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Opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa tieteelliseen tutkimusndyttéon perustuen, miten pitkittynyt
psyykkinen stressi ilmenee ihotautia sairastavalla potilaalla, mita keinoja ihopotilaan kokeman
pitkittyneen psyykkisen stressin hoitamiseksi on ja miten hoitgja voi helpottaa ihopotilaan
ihosairaudesta johtuvaa pitkittynytta psyykkista stressia

Menetelmana tyon tekemisessa sovelsin systemaattista kirjallisuuskatsausta. Katsauksen aineisto
koostui viidestétoista englanninkielisesta tutkimusartkkelista vuosilta 2001-2008. Aineiston analysointi
tapahtui  tekemalla tutkimuskysymyksia ja etsmdlla mahdollismman kattavia vastauksia
Sisdltdanalyysissa kéaytin induktiivista analysointia apuna, niin etta ylakasitteista tein otsikoita.

Tutkimusten mukaan vaikea tai keskivaikeaks luokiteltu ihosairaus aiheuttaa itsessdan paljon vahinkoa
potilaan itsetunnolle ja lisda negatiivisia tunnetiloja, varsinkin jos potilas on sairastunut jo lapsuudessa
tal nuoruudessa. Ihopotilaan hoidot ja niiden haittavaikutukset ovat uuvuttavia ja raskaita potilaille.
Sosiaaliset suhteet karsivét ja tyoelamassa koetaan syrjintéd lhopotilasta usein véhételldan, koska
ihosairaus el ole kuolemaan johtava sairaus. Yleisen tietdmyksen lisédminen ihosairauksista olisi
tarkedd, jotta asenteisiin ja mielipiteisiin pystyttdisiin vaikuttamaan. Potilaiden kouluttaminen ja tiedon
lisd8minen lisasivat potilaan itsehoitovalmiuksia. Vertastuen méddra oli vahaistd, ta sitd el koettu
merkittdvana tapana selviytyd. Tuki hoitavalta |&&kéariltd oli moninkertaista verrattuna hoitajien
antamaan tukeen. Hoitgjien valmiudet psyykkisten ongelmien kartoittamiseen olivat puutteellisia
Lisaks hoitgjien tulisi puuttua ronkeammin ihosairaudesta johtuvaan psyykkiseen stressiin. | hopotilasta
tulisi hoitaa kokonaisvaltaisesti, el vain hanen kliinisia oireitaan. Ihopotilaan taudinkuva on aina
yksil6llinen. Tutkimusten mukaan parhain ja tehokkain keino olisi yksilollisen hoidon suunnitteleminen
yhdessa potilaan kanssa. Erilaisilla yksilollisilla terapioilla oli saatu hyvid hoitotuloksia. Taman
kaltaisia tutkimuksia oli kuitenkin tehty vain vdhan, ja niiden potilasotokset olivat vahéisia
Kirjallisuuskatsauksen tulokset olivat linjassa aiemman tietdmyksen kanssa. Tukimustulokset ovat
yhtenevét muita kroonisia sairauksia koskevien vastaavanlaisten tutkimustulosten kanssa.

Tama tyd kuuluu vuosina 2009-2013 toteutettavan hankkeen "Pitk&daikaissairaiden hoitovasymys"
ensimmaiseen o0saan ja taméan tyon tarkoitus oli etsia tutkittua tietoa Sitd mitd masennus on
diabeetikoilla ja muilla pitkdaikaissairauksia sairastavilla potilailla. Taman tyon tuloksia voidaan
hyodyntda hankkeen kirjallisena osana.
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ABSTRACT

My fina project aimed to examine, on the grounds of scientific researches, how the prolonged
psychological stress implemented in dermatological patients, what medical treatments may be needed
to cure the prolonged psychological stress of dermatological patients, and how health care profissionals
relieve dermatological patients prolonged psychological stress caused by a dermatological disease.

The method | used was literature review. The data consisted of fifteen research articles written in
English between 2001 and 2008. The analysis of the research was done by making research questions
and by looking for answers that would be as comprehensive as possible.

The researches showed that a dermatological disease defined difficult or medium-difficult caused a lot
of damage to the self-esteem of the patient, and it increased negative feelings especially, if the patient
had had the disease since childhood or adolescence. Dermatological patients are often underestimated
because their disease is not lethal. It would be important to increase the general knowledge of the
dermatological diseasesin order to influence attitudes and opinions. The patients readiness for self-care
was promoted by education and increased knowledge.

The health care professionals' skills to examine the psychological problems were defective. The patient
should be considered in a holistic way and not only the clinical symptoms should be treated. The
clinical picture of each patient is always individual. According to the researches, the best and the most
effective way was to plan an individual treatment together with the patient. The results of different
individual therapies were good. Anyway, not so many researches of this type had been accomplished,
and the patient samples were small.

The results of my literature review were in line with the previous researches that had been carried out
among the patients suffering from other chronic diseases.
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1. JOHDANTO

Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittaa tieteelliseen tutkimusndyttéon perustuen, mi-
ten pitkittynyt psyykkinen stressi ilmenee ihotautia sairastavalla potilaalla ja mité hoito-
keinoja on olemassa ihopotilaan kokemaan pitkittyneeseen psyykkiseen stressiin seka
miten hoitaja voi helpottaa ihopotilaan ihosairaudesta johtuvaa pitkittynytta psyykkista
stressia.

Tyoni on Kkirjallisuuskatsaus. Menetelméana tyon tekemisessa kaytin systemaattista
kirjallisuuskatsausta, tosin tyoni on suppeampi kuin lagjempi systemaattinen
kirjallisuuskatsaus.

Katsauksen aineisto koostui viidestdtoista englanninkielisestd tutkimusartkkelista
vuosilta 2001-2008. Aineiston analysointi tapahtui tekemdlla tutkimuskysymyksia ja
etsmalla mahdollisimman kattavia vastauksia.

Tahan tyohon otin mukaan ihosairauksista yleissmmét sairaudet kuten psoriasis ja
atooppinen ihottuma.

Tutkimusten mukaan vaikea tai keskivaikeaks luokiteltu ihosairaus aiheuttaa itsesséan
paljon vahinkoa potilaan itsetunnolle ja lisd4 negatiivisia tunnetiloja, varsinkin jos
potilas on sairastunut jo lapsuudessa tai nuoruudessa.

lhopotilaan hoidot ja niiden haittavaikutukset ovat uuvuttavia ja raskaita potilaille.
Sosaaliset suhteet kérsivdt ja tyOelaméssd koetaan syrjintéa Ihopotilasta usein
vahétellaan, koskaihosairaus ei ole kuolemaan johtava sairaus.

Tyoni antaa avaimia puuttua ihopotilaan eristdytymisen ja psyykkisen steressin
kokemiseen. Téarkeintd on ottaa potilas huomioon kokonaisvaltaisesti ja puuttua
ongelmiin goissa, ennen kuin tilanne kaikkiaan paatyy pahaksi.

Tavoitteenani on ollut, ettd kirjallisuuskatsauksestani on hyotya ”Pitkaaikaissairaan
hoitovasymys’ hankkeelle ja sen yhteistyokumppaneille. Hankkeen tarkoitus on
tunnistaa hoitovasymys ja luoda itsehoitoa seka vertaistukea vahvistava toimintamalli.



2. TYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tyoni on osa Metropolia Ammattikoulun ” Pitk&aikaispotilaan hoitovasymys’-hanketta.
Hankkeen tarkoituksena on tunnistaa hoitovasymys ja luoda itsehoitoa ja vertaistukea
vahvistava toimintamalli. Hanke toteutetaan Padkaupunkiseudun Diabetesyhdistys ry:n,
Uudenmaan Sydanpiiri ry:n ja Iholiitto ry:n kanssa yhteistyond. Hanke on alkanut 2008
japaéttyy 2013. Hanke on aiottu toteuttaa neljassa eri vaiheessa.

Tama tyod on kirjallisuuskatsaus ja kuuluu hankkeen ensimmaiseen vaiheeseen, jonka
tarkoituksena on kerdta tutkittua tietoa pitkaaikaisesti sairaan ihopotilaan hoitovasy-
myksesta tai psyykkisestd ahdistuksesta erityisesti, kun ihosairaus on pitkittynyt ja/tai
kun oireet pahenevat hoitamisesta huolimatta seka kun ihopotilas véasyy hoitamaan itse-
aan.

Hoitovasymys on késitteena haastava, koska sanalle el ole vastinetta ruotsin tai englan-
nin kielessd. Nain olen lagjentanut kasitetta vastaavalla kasitteella pitkittynyt psyykkinen
stressi. Tama kasite pitdd sisdlléén potilaan ahdistuksen, pelon, uupumisen ja masen-
nuksen, jotka johtuvat sairaudesta itsestddn, sairauden oireista, sairauden hoidosta ja
sairauden hoitojen sivuvaikutuksista. Potilasaineistoksi valikoituivat potilaat, jotka ovat
sairastaneet ihosairautta jo jonkin aikaan, ehka vuosiakin.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata ja analysoida tekijoitg, jotka aikaisemman tut-
kimustiedon mukaan edistévét ja estévét ihotautipotilaan hoitovasymyskokemusta. Kes-
kityn tyossani aikuisiin potilaisiin, joilla on vaikea ta keskivaikea diagnosoitu ihosaira-
us, kuten atooppinen ihottuma tai psoriasis. Haen vastauksia etuké&teen suunniteltuihin
kysymyksiini tutkimuksissa, jotkaolen rajannut vuosille 2001-2009.

TyoOn tavoitteena on etsid vastauksia tutkimuskysymyksiin hakemalla tutkimuksia el ekt-
ronisista tietokannoista seka kirjallisuudesta. Tyo rakentuu tutkimussuunnitelmasta,
tutkimuskysymysten maérittamisestd, akuperdistutkimusten hauista, valinnoista, laadun
arvioinnista ja analysoinnista seka tulosten esittamisesta. Tutkimuskysymyksien valin-
taan vaikuttaa se, etté koulutukseni suuntautuu hoitoalaan, joten huomioin kaytannon
tyodssé hoitovasymysta pitk&aikai ssairaan potilaan hoidossa.

Toisinaan on tavallista, etta téllainen pitk&aikainen sairaus voi aiheuttaa potilaassa ah-
distusta, uupumista, vasymistd, masennusta seka psyykkista stressia
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lhosairaudessa ei ole useinkaan akuuttia hengenvaaraa, se vain on hyvin ikévé sairaus.
Hoitomuodot ovat parantuneet viime aikoina, mutta silti hoitovoiteista voi tulla viela
nykyisin, erityisesti pitkaan kéytettyng, ikavia haittavaikutuksia. |hosairautta sairastavat
potilaat, voivat jdada muiden kroonisesti sairaiden potilaiden varjoon, koska sairaus ei
ole kuolemaan johtava. Se voi kuitenkin voi aiheuttaa suurta kérsimysta ja uupumista
potilaille, mitajoskus vahétell&an.

Tassa tyossd kuuluu ihosairautta sairastavan potilaan 8ani tutkimusartikkelien ja tutki-
musten taustalta tehtyjen potilashaastattelujen kautta ympéri maailman. Tutkimukset ja
tutkimusartikkelit ovat julkaistut englanninkielisissa hoitoalan lehdissg, ja ne on koottu
tahan tyohon EBSCO -tietokannan kautta vuosilta 2001-2008.

Opinnaytetyoni on systemaattista kirjallisuuskatsausta suppeampi keskittyen kuitenkin

ndyttdon perustuvaan hoitotydhon.

Nayttoon perustuva hoitotyd on aikamme keskeinen vaatimus. N&yttoon perustuvalla
hoitotyolla tarkoitetaan parhaan gan tasalla olevan tiedon huolellista arviointia ja har-
kittua kayttod yksittdisen potilaan, potilasryhmien tai koko vaeston hoitoa koskevassa
padtoksenteossa ja hoitotoimissa. (Hoitotyon vuosikirja 2001:17)

Tutkimuskysymysten muotoilu oli aluksi haastavaa, koska niiden asettelun tuli olla sel-
laiset, etté niiden tuottamatieto palvelis myds mychemmin koko hanketta. Toisaalta en
voinut etukéteen tietdd, mita hakuni tietokantoihin tuottaisi. Lopulta tutkimuskysymyk-
Seni muotoutuivat seuraavanlaisiksi.

Miten pitkittynyt psyykkinen stressi ilmenee ihotautia sairastavalla potilaalla?

2. Mita hoitokeinoja on olemassa ihopotilaan kokemaan pitkittyneeseen psyykki-
seen stressiin?

3. Miten hoitgja voi helpottaa ihopotilaan ihosairaudesta johtuvaa pitkittynytta
psyykkista stressia?

3. KESKEISET KASITTEET

Valitsin opinndytetyon aiheeksi ihopotilaan hoitovasymyksen, koska hoitovasymys ai-
heena on mielenkiintoinen ja tuttu tyokentalta.
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Suomessa el ole jarjestelmallista tutkittua tietoa pitkaaikaissairauksia sairastavien hoi-
tovasymyskokemuksista. Hoitovasymystéa ei myoskaan jarjestelmallisesti selviteté poti-
laskontakteissa. Todenndkoistd on, etta hoitovasymys j&éa gjoittain tunnistamatta ja hoi-
tamatta. (Hankesuunnitelma vuosille 2009-2013.)

Téassa kirjallisuuskatsauksessa olen korvannut hoitovasymys -késitteen vastaavalla k&
sitteella eli pitkittyneella psyykkisella stressilla

Pitkittynyt psyykkinen stressi voi johtaa pysyvampaan ahdistuneisuuteen seka lopulta
eriasteiseen vasymykseen, avuttomuuteen ja jopa toivottomuuteen eli kliiniseen depres-
sioon. Pitkittyessaan stressi heijastuu keskushermoston toiminnan héiriéing, jotka voivat
nakya muun muassa kohonneina veren kortisonipitoisuuksina. (Lénnqvist 2009.)

Stressilla tarkoitetaan tilannetta, jossa henkil6on kohdistuu haasteita ja vaatimuksia niin
etta sopeutumiseen kaytettavissa olevat voimavarat ovat tiukoillatai ylittyvét. Stressiti-
lanne johtaa joskus aktiiviseen sopeutumiseen tasapainon sailyttamiseksi tai palauttami-
seksl. Stressitekijét voivat aiheuttaa muutoksia ja seuraamuksia mielikuvien, tunteiden,
kayttaytymisen ja myos fysiologian tasolla. Stressitilanteessa ihminen kokee tulevaisuu-
teen liittyvaa huolestuneisuutta, joka heijastuu hanen kayttaytymiseensa karsimattomyy-
tend tai levottomuutena. Stressi ndkyy myds fysiologisina reaktioina, jotka heljastavat
elimistén valmistautumista vaaratilanteessa pakoon ta taisteluun. Stressitilanne on
luonteeltaan prosessi, jota voidaan mitata elamantapahtumien, mielikuvien, tunteiden,
kayttaytymisen seka erilaisten mittareiden ja fysiologisten toimintojen tasolla. (L6nn-
qvist 2009.)

3.1 lhosairauden vaikutus elaménlaatuun

Eversym. (2005: 1275 -1279) ovat tutkineet, kuinka krooniset ihotaudit kuten atooppis-
nen ihottuma ja psoriasis vaikuttavat elamanlaatuun ja ahdistukseen. Ahdistus voi vaih-
della i&std ja sukupuolesta riippuen. Eversin ym. tutkimuksessa |0ytyi esimerkiksi suku-
puolien vélisia eroja siing, millaiseksi ahdistus koetaan. Naisilla oli enemman kokemuk-
sa fyysisesta kyvyttomyydestd, kipua, ahdistusta tai mielenterveydellisia ongelmia
miehiin verrattuna. Naisilla ahdistus korostuu enemman kuin miehilld, koska ihottuma
vaikuttaa ulkondk6on ja sita kautta itsetuntoon. Suuria eroja oli myos siing, ovatko ihot-
tuma-alueet n8kyvissa vai paikoissa, jotka voi piilottaa. Sairauden fyysinen vaikutus on
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vanhemmilla ik&luokilla suurempi kuin nuoremmilla. Nuorilla sairastuneilla taas sairau-
den psyykkinen vaikutus on suurempi i&kk&&mpiin sairastuneisiin verrattuna.

3.2 Pitkdaikainen ihosairaus

Pitk&aikaiseen ihosairauteen liittyy paljon henkisesti kuormittavia tekijoita Ihosairaus
vaikuttaa potilaan el@amdan kokonaisvaltaisesti. Tyypillista ihopotilaan sairaudessa on,
etta saraus puhkeaa jo lapsuudessa tai nuoruudessa, ja sairauden oireet aaltoilevat pitkin
elinkaarta potilaan tilan vaihdellessa oireettomasta vaikeaoireiseen. Oireileva iho vai-
kuttaa potilaan selviytymiskykyyn ja aiheuttaa uupumusta. Hoitojaksot ovat pitkia ja
aikaa, karsivdlisyyttéa jarahaa vievid Hoitovoiteet ja valohoidot ovat kaliita. Motivaa
tio hoitoihin voi heiketa oireiden ollessa lievassd vaiheessa tai jos potilaan jokin muu
elamantilanne vie huomion itsensa hoitamisesta. Sitoutuminen hoitoon on térkeda, jotta
hoidoissa onnistuttaisiin mahdollismman hyvin. Helvi Kyngas (Kyngas - Hentinen
2008: 17) on mééritellyt hoitoon sitoutumisen olevan potilaan vastuullista ja aktiivista
itsensd hoitamista terveydentilan edellyttamalla tavalla yhteistydssa terveydenhuolto-
henkil0ston kanssa.

Hoitohenkilokunnalla on tarkea merkitys, kun ihopotilasta motivoidaan hoitoon ja hoi-
don jatkumiseen vuosien gjan. Hoitoon sitoutuminen saéstéa rahaa, aikaa ja karsimysta.
Hoitoon sitoutuminen vaikuttaa potilaan terveydentilaan ja hoitokokemukseen ja lisdksi
silla on vaikutus terveydenhuollon resurssien kayttoon.

Hoitoon sitoutuminen on enemman kuin hoitoon suostumista, ja usein potilas onkin
sisdistanyt sairautensa luonteen hyvin, ja hanta voidaan tasta syysta nimittéd oman iho-
sairautensa asiantuntijaksi. Tallaista asiantuntijuutta voidaan hyddyntda monin eri ta-
voin hoidettaessa kroonisesti sairastunutta ihopotilasta. Toisinaan kuitenkin potilaan
voimavarat voivat olla koetuksella, jolloin hoito laiminlydd&an. (Kyngés — Henttinen
2008).

3.3 Ahdistus ja pelko

Kyngéas on todennut ettd, mita ahdistuneempia potilaiden on todettu olevan, sita hei-
kommin he ovat onnistuneet itsensd hoitamisessa (Kyngas — Hentinen 2008: 42 -44.)

Myo0s se, ettei hoida itsedén sovitulla tavalla, on omiaan liséamaan syyllisyytta. Pelon
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on puolestaan todettu edistdvan hoitoon sitoutumista. 1hopotilaat pelk&&vat usein, etta
sairaus aiheuttaa jonkin hallitsemattoman tilanteen tai lisdsairauksia

3.4 Sairauden ja oireiden vaikutus psyykkeeseen

Krooninen ihosairaus itsessdan voi muuttaa potilaan késitysta omasta itsestdan ja kehos-
taan seka vaikuttaa potilaan koko persoonallisuuteen. Oma ruumiinkuva (body image)
eli yksilon tieto- ja tunnepohjainen mielikuva omasta ruumiista ja sen toiminnoista on
erityisen tarked ihopotilaan elamanlaadun mittarina. Pitk&aikaiseen ihottumaan liittyy
paljon erilaisia fyysisid oireita, kuten kutinaa ja hilseilya Nama sairauden ilmenemis-
mentava ja ristiriitainen kokemus: sairaus vaikuttaa hyvin konkreettiselta, koska sita voi
kosketella; toisaalta sairas iho voi tuntua vastenmieliselta. Ihosairauden pitkaaikaisuus
koetaan usein suureks taakaks ja stressia aiheuttavaks tekijéksi. Jatkuva oman elaman
kontrolloiminen heikentdd psyykkista kapasiteettia. Usein potilaat kokevat etta jos he
hetkeks unohtavat sairauden hoitamisen, sairaus pahenee. (Ruonti 2001: 8-9.)

3.5 Psoriasis ja atooppinen ihottuma

Tassa opinnaytetydssa keskityn yleisimpié ihosairauksia, psoriasista ja atooppista ihot-
tumaa, sairastavien potilaiden kokemaan pitkittyneeseen psyykkiseen stressiin.

Atooppinen ihottuma ja psoriasis ovat molemmat pitkéaaikaisia tulehduksellisia ihosai-
rauksia. Kumpaakaan sairautta el voida parantaa, ja molemmille taudeille on tunnus-
omaista sairauden oireiden lagja kirjo seka oireiden vaihtelevuus ja ennakoimattomuus.
Kummassakin sairaudessa on kyse ihon poikkeavasta rakenteesta.

Psoriaatikon iho on tulehtunut ja verenkierto vilkastunut. Esimerkiks normaalien
ihosolujen uusiutumiskierto on noin nelja viikkoa, mutta psoriaatikon ihon uusiutumi-
nen kestéé vain muutamia paivia. Psoriasiksen oireisiin kuuluvat tarkkargjaiset, punot-
tavat ja paksuuntuneet laiskét, jotka hilsellevét ja kutiavat. Tauti alkaa usein pisarapso-
riasiksena ja voi muuttua myohemmin laiskdpsoriasikseksi. Valilla voi olla pitkidkin

jaksoja, jolloin oireet ovat lievempia tai havidvéat kokonaan. Oireiden hoito kohdistuu
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kithtyneen solunjakautumisen hillitsemiseen ja tulehduksen lievittdmiseen. (Happonen
2006)

Atoopista ihottumaa eli ekseemaa sairastavan iho paastda kosteuden karkuun ja toisaalta
monet arsykkeet ihon sisdan muuttaen ihon rasvakoostumuksen. 1ho on kuiva ja hilsel-
lee helposti, mikéa johtaa raapimiseen ja sita kautta oireiden pahenemiseen seka altistu-
miseen esimerkiksi hiivasieni-, virus- ja bakteeritaudeille. Atooppisen ekseeman taustal-
taloytyy myds muita allergioita ja stressi pahentaa oireita. (Pajunen 2009)

Psoriasiksen ja atooppisen ihottuman hoito on aina yksilokohtaista, ja sithen kuuluu
erilaisia vamisteita (l&8kehoito, hoitovoiteet, valohoito, ulkoisesti ja sisdisesti annetta-

vat hoidot), useita eri kertoja paivassa suoritettavia rasvauksia, viikottain toistuvia hoi-
toja (valo- jakylpyhoidot) jatietyin jaksoin toteutettavia hoitoja.

4. KIRJALLISUUSKATSAUS MENETELMANA

Kirjallisuuskatsaus ammattikorkeakoulun opinndytetyona liittyy ndyttdon perustuvan
hoitotyon edistamiseen. Nayttéon perustuva hoitotyd (evidence based nursing) pohjau-
tuu tutkimustiedon hankkimiseen ja sen jarjestelmalliseen, kriittiseen ja harkittuun kayt-
toon. Tutkimustiedon avulla saadaan ndytt6a siitd, millainen hoitaminen tuottaa tulosta
jaedistéa ihmisen terveytta ja hyvinvointia. (Eriksson ym. 2006: 118.)
Kirjallisuuskatsaukseni on suppeampi kuin systemaattinen kirjallisuuskatsaus.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on prosessi, joka rakentuu kumulatiivisesti, ja jokai-
nen vaihe on nimettavissi: esimerkiksi tutkimussuunnitelma, tutkimuskysymysten méa-
rittely, alkuperdistutkimusten haku, valinta, laadun arviointi ja akuperdistutkimusten
analysointi seké tulosten esittdminen. (Ka&aridginen — Lahtinen 2005: 38 -40.) Suppeampi
kirjallisuuskatsaus voi aivan hyvin edetd samalla lailla. Siina haut eivét ehka ole niin
systemaattisia, vaikkakin tarkkuuteen pyritaan.

Kirjallisuuskatsaus on katsaus aiemmin tuotettuun ja julkaistun tutkimustietoon. Tutki-
mustieto kaytetéan kriittisesti tarkastellen hoitotyon pédtoksenteossa ja auttamismene-
telmien perustana. (Mattila— Rekola - Vuorijarvi 2008.)



4.1 Vdintakriteerit

Kirjallisuuskatsaukseen olen ottanut mukaan tutkimukset, jotka julkaistiin vuosina
20012009 ilmestyneissa hoito- tai |&8ketieteellisessa ammatillisissa julkaisuissa kuten
alan lehdissd. Y htend valintakriteerind oli, ettd julkaisujen tuli olla maksuttomasti saata
villa ja etta tutkimustulosten tuli olla avattavissa ns. koko tekstina Pois jétin sellaiset
tutkimukset, jotka olivat selkedsti |a8ketieteellisia, kuten esimerkiksi 188kehoitoon liit-
tyvét tutkimukset. Tutkimusten tuli késitella ihopotilaan psyykkista stressig, sen ilme-
nemista tai sen hoitamista. Halusin mukaan tutkimuksia, joissa potilailta itseltéén oli
kysytty, miten he kokivat tilanteen. Tutkimusten kielind olivat suomi ja englanti; tosin
tutkimusartikkelini olivat lopulta kaikki englanninkielisid. Etsin tutkimuksia, joissa kes-
kityttiin yleisimpiin ihosairauksiin (psoriasikseen ja atooppiseen ihottumaan) seka sai-
rauksien vaikeista tai keskivaikeista asteista kéarsiviin pitkaaikaispotilaisiin. Jétin pois
lapsiin liittyvét tutkimukset, koska lapsen sairastuessa koko perheelléa on korostunut
merkitys, ja katsoin siihen liittyvan erityispiirteits, joita en tassi katsauksessa ja tutki-
muskysymyksissani selvittanyt. Selkeasti vanhuksiin liittyvéat tutkimukset jatin myos
pois. Tutkimuksiin osallistuneiden ikdjakauma oli 13-65 vuotta. Tutkimuksiin osallis-
tuneiden sukupuolta en rajannut, vaan tutkimuksiin osallistuneet olivat seka miehié etta

naisia

Muilta osin en asettanut ragjoituksia, vaan gjatuksenani oli keréta — tutkimuskysymysteni
pohjalta— mahdollisimman lagjasti erilaisia tutkimuksia.

4.2 Hakujen kuvaus

Tiedonhaku on keskeinen osa opi nnaytetyétani. Tarkoituksena on ollut hankkia tutkittua
tietoa mahdollisimman kattavasti.

Tutkimusten tuli kasitella ihopotilaan psyykkista stressig, sen ilmenemista ta sen hoi-
tamista. Otin mukaan tutkimuksia, joissa potilailta itselté&n oli kysytty, miten he koki-

vat tilanteen. Tutkimusten kielind olivat suomi ja englanti.

Tiedon tulisi olla luotettavaa ja mahdollisimman tuoretta. Tiedonhaun tulisi olla suunni-
telmallista ja perustua hakutermien valintaan ja hakulausekkeiden muotoiluun, hakustra-
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tegian muotoiluun, rajaamiseen ja haun suunnitelmalliseen toimintaan perustuvaa.
(Haasio 2007: 17.)

Aineiston haku vaati paljon aikaa ja tiedon kriittista arviointia. Osallistuin useisiin tie-
donhaun tyopajoihin Metropolia Ammattikorkeakoulussa ssamatta oikein mitéan ai-
kaan. Hain tutkimusartikkeleita Nelli-, Medic,- Ovid,- Medline-, Pub Med - ja Linda-
tietokannoista vaihtelevin menestyksin, mutta kaikki hakutulokset olivat repaleisia eika
yhteisi& hakusanoja tuntunut 16ytyvan. Tuloksena oli tutkimusartikkeleita sielta taalta
En ehka ymmartanyt hakujen tekemiseen liittyvaa termistod Lisdksl ryhmassi, jossa
alkuun tein opinndytetyotani, ei oikein p&asty yhteisymmarrykseen aiheen rajaamisesta.
Paljon kului aikaa eri kasitteiden — ahdistus, masennus, uupumus, itsehoito, hoitomyon-
tyvyys, hoitoon sitoutuminen, eldméanlaatu jne. — avaamisessa. Tama toisaalta ehka kuu-
luikin asiaan, koska aikaisemman tutkimusaineiston tuntemusta tarvitaan, jotta pysty-
téén tekemddn mahdollisimman selkedt tutkimuskysymykset, joihin saadaan selvéragjai-
set vastaukset. My6s péallekkéisyyksilta olisi hyva valttyd. Ryhmamme jésenilla el ollut
kokemusta siitd, miten kirjallisuuskatsaus laaditaan yhteistyona.

Haun arvioinnissa keskeisia kriteereja ovat yleensi relevanss eli se, kuinka hyvin lop-
On myds arvioitava, kuinka luotettavia saadut l&hteet ovat sisdlldltéan, ja pohdittava
lahdekriittisesti, ovatko 16ydetyt viitteet ja tiedot objektiivisia, luotettavia ja ké&yttokel-
poisia. (Haasio 2007: 18.)

Terveystieteitten kirjastossa sain tiedonhakuihin informaatikon apua, ja EBSCO—Cinahl
-tietokannasta |0ysimme yhdessa suurimman osan materiaalista, jonka avulla opinndyte-
tyoni pdasi vauhtiin. Aiemmista hakuyrityksistani poiketen en nyt tehnyt hakuja yhdella
tietylla termilld kuten distress tai anxiety, vaan otin muutaman asiasanan kuten psoriasis
(S1) ja dermatic,atopic (S2) ja yhdistin nama or-komennolla yhdeksi kokonaisuudeksi
(S3 i 1887 tulosta) muistiin. Sitten jatkoin asiasanahakuja termeill& patient copliance
($4), motivation (S5) ja treatment refusal (S6) liséten ndma muistiin yhdeksi kokomai-
suudeks (S7 eli 20239 tulosta). Tamén jéalkeen kokeilin yhdistelemélla néita kokonai-
suuksia toisiinsa (S8), jolloin tulos oli vain 18 osumaa, jotka talensin muistiin. Jatkoin
tekemdll& uusia kokonaisuuksia ja liséamalla operaattorin laheisyyskomennon N3, mika
tarkoittaa ettd, valittujen termien vélilla saa olla kolme sanaa. Nén sain lausekkeita,
joissa toivoin tarkoituksellisten termien olevan. Yhdistin lausekkeet yhteen or-
komennolla. Esimerkiks (therap*N3satisfac*) or (therap*N3complien*) or (the-
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rap* N3commit*) or (therap*n3motivat*) or (therap*n3refus*). Tuloksena oli 657 osu-
maa (S9). Sitten yhdistin S3 ja S9 saaden tulokseksi 2 osumaa (S10), jotka tallensin.
Tein viela toisen yhdistelman informaatikon avulla samaan sarjaan kdyttden seuraavan-
lasta yhdistelma&: (treat* N3satisfact*) or (treat*N3complien*) or (treat* N3commit*)
or (treat*N3motivat*) or (treat* N3refus*) saaden tulokseks 4973 osumaa (S11). S3 ja
S11 toivat 1 osuman S12. Taman jalkeen rgasin viela kakki: ensin (MM” Pso-
riasss/PF’) saaden tuloksekss 39 psoriasista koskevaa tulosta (S13) ja dtten
(MM”Dermatis, Atopic/PF’) saaden 16 osumaa (S14). Tuloksena oli siis kaiken kaik-
kiaan 39 psoriasista kasittavaa tutkimusartikkelia ja 16 atooppista ihottumaa koskevaa
tulosta. (Liite 1).

4.3 Aineiston valinta

Apunani kaytin suunnittelemiani tutkimuskysymyksia ja karsin pois sellaisia artikkelei-
ta, jotka eivét vastanneet tutkimuskysymyksiini.

Valitettavasti kaikkia tutkimusartikkeleita el ollut saatavilla koko teksting, ja jotkin niis-
ta olivat aika vanhoja, joten kdytin ailemmin tekemaani asiasanahakua EBSCO Acade-
miciin, josta sain kaks tutkimusta lisdd. Kéytyani tutkimusartikkelit uudestaan 18pi,
hylkasin osan tutkimuksista ja tein vield uusintahaun niihin ulkomaalaisiin lehtiin, joista
peraisin olleet tutkimusartikkelit jo mainittiin 18hteina Sielté [6ysin kymmenen tutki-
musartikkelia liséd, ja ne toimivat manuaalihakuinani. Tuloksena oli nyt 10 tutkimusar-
tikkelia psoriasiksesta ja 4 atooppisesta ihottumasta seké 10 manuaalitulosta atooppises-
ta ihottumasta tai psoriasiksesta. Kaytyani vield kaikki tutkimusartikkelit |&pi karsin
pois paallekkéisyydet ja epavarmat tutkimusartikkelit seké sellaiset artikkelit, jotka el-
vat vastanneet tutkimuskysymyksiini. Tulokseks jai 7 psoriasista kasittelevaa artikke-
lia, 2 atooppista ihottumaa kasittelevaa artikkelia ja manuaalisesta hausta 5 artikkelia
sekd EBSCO Academicista 2 tutkimusartikkelia. Yksi atooppista ihottumaa kasitteleva
artikkeli oli sama kuin erés toinen psoriasista kasitteleva artikkeli, joten se supisti viela
yhdell& artikkelilla ty6téni, ja tulokseksi jai kaiken kaikkiaan 7+1+5+2 eli 15 tutkimus-
artikkelia

Olisin voinut jattéa atooppisen ihottuman kokonaan pois tasta kirjallisuuskatsauksesta,
mutta en halunnut rajoittaa ihosairauksien kasitetta pelkastéan psoriaasia koskevaksi.
Hakuja tehdessani 16ysin myo6s muutamia aknesta kirjoitettuja tutkimusartikkeleita, ja



11

jos olisin lisdnnyt ne tahan tyohon, olisi aihe tietysti lagjentunut paremmin koskemaan
ihosairauksia yleensa, muttatein kuitenkin tietoisen poissulkuvalinnan.

Tietokannan tyypista johtuen kaikki hakutulokseni olivat englanninkielisid, mika tyol-

kehittynyt.

Tutkimusmateriaalinani ovat olleet artikkelit, jotka on julkaistu vuosina 2001-2008 il-
mestyneissa erilaisia ihotautga ja -sairauksia késittelevissi hoitotieteen lehdissd, kuten
esimerkiksi Dermatology Nursing (Research and Series), Practice Nurse, Clinical Up-
date (Primary Health Care), Clinical Effectivenessin Nursing, Psychodermatology (Bri-
tish Journal of Dermatology); yhteensi 16 tutkimusta tai tutkimusartikkelia.

Tutkimusartikkelit ovat julkaistu vuosina 2001-2008. Vuosilta 2001 ja 2008 on yksi
tutkimusartikkeli, vuosilta 2002, 2003, 2004, 2005, 2007 kaks tutkimusartikkelia. Seka
vuodelta 2006 on 3 tutkimusartikkelia.

Tahan tyohon valitut tutkimukset on tehty yhdekséssi eri maassa, vieressa potilastapa-
usten lukumaarét taulukoituna. 1 taulukko.

Maat ja tutkimusten lukuméara otos

| so-Britannia 4 tutkimusta

2+50+89+(-)

Y hdysvallat 2 tutkimusta 502+265
Y hdysvallat +( Havaii )1 tutkimus 5 tapausselostusta
Kanada 2 tutkimusta 83

Australia 2 tutkimusta

36+ samat 36 palkattuina

Alankomaat 1 tutkimus 248
Puola 1 tutkimus 149
Etel&-Afrikka 1 tutkimus 240
Norja 1 tutkimus 22
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Taman perusteella voisi péétella ettd tutkimuksia ihopotilaiden oireiden ja psyykkisen
stressin vélisia tutkimuksia on tehty eniten Isossa-Britanniassa, jossa tutkimusten luku-
maara oli suurin. Vaikeaa tai keskivaikeaa ihotautia sairastavia aikuispotilaita néissa
tutkimuksissa oli haastateltu eniten kuitenkin Y hdysvalloissa 502+265 potilasta seké 5
tapausselostusta.

4.4 Analysointi

Ennen analyysin aloittamista tutkijan on paatettava, analysoiko han vain sen, mika on
selvésti tullut esille (manifest content), vai analysoiko hdn myos piilossa olevia viesteja
(latent content). Robinsonin (1993) mukaan tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymys-
ten asettelu ohjaavat tutkijaa ratkaisemaan sen, millaisia siséltéja han analysoi. (Kyngés
1999:5.)

Tutkimusartikkelien sisdllon olen pyrkinyt séilyttdmaan mahdollisimman alkuperéising,
paitsi yhteenvedoissa, joissa olen pyrkinyt esittdmadn tutkimuskysymyksiini osuneet
vastaukset tiivistetyssd muodossa. Sisallon analysoinnin koin hankalaksi, eivétka kou-
lun tarjoamat sisdltGanalyysipajat opastaneet riittdvassa maérin kirjallisuuskatsauksen
tekemiseen. Tama ehka siks, ettd luin tutkimusartikkelit valmiiden kysymysten mu-
kaan. Pois jain paallekkaisyydet, etsien eroavaisuuksia, jotta tietoa tulisi mahdollisim-
man kattavasti. Aineiston analysointi tapahtui mukaillen sisdltéanalyysilla. Analyysissa
etenin aineigtolahtoisesti eli induktiivisesti. Etsin vastauksia tutkimuskysymyksiin ai-
keleigta ja yritin 10ytéd mahdollisimman erilaisia vastauksia kysymyksiini. Jatkoin ai-
neiston kasitteellistdmista yhdistelemalla muodostettuja alaluokituksia ylaluokiksi, jotka
analyysin lopuksi nimesin alaotsikoiksi kysymyksen alle.
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5. TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokseni olivat itselleni vieraskielisig, joten paétin j&ttaa piilossa olevien vies-
tien analysoinnin. Otin siis analyysiin mukaan vain niita asioita, jotka olivat selvasti
tulleet esille ja vastasivat tutkimuskysymyksiini. Liséksi jétin pois tuloksista ne asiat,
joihin tutkimuskysymykseni eivét liittyneet. Liitteend 2 on analyysitaulukko.

Psyykkista kuormitusta eli stressid on luonnehdittu myonteiseksi eldméan voimaksi mut-
ta samalla myds negatiiviseksi voimien viejaksi sen vuoksi, ettd elaman haasteet hou-
kuttelevat ihmisid kuormittamaan itsed8n tavalla, joka voi johtaa psyykkiseen epétasa-
painoon. Psyykkisen kuormituksen kokemisessa on kyse henkilén oman elaman hallin-
nasta. (Lonngvist 2009.)

6. MITEN PITKITTYNYT PSYYKKINEN STRESSI ILMENEE IHOTAUTIA SAI-
RASTAVALLA POTILAALLA

Tassa on mainittu muutamia ongelmia, joita el&miseen psoriasiksen ja atooppisen ihot-

tuman kanssa liittyy.

6.1 Eristaytyminen

Psyykkinen stressi ilmenee psoriasista sairastavilla potilailla eristéytymisend. Aktiivi-
nen monioireinen ganjakso voi syostd potilaan taydelliseen eristykseen. (Klopstad
Wahl ym. 2002:253). Eristédytyminen voi olla itsensa piilottamista vaatteilla (mika voi
olla vaikeaa, jos ihottumaldiskédt ovat pdassd, kasvoillatal késissd) tai vetaytymista yk-
sinaisyyteen esimerkiksi parisuhteessa. Haastateltavat kertoivat tunteneensa olonsa epa
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puhtaaksi ja haisevaksi kayttdessdan hoitovoiteita, mika lisdd sosiaalista eristaytymista.
Toisaalta monet eristéytyvat sen vuoksi, etté he pelkdavét hylkéamista. (Klopstad Wahl
ym. 2002:253-255.)

6.2 Sairauden negatiiviset tuntemukset

Psykologisen ahdistuksen lisdantymistd ennustavat seké psoriaasissa etta atooppisessa
ihottumassa vasymys, avuttomuus ja toivottomuus seka sosiaalisen tuen vahyys. (Evers
ym. 2005: 1276-1280.)

Tieto eri tekijoiden vaikutuksesta psyykkiseen ahdistukseen — mik& onkin néiden saira-
uksien tarkein toissijainen seuraus — on lisdantynyt vuosien varrella. (Evers ym. 2005:
1276-1280).

Psyykkinen stressi ilmenee psoriasista sairastavilla potilailla masennuksena. (Klopstad
Wahl ym.2002:253). Monet seikat lisdavét itseinhoa niin, ettel mieli tee edes lahted ih-
misten ilmoille. Haastateltavat kertoivat tunteneensa olonsa epdpuhtaaksi ja haisevaksi
kayttéessaan hoitovoiteita, mika lisda itseinhoa. Useat potilaat vasyvét itsensa hoitami-
seen. Naista syisté sairaus tuo stressid. Moni tilanne sairauden eri vaiheissa voi johtaa
taydelliseen avuttomuuteen ja tunteeseen, ettel sairaudesta ole ulospéasya. (Klopstad
Wahl ym. 2002:253-255.) Seitseméanportaisen, valmiisiin vattamiin ja psyykkisen
stressin laatua kuvaavaan asteikkoon perustuvan tutkimuksen mukaan psoriaasia sairas-
tavat kokivat vahiten syyllisyyttatai syyttelya (kuitenkin 48 prosenttia vastagjista). Eni-
ten koettiin huolta ja murehtimista (95 prosenttia vastagjista). Myos stressig, ahdistusta
ja arvottomuutta koettiin. (Adams ym. 2001: 130-131.) Toisen tutkimuksen mukaan
suurin osa vastagjista (91 prosenttia) koki itseluottamukseen liittyvia vaikeuksia. Itse-
luottamuksen puutteesta kérsivét erityisesti nuoret, ja suorastaan vammauttavana pitivat
sairauttaan sellaiset, jotka olivat sairastaneet lapsuudesta lahtien, ja joiden psoriasis oli
nakyvaa. Itseluottamuksen puute, hdped, viha ja toivottomuus olivat tutkimuksen mu-
kaan aikayleisia. (Young 2005: 16-18.)

6.3 Kiusaaminen ja héirinta

L apsuudessa ja nuoruudessa ulkonadsta johtuva kiusauksen kohteeksi joutuminen edis-
téd myohemmalld a4 itsetunto-ongelmia, itseluottamuksen puutetta ja minékuvan epé-
johdonmukaisuutta. (Parker ym. 2008:430). Toisen tutkimuksen mukaan, lapsuudessa
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tal nuoruudessa koetun kiusaamisen muotoja ovat sosiaalinen eristdminen, valtasuhteen
muodostuminen ja siihen liittyva alistaminen seka tartunnoilla pelottelu. Kiusaaminen ja
hairintd kuuluvat enemmankin juuri lapsuuteen ja nuoruuteen. Aikaisempina vuosina
kiusaaminen on kuitenkin ollut yleisempaa kuin nykydan. Kaks tutkimuksen potilasta
69:sta joutui kokemaan terveydenhuollon ammattilaisten epdammattimaista kéytosta
pitkalle aikuisuuteen. (Magin ym. 2008:431-433.) Kolmannen tutkimuksen mukaan,
syrjinta on tutkimuksen mukaan aika yleista. (Y oung 2005: 16-18.)

6.4 Itsehoito

Usesat potilaat vasyvét itsensd hoitamiseen ja kokevat hoidot negatiivisina ja inhottavina.
Usein he joutuvat hoitamaan itseddn useita kertoja pdivassa esimerkiks rasvaamisella,
ja huolimatta siit, miten hyvin hoito-ohjeita noudatetaan, oireet voivat pahentua, mika
lisda turhautumista hoitoon. Monet jéttavat itsensd hoitamatta, mika johtaa tilanteen
huononemiseen. Monet hoitovoiteet haisevat pahalle, vérjdavét vaatteet ja ovat tahmai-

sia (Klopstad Wahl ym. 2002; 253-255.)

6.5 Psyykkisen stressin itsehoitokeinoja

Ensisijaisina psyykkisen stressin sddtelyn valineina toimivat itku, tupakointi ja alkoho-
lin lisd&antynyt kulutus. (Adams ym. 2001: 130-131). Psoriaasista sairastavilla on mo-
nia erilaisia selviytymiskeinoja kuten esimerkiksi puhuminen avoimesti sairaudesta,
itsensa peittely vaatteilla ja itsensa kiireisena pitdminen. Mutta joskus selviytymiskeino
tuo vain lisaa vakaviakin ongelmia: néin silloin, kun keinona on esimerkiksi ylensyomi-
nen, itsensa piilottelu yleisilla paikoilla tai alkoholin kayttd. Vain harvat kéyttavét sel-
viytymiskeinona vertaistukiryhmiltd ssatavaa ryhmétukea. Naiset puhuvat miehid
enemman ongelmistaan perheesséan tai ystavilleen. Miehilla onkin suurempi riski alko-
holin k&yton lisééntymiseen. (Y oung 2005: 15-18.)

6.6 Sosiaaliset suhteet ja vuorovaikutus

Psyykkinen stressi ilmenee psoriasista sairastavilla potilailla sosiaalisten kontaktien
vahenemisena. (Klopstad Wahl ym. 2002:253). Toisen tutkimuksen mukaan, sosiaaliset
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kontaktit vahenevét, kun potilas eristaytyy esimerkiks sairauden ollessa aktiivisessa
vaiheessa. Psykososiaalista haittaa oli usein ammatillisessa ympéristossa, seksuaalisessa
kanssak8ymisessé ja terveydenhuollon organisaatiossa. Néité oli haitta-astetkon mukaan
kaks kertaa enemman esimerkiks toteutettavan itsehoidon vaikeudesta johtuviin on-
gelmiin verrattuna. (Adams ym. 2001: 130-131.) Kolmannen tutkimuksen mukaan,
psoriasis voi vaikeuttaa kanssakaymista muiden ihmisten kanssa, vaikka tiedet&an, ettei
sin fyysisiin kontakteihin: heistd 30 prosenttia koki fyysisten kontaktien, esimerkiksi
kéttelyn, saattavan heidd hamilleen. Liki 40 prosenttia vastagjista piti ongelmallisena
seksuaalisia ja intiimeja kontaktgja. Ongelmat néilla alueilla olivat tutkimuksen mukaan
yleismpia niillg jotka eivét olleet naimisissa. Psoriasis aiheuttaa vaikeuksia sosiaali-
seen vuorovaikutukseen erityisesti liiténndissairauksia poteville, naimattomille, lapsesta
pitéen psoriasista sairastaneille ja niille, joiden psoriasis oli ndkyv&a. Sosiaalisessa vuo-
rovaikutuksessa vaikuttaa usein jo pelkka ulkopuolisuuden tunne. Erdassa amerikkalai-
sessa tutkimuksessa, jossa oli haastateltu 502:ta keskivaikeaa tai vaikeaa psoriasista
sairastavaa potilasta, kavi ilmi, etta 38 prosentilla potilaista oli sairaudesta johtuvia kes-
keytyksia paivittaisten aktiviteettien kulussa, tdissa, kanssakdymisessa muiden ihmisten
kanssa, vapaa-ajan harrastuksissa ja intiimielaméssi. Psoriasista sairastavan vuorovai-
kutussuhteissa on hyvin tarkeda se, ettd perheenjasenet ja tyotoverien kaltaiset muut
|dheiset ihmiset ymmartavét sairauden ja sen merkityksen. (Y oung 2005: 15-18.)

6.7 Psyykkinen hyvinvointi

Psoriasiksella on vaikutuksia psyykkiseen hyvinvointiin ja psyykkisella hyvinvoinnilla
on vaikutusta psoriasikseen. Psyykkisen hyvinvoinnin merkityksesta voi saada kuvan
seuraamalla ihmisten selviytymistd psoriasiksen kanssa. Kyse ei koskaan ole suoralin-
jaisesti tapahtuvasta edistymisestd, silla on olemassa monia tekijoita, jotka vaikuttavat
potilaan kykyyn selviytya. (Penzer 2003: 28.)

6.8 Sisdinen voimavara

Kaikki ihosairautta sairastavat miehet ja naiset eivéat valttamétta koe sairauden tuomia
psyykkisia rasitteita musertaviksi. Heissa on itsell&8n tekijg, joka auttaa heitd sdilytta

maan eldmanhalunsa ja positiivisuutensa. Tama henkinen tekija on siséinen, yhdistelma
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hyv&a itsetuntoa ja vastoinkdymisten sietokykya Téallaisilla ihmisilla on ollut valtavia
sairaudesta johtuvia vaikeuksia, mutta he ovat ikaan kuin kasvaneet vahvemmiks emo-
tionaalisesti, henkisesti seké& hengellisesti. Nain ollen sairauden tuomat vaikeudet eivét
p&dse musertamaan heitd. He ovat sinut sairauden kanssa niin etta pahojen oireiden ol-
lessa voimakkaimmillaan he esimerkiksi miettivat, mika tarkoitus oireilla on tai mita
sanottavaa sairaudella nyt on hellle, yrittéen antaa oireille merkityksen. (Watson — de
Buin 2007: 353-354.)

6.9 Muiden tietdmys ihosairauksista

Suurin osa tutkimukseen osallistuneista terveistéa ihmisista 88 prosenttia oli kuullut jos-
kus psoriasiksesta, ja noin 50 prosenttia vastagjista sanoi tunteneensa joskus ihmisen,
jollaon psoriasis. 18-24-vuotiailla oli paras tietdmys psoriasiksesta ja toisaalta suurim-
mat ennakkoluulot. Naisilla oli miehi& paremmat ja tasméallisesmmét tiedot sairaudesta,
seka niillg, jotka tyoskentelivét terveydenhuollon parissa, oli paras tietdmys psoriasik-
sesta.(Y oung 2005: 16-18.)

7. MITA HOITOKEINOJA ON OLEMASSA IHOPOTILAAN KOKEMAAN PIT-
KITTYNEESEEN PSYYKKISEEN STRESSIIN

7.1 Elaméanlaadun mittaaminen

Hoidon suunnittelulle ja toteutukseen on térkeda laittaa kehykset. Hallitsemattomat tun-
teiden purkaukset ennustavat merkittavasti psyykkistd stressia ja tyokyvyttomyytta.
(Hill — Kennedy 2002:267.)

Itse sairauden hoidon tulisikin olla monitieteellista niin, etta iho kliinisen tilan lisaksi
seurattaisiin my0ds potilaan psyykkista kuormitusta. (Evers ym. 2005:1276-1280). Lie-
Va4 psoriasista sairastavien potilaiden eldméanlaatua tulisi myods mitata, jotta sairauteen
liittyvaén masennukseen voitaisiin puuttua. Ajoissa puuttuminen olisikin tarkeda ennen
kuin tilanne p&ésee pahaksi. S&anndllinen potilaan tilan arvioiminen, luotettavalla el&
manlaatumittarilla edesauttaa huomaamaan ongelmat arkipéivassa. Téllaisia elamanlaa-
tumittareita ovat esimerkikss HRQL -elaméanlaatumittari. (Schmitt 2006:134.)
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Kroonista laiskdpsoriaasia sairastavien potilaiden psykososiaalista ja sosiaalista sopeu-
tumista kuvattiin tutkimuksessa, jossa kaytettiin seitsenportaista PAIS-SR -asteikkoa.
Tutkimukseen osallistui 50 potilasta, heistéa naisia oli 22 ja miehid 28. Tutkimus osoitti
selkeasti, miten potilaat kokivat sairaudesta johtuvan taakan ja millaisia reaktioita saira-
us heissa aiheutti, ja esiin tuli vastuullisen itsehoidon yll&pitamisen tarkeys. PAIS-SR -
mittaus voikin auttaa maariteltéessa potilaiden eroavuuksia ja tarjottavia asianmukaisia
toimenpiteita. (Adams ym. 2001:129.)

Useissa tutkimuksissa on jo aiemmin saatu nayttba Sitd, ettd krooniset ihosairaudet,
kuten atooppinen ihottuma ja psoriasis, vaikuttavat eldmanlaatuun, koska ne lisdavét
psyykkista stressia. (Evers ym. 2005: 1276-1280).

7.2 Itsehoitokyvyn lisddminen ja potilaan koulutus

Kriteerien psoriasiksen hallintaan taytyy tulla potilaiden omista sairauden hallintaa kos-
kevista nékemyksista. (Klopstad Wahl ym. 2002:250).

Omahoidossa on ratkaisevaa potilaan oma kasitys itsestéan. Huono itsetunto moninker-
tasta psoriasiksesta aiheutuvaa kdrsimyksen médrag, ja huonon itsetunnon omaavat
potilaat parjasivat helkommin sairautensa kanssa. (Watson — de Buin 2007: 351-363.)

Potilaan tiedon puute itse sairaudesta ja itsehoitomenetelmista kertoo terveyskasvatuk-
sen ja koulutuksen tarpeellisuudesta. Itsehoitokyky on térkedd, koska psoriasikseen ei
ole parantavaa hoitoa, vaan taudin kuva vaihtelee aktiivisesta vaiheesta remissioon. It-
sehoidolla pystytéén vaikuttamaan remission pituuteen. Tietamyksen tulee kattaa ter-
veydenhoidolliset ndkdkohdat, prosessit ja toimet seka muutosten tayténtdonpanomah-
dollisuudet. On térkeda laatia ja panna taytantoon terveydenhoito-ohjelma jokaiselle
psoriasista sairastavalle potilaalle ja antaa hanelle sellaisia keskeisia itsehoito-ohjeita,
joiden avulla voidaan péasta sairauden pidentyneeseen remissioon. (Jankowiak ym.
2004: 439-444.)

Kanadalaistutkimus erikoiskoulutuksen arvosta ja tehokkuudesta psoriasista sairastavil-
la potilailla osoittaa, koulutuksen olevan tehokas keino paasta parempaan ihonhoitoon ja
lisBdvan taitoja valvoa ihon kuntoa niin, ettei ihon tilanne péése pahaksi. (Skarpathiota-
kis ym. 2006:358). Tassd tutkimuksessa kaydaan kohta kohdalta I&pi nk. PERC -
nimisen koulutuksen ideaa psoriaasista sairastavien potilaiden hoidossa. Monet tutki-
mukseen osallistuneet potilaat pitivat taman kaltaista koulutusta monin tavoin hyodylli-
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sena Se esimerkiksi kartutti potilaille tietdmysta sairaudesta, hoidoista ja hoitojen sivu-
vaikutuksista, opasti potilaita ihovoiteiden gjanmukaiseen ja ajankohtaiseen kayttoéon
seké lisasi heidan hoitotaitojaan. Koulutus lisaa potilaan itsehoitovalmiuksia ja motivaa-
tiota itsehoitoon. Koulutuksen aluksi on tarkedé todentaa tilanne esimerkiksi ottamalla
valokuvia ongelmakohdista ja antamalla valokuvat potilaan nahtéviksi niin, etta tulokset
ovat valittomasti ndhtavissi. Hoitgjat voivat kayttda opetusresursseina videoita, poste-
reita, tiilvistelmia, tukitehtévia ja monisteita, ja lisité siten potilaiden tietamysta pso-
riasiksesta yleensd, sen hoidoista ja hoitojen sivuvaikutuksista, samoin kuin gjanmukai-
sista ja gjankohtaisista psoriasiksen hoitoon kaytettavisté |aékevoiteista. Tallaista koulu-
tusta on esimerkiksi PERC -keskuksissa (Phototherapy education and reseach centre)
saatava koulutus. (Skarpathiotakis ym. 2006: 358-361.)

7.3 Terapiat

Vaikuttamalla siihen, mik& on ihmisen oma kasitykseen itsestéan, voidaan edistéa hoi-
don onnistumista ja vahentda stressin kokemista. Se vaatii paljon tyota ja resursseja,
mutta siihen tulisi kuitenkin panostaa esimerkiksi psykoterapiaa lissamalla (Watson —
de Bruin 2007:354.)

Kognitiivisella kayttaytymisterapialla (cognitive behavioral therapy, CBT) voidaan vé-
hentd& atooppisesta ihottumasta sairastavan potilaan sairaudesta johtuvia negatiivisia
tuntemuksia. Tamankaltainen hoito on hidasta ja kallista, mutta tulokset ovat hyvig, ja
hoito parantaa potilaan eléméanlaatua. (Wittkowski 2007: 445-449.)

7.4 Y leisen tietdmyksen lisédminen

Yleinen tietamys sairaudesta vaikuttaa suoraan ihmisten mielipiteisiin, asenteisiin ja
kayttaytymiseen. (Jankowiak ym. 2004:442).

Hoitohenkilokunnan suhtautumisella ihopotilaaseen ja sairauden oireisiin seka psyykki-
seen jaksamiseen on valia. Lisdks hyva tukiverkosto ja toisinaan usko voi auttaa jaksa-
maan sairauden kanssa eteenpain. (Watson — de Buin 2007:355.)
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8. MITEN HOITAJA VOI HELPOTTAA POTILAAN IHOSAIRAUDESTA JOHTU-
VAA PSYYKKISTA STRESSIA

8.1 Potilaan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin huomioiminen

Negatiivisten tunnetilojen hoito lisda tyytyvaisyytta ja psoriasiksen hoidon tehokkuutta.
(Penzer 2003:28.) Psoriasiksella on vaikutus sekéa psyykkiseen etta fyysiseen hyvinvoin-
tiin. Kummankin puolen huomioon ottava optimaalinen hoito edellyttéa niiden vuoro-
vaikutussuhteen ymmartamista. Psyykkinen hyvinvointi vaikuttaa ihon kuntoon ja fyy-
sinen kunto vaikutus psyykeen. Hoitgjilla on ratkaiseva rooli siind, miten potilaat saa-
daan selviytymaan tehokkaasti psoriasiksen kanssa. Positiivisen asenteen luominen on
tarkedd samoin kuin tehokkaan hoidon jarjestaminen. Pelkastddn nama kaks seikkaa
lisdédvat huomattavasti potilaan hyvinvointia ja ehkéisevét psoriasiksen vammauttavia
vaikutuksia. (Penzer 2003:27-31.)

Hoitagjien ja muiden terveydenhuollon ammattihenkilGiden on tarkedd ymmartad, etta
ihosairauksilla on syvéllisia vaikutuksia potilaan kaikilla elaméanalueilla. Elamanlaatu-
mittari on tyokalu, jolla voidaan tarttua hoidon vaikeimpiin esteisiin. Siksi on tarkega
kayttada asianmukaista elamanlaatumittaria, esimerkiksi HRQL -mittaria (Health quality
of life), jolla mitataan niin sairauden kuin hoidonkin psykologisia vaikutuksia sairau-
teen. Elaménlaatumittarin avulla voidaan ennakoida riskit ja aloittaa terveytta edistavét
toimet, ja auttaa potilasta noudattamaan hoitomalleja. Mittari auttaa hoitajia tunnista-
maan ongelmakohdat ja avaamaan sairautta ja hoitoja koskevan keskustelun potilaan
kanssa, mik& auttaa potilasta tunnistamaan erilaiset tilanteet. Mittarin avulla hoitajat
voivat myos kuvata selkedsti hoidon vaikutuksia, mika voi motivoida potilasta jatka-
maan hoitoa, vaikka se joskus tuntuu darimmaisen vaikealta. (Weiss ym. 2003: 120—
126.)

8.2 Sosiaalinen tuki

Hoitgjien ja terveydenhuollon muiden ammattihenkilGiden tulisi osata tehda potilaalle
selva ligta erilaisista |188kintdmuodoista ja hoidoista. Tarkeda olisi myds, ettd hoitajat ja
muu hoitohenkilokunta kykenisivat puhumaan potilaan kanssa kasvotusten eldaméanlaa-
tuun liittyvistd asioista. Hoitajien ja muun hoitohenkilokunnan tulisi olla tietoisia vii-

meisimmista avainldydoksista ja tutkimuksista, ja tiedottaa niista toisille hoitoon osal-
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listuville ammattihenkil6ille ja potilaille. (Young 2005:15.) Toisen tutkimuksen mu-
kaan, (Jankowiak 2004:442), hoitajien antama osuus potilaan psoriaasitietoudesta oli
vain 3,4 prosenttia, kun taas esimerkiks 188kérien vastaava osuus 75,8 prosenttia. Toi-
siita potilailta saadun psoriaasitietouden osuus oli jopa 13,4 prosenttia, ja toisilta ihmi-
silta saadun tiedon osuus 7,4 prosenttia. Tutkimuksessa oli haastateltu 149:84 psoriasista
sairastavaa potilasta, ja ylla olevat tiedot perustuvat heidan antamiin tietoihin. Tama
paljon. Hoitgjia tulisikin rohkaista tiedon jakamiseen sek& antamaan enemman henkilo-
kohtaista huolenpitoa potilaille.

8.3 Vahtoehtohoidot

Atopiaan ja psoriasikseen on kokeiltu monia vaihtoehtohoitoja. Potilaiden kiinnostus
vaihtoehtohoitoihin on suuri, vaikka niiden positiivisesta tehosta el ole tieteellista nayt-
toa. Joitakin pienimuotoisia, kasviperdisia tuotteita koskevia tutkimuksia on tehty, mutta
tulokset ovat varovaisia, eika todellista nayttoa ole olemassa. Yleensa potilaat saavat
tietoa vaihtoehtohoidoista apteekeista, kaupoista ja Internetista. Yleensa gjatellaan etta
vaihtoehtohoidot ovat harmittomia, mutta ne eivét valttamétta aina ole turvallisia. Jotkin
tuotteet voivat olla enemmaénkin toksisia, ja ne voivat reagoida k&ytdssa olevien hoito-
tuotteiden (l&8kkeiden ja voiteiden) kanssa. Y hteisvaikutuksia ja vaihtoehtohoitojen
tehoa e tunneta. Joskus niiden teho perustuu uskomukseen tai luuloon. Toisinaan poti-
las gjattelee voivansa kayttdvansa niitd, kun mikdan muukaan el auta. Psoriasiksen ja
atooppisen ihon hoito on aina yksilollistd, yhdelle potilaalle réatéloitya. Keino, joka el
auta yhtd, voi auttaa toista. Lisaksi |188ketieteelliset diagnoosit ovat erilaisia eri potilail-
la. Vaihtoehtohoitojen vaikutus on enemmankin psyykkista kuin fyysista: tilanteen ko-
hentumisen kuvitellaan johtuvan vaihtoehtohoidosta. Vaihtoehtovalmisteiden kayttd on
hyvin yleistéa ja inhimillistd, ja niité voidaankin kayttda tdydentdamaan |&8ketieteellisia
hoitoja, mutta ei koskaan yksindan. Hoitavan la&karin tulisi myos olla tietoinen potilaan
kaytossa olevista vaihtoehtohoidoista. Hoitajien on hyva seurata alan kehitysté ja oikais-
ta potilaita, mikali ndma uskovat vaihtoehtohoidoista koituvan helpotusta. On kuitenkin
olemassa pieni mahdollisuus, etta tulevaisuudessa saadaan kehitettya puhdas vaihtoeh-
tohoitomuoto ihopotilaan elémaén. (Parker ym. 2006: 451-456.)
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8.4 Ravitsemushoidot

L 88ketieteellista hoitoa tdydentavaa ravitsemushoitoa on tutkittu pienimuotoisesti, mut-
ta sen vaikuttavuudesta ei ole lagjempaa naytt6d Tosin pienimuotoisista tutkimuksista
on saatu rohkaisua ravitsemushoidon lagjempaan tutkimiseen. Ravitsemushoidon idea-
na on vahentda ruokavalion proteiingja, koska niiden agjatellaan aiheuttavan yleisesti
alergisia reaktioita. Toinen tarkea ndkokulma on, etta ravitsemuksella voitaisiin estéa
alkoholin muodostumista kehon sisdlla. Tutkimustuloksia on myo6s siitg, ettd glute-
iiniton ruokavalio tuntuisi sopivan psoriaasispotilaille. Joitain tutkimuksia on tekeilla
myos kaladljyn ja omega-3:n vaikutuksesta tiettyihin ihon osa-alueisiin. Tutkimustulos-
ten perusteella ravitsemushoitojen vaikutus psoriasista sairastaville potilaille hoitokoko-

(Brown ym. 2004: 297-305.)

9. YHTEENVETO TULOKSISTA

Krooninen sairaus kuten atooppinen ihottuma ja psoriasis tuovat potilaalle Paljon erias-
teista psyykkistd stressid. Tutkimusten mukaan erityisesti nuorena sairastuneet ja vaikea
asteinen, nékyva ihosairaus lisdévét eristaytymista seké vievét potilaan psyykkiset voi-
mavarat. Erilaisilla eldmanlaatua mittaavilla mittareilla on saatu luotettavaa tietoa iho-
potilaan psyykkisestd kuormittuneisuudesta. Télaisen mittarien kayttd myos lievissa
ihosairauksissa voi auttaa puuttumaan ennaltaehkai sevasti niihin negatiivisiin tuntemuk-
siin mitd sairaus tuo tullessaan. Ennaltaehkaisy on tarkeimpia tavoitteita suunniteltaessa
hoitoa sairauden tuomiin psyykkisiin ongelmakohtiin. Potilaan itsehoidon lisdéaminen
esimerkiksi koulutuksen avulla lisda potilaan omia hoitovalmiuksia; se liséa tietoutta
sairauden luonteesta seké hoitovalmisteiden haittavaikutuksista.

Potilaan itsetunto ja kayttaytymisongelmien hoidossa voi erilaisilla terapioilla olla
eheyttavaa vaikutusta. Tallainen hoitomuoto on kuitenkin hidasta ja kallista, mutta kan-
nattaa silloin, kun potilaalla on syvalla itsessdan syntynyt vaikea kaytoshairio. Vaatii
potilaalta hyvin paljon resursseja sitoutua vuosia kestavaan hoitokontaktiin.
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Y leisen tietamyksen lisédminen ihosairauksista ja sairauden seka hoitojen vaikutuksista
vaikuttaa yleisiin asenteisiin, mielipiteisiin ja kayttaytymiseen nk. terveiden keskuudes-
sa. Tietamyksen lisédmisen tulisi olla osa yleista terveyskasvatusta.

Hoitgjilla ja muilla terveydenhuollontoimijoilla on téarked rooli hoidettaessa ihotautia
sairastavaa potilasta. Téarkeintd on tehokas sairaudenhoito ja potilaan sitouttaminen
omahoitoonsa. Hoitgjien tulisi enemman ottaa potilas huomioon kokonaisuutena ja etta
sairaus voi vaikuttaa syvéllisesti potilaaseen. Hoitgjiatulisi rohkaista ohjaamaan potilas-
ta henkilokohtaisemmin. Liséks hoitgjan tulisi ymmartda vuorovaikutuksen merkitys
potilaan hoidossa ja positiivisen asenteen luominen hoitosuhteessa. Hoitajan tulisi olla
tietoinen realistisista hoitovaihtoehdoista kunkin potilaan kohdalla seka osata seurata
hoitolinjojen kehitystd. Téarkeda olis my0s seurata uusimpien tutkimusten tuloksia ja
kertoaniista potilaille.

10. POHDINTA

Terveys on perinteisin tavoin méaritelty ulkoapéin eli objektiivisesti, kun nykydan hoi-
totieteessa korostetaan ihmisen subjektiivista kokemusta terveydestéén. Terveys on
voimavara tai kyky. Terveys kuitenkin maarittyy parhaiten seka objektiivisesti mittaa-
malla etta subjektiivisesti kokemalla. (Eriksson ym. 2006: 80.)

Erilaisten mittarien kdyttd on hyva apuvéline tunnistettaessa ihosairauksien aiheuttamaa
psyykkisté stressié. Niiden kayttoa voidaan hyodyntéé hoitotydssa esimerkiksi ottamalla
potilaan kanssa puheeksi jokin asia, joka muutoin ehka jéisi ottamatta huomioon.

Elamanlaatua mittaavissa mittaristoissa on kysymyssarja, johon potilaat vastaavat omi-
en senhetkisten tuntemustensa mukaan, ajoittuen johonkin tiettyyn gjanjaksoon. Taman
jalkeen vastaukset analysoidaan tietyn taulukon mukaan. Suomessa on kéytdssa joitain
elamanlaatumittareita kuten professori A. Finlayn kehittama (Dermatology Life Quality
Index) DLQI, ja siita onkin tullut keskeinen ihopotilaan elaméanlaatumittari Suomessa
Mittareiden kaytossa tulis huomioida se, etta tulokset kertovat vain mittauksen kohtee-
na olevista seikoista ja etta potilaan vastaukset voivat olla epdjohdonmukaisia Vain
yhtd mitta-astelkkoa kéytettéessa saattaa jédda huomioimatta, etté ihmiset ja heidan
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eldmansi ja tuntemuksensa ovat erilaisia. Liséks tuloksiin vaikuttavat monet ulkoiset
tekijat kuten esimerkiks kulttuuri ja ailka. Toisaalta masentunutta potilasta on turha
houkutella vastaamaan monimutkaiseen kysymysnivaskaan, joten psyykkisen stressin
uuvuttamaa ihmista ei tulisi lilkaa vaatia vastaamaan monenlaisiin kysymyksiin. Tosin
nykyaan on jo kehitetty aika hyvi& mittareja nimenomaan ihosairauspotilaiden kokeman
psyykkisen stressin havainnointiin ja seuraamiseen.

Ihopotilaan hoitoon sitoutumista voidaan arvioida suoraan (esimerkiksi |aboratorioko-
kein, verenpainemittauksin tai |&&ketablettien laskennalla) tai epéasuorasti (esimerkiksi
kysymélla asioista ta haastattelemalla potilasta; hoitaja voi myds havannoida potilaan
tilaa ja sen muutoksia monin tavoin, mika kuitenkin edellyttaa pitkékestoista hoitosuh-
detta potilaan ja hoitohenkiloston vélilld). Arvioija ja tiedonléhteend voi toimia myds
joku muu luotettava henkil6 potilaan ldheisyydesta Kaytanndssa tarvitaan yhteistyotd,
vuorovaikutusta ja keskustelua eri osapuolten kanssa. Asiakkaan oma arvio olisikin pa-
ras pohja hoidon suunnittelulle. Se edistdis myods paremmin hoitoon sitoutumista.
(Kyngés ym. 2008: 37 -39.)

Ihopotilaan tiedollisen ja taidollisen tietdmyksen lisd8minen omasta sairaudesta, sen
itsehoidosta ja sairauden kayttaytymisesta tulisi lisitg, niin etta potilas olisi oman sai-

rautensa asiantuntija, aivan kuten monissa tutkimustuloksissa tulikin ilmi.

Ihopotilaiden kouluttaminen oman sairauden asiantuntijaksi auttaa vahentaméaan sairau-
desta johtuvaa stressid. Potilaiden tulisi olla selvilld mita keinoja he voivat kokeilla
esimerkiks silloin, kun mik&n muu ei ole auttanut. Potilaiden kouluttaminen on térke-
84 ennen kaikkea, jotta sairauden akuuttivaiheet jaisivét lieviksi ja jotta niité olisi har-

vemmin.

Lisdksi tulisi turvata potilaan sosiaalisten suhteiden riittéavyys ja laatu, esimerkiksi li-
sddmalla koulutusta ja kannustamalla tuen hakemiseen vertaistukiryhmista Téssa olisi-
kin haastetta seké sosiaali- etta terveydenhuollon puolelle.

Ihosairauksien hoito kehittyy koko agjan, ja ihosairauksista tiedottaminen olisikin ensiar-
voisen tarkedd. Myos yleisen tietdmyksen lisé8minen ihosairauksista on térkedd. Ylei-
Suomessa ihosairauksien hoito on keskittynyt erikoissairaanhoitoon, joten osaamista
perusterveydenhuollon piirissatulisi liséta
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Jotkut potilaat ovat k&yttéaneet luontaishoitoja menestyksellisesti ja yksilollisesti. Ren-
toutus ohjauksessa, hieronta ja painelu, akupunktio, vyohyketerapia, reiki ja nk. korva-
kynttildhoito voivat auttaa rentoutumiseen, yleisesti hyvaan oloon ja oman kérsimyksen
unohtamiseen hetkellisesti, jolloin sérky- ja muiden |a8kkeiden ké&yttoa voi néiden avul-
la vahentdd. Myos hyva ja arvokas ravitsemus edistéd hyvinvointia. Toisaalta potilas
joka huolehtii omasta terveellisesta ravitsemuksestaan, on myds usein motivoitunut it-
senéa hoitamiseen. Vaihtoehtohoitojen vaikuttavuudesta el niink&an ole tieteellista néyt-
to6a mutta niiden kayttd on paljon yleisempaé kuin tiedetdan. Ihopotilaita tulisi valistaa
niiden kaytosta, ainakin niin ettd muistavat kertoa niiden kaytosta hoitoja suunnittele-
valle jatoteuttavalle |a8karilleen.

Suomessa | holiitto seka sen alaisuudessa toimivat jarjestot (esimerkiksi Atopialiitto ja
Psoriasisliitto) tuottavat paljon tietoa ja vertaistukea ihosairaille. Naita voisi hyodyntaa
koko hankkeen eteenpéin viemiseen.

vahaiseksi. Siksi onkin hyva, ettd hankkeen tarkoitus on lisétd vertaistukea vahvistavan
toimintamallin kehittaminen.

Kirjallisuuskatsaukseeni tuli aineistoa varsin maailmanlaajuisesti. Mielenkiintoista on
ollut huomata, etta ihosairauksista karsitéan ympari maailmaa. Toisaalta hoitokaytanteet
voivat poiketa suuresti eri maissa. Naihin en tassi tydssa puuttunut. T&t& opinndytetyota
varten tarkastelluissa tutkimusartikkeleissa el ollut mukana suomalaista aineistoa, koska
haut kohdistuivat ainoastaan EBSCO -tietokantaan. Suomessa kuitenkin tehddan ihosai-
rauksien parissa paljon laadukasta tutkimustyotd Tassd tydssa olen kayttanyt useita
erilahteita. Tietoa on hajalaan eri ympéaristdissa, mutta yhtendista tietokantaa ei ole
olemassa.

Tutkimustulokset tarjosivat samantyyppista tietoa, mita oli jo aiemmin tiedossa. Uu-
dempaa tietoa oli ohjauksen ja itsehoitovalmiuksien korostunut merkitys ihopotilaan
hoidossa. Potilaan oma henkinen stressinsietokyky ja valmiudet kohdata vastoinkaymi-
Si& nousivat ndissa tutkimuksissa ratkaiseviksi tekijoiksi vélttya psyykkisen stressin
vammauttavaa vaikutusta kohtaan.

Taméa kirjallisuuskatsaus ehka osoittag, etta tutkittua tietoa |6ytyy paljon. Taman kirjal-
lisuuskatsauksessa tutkimustulokset voisivat hyvin koskea mita tahansa kroonisia saira-
uksia elka vain ihosairauksia
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Hoitoala tuntuu olevan kokonaisuudessaan murrosvaiheessa, mista kertoo kasvava poti-
lasmaaré ja vaheneva hoitohenkildstd. Muutoksia on siis pakko tehda. Valitettavasti
tama johtaa siihen, etta yksilollisia hoitoja vahennetéén ja siirrytéan enenevassa maarin
kokonaisuuksien hoitoon, kun on luotava toimintatapoja, joiden avulla voidaan hoitaa
suurempia asiakasmaaria pienemmilla resursseilla. Tasta ainakin ihopotilaat saattavat
kérsig, koska heidan sairauden ilmeneminen on yksilollista seké koska heidan subjektii-
vinen kokemuksensa sairaudesta voi vaihdella suuresti.

Kirjallisuuskatsausta laadittaessa koko prosessin eri vaiheiden kirjaamisella on keskei-
nen merkitys. Kirjaamisen tulee olla systemaattista, selkeda ja huolellista, niin etta kir-
jallisuuskatsaus on mahdollista toistaa mydhemmin samanlaisena esimerkiksi katsauk-
sen paivittamista varten. (Kéériainen — Lahtinen, 2006: 39.)

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus perustuu useisiin eri tekijoihin. Luotettavuuteen
vaikuttaa tutkimuskysymysten asettelu ja aiheen kasittelytapa kirjallisuuskatsauksen
kussakin vaiheessa. Valintakriteerit saattavat vaikuttaa tutkimuksesta saataviin tulok-
gin, ja tiedonhaun puutteellisuus saattaa vaaristéa sitd, millaiset tutkimukset tulevat
huomioiduksi kirjallisuuskatsausta tehdessa. Vaiheiden huolellisella kirjaamisella huo-
lehditaan myos tutkimusten reliabiliteetista eli toistettavuudesta. Tutkimus on pystyttéva
toistamaan taysin samanlaisena seuraamalla tdméan tutkimuksen raportointia. (K&ériéi-
nen — Lahtinen, 2006: 43 -44.)

Opinnaytetyohon tarttuessani minulla el ollut paljon kokemusta sisdltdéanalyysin teke-
misestd, mika on osaltaan saattanut heikentda analyysin luotettavuutta. Olen myos teh-
nyt t&man opinndytetyon yksin. Aihe oli minulle neutraali, mutta rooleihin liittyvat en-
nakkokasitykseni saattoivat ohjata gjatuksiani jonkin verran. Liséks oli vaikeaa rajata
tutkimukset luotettavuuden periaatteella, koska ulkomaalaiset 1ahteet olivat hyvin vie-
raita. Aineiston vieraskielisyys voi vaikuttaa aineiston luotettavuuteen, vaikka tutki-
musartikkeleita suomennettaessa pyrin tarkkuuteen ja kdytin useita sanakirjoja.

TyOstaessani tété tyota, olen pitanyt kirjaatyon eri vaiheista ja tyon sisdllosta. Materiaa-
liaoli reilusti yli puolet enemmaén kuin mité t&ssa tydssa olen lopulta kayttanyt. Vaikeu-
tena oli valintojen tekeminen ja tyon rajaaminen seka sisdllonanalyysin tekeminen.

Eettisena periaatteenani on ollut, ettd olen pyrkinyt arvioimaan aineistoa objektiivisesti,
oikeudenmukaisesti, perustellusti ja suunnitelmallisesti. Valintoja tehdessani olen otta-
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nut huomioon omat mieltymykseni ja etuk&teisodotukseni, mika toivottavasti nékyy
tyossani.

Olen pitanyt tarkedna sitg, ettd tyossani kuuluu potilaan dani ja etta tyoni on vahvasti
sidoksissa hoitoty6hon. Tama on toiminut punaisena lankana koko tydprosessin gjan.

Tutkimuslupaa en tahan tyohon tarvinnut, koska kysymyksessé on kirjallisuuskatsaus ja
koska kaikki t&ssa tydssa kayttdmani materiaali on julkaistu aiemmin.

Englannin kielen taidoissani oli aluksi joitakin puutteita, mutta kielellinen osaamiseni
on kehittynyt valtavasti viimeks kuluneen vuoden aikana.

Taman tyon tekijana minua on miellyttanyt ajatus, ettei kirjallisuuskatsauksen tekemi-
seen mennyt aika ole ollut turhaa, vaan ettd tyoni palvelee ensisijaisesti hanketta, jonka
ensimmaiseen osioon se kuuluu. Toiseksi kirjallisuuskatsaustani odotetaan ihosairaal aan
luettavaksi ja kolmanneksi suunnitteilla on kirjoittaa tydstani viela mydhemmin lehti-
artikkeli.

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen on ollut suuri haaste, joka sittemmin muodostui mie-
lenkiintoiseksi matkaksi ja lopulta yllatyin itse myds tekijana tyon sisallon lagjuudesta.
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LITE 1

Hakujen kuvaukset Ebsco-tietokannasta. Tuloksena oli psoriasista kasittelevaa tutkimusta/

tutkimusartikkelia 39 ja atooppista ihottumaa késittelevaa tutkimusta/ tutkimusartikkelia 16

EBSCO- Cinahl hakujen kuvaus taulukkona.

S14 (MM ” Dermatis, Atopic /PF”) | 16
S13 (MM” Psoriasis/PF”) 39
S12 S3andSl11 1
S11 (treat*N3satisfact*) or 4973

(treat*N3 Complien*) or

(treat*N3 commit*) or

(treat*N3 motivat*) or

(treat*N3 refus*)
S10 S3 and S9 2
S9 (therap*N3 satisfac*) or 657

(therap* N3 complien*) or

(therap*N3 commit*) or

(therap* N3 motivat*) or

(therap*N3 refus*)
S8 (S4 or S50rS6) and (S3and | 18

S7)
S7 S4 or S5 or S6 20239
S6 ( MH ” Treament Refusal”) 2460
S5 ( MH ” Motivation”) 8013
S4 (MH "Patient Compliance”) 10336
S3 S1orS2 1887
S2 (MH ” Dermatis, Atopic”) 826
S1 (MH "Psoriasis”) 1114

Hakujen kuvaus asia sanoilla psoriasis / atopic and distress and adult — taulukko.

EBSCO- Academic

hakusana hakukone tulos | rajaus osumia | hylatty hylatty rajauksella osumat
vuoden otsikon
mukaan mukaan
psoriasisand | Ebsco 3 3 1 -1 1
distress
Academic 1
atopic and Ebsco 3 3 2 1 sama tutkimus +1
distress Academic psoriasiksen kanssa
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Tekija(t), vuos, Tarkoitus Kohderyhmé (otos) Aineiston keruu ja Pa&tuotokset Huomattavaa
maa, jossa tutkimus analysointi
on tehty
Watson, Tracy — | Tutkimusartikkelin 240 ihosairautta Kvalitatiivinen Tulokset osoittavat Potilaan henkiset
Buin Gideon. tarkoituson kuvata | sairastavaa henkilod. | kyselytutkimus, joka on | potilaiden itsetunnon vamiudet parantavat
2007, Etdla& kokemuksia tehty avoimillaja olevan ratkaiseva tekija, tal huonontavat
Afrikka. potilaista, jotka suljetuilla kun arvioidaan millaisena | sairauden hoitoa
kérsivét ihoon kysymyksilla potilas kokee eldmisen Henkisesti vahvat
liittyvasta psoriasiksen kanssa ihmiset olivat
sairaudesta. Itsetunnolla on vaikutusta | sopeutuneet sairauden
my06s siihen, miten [&8karit | oireisiin hyvin.
suhtautuvat potilaiden
henkiseen hyvinvointiin ja
henkiseen toipumiseen.
Schmitt, J. — Lahestymistapamalli, | 265 diagnosoitua Struktuurinen Tutkimus tuloksena Tarkeda olisi kayttéa
Ford, Daniel E. | jonka avullavoidaan | ihopotilasta poikittaisleikkaus todettiin, ettA HRQL - HRQL -mittaria myos
2006, arvioida, mika kysely, mikatoteutettiin | mittariaolis hyva kayttéa | lievissa psoriasis-
Y hdysvallat. merkitys Internetissa yleisemmin psoriaasia tapauksissa.

psoriaasipotilaille on
sairauden
vailkeusasteella ja
psoriasisoireiden
sekd sairastumisesta
johtuvalla stressilla
ettaterveyteen
liittyvalla
elamanlaadulla ja
masennusoireilla

sairastavien potilaiden
elamanlaadun
mittaamiseksi.
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Tekija(t), vuosi,
maa, jossa
tutkimus on tehty

Tarkoitus

Kohderyhma (otos)

Aineiston keruu ja analysointi

Paatuotokset

Huomattavaa

Y ang, Melodie.

2005,
Y hdysvallat.

Artikkelin tarkoitus
on antaa hoitgjille
valmiuksia
keskustelulla
potilaan kanssa 1.
psoriasiksen eri
muodoista ja niiden
hoidoista
2.psoriaatikoiden
eldmanlaatuun

liittyvista asioista 3.

uusien
lisdtutkimuksien
avainldydoksistaja
4. ndiden
avainldydosten
vaikutuksista
terveydenhuollon
tarjontaan.

Tutkimus 1: aineisto
keréttiin 502:1ta
psoriasispotilaalta,
joillasairaus oli yli
10 %:llaihon pinta-
alasta.

Tutkimus 2: aineisto
kerdttiin 1000:Ita yli
18-vuotiaalta
amerikkalaiselta
terveelta ihmiselta

Artikkeli on eréanlainen
yhteenveto kahdesta
ailemmin tehdysta
tutkimuksesta, jotka
molemmat tehtiin

Y hdysvalloissa.

73 % vaikeaa psoriaasia
sarastavistaja 27 %
keskivaikeaa psoriaasia
sairastavista vastas
saaneensa psoriasis
syntymassa 6 %, 19 %
lapsuudessa; ja41%
teini-iassa

50 % hgpeda sairauttaan
ja30 % vastagjista
kuvas kokevansa
toivottomuutta ja
ahdistusta sairauden
takia. Psoriasis vaikuttaa
tyo- ja koulueldmaan. 91
% vastas sairauden
vaikuttavan
itseluottamukseen.

Nk. terveitten ihmisten
tietoa sairaudesta olis
hyva lisata.

Monet erilaiset asiat
auttavat
selviytymaan.
Puhuminen (70 %),
pitkien hihojen tai
lahkeiden kaytto (64
%). Psoriaasi tuo
mukanaan paljon
muitakin ongelmia.
Psoriaatikot ovat
kuitenkin oppineet
erilaisia
selviytymiskeinoja
kuten julkisuuden
valttamisen (37 %) ja
alkoholin kéyton (26
%). Osa kay
vertaisryhmissa (6
%). 69 % vastagjista
piti tietotaidon
merkitysta tarkeana
psoriaasipotilaalle.
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Tekijé(t), vuos, Tarkoitus Kohderyhma (otos) Aineiston keruu ja analysointi Padtuotokset Huomattavaa

maa, jossa

tutkimus on tehty

Klopstad Tarkoituson tuodaesille | Tutkimustavarten | Tutkimuksessaon kéaytetty | Tutkimus nojaa Tutkimus keskittyy

Wahl, Astrid — | neljan eri ulottuvuuden haastateltiin 22:ta pohjana aikaisempia aikaisempiin 1990- kuvaamaan

Gjengedal, kautta, millaista vaikeaa psoriasista | tutkimusartikkeleita ja luvullatehtyihin potilaiden

Eva— Rokne | kérsimystd psoriasis sairastavaa sovellettu potilaiden tutkimuksiin, jasiind negatiivisia

Hanestad, aiheuttaa. Sairaus on potilasta, jotka syvahaastattelumenetelméa. | pyritaan valittamaan kokemuksia

Berit. 2002, nakyvaa ja kaiken olivat 20-80- tietoa potilaiden sairaudesta.

Norja kuluttavaa, lisaksi potilas | vuotiaita ja sairaala- kokemuksistaneljan eri | Erist&ytyminen voi
on sosiaalisesti hoidossa. ulottuvuuden kautta. johtua myos
haavoittuva seka potilaan Stressi ilmenee hylk&&misen pelosta.
sosiaalinen tasapaino on psoriaasipotilaiden Psoriasiksen
gjoittain heikko. eristaytymisend, hallintakriteerien

sosiaalisten kontaktien | tulisi perustua
vahenemisend, potilaiden omiin
itseinhona ja nékemyksiin
masennuksena. sairauden
hallinnasta.

Adams, T. — Laiskgpsoriaasipotilaiden | Tutkimuksen Mittaaminen PAIS-SR - PAIS-SR -lomakkeen Mittaaminen PAIS-

Glenn, S. - psykososiaalisten kohderyhména oli menetelmalla kayttod aina kun SR-menetelmalla

Byatt, K. muutosten (tai 50 psoriasista (Psychological Adjustment | havaitaan, etta potilas (Psychological

2001, Iso- sopeutumisen) kartoitus | sairastavaa to Illness Scale — Self voi kérsid stressista Adjustment to

Britannia PAIS-SR mittauksella. sairaalapotilasta. Report) ja Psykologisen IlIness Scale — Self

tarkoituksenmukaisten jaksamattomuuden Report) ennen kuin
toimenpiteitten ilmentyminaolivat mm. | ongelmat p&dsevét
kayttoonotto. itku, tupakointi ja pahaksi.

alkoholin kaytto.
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Tekijé(t), vuos, Tarkoitus Kohderyhma (otos) Aineiston keruu ja Padtuotokset Huomattavaa
maa, jossa analysointi
tutkimus on tehty
Hill, L. — Tutkimus Tutkimus tehtiin Haastattelututkimus Tutkimus kay 18pi eri Tutkimuksessa
Kennedy, P. suoriutumisstrategian lahettamal & postikysely | psoriaasipotilaille. vaiheita jatoteaa etta luodaan kehykset
2002, iso- merkityksesta psoriasispotilaille. 89 tutkimuksissa on hoitogtrategialle,
Britannia psoriasispotilaan potilasta vastasi OSDitettu, ettd jonka avullavoi
tyokyvyttomyydesta kyselyyn. psyykkinen stressi selviytya
aiheutuvien vaikeuksien vaikeuttaa tyokyvyn psyykkisesta
arvioinnista ja arviointia. Toisaalta stressista.
psykologisen stressin tunteiden
hallinnasta. purkautuminen
ennustaa joskus
tyokyvyttomyytta téassa
ryhmassa.
Penzer, Tarkoitus on tuottaa Artikkelin on kooste, Asiantuntija-artikkeli | Hoitajilla on térkea Negatiivisten
Rebecca. hoitagjille paivitettya jossa tarkoituksena on rooli psoriaasin tunnetilojen hoito
2003, 1s0- tietoa psoriaasin ja paivittéd aiemmissa hoidossa. Heidan tulisi | lisda tyytyvaisyytta
Britannia psyyken hoidosta sekéa tutkimuksissa esiin kehittéa pogtiivista jahoidon
psyykkisen stressin tulluttatietoa. henkistd asennetta tehokkuutta.
vahentamiseen potilaissa, mika
tahtéavista pelkéastéan auttaa

toimenpiteista.

hoidon onnistumisessa
ja vahent&4 psoriaasin
vammauttavaa
vaikutusta.
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Tekijé(t), vuos, Tarkoitus Kohderyhma (otos) Aineiston keruu ja Padtuotokset Huomattavaa
maa, jossa analysointi
tutkimus on tehty
Evers, A. — Tutkimusartikkelissa 128 psoriaasista (17 —-84- | Kyselylomake. Tutkimuksessa Nuorilla
Lu, Y.-Van | tarkagtellaan, mita vuotiaita) ja 120 havaittiin, etta kun sairastuneillaoli
deer Vak, P. | vaikutuksiafyysisilla, atooppista ihottumaa suljettiin pois psyykkinen
— Kraalmaat, psykologisillaja (16—77-vuoctiaita) potilaiden ian, kuormitus suurempi
F.- vande sosiaalisilla sairastavaa koulutuksen ja kuin vanhemmalla
Kerkhof, P. perustekijoilla on poliklinikkapotilasta siviiliséédyn idlla sairastuneilla.
2005, psoriasista ja atooppista vaikutukset, voitiin I hosairauksien
Alankomaat. ihottumaa sairastavien todeta, etta tarkein toissijainen
aikuisten psykologiseen atopiapotilaat fyysisten | sairauson
ahdistukseen. oireiden (esimerkiksi psyykkinen
kutiamisen) vaikutus ahdistuminen.
psyykkiseen stressiin
oli suurempi kuin
psoriaatikoilla.
Wittkowski, Artikkeli kuvaa, miten Artikkeli koostuu Potilaat saivat joka Monia osa-aueita Jatkotutkimuksella
Anja — kognitiivista terapiaavoi | kahdesta viikko terapiaa 60 pystyttiin kuvantamaan, | voitaisiin saada
Richards, kayttaa hyodyksi potilastapauskuvauksesta. | minuuttia kerralla. jaterapian aikaan parempi
Helen. 2007, atooppista ihottumaa Jokaisessa istunnossa | vaikutuksesta henkilon | luotettavuus.
Iso-Britannia. | sairastavaa potilasta keskusteltiin potilaan | psykologinen stressi Kuitenkin jo tdméakin

hoidettagssa.

psyykkisesté tilasta,
leimautumisesta seka
sosiaalisten
tilanteiden peloista

vaheni. Tutkimuksen
otos oli kuitenkin niin
pieni, etta yleistyksia el
voi tehda.

tutkimus osoittaa,
etta taman kaltaisella
terapiallaon hyvia
psyykkisia
vaikutuksia.
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Tekijé(t), vuos, Tarkoitus Kohderyhma (otos) Aineiston keruu ja Padtuotokset Huomattavaa
maa, jossa analysointi
tutkimus on tehty
Magin, J. Toimijoiden tulisi olla CAM-vaihtoehtohoitoja | Laadullinen tutkimus, | Aknea sairastavat Vaihtoehtohoitojen
Parker — paremmin tietoisia (Complementary and jossa sovellettiin semi | tuntuivat hyotyvan kayttd on yleisempaa
Adams, Jon— | vaihtoehtohoitojen Alternative Medicine) -struktuurista eniten CAM - kuin tieto niiden
Heading, vaikuttavuudesta ja kayttaneet ihopotilaat. menetelméi ja vaihtoehtohoidoista, tehostatai
Gaynor S. — potilaiden psyykkisestd | Tutkimukseen oli selvitettiin joskin sitd on vaikutuksista.
Pond, Dimity | taustasta. palkattu 26 temaattisen analyysin | mahdotonta todistaa. Eroavaisuudet
C. — Smith, aknepotilasta, 29 avulla Psoriasi spotilaat potilaiden asenteissa
Wayne. 2006, psoripotilastaja7 vaihtoehtohoitojen luottivat hoitoon "yrita | olivat suuremmat
Austraia atoopikkoa. 1kgjakauma | kokeiluaihopotilailla | edesjotain” -asenteella. | kuin itse hoidossa.
13-73 vuotta. Kaikki potilaat luottivat | Psykologiset
vaihtoehtohoitoihin jalkiseuraukset olivat
vaikkatuloksiae ollut. | myds merkittavia,
koska esim. potilaat
luulivat
vaihtoehtohoidon
olevan terveellista
yleisestikin
ihonhoidossa.
Weiss, Stefan | Artikkelin tarkoitus on Artikkeli koostuu Artikkelin tarkoituksena | Artikkeli sisdlté&a
— Bergstom, antaa ammattilaisille aiemmasta on antaa valmiudet tehda | hoitotyon
Kendra— tyokalut, joiden voidaan kirjallisuudesta ja psoriaasipotilaan suunnitelmapohjat,
Weiss, Sally — | huomioida potilaiden tuloksista, joita on eldmanlaatua koskevia | kun tarkoituksena on
Kimball, elamanlaatu. saatu HRQL - arvioita seka keskustella | todentaa kehonkuvan
Alexa. 2003, elamanlaatumittaria | potilaan kanssa néista hairiintyneisyys,
Kanada. kaytettaessa arvioistaja mittarin itsetuntomuutokset ja
avulla saaduista sosiaalisen
tuloksista. eristyneisyyden

riskit.
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Magin, Parker | Tutkimus aknea, Y hteensa 62 Syvdllinen semi- Kiusaaminen jahdirinta | Aiemmin kiusaaminen on
— Adams, Jon — | psoriaasista ja ihosairautta struktuurinen kuuluivat pd8asiassa ollut yleisempéa ja
Heading, atooppista ihottumaa sairastavaa palkattua | kyselytutkimus. lapsuuteen jateini-ikaan. | suorempaa. Ne, jotka
Gaynor — sairastavien potilaiden | potilasta: potilaista 29 Kuitenkin vastagjista joutuvat kiusaamisen
Pond, Dimitry | kokemuksista, sairasti psoriasista, 7 vahemmisto oli kokenut | kohteeksi, ovat
— Smith, ulkon&kdon liittyvasta | atooppista ihottumaa kiusaamista: he olivat my6hemmin karsineet
Wayne. 2008, | kiusanteogtaja ja25 aknea. Miehia kokeneet enemminkin itsetunto-ongelmista,
Austraia hairinnasta seka niiden | oli 25, naisia 37. eristdytyneisyytta, mik& | itsetietoisuuden
psykologisista Ik&jakauma 13—-73 voi johtua muista kuin puutteesta ja mindkuvan
jakiseuraamuksista vuotta Kiusaamisesta. epédjohdonmukai suudesta.
my6hemmallaialla 2 potilasta joutui
kokemaan
terveydenhuollon
ammattilaisten
epaammattimaista
kaytosta
Jankowiak, B. | Tutkimus 149 potilaan Haastattelututkimus. | Stressi on yleisin syy Tietoa sairaudesta on
— Krajewska- | terveyskasvatuksen haastattelu PDI- psoriasiksen oireiden paljon, ja potilaat
Kutak, E. — tarpeesta kyselyn kautta. ilmaantumiseen. 1/3 hyotyisivét siité, jos se
Van Dammer- | psoriaasipotilaiden potilaista karsii olisi sellaisenaan
Ostapowicz, keskuudessa psyykkisesta stressista. | tarjottavissa heille
K. — Wronska, perusterveyden hoidon
|. — Lukaszuk, rinnalla. Taménkaltainen
C. - tieto vois edistéa
Niczypork, W. terveyskayttaytymista ja
- Baranowska, opettaa potilasta
A. 2004, etsytymaan yksilolliseen
Puola. ihonhoitoon. Hoitajat

voisivat tuodatéallaista
tietoa enemman esille.
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Brown, Amy Tutkimus tarkasteli Viis tapausselostusta: | Viisi potilasta Dieetin vaikutus Tutkimustuloksissa on
C. —Hairfield, | ravitsemushoidon 2miegtdja3 naista noudatti 10 paivan kokonaisuudessaan oli viitteita siitg, etta
Michelle — vaikutuksia psoriaasin | ika 40-68 vuotta. 10- | tiukkaa ruokavaliota. | vaéhdinen psoriaatikoille, | ruokavalio saattaa
Richards, hoitoon. paivan Arviointi tehtiin joten ehk& siksi vaikuttaa myonteisesti
Douglas G. — ravitsemushoito, PASI -ohjelmalla6 psoriaasin hoidossavain | psoriaasin

Miller, Davia johon kuuluivat ennen | kuukauden ajan muutama hoitokeino ilmenemislaiskiin.

L. — Mein, - jajalkeen - ennen osoittautui Tutkimuksiatulisi tehda
EricA. — tutkimukset. ravitsemushoitoaja | onnistuneeksi. kuitenkin enemman.
Nelson, Carl sen jalkeen. Allerginen reaktio

D. 2004, johtuu yleensa

Y hdysvallat, ruokavalion

Havaliji. proteliineista

Gluteiiniton ruokavalio
nayttaisi sopivan
psoriaatikoille hyvin.
Toinen merkittéva
nakokulma on elimiston
jadieetin vaikutus
alkoholin
muodostukseen
elimistossa
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tutkimus on tehty

Skarpathiotakis | Tutkimusartikkeli 83 psoriaasipotilasta | Tutkimus nojasi Tutkimus osoitti etta Tulevaisuudessa vois

M. — Fairlie, PERC -koulutuksen vastasi kyselyihin ja aiempaan taman kaltainen tutkia koulutuksen

C.— Ryan, S. | tehokkuudesta tuli mukaan tutkimustietoon, seka | erikoiskoulutus lisasi vaikutusta "ennen ja
2006, Kanada. | psoriaasiasairastavilla | tutkimukseen. kyselyyn mikatehtiin | potilaiden jalkeen"-vertailun avulla

potilailla

Potilaillaoli ollut
psoriasis noin 20
vuotta

34 osiossa. Itse
koulutus jarjestettiin
kayttamalla videota,
tilvistelmig,
postereita ja
tukitehtavia
Tutkimus potilaan
kouluttamisesta oman
sairauden
asiantuntijaksi.

itsehoitovalmiuksia,
tietdmysta sairauden
luonteesta, hoidoista ja
ihonhoidosta yleensa
seka gjankohtaisista
la8kityksista ja
|a8kkeiden
sivuvaikutuksista.
Verrattuna potilaisiin,
jotka eivét ole saaneet
tallaista koulutusta,
psoriaasista johtuvat
kérsimykset vahenivét
koulutuksen saaneilla
potilailla

PERC -koulutus liséa
itsehoitovalmiuksia
silloin kun potilas on
téaman tyyppisen
koulutuksen tarpeessa
sairautensa vuoksi.




