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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa, voisivatko kosmetologi ja ihotautilaakari
tehda yhteistyota ihotautien hoidossa. Tyossa selvitettiin keinoja, joiden avulla perinteisia
kosmetologin hoitomenetelmia voitaisiin muokata sellaisiksi, etta ne palvelisivat ihotautipoti-
lasta ja tukisivat ihotautilaakarin antamia hoito-ohjeita. Tyossa keskityttiin neljaan ihotau-
tiin: atooppiseen ekseemaan, psoriaasiin, akneen seka ruusufinniin. Opinnaytetyo tehtiin
opinnaytetyon tekijan omalle yritykselle. Tyo toteutettiin tutkielmana, johon osallistui iho-
tautipotilaita seka ihotautien asiantuntijoita.

Opinnaytetyossa hyodynnettiin seka laadullisen, etta maarallisen tutkimuksen menetelmia.
Laadullisen aineiston analyysimenetelmana kaytettiin teemoittelua. Tutkielmassa keratty ai-
neisto jaettiin viiteen teemaan, jotka olivat ihotaudin oireet, ihotaudin hoito, potilaan toi-
veet, kosmetiikkatuotteiden kaytto seka kosmetologin palvelut. Tutkielman tuloksena voitiin
tehda johtopaatos, etta kosmetologi voisi osallistua kaikkien tyossa kasiteltyjen ihotautien
hoitoon. Tutkielmassa havaittiin erilaisia hoitomenetelmia, joita kosmetologin kannattaisi
suosia ihotauteja hoitaessa. Myos kosmetiikkatuotteiden valintaan liittyvia huomioita tehtiin.
Opinnaytetyon tulosten hyodyntaminen kauneudenhoitoalalla voisi auttaa kehittamaan iho-
tautipotilaiden palvelua. Tutkielman tuloksista saatiin lupaavia johtopaatoksia yhteistyon
hyodyllisyydesta ja se voi kannustaa ihotautien parissa tyoskentelevia toimijoita pyrkimaan
aktiivisempaan yhteistyohon.
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The aim of this bachelor’s thesis was to find out whether a beauty therapist and a dermatolo-
gist could co-operate in the care of skin diseases. This thesis investigated ways, that could
help to modify traditional beauty therapists’ procedures so that they would benefit skin dis-
ease patients and support the dermatologist’s treatment plans. In this thesis the focus was on
four skin diseases: atopic eczema, psoriasis, acne and rosacea. This work was executed as a
study, that involved skin disease patients and skin disease experts.

Both qualitive and quantitative methods were applied in this thesis. Thematic analysis was
used for analyzing the qualitative data. The collected data was divided into five themes:
symptoms of the skin disease, treatment of the skin disease, wishes of the patient, use of
cosmetic products and the beauty therapist’s services. The results indicated that beauty
therapist could attend in the treatment of all four skin diseases. Different treatment methods
which could benefit the skin disease patient were detected in this study. The results gave
promising information about the co-operation between a beauty therapist and a dermatolo-
gist and it might increase the amount of cooperation among the people working with skin dis-
eases.

Keywords: skin diseases, skin care, beauty care
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, voivatko kosmetologi ja ihotautilaakari
tehda yhteistyota ihotautien hoidossa. Tyon tavoitteena oli loytaa keinoja, joiden avulla pe-
rinteisia kosmetologin hoitomenetelmia voitaisiin muokata sellaisiksi, etta ne palvelevat iho-
tautipotilasta ja tukevat ihotautilaakarin antamia hoito-ohjeita. Opinnaytetyon idea sai al-
kunsa tekijan omasta ihotaudista, atooppisesta ekseemasta. lhotaudit ovat yleisia sairauksia
ja ne saattavat vaikuttaa potilaan elamanlaatuun voimakkaasti (Kokkonen, Nylén & Reinikai-
nen 2001, 20). Tana paivana ihotautien hoito voidaan hieman yleistaen jakaa laakarien maa-
raamaan laakinnalliseen hoitoon ja muihin, laakinnallisia hoitoja korvaaviin hoitomenetel-
miin. lhotaudin haastavuuden mukaan, saattavat hoidoksi riittaa jotkin ei-laakinnalliset me-
netelmat. Tassa opinnaytetyossa keskityttiin potilaisiin, joiden ihotaudin hoito vaatii laakin-
nallista hoitoa. Opinnaytetyo tehtiin tyon tekijan omalle kauneudenhoitoalalla toimivalle yri-

tykselle.

Opinnaytetyo toteutettiin tutkielmana, jossa hyodynnettiin seka kvantitatiivisia, etta kvalita-
tiivisia tutkimusmenetelmia. Tutkielmassa haastateltiin ihotautien asiantuntijoita seka iho-
tautipotilaita. Potilashaastattelu toteutettiin kvantitatiivisen tutkimusmenetelman mukaisesti
verkossa taytettavalla kyselylomakkeella. Asiantuntijahaastatteluissa hyodynnettiin kvalitatii-
vista tutkimusmenetelmaa ja haastattelut suoritettiin puhelinhaastatteluina. Aineiston keruun
jalkeen aineiston analyysi toteutettiin teemoittelun periaatteiden mukaisesti. Haastattele-
malla seka potilaita, etta asiantuntijoita tavoitteena oli paasta tarkastelemaan ilmiota sy-
vemmin ja eri nakokulmista. Tyossa keskityttiin neljaan yleisesti esiintyvaan ihotautiin,
atooppiseen ekseemaan, akneen, psoriaasiin seka ruusufinniin. lhotaudit ovat useiden tutki-

muksien kohteena ja niista loydetaan jatkuvasti uutta tietoa.

2 Atooppinen ekseema

Atooppinen ekseema, toiselta nimeltaan atooppinen ihottuma, tunnetaan pitkakestoisena tai
toistuvana, voimakkaasti kutisevana ihotautina. lhotaudille tyypillisia ovat pahenemisvaiheet,
joiden ennustaminen on haastavaa. (Atooppinen ekseema 2016.) Atooppisen ekseeman tiede-
taan olevan yksi yleisimmista ihotaudeista ja Suomessa vaestosta noin 10-20 prosentilla esiin-
tyy atooppista ekseemaa jossain elaman vaiheessa. Noin puolella potilaista atooppinen ek-
seema puhkeaa alle vuoden ikaisena ja noin neljasosalla ekseemaa esiintyy viela aikuisialla tai

koko elaman ajan. (Hannuksela, Peltonen, Reunala & Suhonen 201, 48.)

Atooppisessa ekseemassa ekseema-alue on tyypillisesti punoittava ja siina voi esiintya tuleh-
dusta, kutinasta johtuvia raapimisjalkia, papuloita seka ihorikkoja ja jakaloitymista (Hannuk-
sela ym. 2011, 48). Potilailla esiintyy ekseeman lisaksi yleisesti myos ihon kuivuutta. Kuivaa

ihoa, jolla ei esiinny ekseemaa kutsutaan atooppiseksi ihoksi. (Atooppinen ekseema 2016.)



Atooppisen ihon tunnusmerkkeja ovat ihon kalpeus, paksuhko tuntu seka lieva hilseily (Han-
nuksela ym. 2011, 48). Atooppinen ekseema kuuluu atooppisiin sairauksiin ja atopiaan taipu-
vaista henkiloa kutsutaan atoopikoksi. Atoopikolla on taipumus tuottaa immunoglobuliini E:ta,
eli IgE:ta ympariston tavallisia proteiineja kohtaan. (Atooppiset sairaudet.) Noin viidesosalla
atooppista ekseemaa sairastavista ei kuitenkaan ole atooppista allergiataipumusta (Atooppi-

nen ekseema 2016).

Atooppinen ekseema voi vaikuttaa potilaan elamanlaatuun voimakkaasti. Elamanlaatuun vai-
kuttaa erityisesti ihotaudille tyypillinen voimakas kutina, joka saattaa johtaa unihairioihin
seka krooniseen vasymykseen. (Brown 2016; Atooppinen ekseema 2016.) Atooppinen ekseema
voi myos aiheuttaa potilaalla alakuloisuutta ja masentuneisuutta. Lapsena esiintynyt atooppi-
nen ekseema voi johtaa tarkkaavaisuushairioihin seka yliaktiivisuuteen. (Atooppinen ekseema
2016.) Brownin (2016) mukaan on havaittu, etta suuri osa aikuisista potilaista kokevat eksee-

man vaikuttavan myos tyoelamaan ja sosiaalisiin toimintoihin.

2.1 Taudin synty ja oireet

Atooppisen ekseeman taustalla vaikuttaa moni tekija, joiden yhteisvaikutukset aiheuttavat
tulehdussolujen aktivoitumisen. Tulehdussolujen aktivoitumisen seurauksena iholla esiintyy
kuivuutta, kutinaa ja tulehtuneisuutta. (Atooppinen ekseema 2016.) Viimeaikaisten tutkimus-
ten valossa atooppisen ekseeman syntyyn uskotaan erityisen voimakkaasti vaikuttavan ihon
lapaisyesteen heikentynyt toiminta. Kun ihon lapaisyesteen toiminta on heikentynyt, lisaantyy
iholta haihtuvan veden maara. Lisaantynyt haihtuvan veden maara johtaa ihon voimakkaaseen
kuivumiseen. Heikentynyt lapaisyeste myos helpottaa tulehduksia aiheuttavien virusten ja

bakteerien paasya ihoon. (Brown 2016.)

Lapaisyesteen heikentyneen toiminnan taustalla on rasva-aineenvaihdunnan hairiintymisesta
johtuva alhainen keramidimaara. lhon lapaisyeste muodostuu epidermiksen ylimman kerrok-
sen, sarveissolukerroksen, soluista seka soluja ymparoivasta soluvaliaineesta. Soluvaliaine si-
saltaa runsaasti rasvamaisia aineita, kuten kolesterolia, vapaita rasvahappoja seka kerami-
deja. Alhainen keramidimaara johtaa siihen, etta lapaisyeste ei kykene normaalilla tavalla es-
tamaan veden haihtumista iholta. (Hon, Young & Leung 2012.) Toinen lapaisyesteeseen vai-
kuttava muutos iholla liittyy filaggriiniproteiiniin. Filaggriiniproteiini toimii normaalisti ihon
lapaisyesteen toimintaan osallistuvan keratiinin runkona. Osalla atooppista ekseemaa sairas-
tavalla potilaalla on todettu geenimutaatio, joka johtaa filaggriiniproteiinin toiminnan hei-
kentymiseen. Geenimutaatio ei kuitenkaan vaikuta kaikkien potilaiden taudin taustalla. (Lau-
erma 2016.)

Keramidien vahaista maaraa selitetaan kahdella eri tavalla. Osa aiheeseen liittyvista tutki-

muksista tukee vaitetta, etta atooppisessa ihossa keramidin esiastetta sfingomyeliinia hajot-



tava sfingomyeliiniasylaasi toimii normaalia nopeammin. Osa tutkimuksista puolestaan kallis-
tuu siihen, etta atooppisella iholla esiintyy keramidia hajottavaa keramidaasia erittavia bak-
teereja. Molempien vaittamien uskotaan olevan paikkaansa pitavia. Keramidien maaran poik-
keavuutta kuvaa hyvin esimerkki ihon palautumisesta saippuapesun jalkeen. Normaali iho pa-
lautuu saippuapesusta 1,5 tunnin kuluessa. Atooppisella iholla palautuminen kestaa jopa 1-2

vuorokautta. (Hannuksela ym. 2011, 48-49; Atooppinen ekseema 2016.)

Ilhon lapaisyesteen heikentymisen lisaksi atooppisen ekseeman syntyyn vaikuttavat ymparisto-
tekijat, ihon mikrobit, kutina-raapimiskierre, immunologiset reaktiot seka perima (Hannuk-
sela-Svahn 2015a; Atooppinen ekseema 2016). Atopiataipumuksen tiedetaan olevan perinnolli-
nen, vaikka geenitutkimuksissa ei olla viela pystytty tunnistamaan tiettyja aiheuttajageeneja
(Hannuksela ym. 2011, 51). Brown (2016) huomauttaa, etta joitakin atooppisen ekseeman
syntyyn vaikuttavia geeneja on tunnistettu, mutta niiden toimintaperiaatteita ei viela tun-
neta. Jos molemmilla vanhemmilla esiintyy atooppista ekseemaa, on lapsella noin 70% toden-
nakoisyys tautiin sairastumiseen. Aidilla esiintyva atooppinen ekseema on lapselle suurempi
vaaratekija, kuin isalla. Tata on selitetty puolustus- ja tulehdusmekanismien seka bakteeri-

kannan avulla. (Hannuksela ym. 2011, 51-52.)

Atooppiselle ekseemalle tyypillinen oire on voimakas kutina. Kutina johtaa ihon raapimiseen
ja syntyy kutina-raapimiskierre. Kun ekseema-aluetta raavitaan, iho rikkoutuu. lhon rikkoutu-
misessa tulehdussolujen maara ekseema-alueella lisaantyy, mika johtaa voimistuvaan kutinan
tunteeseen. Ekseemassa vaikuttavat tulehdussolut ovat T-soluja, keratinosyytteja seka syotto-
ja syojasoluja. (Lauerma 2016.) Rikkoutumisen vuoksi iho on myos alttiina stafylokokkien ai-
heuttamalle tulehdukselle (Laurema 2016; Ohjeita atooppisen ihon hoitoon 2014). Edella mai-
nittujen tekijoiden lisaksi atooppisella iholla voi esiintya erilaisia allergisia reaktioita esimer-
kiksi ihon normaalifloorassa esiintyvia rasvahiivoja tai paikallishoitoaineita kohtaan (Hannuk-

sela ym. 2011, 53; Atooppinen ekseema 2016).

Atooppista ekseemaa esiintyy tyypillisesti eri ihoalueilla, potilaan ian mukaan. Alle vuoden
ikaisilla ekseema esiintyy kyynartaipeiden, polvien, kammenten, olkapaiden, paan, poskien ja
keskivartalon alueella. 1-4 vuotiailla ekseema painottuu kaulan, niskan, kasivarsien, rantei-
den, polvien, reisien ja saarten alueelle. 4-16 vuotiailla ekseema keskittyy paasaantoisesti
kyynartaipeiden, ranteiden, kammenten, niskan, nilkkojen ja jalkojen takaosan alueelle. Yli
18 vuotiailla ekseemaa voidaan havaita kasien, kyynartaipeiden, polvitaipeiden, seka rinnan,

ylaselan ja kasvojen alueella. (Atooppinen ekseema 2016.)

Atooppinen ekseema voidaan luokitella oireiden mukaan lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan
atooppiseen ekseemaan. Lievassa atooppisessa ekseemassa potilaalla voidaan havaita kuivia

ihoalueita, satunnaista kutinaa seka punoitusta pienilla alueilla. Keskivaikeassa atooppisessa



ekseemassa esiintyy kuivia alueita, toistuvaa kutinaa seka mahdollisia ihorikkoja ja paksuun-
tunutta ihoa. Vaikeassa ekseemassa iho on kuiva, kutina on jatkuvaa ja punoitus laaja-alaista.
Vaikeassa atooppisessa ekseemassa esiintyy myos ihorikkoja, ihon voimakasta paksuuntumista
seka pigmenttihairioita. Atooppisen ekseeman vaikeusasteen luokitteluun on olemassa erilai-

sia menetelmia. (Atooppinen ekseema 2016.)

Atooppiselle ekseemalle tyypillista on ihon herkkyys ja kutinan voimistuminen mekaanisten,
elamanlaatu, psyykkiset tekijat, sisailman kuivuus, vaatteiden karheus, vuodenaika, vaaran-
laiset voiteet seka kosmetiikkatuotteet. Myos eri infektiot ja allergiat esimerkiksi siitepolylle
tai ruoka-aineille voivat pahentaa ekseemaa. Stressi vaikuttaa atooppiseen ekseemaan voi-
makkaasti. Mekanismeja taman taustalla ei viela tunneta, mutta joitakin kokeellisia tutkimuk-

sia on tehty. (Atooppinen ekseema 2016; Ohjeita atooppisen ihon hoitoon 2014.)

2.2 Hoito

Atooppisen ekseemaan hoidossa tavoitteena on oireiden hillitseminen (Atooppinen ekseema
2016). Hoidossa keskitytaan vahvistamaan ihon heikentynytta lapaisyestetta perusvoiteiden
avulla seka vahentamaan tulehdusta paikallishoitovalmisteiden avulla (Brown 2016). Perusvoi-
teiden ja paikallishoitovalmisteiden lisaksi atooppista ekseemaa voidaan hoitaa myos muilla
menetelmilla. Tavoite on kaikissa menetelmissa sama ja eri menetelmia voidaan kayttaa yksi-
naan tai yhdistaa tavoitteen saavuttamiseksi. Itsehoitoon luetaan perusvoiteiden jatkuva
kaytto, pahentavien tekijoiden valttaminen seka kortisonivoiteet. Ihoa tulee pesta vedella ja
tarpeen tullen hajusteettomalla, happamalla tai neutraalilla pesunesteella tai saippualla pai-
vittain. Pesun avulla iholta poistetaan lika seka ihoa arsyttavat bakteerit. (Atooppinen ek-
seema 2016.) Pesussa voidaan kayttaa myos perusvoidetta, joskin sen hyodyista ei ole tutki-
musnayttoa (Brown 2016; Atooppinen ekseema 2016). Pesu on tarkeaa mikrobimaaran vahen-
tamiseksi, jotta iholle saataisiin luotua paremmat olosuhteet ekseeman parantumiselle (Han-
nuksela ym. 2011, 56). Pesun jalkeen iholle levitetaan perusvoide ennaltaehkaisemaan ihon
kuivumista (Atooppinen ekseema 2016). Seinajoen keskussairaalan (2014) atooppisen eksee-
man hoito-ohjeissa muistutetaan, etta hikoilu saattaa lisata ihon kutinaa. Hikoilun jalkeen iho

kannattaakin huuhdella vedella.

Taulukkoon 1 on koottu Suomessa kaytettavia atooppisen ekseeman hoitomenetelmia. Lie-
vassa atooppisessa ekseemassa perusvoiteet toimivat paaasiallisena hoitona. Jos perusvoiteen
lisaksi potilaalla on kaytossa kortisonivoiteet, on niiden levitysten valilla pidettava vahintaan
tunnin tauko. Perusvoiteet auttavat vahentamaan oireita ja niiden kaytto on tarkeaa, vaikka
ekseemaa ei esiintyisikaan. Perusvoiteen kaytto suositellaan aloitettavan keskirasvaisella pe-
rusvoiteella. Potilaan tuntemusten mukaan hoidossa voidaan siirtya paksumpaan tai kevyem-

paan voiteeseen. Jotkin perusvoiteet voivat aiheuttaa kirvelya, jolloin suositellaan siirtymista
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rasvaisempaan perusvoiteeseen. Potilas voi vaihtaa perusvoidetta vuodenajan mukaan.

(Atooppinen ekseema 2016.)

Hoitomenetelma

Paikalliskortisonit
=  Teholuokat I-IV

Kalsineuriinin esta-

jat

=  Takrolimuusi &
pimekrolimuusi

Valohoidot

= Kapeakaistai-
nen UVB-sa-
teily

= SUP-hoito

Sisaiset hoidot

=  Kortisoni

*  Immuunijarjes-
telman toimin-
taa hillitsevat
ladkkeet, ku-
ten atsatio-
priini ja si-
klosporiini

=  Vasyttava anti-
histamiini

=  Antibiootit,
kuten kefa-
losporiini

= Hiivahoito

Vaikutukset

Bakteeripitoisuuden va-

hentaminen, stafylo-
kokki bakteerien maa-
ran vahentaminen
Tulehduksen hillitsemi-
nen

Epidermiksen paksuun-
tuminen, immuunijar-
jestelman toiminnan
hillitseminen

Kutinan rauhoittami-
nen, tulehduksen rau-
hoittaminen, haastavan
ekseeman hoito

Sivuvaikutukset

Kollageenimaaran vahen-

tyminen, ihon ohenemi-
nen

Ihon arsytysreaktiot hoi-

don alussa, jatkuvassa
kaytossa vaikutuksen
heikentyminen

Hoidon jalkeinen punoi-
tus, kollageenin ja elas-
tiinin vaurioituminen ja
ihon valovanheneminen,

pigmenttimuutokset, au-

rinkokeratoosi

Laakekohtaiset sivuvai-
kutukset

Muuta huomioitavaa

Voidaan aloittaa
vasta, kun ekseema
on rauhoitettu pai-
kallishoidon, antibi-
oottien tai sisaisen
kortisonikuurin avulla

Sisainen kortiso-
nikuuri vaatii erikois-
laakarin valvonnan

Taulukko 1 Yhteenveto atooppisen ekseeman hoitomenetelmista Suomessa (Hannuksela ym.
2011, 57-58; Hannuksela-Svahn 2013)

Atooppisen ekseeman paikallishoidossa kaytetaan kortisonivoiteita. Kortisonivoiteet ovat tar-
keimpia laakkeita atooppisen ekseeman hoidossa ja niita on kaytetty atooppisen ekseeman
hoidossa jo kymmenia vuosia. Voiteita kaytetaan paikallisesti ja kuuriluonteisesti. Kuurit kes-
Kuurin jalkeen hoitoa jatketaan tarvittaessa yllapitohoitona. Yllapitohoidossa kortiso-
nivoidetta levitetaan iholle kaksi kertaa viikossa. Yllapitohoito auttaa pitamaan ekseeman ku-
rissa pidempia aikoja kerrallaan. Kortisonivoiteet vahentavat stafylokokkien maaraa iholla ja
voiteen vahvuus vaikuttaa bakteeripitoisuuden pienentamiseen. (Atooppinen ekseema 2016;
Hannuksela ym. 2011, 56-57.)
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Kortisonivoiteet voidaan jakaa neljaan ryhmaan tehon mukaan. Luokan | kortisonivoiteet ovat
mietoja, luokan Il keskivahvoja, luokan Ill vahvoja ja luokan IV eritain vahvoja. Ohuemmille
ihoalueille, kuten kasvoille kaytetaan useimmiten mietoja, kun taas paksummille ihoalueille,
kuten kammenille vahvempia kortisonivoiteita. Paasaantoisesti ekseemaa hoidetaan mie-
doilla ja keskivahvoilla kortisonivoiteilla. Kortisonivalmisteissa suositaan useimmiten emulsio-
pohjaisia valmisteita, silla niiden levittaminen on rasvaisempia valmisteita helpompaa. Jos
ekseema-alueessa on jakaloitymista tai ekseema on kroonistunut, siirrytaan hoidossa rasvai-
sempiin valmisteisiin. Kortisonivoiteiden kaytto ei ole ongelmatonta. Voiteen kaytto vahentaa
kollageenimaaran pitoisuutta, joka johtaa ihon ohenemiseen. (Atooppinen ekseema 2016;
Hannuksela ym. 2011, 56-57.) Atooppisen ekseeman hoidossa yleisen ongelman muodostaa
seka kortisoni-, etta perusvoiteiden liian maltillinen kaytto. Voiteiden riittavan maaran kayt-
taminen on edellytyksena niiden toimivuudelle, jonka vuoksi riittavan maaran tarkeytta on
korostettava potilaalle. Esimerkiksi haastavamman ja laajemman atooppisen ekseeman hoi-
dossa kortisonivoidetta tulisi kulua 100-150 grammaa viikoittain. Riittavasta maarasta kertoo
se, etta levityksen jalkeen ihon pinnalla on viela voidetta imeytymattomana. (Hannuksela ym.
2011, 57.)

Kortisonivoiteiden lisaksi atooppista ekseemaa voidaan hoitaa kalsineuriinin estajilla. Kaytet-
tavat kalsineuriinin estajat ovat takrolimuusi seka pimekrolimuusi. Pimekrolimuusilla hoide-
taan lievaa ja keskivaikeaa ekseemaa ja takrolimuusilla keskivaikeaa ja vaikeaa ekseemaa.
Kalsineuriinin estajia kaytetaan ekseema-alueelle kahdesti paivassa ekseeman parantumiseen
asti. Takrolimuusi ja pimekrolimuusi otetaan useimmiten kayttoon, jos kortisonivoiteilla ei
saavuteta toivottua hoitotulosta. Ohuemmilla ihoalueilla niita voidaan kayttaa ensisijaisena
hoitona, silla ne eivat aiheuta ihon ohenemista. Atooppisen ekseeman hoidossa voidaan kayt-
taa kalsineuriinin estajien ja kortisonin yhdistelmaa, mutta yhteiskaytosta toivotaan viela li-

saa tutkimuksia. (Atooppinen ekseema 2016.)

Osalla potilaista atooppisen ekseeman hoitoon yhdistetaan sisainen laakitys. Antibiootteja
kaytetaan hoidossa ainoastaan silloin, jos ekseema-alueelle on kehittynyt sekundaarinen in-
fektio. Vaikean atooppisen ekseeman hoidossa voidaan kayttaa siklosporiinia, atsatiopriinia
tai metotreksaattia. Laakitys tulee ottaa kayttoon vain silloin, jos paikallishoidolla tai UV-va-
lohoidolla ei ole saatu haluttuja hoitotuloksia. Haittavaikutusten takia annostus tulee pitaa
mahdollisimman matalana. (Atooppinen ekseema 2016.) Myos potilaan elamanlaatuun voimak-
kaasti vaikuttavaa kutinaa voidaan joissain tapauksissa hoitaa sisaisella laakityksella. Esimerk-
keja kutinan hoitoon kaytettavista sisaisista laakkeista ovat kortisoni seka vasyttavat antihis-
tamiinit, joita kaytetaan niiden rauhoittavan vaikutuksen vuoksi. (Hannuksela ym. 2011, 58.)
Antihistamiinivalmisteiden tehoa kutinan lievityksessa ei olla pystytty todistamaan (Atooppi-

nen ekseema 2016).
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Atooppista ekseemaa voidaan hoitaa myos UV-valohoidolla. UV-valohoitoa kaytetaan keskivai-
kean ja vaikean atooppisen ekseeman hoidossa, jos paikallisvalmisteilla ei olla saatu toivot-
tuja hoitotuloksia. Suomessa hoidossa kaytetaan kapeakaistaista UVB-hoitoa tai SUP-hoitoa.
UV-valohoidolla pyritaan vaimentamaan immunologista tulehdusprosessia. Myos valohoidosta
kaivataan enemman tutkimustietoa. Runsaasti kutiavalle ihoalueelle voidaan raapimisen eh-
kaisemiseksi kayttaa joustavia sidoksia. Sidokset voivat rauhoittaa ekseemaa nopeammin.
(Atooppinen ekseema 2016.)

Ihotautipotilaat kayttavat atooppisen ekseeman hoidossa myos vaihtoehtoisia ja vakiintumat-
tomia menetelmia. Yleista potilaiden keskuudessa on ravintolisavalmisteiden, kuten rasvahap-
pojen ja kiinalaisten yrttivalmisteiden kaytto. Potilaan ajaa vaihtoehtoisten hoitomuotojen
kayttoon usein turhautuminen atooppisen ekseeman kroonisuuteen. Valmisteilla ei ole todis-
tettua tehoa ekseeman hoidossa. Jotkin potilaat paatyvat kokeilemaan homeopatiaa, mutta
myoskaan sen tehoa ei olla todistettu. Potilaat voivat kokeilla myos D-vitamiinilisaa, pyridok-
siinia, E-vitamiinia, seleenia tai sinkkia. Minkaan edella mainitun tehoa ei olla pystytty todis-

tamaan. (Atooppinen ekseema 2016; Hannuksela ym. 2011, 59.)

Atooppisen ekseeman hoidossa keskustelua ovat herattaneet myos probioottiset valmisteet.
Probioottisilla valmisteilla tarkoitetaan elavia, ihmiselle hyodyllisia mikrobeja sisaltavia val-
misteita. Kiinnostus probiootteihin hoitomenetelmana on herannyt, kun suoliston ja ihon mik-
robiomien valilla on havaittu yhteys. Vaikka yhteys on havaittu ja silla uskotaan mahdollisesti
olevan vaikutus atooppisen ekseeman syntyyn, ei tarkkaa toimintaa ole viela kyetty maaritte-
lemaan. Probioottisten valmisteiden hyodyista on saatu lupaavaa tutkimusnayttoa, mutta nii-
den toimintaa on tutkittava lisaa. (Akelma & Biten 2015.) Myos Kaypahoidon (2016) suosituk-
set tukevat Akelman ja Bitenin johtopaatoksia. Suositusten mukaan joidenkin probioottisten
valmisteiden on huomattu vahentavan atooppisen ekseeman puhkeamista, mutta tieto ai-
heesta on viela puutteellista. Tarvitaan lisaa tietoa siita, millaiset probioottikannat ja niiden
yhdistelmat toimivat parhaiten ja millaisella annostuksella. Valmisteiden kayton suosittelua
vaestolle ei viela voida tehda, silla pitkaaikaisseurannoista ei viela olla saatu riittavasti tutki-

puute rajoittaa niiden kayttoa. (Atooppinen ekseema 2016.)

3 Psoriaasi

Psoriaasi on hilseileva ihotauti, jota esiintyy noin kahdella prosentilla vaestosta Suomessa
(Hannuksela 2013). Kyseessa on monimuotoinen, pitkakestoinen tai toistuva, immunologinen
sairaus, jota esiintyy usein suvuittain (Psoriaasi 2017). Psoriaasin iho-oireet ovat tarkkarajai-
sia, punoittavia, paksuuntuneita ja hilseilevia laiskia. Hilselaiskien maara vaihtelee muuta-
masta laiskasta laaja-alaisempaan muotoon. Oireiden vaikeusaste voi vaihdella eri ajanjak-
soilla ja taudinkuvassa voidaan huomata vuodenaikavaihtelua. Useimmiten haastavin ajan-

jakso ajoittuu talviaikaan. (Sairauden eri muodot.)
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Ihopsoriaasi voidaan jaotella alaluokkiin oireiden ja hilselaiskien sijainnin mukaan. Yleisin ala-
luokka on laiskapsoriaasi, psoriasis vulgaris. Laiskaprosiaasissa kyynarpaiden, polvien, risti-
selan seka paanahan alueella esiintyy paksuja hilselaiskia. Laiskia voi esiintya myos muualla
kehossa. 80%:lla potilaista esiintyy hilselaiskien lisaksi myos kutinaa. (Hannuksela 2013.) Hil-
selaiskien koko vaihtelee puolesta senttimetrista kammenenkokoisiin tai suurempiin (Sairau-
den eri muodot). Psoriaasin muita alaluokkia ovat pisarapsoriaasi eli psoriasis guttata, taivep-
soriaasi eli psoriasis inversa seka markarakkulainen psoriaasi eli psoriasis pustulosa. Pisarapro-
siaasi oireilee paasaantoisesti nielurisantulehduksen tai muun tulehduksen laukaisemana, pie-
nina ja hentohilseisina hilselaiskina. Taivepsoriaasia esiintyy rintojen alla, nivustaipeissa, pa-
karavaossa, kainaloissa ja navassa. On voitu todeta, etta diabetes ja ylipaino ovat altistavia
tekijoita taivepsoriaasille. Markarakkulainen psoriaasi oireilee kammenten ja jalkapohjien
alueella seka joissain tapauksissa myos terskan alueella. Oireena ovat sameat rakkulat. (Han-
nuksela 2013.) Taiveprosiaasin laiskat eroavat ulkonaoltaan laiskaprosiaasista. Laiskat ovat

tarkkarajaisia, mutta ohuita ja hilseettomia. (Sairauden eri muodot.)

Psoriaasin alatyypista riippumatta potilailla esiintyy yleensa myos kynsioireita, kuten pienia
kuoppia ja kynsien paksuuntumista. Psoriaasipotilaista noin 10%:la esiintyy myos reumaa
muistuttavia niveloireita. (Hannuksela 2013.) Potilaan riski sairastua nivelpsoriaasiin kasvaa
sairausvuosien mukaan. Nivelpsoriaasin riski on suurempi potilailla, joilla on keskivaikea tai
vaikea ihopsoriaasi. Osalla potilaista niveloireet edeltavat iho-oireita. Psoriaasiin liittyvat
myos eri liitannaissairaudet. Esimerkiksi keskivaikeaa ja vaikeaa psoriaasia sairastavilla poti-
lailla on muuta vaestoa enemman sydan- ja verisuonitauteja, sydan- ja aivoinfarkteja seka
niiden vaaratekijoita. Keskivaikeassa ja vaikeassa psoriaasissa elimistossa on krooninen yleis-
tulehdus, joka toimii vaaratekijana sepelvaltimotaudille. Myos tiettyjen tulehduksellisten suo-
listosairauksien esiintyvyys on psoriaasipotilailla hieman yleisempaa. Muita liitannaissairauk-
sia ovat kohonnut lymfooman seka keratinosyyttisyopien ja elintapoihin liittyvien syopien
riski, masennus, ahdistus ja itsetuhoisuus. Psoriaasi lisaa masennuksen, ahdistuneisuuden seka
itsemurhan riskia, etenkin silloin, jos tauti oireilee haastavana. Myos potilaan nuori ika lisaa

psyykkisten ongelmien riskia. (Psoriaasi 2017.)

3.1 Taudin synty ja oireet

Psoriaasin puhkeamista on alettu ymmartaa viime vuosien aikana entista paremmin. Kuten
atooppisen ekseemankin, myos psoriaasin syntyyn osallistuu moni tekija. Tana paivana psori-
aasin syntyyn uskotaan vaikuttavan erityisesti perinto- ja ymparistotekijat. Perintotekijoiden
vaikutuksia on tutkittu paljon. Tutkimuksien perusteella on arvioitu, etta vanhemman psori-
aasi lisaa lapsen riskia sairastua 20 prosentilla. Jos molemmilla vanhemmilla on psoriaasi,
nousee riski 65 prosenttiin. Kaikilla psoriaasipotilailla perintotekijat eivat kuitenkaan selita
taudin puhkeamista. Vain noin kolmasosalla potilaista esiintyy lahisuvussa psoriaasia. (Sterry,

Sabat & Philipp 2015, 49.) Eri kromosomeihin on pystytty paikantamaan useita alttiusgeeneja.
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Myos alttiusgeenien yhteytta biologisiin mekanismeihin on alettu hahmottamaan. Nykykasityk-
sen mukaan psoriaasia ajatellaan autoimmuunitautina, silla tutkimuksissa on loydetty kaksi

autoantigeenia. (Psoriaasi 2017.)

Perintotekijoiden lisaksi myos ymparistotekijat vaikuttavat psoriaasin syntyyn. Sterryn, Saba-
tin ja Philippin (2015, 28) mukaan psoriaasin ihomuutokset syntyvat, kun ihon immuunisolut
aktivoituvat ympariston tekijoiden vaikutuksesta. Kun immuunisolut aktivoituvat, ne alkavat
erittaa sytokiinia. Tama puolestaan aiheuttaa sen, etta ihoon tulee lisaa elimiston immuuniso-
luja, kuten T-soluja. Monivaiheinen reaktio vaikuttaa lopulta myos epidermiksen solujen bio-
logiaan, joka johtaa psoriaasin ihomuutosten syntyyn. Kyseisen psoriaasin ihomuutoksia ai-
heuttavan reaktion saattaa laukaista pienikin ulkoinen arsyke. (Sterry ym. 2015, 28.) Pisa-
rapsoriaasin puhkeamisessa yhdeksi aiheuttajaksi on tunnistettu Streptococcus pyogenes nimi-
sen bakteerin aiheuttama nielutulehdus. Muita psoriaasia laukaisevia tekijoita ovat infektiot,
traumat seka tietyt laakkeet. Kliinisten kokeiden myota muun muassa litiumin, klorokiinin
seka terbinafiinin on havaittu vaikuttavan psoriaasiin pahentavasti. Nivelpsoriaasin syntyyn
vaikuttaa sen perinnollisyys seka useilla ihoalueilla ja kynsilla esiintyva psoriaasi. (Psoriaasi
2017.)

Psoriaasi-iholla voidaan havaita useita edella mainitusta reaktiosta aiheutuvia poikkeavuuksia.
Epidermiksen solujakaantuminen kiihtyy, solut erilaistuvat poikkeavasti, tulehdussolujen
maara kohoaa, verisuonissa tapahtuu muutoksia ja immuunijarjestelman seka ihoepiteelin
vuorovaikutus muuttuu. (Malkonen & Suomela 2011.) Psoriaasialueella epidermis on paksuun-
tunut huomattavasti ja normaalisti epidermiksen jyvaissolukerroksessa tapahtuvaa solujen eri-
laistumista ei tapahdu. Normaalista poiketen sarveissolukerroksen solut sailyttavat tumansa
sarveissolukerrokseen asti, aiheuttaen ihon sarveistumishairioita. (Malkonen & Suomela 2011;
Sterry ym. 2015, 25.) Epidermiksen jyvaissolukerros puuttuu psoriaasi-iholta kokonaan. Olen-
naista on myos se, etta epidermiksen solujen poikkeava toiminta vaikuttaa soluvaliaineen
rasva-aineiden kautta ihon lapaisyesteeseen. Tama johtuu siita, etta solujen hairiintynyt toi-
minta vaikuttaa kyseisten rasva-aineiden valmistukseen. My0os eraiden solujen hilseilyyn pois
sarveissolukerroksen pinnalta osallistuvien proteiinien toiminta on heikentynyt. (Sterry ym.
2015, 25.) Valkosolutyypeista yleisimpien ja tarkeimpien neutrofiilien on huomattu kertyvan
epidermikseen ja immuunipuolustukseen osallistuvien T-lymfosyyttien dermikseen (Malkonen
& Suomela 2011; Neutrofiili 2006; T-solut 2006).

3.2 Hoito

Psoriaasin hoitoon voi joissain tapauksissa riittaa pelkka kotihoito (Hannuksela 2013). Psoriaa-
sin hoidossa tavoitteena on minimoida oireita ja parantaa potilaan elamanlaatua. Suomessa
kaytettavat hoitomenetelmat ovat koottu taulukkoon 2. Ihotautia taysin parantavaa hoitoa ei
tunneta. Hoitosuunnitelma tehdaan psoriaasin vaikeusasteen, potilaan sitoutumiskyvyn, vasta-

aiheiden, aiempien hoitojen seka muiden sairauksien mukaan. Vaikeusasteryhmat ovat lieva,
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keskivaikea ja vaikea psoriaasi. Lieva psoriaasi on suppea-alainen ja sen hallintaan riittaa pai-
kallishoito. Keskivaikea ja vaikea psoriaasi on kyseessa silloin, kuten ihottumaa esiintyy yli
10% koko ihon pinta-alasta. Myos muut tekijat, kuten elamanlaatu otetaan huomioon diagnoo-
sissa. (Psoriaasi 2017.)

Hoitomenetelma

Paikalliskortisonit

D-vitamiinivoiteet

Salisyylihappovoiteet

Valohoidot

= Kapeakaistainen
UvB

= PUVA

Sisaiset hoidot

= Asiretiini

=  Metotreksaatti
= Siklosporiini

Vaikutukset

Tulehdusten rauhoitta-
minen, solujakautumi-
sen hillitseminen
Solujakautumisen hillit-
seminen, sarveissolujen
erilaistumisen edista-
minen

Paksun hilselaiskan
kuoriminen
Tulehdusreaktioiden
rauhoittaminen

Epidermiksen uusiutu-
misen ja erilaistumisen
normalisointi, tuleh-

duksen rauhoittaminen

Sivuvaikutukset

lhon oheneminen

Ihoarsytys

Hoidon jalkeinen punoi-
tus, kollageenin ja elas-
tiinin vaurioituminen ja
ihon valovanheneminen,

pigmenttimuutokset, au-

rinkokeratoosi

Kullakin laakkeella on
runsaasti sivuvaikutuk-
sia, mm. paansarkya

Muuta huomioitavaa

Nopean tehonsa
vuoksi usein ensim-
mainen hoitomuoto
Sopii pitkaaikaiseen
kayttoon

Paksuun hilseilyyn

Valohoidoista ensisi-
jainen vaihtoehto on
kapeakaistainen UVB

Sisainen kortiso-
nikuuri vaatii erikois-
laakarin valvonnan

Taulukko 2 Yhteenveto psoriaasin hoitomenetelmista Suomessa (Hannuksela ym. 2011, 130-

131)

Vesi, auringon UV-sateet seka rasvaiset voiteet rauhoittavat laiskapsoriaasia seka pisarapsori-

aasia. Taivealueille ei suositella paksuja voiteita, vaan vaharasvaisempia vaihtoehtoja. (Han-

nuksela 2013.) Perusvoiteen saannollinen kaytto auttaa vahentamaan kutinaa seka hilseilya.

Se ei kuitenkaan riita yksinaan hoidoksi. (Psoriaasi 2017.) Hilselaiskia, jotka ovat kooltaan

pienehkoja, hoidetaan vahvoilla kortisoni- ja D-vitamiinivoiteilla. Laajempien hilselaiskien

hoidossa kaytetaan UVB- tai PUVA-valohoitoa, ilmastohoitoa seka sisaisia laakkeita, kuten

asitretiinia, siklosporiinia, solunsalpaajia ja biologisia laakkeita. (Hannuksela 2013.)

Paikallishoidossa voidaan kayttaa muun muassa salisyylihappovoiteita, kortisonivoiteita, D-vi-

tamiinijohdoksia, kuten kalsipotriolia ja kalsitriolia seka naiden yhdistelmia. Salisyylihap-

povoide kuorii paksuhilseista hilselaiskaa. Kortisonivoiteilla voidaan hoitaa monia eri psori-

aasityyppeja ja ne rauhoittavat tulehdusta. Ohuen taivealueen ja kasvojen hoitoon valitaan
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luokan | tai Il valmiste ja paksumpien hilselaiskien hoitoon luokan Il tai IV valmiste. Kortiso-
nivoiteita kaytetaan kuuriluonteisesti yhdesta neljaan viikkoa, jonka jalkeen hoitoa voidaan
jatkaa yllapitohoitona muutamana paivana viikossa. D-vitamiinijohdoksia kaytetaan kahdesti
paivassa siihen saakka, kunnes hilselaiskat ovat parantuneet. Ne sopivat myos pitkaaikaiseen
kayttoon, toisin kuin kortisonivoiteet. Taysin ongelmattomia D-vitamiinijohdokset eivat kui-
tenkaan ole, silla ne saattavat aiheuttaa ihoarsytysta erityisesti ohuemmilla ihoalueilla. (Pso-
riaasi 2017.)

Tietyt erityisalueet vaativat erilaista hoitoa. Esimerkiksi paanahan alueen psoriaasia hoide-
taan kortisonin ja salisyylihapon tai kalsipotriolin yhdistelmalla. Salisyylihappoa kaytetaan hil-
seen poistamiseen. Hilseshampoiden kayttoa suositellaan jaksoittain Malassezia- sienen poissa
pitamiseksi. (Psoriaasi 2017.) Laajojen hilselaiskien hoidossa voidaan kayttaa UV-valohoitoa.
UV-valohoitoon voidaan yhdistaa kortisonivoiteet, systeemiset retinoidit, metotreksaatti, si-
klosporiini tai biologiset laakkeet. UV-valohoito voidaan korvata myos ilmastohoidolla. Keski-
vaikean tai vaikean psoriaasin hoidossa kaytetaan joissain tapauksissa sisaisia laakkeita.
Asitretiini, metotreksaatti ja siklosporiini ovat esimerkkeja sisaisista laakkeista. Ennen sisai-
sen laakityksen aloittamista on tehtava kartoitus mahdollisista vasta-aiheista, kuten raskau-

desta ja imetyksesta. (Hannuksela ym. 2011, 130-131.)

Psoriaasipotilaat saattavat etsia perinteisten hoitomenetelmien lisaksi vaihtoehtoisia hoito-
menetelmia, jos laakarin maaraama hoito ei tuota toivottuja tuloksia. Myos mahdolliset laa-
kevalmisteiden aiheuttamat sivuvaikutukset voivat ajaa potilaan kokeilemaan vaihtoehtoisia
menetelmia. Usein kokeiltuihin menetelmiin kuuluvat esimerkiksi vitamiinit D ja B12. Kum-

mankaan vaikutuksista psoriaasiin ei kuitenkaan ole patevia todisteita. (Overman 2019.)

4  Akne

Akne on yleinen tali- ja hikirauhassairauksiin kuuluva tulehduksellinen ihotauti (Hannuksela
ym. 2011, 197). Se esiintyy yleisesti kasvojen, rintakehan, selan ja kasivarsien alueella ja voi
vaikuttaa potilaan elamanlaatuun voimakkaasti (Salava 2017). Jopa 90%:lla esiintyy aknea
murrosian loppuvaiheilla. Yleisesti aknea esiintyy 14-17 vuotiailla tytoilla ja pojilla puolestaan
muutama vuosi myohemmin. Nuoruusian aknea esiintyy noin puolella potilaista viela aikuis-
ialla. (Hannuksela-Svahn 2014.) Zouboulis, Katsambas & Kligman (2014,53) muistuttavat, etta
tieto aknen yleisyydesta vaihtelee eri tutkimusten mukaan riippuen siita, mika tutkimuksessa
maaritellaan akneksi. Aknella tiedetaan olevan voimakas vaikutus potilaan elamanlaatuun.
Lievassakin muodossa akne voi aiheuttaa iasta riippumatta potilaalle itsetunnon laskua ja

psyykkisia ongelmia. (Zouboulis, Katsambas & Kligman 2014, 53.)

Akne voidaan jakaa eri alaluokkiin. Kliiniset alatyypit ovat komedoakne, markapaaakne seka
vaikeat aknemuodot, kuten kyhmyinen akne. (Salava 2017.) Nuoruusian aknessa esiintyy

yleensa samanaikaisesti komedoja, markapaita, nappyloita seka mahdollisesti myos kystia ja
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kyhmyja (Hannuksela ym. 2011, 198). Komedoaknea pidetaan markapaaaknen lievana muo-
tona. Komedoaknessa iholla voi esiintya mikrokomedoja, komedoja seka makrokomedoja. Mik-
rokomedot ovat paljain silmin katsottuna huomaamattomia. Komedot ovat nakyvia ja niissa
on nahtavissa valkoinen tai musta paa. Arkikielella komedoista puhutaankin valko- ja musta-
paina. Makrokomedot ovat komedoita, jotka ovat yli 1 millimetrin kokoisia. (Zouboulis ym.
2014, 214.)

Alaluokista yleisin on markapaaakne. Markapaaaknelle tyypillisia oireita ovat punaiset nappy-
lat seka markivat nappylat ja komedot. Markapaaakne oireilee tyypillisesti poskien, otsan
seka hartioiden alueella. Joissain tapauksissa markapaaaknea saattaa esiintya myos selan, ol-
kavarsien ja rinnan alueella. (Hannuksela-Svahn 2014.) Tavallinen akne kestaa muutamasta
vuodesta jopa useaan kymmeneen vuoteen (Hannuksela-Svahn 2015b). Potilailla voi esiintya
aknen yhteydessa paanahan rasvoittumista ja tali-ihottumaa (Hannuksela-Svahn 2014). Marka-
paaakne puhkeaa yleisimmin murrosiassa, androgeenituotannon aktivoituessa (Zouboulis ym.
2014, 214). Vaikeisiin aknemuotoihin luetaan muun muassa kyhmyinen akne seka onteloakne.
Kyhmyisen aknen oireena ovat suuret, kooltaan yli 0,5 cm:n kokoisen kyhmyt. Onteloakne
puolestaan on yleisimmin aikuisilla miehilla esiintyva aknen muoto. Onteloaknessa samassa
talirauhasessa on kaksi tiehytta, jotka molemmat ovat tukkeutuneita. Oireena voi olla myos

fistelit seka avanteet kasvojen alueella. (Hannuksela ym. 2011, 198-199.)

4.1  Taudin synty ja oireet

Akne on sisaisten ja ulkoisten tekijoiden yhteisvaikutuksesta syntyva ihotauti. Viime aikaisten
tutkimusten valossa ihotautia ja sen syntya on alettu ymmartaa aiempaa paremmin. Aknen
syntyyn vaikuttavina tekijoina pidetaan paaasiallisesti talivuodon lisaantymista, talirauhas-
tiehyiden liikasarveistumista, tulehdusta seka bakteeria, nimeltaan Propionibacterium acnes.
(Zouboulis ym. 2014, 64; Hannuksela ym. 2011, 198; Contassot & French 2014.)

Talirauhasten vaikutus aknen kehittymiseen on havaittu jo vuonna 1964. Aknessa talirauhaset
tuottavat normaalia suurempia maaria talia. Talin maaran lisaksi tutkimuksissa on havaittu
muutoksia talin koostumuksessa, kuten esimerkiksi triglyseridien ja alkoholiestereiden maa-
rassa. Talirauhasten lisaantyneen talituotannon uskotaan johtuvan veren korkeammasta and-
rogeenipitoisuudesta ja kohde-elinten liiallisesta vastaanottavaisuudesta androgeeneille.
(Zouboulis ym. 2014, 62-63.) Androgeenit ovat hormoneja, joiden merkitys aknen puhkeami-
sessa on havaittu useissa tutkimuksissa (Zouboulis ym. 2014, 64). Mieshormonina tunnetun
androgeenin tuotanto alkaa elimistossa murrosiassa seka miehilla, etta naisilla. Naisilla tuo-
tanto on kuitenkin vahaisempaa. Androgeenin tuotanto nakyy talirauhasissa, joiden talintuo-
tanto aktivoituu. (Mahto 2018, 97-99.) Myos tietyilla entsyymeilla on havaittu olevan vaiku-

tuksia talituotannon aktivoitumisessa (Zouboulis ym. 2014, 62-63). Talirauhasten liikasarveis-
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tumisen seka tulehduksen aiheuttajina pidetaan eraita sytokiineja, jotka toimivat tulehduk-
sen valittajaaineina (Contassot & French 2014). Talirauhastiehyiden sarveissolujen liiallinen

kasvu johtaa mikrokomedojen ja komedojen syntyyn (Zouboulis ym. 2014, 65).

Contassot & French (2014) mainitsevat, etta talivuodon lisaantymisen ja talirauhastiehyiden
lilkasarveistumisen uskotaan luovan talirauhasiin P.acnesin suosiman elinympariston. Kyseinen
ihon normaalifloorassakin esiintyva bakteeri aiheuttaa tukkeutuneeseen huokoseen keraanty-
essaan tulehduksen (Mahto 2018, 97-99). P.acnes erittaa biologisesti aktiivisia molekyyleja,
kuten entsyymeja, jotka synnyttavat tulehdusreaktion. P.acnesin ja muiden mahdollisten tu-
lehdusta aiheuttavien tekijoiden merkitysta aknessa tutkitaan viela. Tulehdusta pidetaan ylei-
sesti aknen seurauksena, ei aiheuttajana. (Zouboulis ym. 2014, 66.) Myos perinnollisilla teki-
joilla uskotaan olevan vaikutusta aknen syntyyn. Lisaksi syntyyn voi vaikuttaa tietyt laakityk-
set ja sairaudet. (Mahto 2018, 97-99.) Zouboulis ym. (2014, 54) nostavat esiin myos stressin

seka ruokavalion mahdolliset vaikutukset.

Varsinaiset akneoireet syntyvat talirauhasen tiehyen tukkeutumisesta ja talirauhasen tuleh-
duksesta. Aknetulehdus alkaa mikrokomedoksi kutsutusta tukoksesta, joita esiintyy yleisesti
myos normaalilla iholla. Mikrokomedo voi kehittya nakyvaksi komedoksi tai tulehtuneeksi pa-
pulaksi. (Zeichner 2014, 5.) Talirauhasen tukos muodostuu talista, keratiinista seka baktee-
reista. Tulehdus aiheuttaa talirauhasen turpoamista ja paalla olevan ihon punoitusta. Talirau-
hasen tulehdus sijaitsee paaosin talirauhasessa tai sen tiehyessa. (Hannuksela-Svahn 2014.)
Mahto (2018, 95) mainitsee, etta tana paivana aknea pidetaan yha enemman kroonisena tau-
tina. Ajattelu johtuu siita, etta vaikka aknea voidaan kontrolloida, ei pitkaaikaisia tuloksia
hoidossa voida taata. Hoitojakson paattymisen jalkeen akne saattaa uusiutua. (Mahto 2018,
95.)

4.2 Hoito

Aknen hoidosta voi vastata kuka tahansa laakari. Vaikeissa aknetapauksissa potilas ohjataan
ihotautilaakarille. Aknen hoito on hidasta ja potilaan sitouttaminen hoito-ohjelmaan on tar-
keaa hoitovasteen saavuttamiseksi. Kotihoidossa potilasta ohjeistetaan pesemaan ihoa saan-
nollisesti saippualla, pesunesteella, paikallishoitoaineilla tai ihon ollessa kuiva kevyella perus-
voiteella. Hoitosuunnitelmaa tehdessa huomioidaan aknen haastavuus seka kliininen kuva.
(Hannuksela ym. 2011, 201.) Taulukkoon 3 on koottu Suomessa kaytettyja hoitomenetelmia

aknen hoidossa.

Hoitomenetelma Vaikutukset Sivuvaikutukset Muuta huomioitavaa
Paikallinen reti- Komedojen poistami- Kutina, kuivuus, pistely Vasta-aiheena ras-
noidi nen, mikrokomedojen kaus

muodostumisen eh-
kaisy, tulehduksen eh-
kaisy



Atselaiinihappo

Bentsoyyliperoksidi

Yhdistelmavalmis-

teet

Retinoidi +
bentsoyyli-
peroksidi
Bentsoyyli-
peroksidi +
klindamysiini

Sisaiset hoidot

Tetrasyksiini
Lymesykliini
Doksisykliini

Antimikrobinen, antiko-

medogeeninen
P.acnes bakteerien va-
hentaminen

Komedojen vahentami-

nen, tulehdusten rau-
hoittaminen

Tulehdusten rauhoitta-
minen

Mahdollinen ihoarsytys
Mahdollinen ihoarsytys

Mahdollinen ihoarsytys

Kullakin laakkeella on
runsaasti sivuvaikutuk-
sia, mm. ihon ja limakal-
vojen kuivumista
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Valkaisee tekstiileja

Isotretioniini ihotau-
tilaakarin valvon-
nassa

= Erytromysiini

= Atsitromysiini

=  Yhdistelmaeh-
kaisyvalmis-
teet

= Isotretioniini

=  Sisdinen korti-
soni

Taulukko 3 Yhteenveto aknen hoitomenetelmista Suomessa (Hannuksela ym. 2011, 200-201;
Simonart 2012; Salava 2017)

Paikallisesti kaytettavien valmisteiden hoitovaste alkaa hitaasti, noin kuukauden kuluttua
aloittamisesta ja hoidon alkuvaiheessa ne saattavat arsyttaa ja kuivattaa ihoa. Valmisteita
voidaan kayttaa pitkiakin aikoja ja ne ovat todettu tehokkaiksi ja turvallisiksi. Raskaus ja ime-

tys estavat paikallisesti kaytettavien retinoidien kayton, jolloin hoidossa voidaan atselaiiniha-

Komedoaknen hoidossa suositaan paikallisesti kaytettavana retinoideja seka atselaiinihappoa.
Naisilla aknea voidaan hoitaa antiandrogeenisilla yhdistelmaehkaisytableteilla. Marka-
paanaknea hoidetaan yhdistelmavalmisteilla tai lievissa tapauksissa paikallishoitovalmisteilla.
Kaytettavat paikallishoitovalmisteet ovat samoja kuin komedoaknessa. Myos pelkka paikalli-
sesti kaytetty bentsoyyliperoksidi voi lieventaa oireita. Adapaleenin ja bentsoyyliperoksidin
yhdistelmavalmisteita, paikallisia retinoideja tai atselaiinihappoa kaytetaan yllapitohoidossa.
Yhdistelmavalmisteita kaytetaan kuuriluonteisesti, 1-3 kuukautta kerrallaan. Markapaihin voi-
daan kayttaa kuuriluonteisesti 3-4 viikon ajan mikrobilaaketta. Sisainen mikrobilaake valitaan
hoitomuodoksi, jos markapaaakne oireilee voimakkaasti tai jos paikallishoidolla ei saavuteta
tuloksia. Mikrobilaakehoitoon on seka sisaisesti, etta ulkoisesti yhdistettava paikallinen reti-
noidi, bentsoyyliperoksidi, atselaiinihappo tai yhdistelmavalmiste resistenssien kehittymisen
ennaltaehkaisemiseksi. Vaikeiden aknemuotojen hoidossa kaytetaan paaasiallisesti isotretio-

niinia sisaisesti. (Salava 2017.)
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Retinoidit ovat yleisesti kaytettyja aknen hoidossa, silla ne poistavat komedoja, hillitsevat
mikrokomedojen muodostumista seka estavat tulehduksen muodostumista. Niita pidetaan
myos yleisesti ottaen turvallisina, joskin hoidettavalla alueella saattaa esiintya kayton yhtey-
dessa kutinaa, kuivuutta ja pistelya. Yksinaan retinoidit muodostavat hyvan hoitomenetelman
komedoita vastaan, mutta jos iholla esiintyy enemman tulehduksia, suositellaan kayttoon
otettavaksi yhdistelmaa. Pinnalliset retinoidit voidaan yhdistaa esimerkiksi pinnallisiin antibi-
ootteihin tai bentsoyyliperoksidiin. Yhdistelmahoidolla on huomattu saavutettavan nopeampia
tuloksia pelkkaan pinnallisen retinoidin kayttoon verrattuna. Tuotemuotojen ja formuloinnin
kehittymisen johdosta uudemmat valmisteet ovat entista stabiilimpia ja paremmin siedettyja.
(Simonart 2012.)

Aknen hoidossa kaytettava bentosyyliperoksidi on turvalliseksi ja tehokkaaksi todettu hoito-
menetelma. Bentsoyyliperoksidin toiminta perustuu siihen, etta se vahentaa iholla esiintyvien
P.acnes bakteerien maaraa. Valmistetta kaytetaan usein matalimmilla 2,5% seka 5% pitoisuuk-
silla, silla ne ovat paremmin siedettyja, eika suuremmilla pitoisuuksilla ole havaittu olevan
voimakkaasti eroavia tai nopeampia vaikutuksia. Aknea voidaan hoitaa ulkoisesti myos atse-

laiinihapolla, joka on seka antimikrobinen, etta antikomedogeeninen aine. (Simonart 2012.)

Vuonna 1982 kayttoon hyvaksyttiin sisaisesti kaytettava isotretioniini, joka viela tanakin pai-
vana tunnetaan kaikista tehokkaimpana aknen hoitomuotona. Kliiniset tutkimukset ovat osoit-
taneet, etta isotretioniinihoidon jalkeen riski aknen uusiutumiseen on pienempi muihin hoito-
muotoihin verrattuna. Tutkimuksissa on myos havaittu, etta isotretioniinia saatetaan kayttaa
jopa ensimmaisena hoitomenetelmana aknessa, sen aikaansaamien nopeiden tulosten, arpien
ehkaisyn ja elamanlaatua parantavien vaikutusten vuoksi. Isotretioniinin kohdalla keskustelua
aiheuttaa sopivan annoskoon valitseminen. Suuremmilla annoksilla on saatu nopeampia tulok-
sia. Vahvaa suositusta ei kuitenkaan viela ole olemassa. Isotretioniinin kaytto ei ole taysin on-
gelmatonta. Se aiheuttaa muun muassa ihon ja limakalvojen voimakasta kuivumista seka valo-
herkkyytta. Isotretioniinin kohdalla puhutaan myos masennuksen seka itsetuhoisuuden lisaan-
tymisesta, joskin aihe on kiistelty. Vuonna 2012 isotretiniinivalmistetta oli kayttanyt yli 20
miljoonaa ihmista maailmanlaajuisesti ja lukuisat tutkimukset tukivat sen turvallisuutta. (Si-
monart 2012.)

Retinoidien ja isotretioniinin lisaksi aknen hoidossa kaytetaan antibiootteja seka ulkoisesti,
etta sisaisesti. Ulkoisesti kaytettyna antibioottien tarkkaa toimintaperiaatetta ei olla tunnis-
tettu, mutta niiden uskotaan vaikuttavan P.acnesin lisaantymiseen seka kyseisten bakteerien
tulehdusten aiheuttamiseen. Antibioottien kaytto seka sisaisesti, etta ulkoisesti on herattanyt
keskustelua, silla bakteerien on huomattu joissain tapauksissa kehittavan vastustuskyvyn anti-
biootteja vastaan. Antibioottiresistenssiksi kutsutun ilmion syntymiseen vaikuttaa erityisesti
se, jos potilaalle on annettu useita pitkakestoisia ja matala-annoksisia kuureja. (Simonart
2012.)
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Aknen hoitoon etsitaan jatkuvasti uusia hoitomenetelmia. Tana paivana keskustelua ja huolta
aiheuttavat erityisesti antibioottien seka isotretioniinin kaytto. Joissain tapauksissa aknea voi-
daan hoitaa esimerkiksi kemiallisilla kuorinnoilla, kuten glykolihappo- tai salisyylihappokuorin-
noilla. On olemassa tutkimusaineistoa, jonka mukaan glykolihapolla pystyttaisiin vaikutta-
maan P.acnesiin. Kemiallisiin kuorintoihin liittyva tutkimusaineisto on kuitenkin vahaista ja
puutteellista. Kemiallisten kuorintojen lisaksi aknea voidaan hoitaa valo- tai laserterapialla.
LED-valoterapiassa kaytetaan sinista valoa, jonka on havaittu vahentavan P.acnesin aktiivi-
suutta. Ongelmana on kuitenkin se, etta valo ei paase vaikuttamaan ihon pintaa syvemmalle.
LED-valoterapiassa voidaan kayttaa myos punaista valoa, joka paasee vaikuttamaan syvem-
malle, mutta se ei ole siniseen valoon verrattuna yhta tehokas. Myos tama hoitomenetelma

on edelleen kiistelty. (Simonart 2012.)

Edella mainittujen hoitomuotojen lisaksi olemassa on lukuisia vaihtoehtoisia hoitomenetel-
mia. Ongelmana vaihtoehtoisissa hoitomenetelmissa on taustalla oleva puutteellinen tai epa-
pateva tutkimustyo. Esimerkiksi aknen hoitamiseen tiettyjen ruokavaliomuutosten avulla on
olemassa lupaavia tutkimustuloksia, mutta ne vaativat viela lisatutkimuksia. Lupaavia tuloksia
on saatu myos luonnosta saatavista antimikrobisista peptideista seka lauriinihaposta. (Si-
monart 2012.) Lauriinihapon myonteisista vaikutuksista puhuvat myos Thielitz ja Gollnick
(2013). Lauriinihapon vaikutuksia P.acnesin lisaantymiseen on pystytty osoittamaan useissa
tutkimuksissa ja sita pidetaan potentiaalisena vaihtoehtoisena hoitomenetelmana (Thielitz &
Gollnick 2013).

Simonartin (2012) lisaksi myos Rai ja Natarajan (2013) mainitsevat aknen perinteisiin hoitome-
netelmiin liittyvan huolen. Heidan mukaansa aknen hoitoon kaivataan nopeita, turvallisia seka
sivuvaikutuksettomia hoitomenetelmia. On huomattu, etta auringonvalolle altistuminen vai-
kuttaa akneen myonteisesti. Nain ollen aknen hoitoon on kehitetty jo aiemminkin mainittuja
laser- ja valoterapiamenetelmia. Terapiamenetelmilla pyritaan vaikuttamaan P.acnesin li-
saantymiseen, talirauhasten aktiivisuuteen seka tulehdusten syntyyn. Tutkimusten perusteella
on voitu havaita, etta laseriin ja valoon perustuvat menetelmat voisivat toimia aknen hoi-
dossa vaihtoehtoisena hoitomenetelmana. Laserhoidolla on saavutettu pitkaaikaista aknen pa-
rantumista. Valoterapialla on saavutettu heikompia tuloksia, mutta sen yhdistaminen ulkoi-
sesti kaytettaviin laakevalmisteisiin on vahentanyt antibioottien kayton tarvetta. (Raj & Nata-
raja 2013.) Kaikki tutkimukset ja uudet hoitomenetelmat eivat kuitenkaan keskity vanhojen
menetelmien korvaamiseen. Esimerkiksi nanoteknologian tarjoamat kehittyneemmat kuljetus-
menetelmat voivat kehittaa perinteisia hoitomenetelmia turvallisempaan ja tehokkaampaan
suuntaan. Nanokuljettimien kaytto mahdollistaa laakeannosten pienentamisen, hoidon ollessa
silti tehokasta. (Garg 2014.)

Akneen liittyy olennaisesti myos ihotaudin aiheuttama ihon arpeutuminen. Arpia ei valtta-

matta muodostu lainkaan, jos hoidossa on onnistuttu. Arpien hoito suositellaan aloittamaan,
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kun aknen parantumisesta on kulunut muutama vuosi. Tama johtuu siita, etta arvet saatavat
pehmentya ja tasoittua ajan kuluessa. Erilaiset ihon hionnat toimivat hyvina arpien hoitome-
netelmina. Hionnat voivat olla esimerkiksi ihotautilaakarin tekemia kemiallisia, fysikaalisia tai
mekaanisia hiontoja. Haastavimpien keloidien, eli lilkakasvaneiden arpien hoidossa voidaan
kayttaa kortisoni-injektioita tai jaahdytysmenetelmia. (Hannuksela ym. 2011, 202.) Myos la-
serhoitoja kaytetaan arpien hoidossa. Eraana uutena arpien hoitomenetelmana kaytetaan ei-
ablatiivista, eli ihoa vahingoittamatonta radiofrekvenssihoitoa. Menetelmassa ihoon tehdaan
ennalta maaritettyyn syvyyteen asti pienia vaurioita. Tehtyjen vaurioiden johdosta iho alkaa
tuottaa uutta kollageenia ja arpi pehmenee. 3-4 hoitokerran jalkeen arvissa on huomattu
25%-75% parantumista. Parhaiten tulokset nakyvat kolme kuukautta viimeisen hoitokerran jal-
keen. Menetelmassa positiivista on se, etta hoidon jalkeen palautumisaika on lyhyt. Hoitome-

netelma vaatii kuitenkin lisatutkimuksia. (Simmons, Griffith, Falto-Aizpurua & Nouri 2014.)

5 Ruusufinni

Ruusufinni eli acne rosacea on yleisimmin 30-50 vuotiailla esiintyva tali- ja hikirauhassairauk-
siin kuuluva ihotauti (Hannuksela ym. 2011, 202; Hannuksela-Svahn 2017). Ruusufinni esiintyy
kasvojen keskialueella ja sen oireisiin kuuluu jatkuva punoitus, teleangiekstasiat, papulat
seka pustulat. Taudin ensimmainen oire on usein poskien punoitus, joka alkaa tyypillisesti ti-
lanteissa, joissa henkilo on stressaantunut, jannittynyt tai jos han kokee lampotilan vaihte-
luita, hikoilua tai nauttii kuumia juomia tai alkoholia. Kasvojen alueella esiintyva punoitus ha-
viaa hitaammin, kuin normaalisti. Muita ruusufinniin liittyvia oireita ovat hiusverisuonien laa-
jentuminen poskien ja nenan seka joissain tapauksissa otsan ja leuan alueella. (Hannuksela-
Svahn 2017.) Taudista puhutaan ”kelttien kirouksena” sen esiintyessa yleisesti erityisesti Poh-
jois-, ja Lansi-Euroopan alueella. National Rosacea Societyn tekema tutkimus osoitti, etta tut-
kimukseen osallistuneista 500 potilaasta 42% potilaista karsi ihotaudista myos henkisella ta-
solla. (Honari, Anderasen & Maibach 2017, 137.)

Ruusufinnin oireillessa nakyvilla alueilla, on tutkimuksissa havaittu potilaiden karsivan mata-
lasta itsetunnosta seka tuntevan hapeaa ja syyllisyytta. Tautiin kuuluva ihon lehahtelu saattaa
johtaa sosiaalisten tilanteiden valttelyyn ja ahdistuneisuuteen. Useat potilaat ovat kertoneet
saaneensa ihotautiin liittyen torkeita kommentteja, loukkauksia ja pilkkaamista. Sosiaalisten
tilanteiden pelon lisaksi potilaalla voi esiintya masennusta. Merkittava ongelma on, etta poti-
laat joutuvat kohtaamaan paikkaansa pitamattomia ennakkoluuloja. Muut ihmiset saattavat
virheellisesti ajatella sairauden johtuvan huonosta hygieniasta tai alkoholin kaytosta. (Zou-
boulis ym. 2014, 744-745.)
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5.1 Taudin synty ja oireet

Ruusufinnin perimmaista syyta eika syntymekanismeja viela taysin tunneta. Hannuksela-Svahn
(2017) kertoo artikkelissaan, etta potilailla esiintyy poikkeavuuksia ihon immuunipuolustuk-
sessa seka tulehduksen saatelyssa. Han mainitsee myos, etta auringon pitkaaikaisella ultravio-
lettisateilylla on merkitysta taudin synnyssa. Ruusufinnia on huomattu esiintyvan potilaiden

lahisuvussa jopa 30%:lla tapauksista (Hannuksela ym. 2011, 203).

Viime aikaisten tutkimusten valossa on todettu, etta ruusufinniin liittyvat antimikrobiset pep-
tidit, katelisidiinit (Palatsi, Kelhala & Hagg 2012; Zouboulis ym. 2014, 608). Antimikrobiset
polypeptidit osallistuvat luontaiseen vastustuskykyyn antaen luontaista suojaa bakteerien,
sienien, virusten ja parasiittien aiheuttamia tulehduksia vastaan. Ne vapautuvat nopeasti epi-
dermaalisen vaurion tai infektion yhteydessa ja vastaavat stimuloimalla keratinosyyttisolujen
sytokiinituotantoa. San Diegossa tehdyn tutkimuksen avulla on pystytty mittaamaan naiden
antimikrobisten polypeptidien maaraa seka kuvaamaan yksityiskohtaisesti, miten ne toimivat
valittajana ruusufinnin tulehdusreaktiossa. Toisessa tutkimuksessa potilaiden iholta otettiin
naytepala. Naytepalasta loydettiin kymmenkertainen pitoisuus aktiivisia antimikrobisia po-
lypeptideja. Antimikrobisilla polypeptideilla saattaa olla myos muita vaikutuksia taudin syn-
tyyn. (Zouboulis ym. 2014, 608.)

Palatsi, Kelhala & Hagg (2012) kertovat katelisidiinimaaran olevan korkeampi ruusufinnialu-
eella, verrattuna terveeseen ihoon. Heidan mukaansa katelisidiinimaaran lisaksi ruusufinnialu-
eella myos seriiniproteaasien seka TLR2 reseptorien maara on korkeampi normaaliin ihoon
verrattuna. Seriiniproteaasit pilkkovat katelisidiinia ja ne osallistuvat ihon uusiutumisproses-
siin irrottamalla sarveissolukerroksen kuolleet solut toisistaan. TLR2 reseptorit ovat muun mu-
assa gram- positiivisten bakteerien tunnistukseen osallistuvia reseptoreita. Reseptorit toimi-
vat luontaisen immuniteetin kaynnistajina. Niiden maaran on havaittu kohonneen ruu-
sufinnipotilaalla epidermiksen jokaisessa kerroksessa. Reseptoreiden lisaantynyt maara liittyy
ruusufinnin yhteydessa usein mainittuihin talipunkkeihin. Reseptorit tunnistavat polysakkari-
dia, nimeltaan kitiini, jota talipunkit sisaltavat. Talipunkkien maaran on todettu kohonneen
ruusufinnialueilla ja taman vuoksi niiden epaillaan lisaavan tulehdusreaktioita. (Hannuksela
ym. 2011, 202.)

Ihotauti voidaan jakaa neljaan alaryhmaan. Alatyypit ovat erytematoteleangiektaattinen ruu-
sufinni eli couperosa, papulopustulaarinen ruusufinni, rinofyyma seka silmarosacea. Alatyypit
esiintyvat yleisimmin yhdistelmana, mutta joissain tapauksissa myos yksinaan. Neljan alatyy-
pin lisaksi on olemassa myos muita, harvinaisempia alatyyppeja. (Hannuksela ym. 2011, 202-
203.)

Erytematoteleangiektaattinen ruusufinni voidaan tunnistaa ohimenevasta tai pysyvasta ery-

teemasta eli ihon punoituksesta, teleangiekstaasioista, turvotuksesta seka ihotulehduksesta.
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Papulopustulaariselle ruusufinnille tyypillisia oireita ovat pysyva eryteema, papulat seka pus-
tulat, teleangiekstasiat seka ihoalueella esiintyvat karvapussipunkit. (Zouboulis ym. 2014,
654.) Rinofyyma on yleisimmin miehilla esiintyva ruusufinnin alatyyppi. Rinofyyman oireena
on talirauhashyperplasia eli solumaaran liikakasvu. Talirauhashyperplasian lisaksi rinofyyman
oireena tunnetaan fibroosi, jossa kudoksen tilalle muodostuu tiivista sidekudosta. (Hannuk-
sela ym. 2011, 203 & Zouboulis ym. 2014, 654.) Silmaruusufinnissa silman limakalvo verestaa
ja siina voi esiintya teleangiekstasiaa. Oireena voi olla myos sarveiskalvon vaurio, blefariitti

eli silmaluomen pitkaainainen tulehdus seka luomirakkula. (Zouboulis ym. 2014, 654.)

Ruusufinnin diagnoosi on kliininen, eli se maaritellaan oireiden perusteella (Hannuksela ym.
2011, 204). Diagnoosissa hyodynnetaan koepalaa ainoastaan silloin, jos hoitava laakari haluaa
poissulkea punahukkaihottuman (Hannuksela-Svahn 2017). Diagnoosi tehdaan ylla kuvattujen
ruusufinnin alatyyppien perusteella. Ruusufinnin alatyyppien tunnistaminen on tarkeaa. Esi-
merkiksi ruusufinnialue, jolla esiintyy runsaasti papuloita ja pustuloita vaatii erilaisen hoito-
menetelman, kuin ruusufinnialue, jolla esiintyy paasaantoisesti pitkakestoista erytemaa.
(Zouboulis ym. 2014, 654.)

5.2 Hoito

Ruusufinnin kohdalla on yleista, etta potilaalla esiintyy useampaa kuin vain yhta ruusufinnin
alatyyppia. Taten myos hoidossa kaytetaan usein eri menetelmien yhdistelmia. (Zouboulis ym.
2014, 655.) Potilaan on itsekin osallistuttava hoitoon omatoimisesti. Potilaan tulee havain-
noida, mitka tekijat pahentavat ruusufinnia ja valttaa havaitsemiaan tekijoita. Yleisia ruu-
sufinnia pahentavia tekijoita ovat aurinko, emotionaaliset tekijat, kuumuus, tuuli, rasitus, al-
koholi, kylmyys, maustetut ruoat, kosteus seka jotkut ihonhoitotuotteet. (Hannuksela ym.
2011, 204-205.) Pahentavista tekijoista erityisesti ultraviolettisateilyn valttaminen on tar-
keaa. Ruusufinnin hoidossa keskitytaan lievittamaan ihotaudin oireita, eika yhta ihotautia tay-
sin parantavaa hoitomenetelmaa tunneta. (Weinkle & Vladyslava 2015.) Taulukossa 4 esite-

taan ruusufinnin hoidossa kaytettavia menetelmia Suomessa.

Hoitomenetelma Vaikutukset Sivuvaikutukset Muuta huomioitavaa
Metronidatsoli Tulehduksen rauhoitta-
minen
Atselaiinihappo Tulehduksen rauhoitta- | Mahdollinen ihoarsytys
minen
Propanoli Punastumisreaktioiden
rauhoittaminen ja ra-
joittaminen

KTP- tai pulssivari- = Pysyvan punoituksen

laser tai laajakais- rauhoittaminen, te-

tainen pulssivalo leangiekstasioiden
hoito
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Sisaiset hoidot Tulehdusten rauhoitta- | Kullakin laakkeella on Isotretioniini ihotau-
=  Tetrasyksiili minen runsaasti sivuvaikutuk- tilaakarin valvon-

= Doksisykliini sia, mm. ihon ja limakal- = nassa

=  Lymesykliini vojen kuivumista

= Makrolidi

= Metronidatoli
= |sotretioniini

Taulukko 4 Yhteenveto ruusufinnin hoitomenetelmista Suomessa (Hannuksela ym. 2011, 204-
205; Zouboulis ym. 2014, 686-687)

Mark Dahl (Zouboulis ym. 2014, 683) mainitsee, etta vain muutaman hoitomenetelman teho
on pystytty todistamaan satunnaistetuissa kliinisissa kokeissa. Amerikan Yhdysvalloissa Food &
Drug Administration FDA on hyvaksynyt ruusufinnin kayttoon vain muutaman ulkoisesti kaytet-
tavan laakeaineen ja yhden sisaisesti kaytetyn laakeaineen, doksisykliinin. Kuitenkin myos
Amerikassa hoidossa saatetaan kayttaa muitakin laakeaineita. Hoitosuunnitelmaa tehdessa
huomioidaan alatyypit, ruusufinnin vaikutukset elamanlaatuun, kustannukset, epatoivottujen
vaikutusten riskit seka muut mahdolliset hoidon aiheuttamat ongelmat. (Zouboulis ym. 2014,
683; Weinkle & Vladyslava 2015.)

Erytematoteleangiektaattisen ruusufinnin hoidossa punastumisreaktioita voidaan hillita propa-
nolilla. Haastavaa, pysyvaa punoitusta seka teleangiekstasioita voidaan hoitaa kayttamalla
KTP- tai pulssivarilaseria tai laajakaistaista pulssivalolaitetta, jotka polttavat hiussuonet.
(Hannuksela ym. 2011, 205.) Joissain tapauksissa laserhoitoa tai pulssivalohoitoa kaytetaan
hoidon ensimmaisessa vaiheessa, laakehoidon ongelmallisuuden vuoksi. Eryteeman, eli ihon
punoituksen hoito voidaan aloittaa ulkoisesti kaytetylla metronidatsolilla tai atsealiinihapolla.
Molemmilla laakeaineilla on pystytty kliinisissa tutkimuksissa osoittamaan eryteeman vahene-
mista. Niiden on myos huomattu olevan potilaiden keskuudessa hyvin siedettyja. (Zouboulis
ym. 2014, 684.)

Papulopustulaarisen ruusufinnin hoitoon saattaa riittaa paikallinen metronidatsoli- tai atse-
laiinihappohoito. Vaikeampien tapausten hoidossa kaytetaan sisaista laakitysta tetrasykliini-
ryhman laakkeilla. Hoidossa voidaan kayttaa myos isotretioniinia, jos muiden hoitomenetel-
mien avulla ei saavuteta toivottua tulosta. (Hannuksela ym. 2011, 205.) Papulopustulaarisen
ruusufinnin hoidossa metronidatsolia kaytetaan hoidettavalle alueelle kerran paivassa. Suurin
osa metronidatsoli valmisteista on vesipohjaisia, eivatka taten aiheuta ihon kuivumista tai ar-
tymista. Atselaiinihappo vahentaa papuloiden ja pustuloiden maaraa hoidettavalla alueella.
Hoidossa suositellaan kaytettavaksi geelimuotoista valmistetta, silla se imeytyy ihoon voide-
maista valmistetta tehokkaammin. Osalla potilaista atselaiinihappovalmisteet saattavat ai-
heuttaa ihoarsytysta. Useimmissa tapauksissa hoitoa kuitenkin pystytaan jatkamaan ihoarsy-

tyksesta huolimatta. (Zouboulis ym. 2014, 686-687.) Seka atselaiinihappovalmisteiden, etta
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metronidatsolivalmisteiden turvallisuus ja tehokkuus on todistettu lukuisissa tutkimuksissa
(Weinkle & Vladyslava 2015).

Rinofyyman hoito on paasaantoisesti kirurginen. Lievimmissa tapauksissa myos isotretioniini
laakitys voi olla avuksi. Isotretioniinia kaytetaan myos taudin uusiutumisen tai pahenemisen
ennaltaehkaisyssa. Silmarosacean luomitulehdus saadaan rauhoittumaan luomen reunan hy-
gienialla. Jos hoitomenetelma ei toimi, ohjataan potilas silmalaakarille. (Hannuksela ym.
2011, 205.)

6  Kosmetologin tyo ja ihonhoito

Kosmetologeina toimivat kauneudenhoitoalan perustutkinnon suorittaneet henkilot. Vuonna
2018 tulleen uudistuksen mukaan kauneudenhoitoalan perustutkinto muuttui hius- ja kauneu-
denhoitoalan perustutkinnoksi. Tutkinto koostuu opinnoista, jotka valmentavat opiskelijaa
asiakaspalveluun, myyntiin, tuotetuntemukseen seka asiakasturvallisuuteen. Perusopintojen
jalkeen opiskelijalla on mahdollisuus erikoistua kosmetiikkaneuvojaksi, kosmetologiksi, kam-
paajaksi tai parturiksi. Kosmetologeiksi erikoistuvilla tutkintoon yhdistyy kasvo-, vartalo-,
jalka- ja kasihoidot seka asiakkaan ihonhoidon neuvonta. (Hius- ja kauneudenhoitoalan perus-
tutkinto.) Seuraavassa luvussa kasitellaan kosmetologeille suunnatuissa oppimateriaaleissa an-
nettuja ihotautien hoitoon liittyvia ohjeistuksia. Ohjeistusten esiin tuomisen tarkoituksena on
selventaa kasityksia siita, miten kosmetologeja ohjataan oppimateriaaleissa hoitamaan iho-
tauteja. Luvussa kasitellaan myos tieteellisiin lahteisiin perustuvia julkaisuja siita, millaiset

kosmetiikkavalmisteet sopivat ihotautipotilaalle.

6.1 lhotautien hoito kauneushoitolassa ja kosmetiikkatuotteiden valinta

Ihonhoidon asiantuntijana toimiakseen kosmetologin on ymmarrettava hygieniaan, anatomi-
aan ja fysiologiaan, ihon rakenteeseen ja toimintaan seka eri hoitomenetelmiin ja kosmetiik-
kavalmisteisiin liittyvat perusasiat. Kauneudenhoitoalalla toimiva henkilo tarjoaa asiakkaalle
hyvinvointia, mielihyvaa ja elamyksia. Kosmetologinen hoitoprosessi on kokonaisuus, jossa
ihon kunto ja asiakkaan odotukset maaritellaan ja ihonhoito suunnitellaan ja toteutetaan.
Prosessin alussa asiakasta haastatellaan yksinkertaisilla ja selkeasti ymmarrettavilla kysymyk-
silla. Haastattelun avulla kartoitetaan asiakkaan toiveita ja odotuksia seka aiempia ihonhoito-
tottumuksia. Ihon kuntoa havainnoidaan lapi prosessin. Ihon kunnon perusteella suunnitellaan

asiakkaalle toteutettava hoitokokonaisuus. (Halsas-Lehto, Harkonen & Raivio 2011, 12-14.)

Halsas-Lehto, Harkonen & Raivio (2011, 14) muistuttavat, etta kosmetologi ei koskaan tee
diagnooseja, vaan ihotautia tai sairautta epaillessa, ohjaa asiakkaan laakariin. lhotauti ei kui-
tenkaan automaattisesti esta hoidon tekemista taysin, vaan hoito voidaan toteuttaa tietyt sei-
kat huomioiden. Eri ihotauteihin liittyen kosmetologeille on annettu alan oppikirjallisuudessa

erilaisia hoito-ohjeistuksia, joita kasitellaan seuraavaksi. Alan oppimateriaaleissa ihotauteja
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kasitellaan suppeasti ja on tarkeaa tiedostaa, etta alalla esiintyy runsaasti myos muita epavi-
rallisia ohjeistuksia. Kosmetologeille suunnattujen ohjeistusten lisaksi luvussa tarkastellaan

tieteellisiin lahteisiin perustuvia kosmetiikkatuotteiden valintaan liittyvia seikkoja.

Oppimateriaaleissa todetaan, etta atooppista ekseemaa hoitaessa on huolehdittava ihon puh-
taana pitamisesta, kosteutuksesta seka suojaamisesta. Kosmetologin on hoidossa huomioitava
atooppisen ekseeman taipumus kutinaan. Hoito on toteutettava hellavaraisesti, valttaen han-
kaavia ja arsyttavia hoitomenetelmia ja -tuotteita. Myos lampolamppuja ja kuumia kompres-
seja tulee valttaa. Hoidossa keskitytaan ihon kosteuttamiseen ja valitaan sen mukaiset tuot-
teet ja hoitomenetelmat. Psoriaatikon terveita ihoalueita voidaan hoitaa normaaleiden tapo-
jen mukaisesti. Ihoa mahdollisesti pahentavia menetelmia, kuten voimakkaita kuorintoja on
kuitenkin valtettava. Myos ihon voimakasta lammittamista kompresseilla tai hoyrytyksella on
valtettava. (Halsas-Lehto ym. 2011, 284-285.)

Kuten jo aiemmissa kappaleissa on mainittu, on atooppisen ekseeman paivittainen pesu tar-
kea osa hoitoa (Atooppinen ekseema 2016). Ekseema-alueen puhdistukseen suositellaan valit-
semaan valmiste, jossa pesevat pinta-aktiiviset aineet ovat detergentteja tai muita hellava-
raisempia pinta-aktiivisia aineita. Tuotteen pH olisi hyva olla miedosti hapan tai neutraali. On
havaittu, etta puhdistustuotteet, jotka eivat sisalla saippuaa, ovat paremmin siedettyja. On
olemassa myos oljyttomia valmisteita, jotka voidaan poistaa ilman vesipesua. Pelkkaa vesipe-
sua ei suositella, silla se ei paranna ihon suojabarrierin toimintaa. Puhdistustuotteen onnistu-
nut valinta auttaa estamaan veden haihtumista iholta ja parantamaan ihon suojabarrierin toi-

mintaa. (Honari ym. 2017, 157.)

Kun ihon suojabarrieri on vaurioitunut, on ihon kosteuttaminen tarkeaa. Tama on noussut
esille jo aiemmin teoriassa, kun on kasitelty atooppisen ekseeman ja kotihoitoon liittyvaa pe-
rusvoiteiden kayttoa. Kosmetiikkavalmisteissa voidaan kayttaa eri tyyppisia kosteuttavia ai-
nesosia. Esimerkiksi urea on vetta itseensa sitova ainesosa, eli humektantti. Erilaiset oljyt
puolestaan ovat ihoa pehmentavia aineita, jotka muodostavat ihon pinnalle okklusiivisen kal-
von ja sita kautta estavat veden haihtumista iholta. Keramideja ja rasvahappoja puolestaan
esiintyy ihossa jo luonnostaan ja ne auttavat muun muassa vahvistamaan ihon suojabarrieria.
(Honari ym. 2017, 157.)

Atooppisessa ihossa ihon keramidimaara on vahentynyt (Atooppinen ekseema 2016). Eri tutki-
muksissa on tarkasteltu sita, miten erilaisilla raaka-aineilla voitaisiin vaikuttaa atooppisen
ihon rakennemuutoksiin, kuten yllamainittujen keramidien vahaiseen maaraan. Eraassa tutki-
muksessa verrattiin hydrokortisonivoiteen ja yleisesti ekseeman hoitoon suositellun voiteen
tehoa keramideja ja magnesiumia sisaltavaan voiteeseen. Keramideja ja magnesiumia sisalta-

neen voiteen todettiin vahentaneen tehokkaammin kosteuden haihtumista iholta. (Koppers,
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Charles, Lammers, Frings-Dresen, Kezic & Ruste-Meyer 2016.) Toisessa tutkimuksessa tarkas-
teltiin isoleusiinia, nikotiiniamidia, keramideja seka erasta tulehduksia rauhoittavaa anionista
polysakkaridia sisaltavan voiteen vaikutuksia ekseemaihoon. Voiteen havaittiin vahentavan
atooppisen ekseeman oireita, kuten kutinaa. (Licari, Marseglia, Agostinis, Milani & Marseglia
2016.)

Herkan ja vaurioituneen ihon hoidossa on muistettava ihon huolellinen suojaus auringon UV-
sateilylta. Aurinkosuojavoide suositellaan otettavaksi paivittaiseen kayttoon ja sen riittavasta
lisaamisesta on huolehdittava paivan aikana. Taman lisaksi runsaasti hajusteita tai sailontaai-

neita sisaltavien tuotteiden valttaminen voi olla kannattavaa. (Honari ym. 2017, 158.)

Jotta kosmetologi voisi toimia ihotautilaakarin kanssa yhteistyossa aknen hoidossa, on hanella
oltava riittavasti ymmarrysta ja tietoa aknesta ja sen hoitoon kaytettavista laakkeista. Ak-
nelaakkeet voivat esimerkiksi alkuvaiheessa pahentaa aknea, laskien potilaan hoitomotivaa-
tiota. Kosmetologi voi motivoida potilasta jatkamaan laakehoitoa ja toimia henkisena tukena.
Kosmetologin tehtavana ei ole kyseenalaistaa laakarin maaraamaa laakehoitoa tai tarjota kor-
vaavia hoitomenetelmia. Aknen hoidossa kosmetologi voi tehda mekaanista ihonpudistusta.
Hoidossa voidaan poistaa komedojen lisaksi myos tulehtuneita markapaita, jos niissa ei tunnu
enaa kipua. Markapaa avataan ja se tyhjennetaan varovasti. Sita ei kuitenkaan tyhjenneta ko-
konaan. Heti poiston jalkeen alue desinfioidaan. Myos aurinkosuojavoiteiden kaytto ohjataan
asiakkaalle. Kosmetologi voi myos toimia apuna aknearpien hoidossa esimerkiksi erilaisten
kuorintahoitoja tekemalla. Ennen aknearpien hoitoa, on ihon oltava tulehdukseton. (Halsas-
Lehto ym. 2011, 279-281.)

Aknen hoidossa kosmetiikkatuotteiden valintaan on kiinnitettava huomiota, silla myos iholle
levitettavat hoitotuotteet vaikuttavat potilaan ihon toimintaan. Vaikka aknea hoidetaan paa-
asiallisesti laakarin maaraamilla laakeaineilla, voidaan hoitoa tukea kosmetiikkavalmisteiden
avulla. Potilas hyotyy ihon saannollisesta puhdistamisesta puhdistustuotteen avulla. Kosteus-
voiteiden avulla voidaan hoitaa laakeaineiden aiheuttamaa ihon kuivumista seka mahdollisia
ihoarsytyksia. Varikosmetiikka auttaa peittamaan aknemuutoksia, mutta myos niiden valin-
nassa on huomioitava se, etta ne eivat aiheuta aknen pahentumista. (Zouboulis ym. 2014,
504.)

Akneiholle on olemassa runsas valikoima erilaisia puhdistustuotteita. Akneiholle suunnatuissa
puhdistustuotteissa kaytetaan tyypillisesti pinta-aktiivisia aineita, jotka auttavat poistamaan
seebumia ja normalisoimaan ihon bakteerikantaa. Yleisen puhdistustuotteiden ryhman muo-

dostavat saippuat, joiden pH on 9-10 valilla. Perinteisten saippuoiden lisaksi kaytetaan myos
pH:ltaan miedompia vaihtoehtoja. Tuotteisiin voidaan lisata antimikrobisia ainesosia. Puhdis-

tustuotteiden lisaksi aknen hoitoon on markkinoilla tarjolla erilaisia kuorintatuotteita. Kysei-
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set tuotteet sisaltavat puhdistavien ainesosien lisaksi kuorivia ainesosia, joiden avulla pyri-
taan ehkaisemaan huokosten tukkeutumista. Tuotteisiin voidaan lisata aknen hoitoon soveltu-
via aktiiviaineita, kuten bentsoyyliperoksidia, salisyylihappoa tai hydroksihappoja. Bentsoyyli-
peroksidi on antibakteerinen ja tulehduksia ehkaiseva ainesosa. Salisyylihappo paasee vaikut-
tamaan follikkeliin ja poistamaan huokosen tukkeutuman. Hydroksihappojen ryhmaan kuuluu
esimerkiksi glykolihappo, joka auttaa poistamaan tukkeutumia. (Zouboulis ym. 2014, 504-
506.)

My0s akneiholle suunnatuissa kosteus- ja hoitovoiteissa voidaan kayttaa jo edella mainittuja
aknea hoitavia ainesosia. Muita yleisesti kaytettyja aktiiviaineita kosteus- ja hoitovoiteissa
ovat retinoli ja teepuuoljy. Voiteita kaytetaan ihon pehmentamiseen ja ihoarsytysten vahen-
tamiseen. Aknetaipuvaiselle iholle hyva pehmentava aine on dimetikoni, silla se pehmentaa
ihoa tehokkaasti aiheuttamatta ihon tukkeutumista. Voiteet, jotka eivat sisalla oljyja saatta-
vat lisata ihoa arsyttavien ulkoisesti kaytettavien laakeaineiden sietokykya. Tarkeaa kosme-
tiikkatuotteen valinnassa on se, etta tuote ei sisalla komedogeenisia ainesosia. Aknemuutos-
ten peittamiseen voidaan kayttaa varikosmetiikkaa. Varivoiteen valinnassa kannattaa suosia

oljyttomia, runsaspigmenttisia valmisteita. (Zouboulis ym. 2014, 506-507.)

Oppimateriaalien mukaan ruusufinnin hoidossa kosmetologi voi auttaa potilasta valitsemaan
oikeanlaiset kotihoitotuotteet ihon kosteutukseen ja suojaamiseen ja ohjata ihomuutosten
peittamisessa (Halsas-Lehto ym. 2011, 282). Herkasti reagoivan ruusufinnin hoidossa kosme-
tiikkatuotteiden valinnalla on suuri merkitys. Raaka-aineet, jotka eivat yleensa aiheuta ihoar-
sytyksia, voivat ruusufinnipotilaalla aiheuttaa pistelyn ja polttelun tunnetta. Myos ihon lehah-
telusta voidaan tunnistaa tuotteen sopimattomuus. lhonhoidossa potilaan on huolehdittava
kasvojen puhdistuksesta. Puhdistuksen merkitys ruusufinnin hoidossa on tarkea, iholla esiinty-
vien mikrobien vuoksi. lhon puhdistaminen auttaa yllapitamaan tervetta bakteerikantaa. Puh-
distamisen tavoitteita ovat muun muassa ylimaaraisen seebumin poistaminen ja ymparistosta
iholle kertyneiden epapuhtauksien poistaminen. Puhdistustuotteen on oltava hellavarainen.
(Zouboulis ym. 2014, 720.)

Hoitovoiteen avulla voidaan ehkaista ruusufinnille tyypillista ihon lehahtelua. Ruusufinni-
iholle suunniteltujen kosteusvoiteiden tavoitteena on vahvistaa ihoa ja sen suojabarrieria.
Kosteusvoide ei kuitenkaan voi olla ihoa tukkiva, silla se saattaa johtaa komedojen muodostu-
miseen. Tuotteet, jotka sisaltavat kosteuttavina ainesosina seka humektantteja, etta okklusii-
visia ainesosia, on todettu tehokkaimmiksi ruusufinnin lehahteluiden hillitsemisessa. Toimiva
kosteusvoide voisi sisaltaa esimerkiksi petrolatumia, mineraalioljya seka dimetikonia. (Zou-
boulis ym. 2014, 724.) Weinkle ja Vladyslava (2015) lisaavat yleisesti kaytettyjen raaka-ainei-

den listaan muun muassa kauran, nikotiiniamidin, lakritsin, aloe veran seka kamomillan.
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Ruusufinni-iholle on olemassa laaja valikoima erilaisia kosmetiikkavalmisteita. Moni tuote si-
saltaa tulehduksia rauhoittavia ainesosia, joiden avulla pyritaan rauhoittamaan ihon punoi-
tusta. Punoituksen taydellinen rauhoittaminen on kuitenkin lahes mahdotonta kosmetiikkaval-
misteiden avulla. Ruusufinni-iholla esiintyy tyypillisesti myos teleangiekstasiaa, johon ei voida
vaikuttaa kosmetiikan avulla. Punoituksen peittamiseen voidaan kuitenkin kayttaa varikosme-
tiikkaa. Vihrea pigmentti auttaa haivyttamaan punoitusta ja sita kaytetaankin varivoiteiden

lisaksi myos ruusufinnille suunnatuissa kosteusvoiteissa. (Zouboulis ym. 2014, 726.)

7  Tutkielman kuvaus

Taman tutkielman tavoitteena oli loytaa keinoja, joiden avulla perinteisia kosmetologin hoito-
menetelmia voitaisiin muokata sellaisiksi, etta ne palvelevat ihotautipotilasta ja tukevat iho-

tautilaakarin antamia hoito-ohjeita.

Tutkimusongelman alaongelmat liittyvat kuhunkin tyossa kasiteltavaan ihotautiin. Ala-ongel-

mat ovat kuvattu alle:

o Miten kosmetologi voisi avustaa akneihon, psoriaasi-ihon, atooppisen ihottuman seka ruu-

sufinnin hoidossa?

o Millaisista hoitomenetelmista ihotautipotilas hyotyy?

o Millaista palvelua ihotautipotilas itse toivoo kosmetologilta?

o Miten ihotautipotilas voisi hyotya kosmetologin ja ihotautilaakarin yhteistyosta?

o Miten ihotautilaakari suhtautuu potentiaaliseen yhteistyohon kosmetologin kanssa?

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on ymmartaa kokonaisvaltaisesti tutkittavaa kohdetta ja
sen eri merkityksia. Maarallisella tutkimuksella puolestaan halutaan kuvata tutkittavaa koh-
detta numeraalisesti. (Laadullinen tutkimus 2015.) Tassa tutkielmassa kaytettiin seka laadulli-
sen, etta maarallisen tutkimuksen menetelmia. Tutkielmassa haastateltiin seka ihotautipoti-
laita, etta ihotautien asiantuntijoita. Potilaille suunnatussa haastattelussa hyodynnettiin
enemman maarallisen tutkimuksen menetelmia, kun taas asiantuntijoiden haastattelussa laa-

dullisen tutkimuksen menetelmia.

Ruusujarvi & Tiittula (2005, 11) mainitsevat, etta haastattelutyypit voidaan luokitella haas-
tattelun jasentelyn mukaan. He tarkoittavat talla sita, miten tarkasti haastattelussa esitetyt
kysymykset ovat muotoilu ja, onko kysymykseen esimerkiksi annettu valmiita vastausvaihtoeh-
toja. Tassa opinnaytetyossa kaytettiin kahta eri haastattelutapaa. Potilashaastattelu suoritet-

tiin strukturoituna lomakehaastatteluna (liite 1). Potilaille oli annettu 23:een kysymykseen
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valmiit vastausvaihtoehdot. Strukturoitujen kysymysten lisaksi lomake sisalsi muutamia puo-
listrukturoituja kysymyksia. Asiantuntijoille suunnattu haastattelu suoritettiin puhelimessa ja
siina esitetyt kysymykset olivat puolistrukturoituja, eika valmiita vastausvaihtoehtoja esi-
tetty. Puhelimessa tehdyt haastattelut nauhoitettiin ja aineisto litteroitiin. Ruusuvuori ja Tiit-
tula (2005, 14) mainitsevat, etta haastattelun nauhoittamisesta on hyotya, silla nain tutkija
paasee palaamaan aineistoon jalkikateen. He korostavat, etta muistin virkistamisen lisaksi
nauhoittamisen avulla voidaan jalkikateen tarkastella haastattelutilannetta vuorovaikutuksen
nakokulmasta. Haastatteluaineisto litteroidaan myohemmin aaninauhalta. Se, kuinka tarkasti
litterointi tulee tehda, riippuu tutkimuksesta. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 16.) Tassa opin-
naytetyossa litterointi tehtiin sanantarkasti, mutta vuorovaikutukseen liittyvia seikkoja, kuten

aanenpainoja, ei tarkasteltu.

Ensimmaisen vaiheen tavoitteena oli kartoittaa ihotautipotilaiden nakemyksia ja kokemuksia
aiheesta. Tavoitteena oli myos selvittaa, kokivatko potilaat saaneensa riittavasti tukea iho-
taudin kanssa elamiseen ja, mita ajatuksia kosmetologi mahdollisena tukihenkilona herattaa.
Kysymysten pohjana toimi tutkielman tausta, eli opinnaytetyon viitekehys. Kyselylomakkeen
pohjana kaytettiin Laurea ammattikorkeakoulun e-lomake -ohjelmaa. Viimeistelty ja esites-
tattu kyselylomake sisalsi kuvauksen seka 22 pakollista kysymysta ja 12 valinnaista kysymysta.

Kyselylomake jaettiin yhteensa neljaan Facebook-ryhmaan.

Toisen vaiheen haastattelun tavoitteena oli selvittaa ihotautien asiantuntijoiden ajatuksia ja
asenteita tutkittavaan ilmioon liittyen. Haastatteluissa halutiin myos selvittaa, mita mielta
asiantuntijat ovat kosmetologeille annetuista ohjeistuksista. Asiantuntijoille suunnatut kysy-
mykset (liite 2) luotiin viitekehyksen pohjalta. Kysymykset toimivat haastattelun runkona,
eika kaikkia kysymyksia valttamatta esitetty jokaisessa haastattelussa, jos vastaus kysymyk-
seen oli saatu jo aiempien kysymysten kohdalla. Puhelimessa suoritetut haastattelut kestivat

noin 25 minuuttia. Haastatteluun osallistui kaksi ihotautien asiantuntijaa.

Aineiston keruun jalkeen aineisto analysoitiin. Analyysimenetelmaksi valikoitui teemoittelu.
Teemoittelulla tarkoitetaan menetelmaa, jossa aineistosta etsitaan yhtalaisyyksia ja eroavai-
suuksia ja muodostetaan teemoja (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Eskola ja Suo-
ranta (2008, 174) kuvaavat teemoittelua menetelmana, jossa tutkija etsii aineistosta tutki-
musongelman mukaisia teemoja. Heidan mukaansa teemoja etsitaan seka viitekehyksesta,
etta keratysta aineistosta, joita sitten verrataan keskenaan. Potilaslomakkeen strukturoitui-
hin kysymyksiin saaduista vastauksista muotoiltiin taulukoita ja diagrammeja. Lomakkeen si-
saltamista puolistrukturoituihin kysymyksiin saaduista vastauksista kertyi aineistoa yhteensa
29 sivua. Asiantuntijahaastatteluista litteroitua aineistoa syntyi yhteensa 11 sivua. Aineisto
luettiin ensin useita kertoja lapi, minka jalkeen aineistosta alettiin etsia yhtalaisyyksia. Ana-

lyysivaiheen jalkeen keratty aineisto tuhottiin.
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Tutkielmassa keratyn aineiston perusteella aineisto jaettiin ihotaudeittain viiteen teemaan.

Viisi havaittua teemaa olivat ihotaudin luonne ja oireet, ihotaudin hoito, potilaan toiveet,

kosmetiikkatuotteiden valinta ja kaytto seka kosmetologin palvelut. Taulukko 5 kuvaa aineis-

ton pohjalta luotuja kategorioita alakategorioineen.

Kategoria

lhotaudin oireet

lhotaudin hoito

Potilaan toiveet

Kosmetiikkatuottei-
den valinta ja
kaytto

Kosmetologin palve-
lut

Taulukko 5 Teemat

Atooppinen ek-

seema

Fyysiset oireet

Psyykkiset oireet

Laakinnalliset hoito-

menetelmat

Muut hoitomenetel-

mat

Hoitoon liittyvat

Henkiseen hyvin-

vointiin liittyvat

Taloudelliset

Potilaan mielipiteet

Asiantuntijoiden
mielipiteet

Potilaan mielipiteet

Asiantuntijoiden

mielipiteet

Psoriaasi

Fyysiset oireet

Psyykkiset oireet

Laakinnalliset hoito-

menetelmat

Muut hoitomenetel-

mat

Hoitoon liittyvat

Henkiseen hyvin-

vointiin liittyvat

Taloudelliset

Potilaan mielipiteet

Asiantuntijoiden
mielipiteet

Potilaan mielipiteet

Asiantuntijoiden

mielipiteet

Akne

Fyysiset oireet

Psyykkiset oireet

Laakinnalliset hoito-

menetelmat

Muut hoitomenetel-

mat

Hoitoon liittyvat

Henkiseen hyvin-

vointiin liittyvat

Potilaan mielipiteet

Asiantuntijoiden
mielipiteet

Potilaan mielipiteet

Asiantuntijoiden

mielipiteet

Ruusufinni

Fyysiset oireet

Laakinnalliset hoito-

menetelmat

Muut hoitomenetel-

mat

Hoitoon liittyvat

Henkiseen hyvin-

vointiin liittyvat

Potilaan mielipiteet

Asiantuntijoiden
mielipiteet

Potilaan mielipiteet

Asiantuntijoiden

mielipiteet

Nama viisi teemaa jakautuivat aineiston mukaan alakategorioihin ihotaudeittain. lhotaudin

luonne ja oireet voitiin jakaa atooppisen ekseeman, psoriaasin ja aknen kohdalla alakategori-

oihin fyysiset oireet ja psyykkiset oireet ja ruusufinnin kohdalla alakategoriaan fyysiset oi-

reet. Kategoria ihotaudin hoito voitiin jakaa kaikkien kasiteltavien ihotautien kohdalla alaka-

tegorioihin laakinnalliset hoitomenetelmat ja muut hoitomenetelmat. Kategoria potilaan toi-

veet jaettiin hoitoon liittyviin, taloudellisiin seka henkiseen hyvinvointiin liittyviin. Kosmetiik-

katuotteiden valinta ja kaytto voitiin jakaa potilaiden mielipiteisiin seka asiantuntijoiden
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mielipiteisiin ja kosmetologin palvelut potilaiden mielipiteisiin seka asiantuntijoiden mielipi-

teisiin.

Ihotautipotilaille suunnattuun kyselylomakkeeseen vastasi yhteensa 108 henkiloa, jotka sai-
rastivat atooppista ekseemaa, psoriaasia, aknea, ruusufinnia tai naiden yhdistelmia. Vastaa-

jista 67 henkiloa sairasti atooppista ekseemaa, 29 ruusufinnia, 22 psoriaasia ja 9 aknea (kuvio

1).

Ruusufinni

9

Akne

e}

v 20 40 60 BO

Kuvio 1 lhotautien jakautuminen vastaajien kesken

Koska kyselylomakkeeseen vastanneista henkiloista useammalla oli enemman kuin yksi iho-
tauti, tiettyjen tulosten jakaminen ihotautiryhmittain oli mahdotonta, ilman mahdollista tu-
losten vaaristymista. Tallaisia tuloksia olivat ihotaudin esiintymisalue seka ihotaudin oireilun

luonne. Taman vuoksi nama tulokset kasiteltiin ilman ihotautiryhmiin erittelya.

Kyselyyn vastanneista henkiloista 28% oli sairastanut ihotautia yli 25 vuoden ajan, 18% 20-25
vuoden ajan, 12% 15-19 vuoden ajan, 11% 10-14 vuoden ajan, 19% 5-9 vuoden ajan ja 12% 0-4

vuoden ajan (kuvio 2).

Kauanko ihotauti on oireillut?

30% 28%

25%
20% 18% 19%
15%
. .
1o 12% 12%
10%
59%

0%
0-4 vuotta 5-9vuotta 10-14vuotta 15-19 vuotta 20-25vuotta yli 25 vuotta

Kuvio 2 Ihotaudin oireilu
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Ihotautien esiintymisalueissa havaittiin jonkin verran eroavaisuuksia. Vastauksia voi tarkas-

tella kuviosta 3.

Vatsa IS 17
Kémmenet IS 44
Kasivarret I 1
Jalkaterdt MEE——— 14
Sadret ja pohkeet NG 17
Reidet GGG 9
Pakarat I 21
Selkd I 53
Rintakehd NG S
Kaula I 415
Kasvot I 56
Pad I 41

0 20 40 60 80 100

Kuvio 3 Alueet, jolla ihotauti oireilee

Kaksi yleisinta ihotaudin esiintymispaikkaa olivat kasvot ja kasivarret, joista kasvojen alue ko-
ettiin kuitenkin yleisemmaksi. Myos paan, kaulan, saarten ja pohkeiden, selan seka rintake-
han alueet olivat yleisia vastaajien keskuudessa. lhotauti oireili myos vatsan, jalkaterien, rei-

sien seka pakaroiden alueilla.

Kyselylomakkeeseen vastanneista potilaista 70% koki ihotaudin oireilun olevan jatkuvaa. 30%

vastaajista kuvasivat oireilua kausittaiseksi.

Fosaa sano: | s

Talvi - 3 32
25

S

. 3
Kesd N

. 17
VA N

Pahenemisjaksot  m Hyvat jaksot
0 5 10 15 20 25 30 35

Kuvio 4 Ihotaudin oireilu eri vuodenaikoina

Kuten kuvio 4 osoittaa, ajoittuivat suurimman osan vastaajista mukaan ihotauteihin liittyvat
rauhallisemmat, eli hyvat jaksot kesalle ja ihotaudin pahenemisajat talvelle. Vastaajista moni

kuitenkin koki ihotaudin oireiden pahentuvan myos syksylla ja kevaalla. Hyvissa jaksoissa ei
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voitu havaita vastaavaa tasaisuutta, vaan kesa erottui selkeasti muista vuodenajoista. Vastaa-
jista kaikki eivat tunnistaneet yhteytta ihotaudin oireilun ja vuodenaikojen valilla.
8.1 lhotaudin luonne ja oireet

Moni ihotautia sairastavista vastaajista kertoi kokevansa ihotaudin vaikuttavan elamanlaa-

tuun. Vaikutukset elamanlaatuun ovat esitetty kuviossa 5.

Atooppinen ekseema Psoriaasi

0% 0%

= Eilainkaan = Jonkinverran = Erittdin merkittavasti = Eilainkaan = Jonkin verran  m Erittain merkittavasti

Akne Ruusufinni

/

® Eilainkaan ~ ® Jonkin verran  ® Erittdin merkittavasti ® Eilainkaan ~ ® Jonkin verran  ® Erittdin merkittavasti

Kuvio 5 Ihotaudin vaikutus elamanlaatuun

Atooppista ekseemaa sairastaneista vastaajista 63% koki ihotaudin vaikuttavan elamanlaatuun
merkittavasti ja 37% jonkin verran. Psoriaatikoista 59% koki ihotaudin vaikuttavan elamanlaa-
tuun merkittavasti ja 41% jonkin verran. Aknepotilaista erittain merkittavaksi ihotaudin vaiku-
tukset koki 78% ja 22% jonkin verran. Ruusufinnipotilaista 50% koki ihotaudin vaikuttavan ela-

manlaatuun merkittavasti, 42% jonkin verran ja 8% ei lainkaan.

Ihotautien oireet voitiin atooppisen ekseeman, psoriaasin seka aknen kohdalla jakaa fyysisiin
oireisiin ja psyykkisiin oireisiin ja ruusufinnin kohdalla fyysisiin oireisiin. Taulukossa 8 kuva-

taan potilaiden esiin tuomia oireita.

lhotaudin oireet = Atooppinen ekseema Psoriaasi Akne Ruusufinni
L] lhottuma = Kutina = Tulehtuneet L] Punoitus
Fyysiset oireet = Punoitus L Punoitus finnit L - Rakkulat
=  Voimakas = Turvotus *  Isot, kipedt = Nappylat
kutina = Rakkulat markapaat = Kutina
*  Hilseily = Niveloireet =  Pienet musta- *  Kipedt
*  Mérkiminen «  Kipu paat markapaat

= Ihon epamiel-

= Halkeilu . Kosketusarkuus o = Oireiden
lyttava ulko-

L] lhon arkuus = Karheus naké nopea

=  Kipu = Hilseily . Punoitus leviaminen

= Haavaumat
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kuivuus
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. lhorikot

L] Kirvely

. Silmaoireet

. Nokkosihottu
ma

. lhon
paksuuntumin
en

. Tulehdukset

. Nesterakkulat

L] Epamiellyttav
a ihotuntuma

= Tyonteon
hankaloitumin
en

. Unettomuus

L] Epavarmuus

= Julkisten
paikkojen
valttely

. Itsetunnon
aleneminen

L] Stressi

. Arjen
rajoittuminen

Psyykkiset oi-

reet

Taulukko 6 lhotaudin oireet

Kuumotus = lhon rasvoit-
lhon tuminen
epamiellyttava . Arvet
ulkonako

Ihottuma

Kynsien

liuskottuminen

ja lohkeilu

Kirvely

L] Unettomuus
. Epavarmuus
omasta

ulkonaosta

L] Julkisten
paikkojen ja
tapahtumien
valttely

Artyneisyys

36

Kipeat
pienet finnit
Paisemaiset
finnit
Ropeldinen
ihottuma
Kuumotus
Lehahtelu
Kihelmointi
Turvotus
Silmaoireet
Epatasainen
vari

lhon
herkkyys
lhon kuivuus
lhon
rasvoittumin
en

lhon
epatasaisuus

Atooppista ekseemaa sairastavien potilaiden vastauksissa nousi erityisesti esiin ihon voimakas

kutina ja kipu. Vastauksissa tuotiin esiin myos psyykkisia oireita, kuten uniongelmia, itsetun-

nonlaskua ja epavarmuuden tunnetta, arsyyntymista seka tyonteon ja sosiaalisen elaman ra-

joittumista. Alla oleva lainaus kuvaa potilaiden kertomia atooppisen ekseeman oireita.

”Jatkuva kutina, mutta ajoittain yltyy niin voimakkaaksi, ettd hdiritsee pdivit-

tdisid asioita. lhoni on kuiva, halkeileva, hilseilevd, punainen ja paikoittain

pinta on rikki, jolloin se myds helposti tulehtuu.”

Psoriaasia sairastaneet potilaat mainitsivat enemman fyysisia, kuin psyykkisia oireita. Fyysi-

siksi oireiksi mainittiin iho-oireiden lisaksi kynsiin ja niveliin liittyvat oireet. Psyykkisina oi-

reina mainittiin artyneisyys. Alla on lainaus psoriaasipotilaiden vastauksista.

"Hilseilevd, voimakkaasti kutiava, pahimmillaan kosketusarka.”
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Aknea sairastavat potilaat kertoivat ihotaudin oireilevan finneina, mustapaina ja markapaina.
My0s ihon epamiellyttava ulkonako ja ihon arpeutuminen mainittiin. Psyykkisiksi oireiksi ak-
nepotilaat mainitsivat unettomuuden, epavarmuuden seka julkisten paikkojen ja sosiaalisten
tilanteiden valttelyn. Aknea kuvattiin tuloksissa muun muassa seuraavan lainauksen mukai-
sesti.

”Pienid ndppyjd, isoja kipeitd mdrkdpditd, punoitusta, arpia.”

Ruusufinnia sairastaneiden henkiloiden vastauksista nousi esiin useita eri fyysisia oireita. Osa
vastaajista kertoi oireiden pahentuvan stressista ja auringosta. Yleisimmin vastauksissa esiin-
tyi ihon lehahtelu, punoitus, nappylat seka kihelmaointi. Vastauksista ei noussut fyysisten oi-
reiden lisaksi psyykkisia oireita. Alla esitetty lainaus kuvaa ruusufinnipotilaiden kuvailemia oi-

reita.

”Pahimmillaan kasvot punoittavat voimakkaasti ldhes kauttaaltaan, iho on pin-

takuiva ja ndppyldinen. Kasvoja saattaa kuumottaa tai jopa lievdsti kirvelld.”

Ihotautipotilaiden vastaukset olivat keskenaan samankaltaisia, vaikka kaytetyt termit saat-

toivatkin vastauksissa poiketa toisistaan.

8.2 lhotaudin hoito

Potilaat kertoivat saaneensa ihotautien hoitoon erilaisia ohjeistuksia sosiaali- ja terveyspalve-
luista. Taulukkoon 7 on koottu laakinnallisia hoitomenetelmia ja terveyspalveluista saatuja

ohjeita, joita ihotautipotilaat olivat kokeilleet.

lhotaudin hoito Atooppinen ekseema Psoriaasi Akne Ruusufinni

Laakinnallinen ] Pinnalliset laakehoi- @ = Pinnalliset laa- Pinnalliset ] Pinnalliset laa-
hoito dot kehoidot laakehoidot kehoidot
. Sisaiset ladakehoidot . Sisdiset laake- Sisaiset laa- L] Sisaiset laake-
hoidot kehoidot hoidot
Muu hoito . Hoitojaksot . Valohoito Kosmetiikka- L] Pahentavien
osastolla tuotteet tekijoiden valt
= Valohoidot =  Eldmantapa- Ruokavalio taminen
= Allergiaselvitykset muutokset Ihon puh- = Ruokavalio
= Ruokavalio = Ihon kosteutta- taana pitdmi- = =  |hon puhtaana
L] lhon suojaaminen minen nen pitaminen
= Ravintolisat = lhon puhtaana = |hon kosteutta-
= |hon suojaaminen pitaminen minen

lhon kosteuttaminen

lhon puhtaana
pitaminen

lhon suojaami-

nen

Taulukko 7 Ihotautien laakinnallinen hoito ja terveyspalveluista saadut hoito-ohjeet

Atooppista ekseemaa sairastaneilla vastaajilla oli kaytossa erilaisia laakehoitoja, seka sisai-

sesti kaytettavia, etta ulkoisesti kaytettavia. Ulkoisesti kaytettaviin laakehoitoihin kuuluivat

perusvoiteet, kortisonivalmisteet, kalsineuriinin estajat seka yhdistelmavoiteet. Sisaisiin laa-
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kehoitoihin puolestaan kuuluivat allergialaakkeet, antibiootit seka prednisonia sisaltavat laa-
kevalmisteet. Osa vastaajista oli kaynyt osastolla hoitojaksoissa, valohoidoissa seka allergia-

selvityksissa.

Terveyspalveluista vastaajat olivat laakehoidon lisaksi saaneet ohjeistuksia aurinkosuojauk-
seen, perusvoiteen kayttoon, ruokavalioon, ihon puhtaana pitamiseen, erilaisiin hauteisiin,
ilmastokuntoutukseen, ihon suojaamiseen vaatteiden tai suojakasineiden avulla, raapimisen
valttamiseen, allergeenien valttamiseen seka ravintolisiin liittyen. Ruokavaliossa osaa poti-
laista oli ohjattu valttamaan sokereita, vehnaa ja maitotuotteita. Ravintolisasuosituksia vas-
taajat olivat saaneet A-, D- ja E-vitamiineihin seka omega rasvahappoihin liittyen. Osa vastaa-

jista kertoi saaneensa apua atooppiseen ekseemaan Allergia-, lho- ja Astmaliitosta.

Psoriaasia hoidettiin lukuisilla eri laakevalmisteilla. Valmisteina kaytettiin seka sisaisia-, etta
ulkoisia laakeaineita. Ulkoisina laakevalmisteina vastaajat kayttivat D-vitamiinivoiteita seka
kortisonivalmisteita. Paanahan psoriaasiin kaytettiin kortisoniliuoksia ja -sampoita. Sisaisina
valmisteina vastaajilla oli kaytossa antibiootteja, sarkylaakkeita seka biologisia laakkeita.
Osalla potilaista oli kaytossa metotreksaattipistokset. Hoitoon kuului usealla vastaajista myos
perusvoiteet seka erilaiset oljyt. Osa vastaajista koki, etteivat he olleet saaneet laakehoi-
dosta toivomiansa hoitotuloksia. Myos laakevalmisteiden korkea hinta tuotiin vastauksissa
esiin. Vastaajista osa oli saanut terveyspalveluista myos muuta ohjeistusta laakinnallisen hoi-
don lisaksi. Potilaat olivat saaneet ohjeistuksia rasvaukseen ja pesuun, ihon suojaamiseen,
elamantapoihin seka auringonottoon liittyen. Osa vastaajista oli kokenut saaneensa hyodyllisia

neuvoja Psoriaasiliiton jarjestamilta kursseilta.

Aknen hoidossa oli kaytetty seka ulkoisia valmisteita, etta sisaisia valmisteita. Ulkoisina val-
misteina oli kaytetty yhdistelmavalmisteita, kuten klindamysiinin ja bentsoyyliperoksidin yh-
distelmaa, beetametasonin ja salisyylihapon yhdistelmaa seka adapaleenin ja bentsoyyli-
peroksidin yhdistelmaa. Yhdistelmavalmisteiden lisaksi aknea oli hoidettu atselaiinihappoval-
misteilla. Sisaisina laakehoitoina kaytossa oli ollut erilaiset antibiootit, kuten tetrasykliini ja
lymesykliini. Laakinnallisten ohjeistusten lisaksi potilaat olivat saaneet terveydenhuoltopalve-
luista myos elamantapaan liittyvia ohjeistuksia. Ohjeistuksia oli saatu sopivien kosmetiikka-
valmisteiden valitsemiseen ja ruokavalioon liittyen. Kosmetiikkavalmisteissa potilaita oli oh-
jattu suosimaan kevyita tuotteita, jotka eivat tuki ihohuokosia. Osaa vastaajista oli kehotettu
valttamaan meikkituotteita ja osalle oli painotettu ihon saannollisen pesun tarkeytta. Osa
vastaajista ei ollut saanut laakinnallisen ohjeistuksen lisaksi lainkaan muuta ohjeistusta. Ruo-

kavalioon liittyvia ohjeita olivat esimerkiksi sokerin, vehnan ja maidon valttaminen.

My0s ruusufinnin hoidossa kaytetyt laakinnalliset hoitomenetelmat voitiin jakaa ulkoisesti kay-

tettaviin laakehoitoihin ja sisaisiin laakehoitoihin. Ulkoisesti kaytettavina laakehoitoina vas-
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taajilla oli kaytossa eri kortisonivalmisteita, antibioottivoiteita seka brimodiini- ja avermektii-
nivalmisteita. Sisaisina laakehoitoina vastaajat kertoivat kayttaneensa antibiootteja seka isot-
retioniinia. Muina hoitomenetelmina vastaajat olivat kokeilleet valohoitoja seka saaneet ter-
veyspalveluista ohjeistuksia liittyen pahentavien tekijoiden valttamiseen, ruokavalioon seka
kauneuden- ja ihonhoitoon. Pahentavien tekijoiden valttamiseen liittyi auringon, lampatila-
vaiheluiden, mausteisten ruokien ja saunan valttaminen. Kauneuden- ja ihonhoitoon liittyen
vastaajat olivat saaneet ohjeita ihon puhdistamiseen ja kosteutukseen seka perusvoiteen
kayttoon liittyen. Ruokavalioon liittyvissa ohjeistuksissa mainittiin viljojen valttaminen. Osa
vastaajista kertoi saaneensa vahemman ohjeita terveyspalveluista, kun olivat toivoneet. He
olivat keranneet itsenaisesti tietoa esimerkiksi ruusufinni Facebook-ryhmasta seka interne-

tista.

Osa vastaajista kertoi kayttaneensa terveyspalveluista saamiensa ohjeiden lisaksi myos vaih-
toehtoisia hoitomenetelmia. Kysymykseen vastasi myontavasti 59% psoriaatikoista, 33% ak-
nepotilaista ja 29% atooppista ekseemaa sairastaneista potilaista (kuvio 6). Eniten vaihtoeh-
toisia hoitomenetelmia olivat kokeilleet ruusufinnia sairastavat henkilot, joista 65% kertoi ko-

keilleensa vaihtoehtoisia hoitomenetelmia.

Atooppinen ekseema Psoriaasi

. 41%

wkylli = Ei nkylli wEi

73%

Akne Ruusufinni

67%

aKylld mEi Kyl mE

Kuvio 6 Vaihtoehtoisten hoitomenetelmien kokeilu

Kyselyyn vastanneet henkilot kuvailivat kokeilemiaan vaihtoehtoisia hoitomenetelmia tarkem-

min. Taulukkoon 8 on koottu kaytetyt vaihtoehtoiset hoitomenetelmat.

lhotaudin hoito Atooppinen ekseema Psoriaasi Akne Ruusufinni

L] Homeopatia L] Ruokavalio . Ruokavalio =  Valohoidot
Muu hoito =  Akupunktio = Ruokavalio
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. Ruokavalio . Luontaistuottee . Kosmetiikkav | = Pahentavien

. Lisaravinteet t almisteet tekijoiden

. Vyohyketerapia . Vitamiinilisat valttaminen

L] Luontaistuotteet ja L] Ulkomaanmatka . Kauneuden- ja
-hoidot t ihonhoito

. Kemikaalien . Kosmetiikkaval L] Lisaravinteet
valttaminen misteet L] Reiki

L] Kosmetiikkatuotteet . Homeopatia

Taulukko 8 Potilaiden kokeilemia vaihtoehtoisia hoitomenetelmia

Atooppista ekseemaa sairastaneet henkilot, jotka olivat kokeilleen vaihtoehtoisia hoitomene-
telmia, kertoivat kokeilleensa vyohyketerapiaa, akupunktiota, ruokavaliomuutoksia, luontais-
tuotteita ja -hoitoja, homeopatiaa, erilaisia kosmetiikkavalmisteita, kemikaalien minimointia
seka lisaravinteita. Ruokavaliomuutoksiksi mainittiin sokereiden, maitotuotteiden seka viljo-

jen pois jattaminen.

Psoriaatikoiden kokeilemat vaihtoehtoiset hoitomenetelmat liittyivat ruokavalioon, kuten glu-
teenittomaan ruokavalioon. Myos erilaisten vitamiinilisien kayton kokeileminen nousi esiin
vastauksista. Osa vastaajista kertoi kokeilleensa erilaisia luontaistuotteita seka erilaisia kos-

metiikkavalmisteita psoriaasioireita rauhoittaakseen.

Aknepotilaiden kokeilemat vaihtoehtoiset hoitomenetelmat jaettiin ruokavalioon liittyviin
menetelmiin, seka kauneuden- ja ihonhoitoon liittyviin. Kokeillut ruokavaliomuutokset olivat
kasvisten ja hyvien rasvojen lisaaminen ruokavalioon, sokeriton ruokavalio, vahahiilihydraatti-
nen ruokavalio, maidoton ruokavalio seka gluteeniton ruokavalio. Kauneuden- ja ihonhoitoon

liittyviin menetelmiin luettiin tiettyjen kosmetiikkavalmisteiden kokeilu.

Ruusufinnipotilaiden kokeilemia vaihtoehtoisia hoitomenetelmia olivat kosmetologilla kaymi-
nen, ruokavaliomuutokset, erilaiset lisaravinteet, erilaiset kosmetiikkatuotteet, reiki seka ho-
meopatia. Ruokavaliomuutoksiin kuuluivat sokereiden jattaminen pois ruokavaliosta, ketogee-
ninen ruokavalio, maidoton ruokavalio seka vehnaton ruokavalio. Lisaravinteina mainittiin

probioottivalmisteet seka erilaiset kasviuutteet.
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8.3  Potilaan toiveet

Kyselylomakkeessa kartoitettiin, kokivatko vastaajat saaneensa riittavasti tietoa ihotaudista

ja sen oireista sosiaali- ja terveyspalveluista (kuvio 7).
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Kuvio 7 Riittavan tiedon saanti ihotaudeista sosiaali- ja terveyspalveluista

Atooppista ekseemaa sairastaneista vastaajista 33% koki saaneensa sosiaali- ja terveyspalve-
luista riittavasti tietoa ihotaudista ja sen oireista ja 40% ei. Psoriaatikoista 45% koki saa-

neensa sosiaali- ja terveyspalveluista riittavasti tietoa ihotaudista ja sen oireista ja 55% koki,
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etta eivat olleet saaneet tarpeeksi tietoa. Aknea sairastaneista vastaajista 78% vastasi kysy-
mykseen ei, 11% kylla ja 11% en osaa sanoa. Ruusufinnipotilaista puolestaan 73% koki, etta he

eivat olleet saaneet riittavasti tietoa ihotaudista ja sen oireista.

Kyselylomakkeessa potilailta selvitettiin, kokivatko he saaneensa sosiaali- ja terveyspalve-

luista riittavasti tukea ihotaudin kanssa elamiseen. Vastauksia kuvataan kuviossa 8.
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Kuvio 8 Riittavan tuen saanti sosiaali- ja terveyspalveluista

Atooppista ekseemaa sairastaneista vastaajista 57% koki, etta ei ollut saanut riittavasti tukea
sosiaali- ja terveyspalveluista ihotaudin kanssa elamiseen. Psoriaatikoista 73% oli sita mielta,
etteivat he olleet saaneet sosiaali- ja terveyspalveluista riittavasti tukea ihotaudin kanssa ela-
miseen. Aknepotilaista 78% kertoi, etta he eivat olleet saaneet riittavasti tukea ihotaudin
kanssa elamiseen. Ruusufinnia sairastaneista vastaajista 85% koki, etteivat he olleet saaneet

riittavasti tukea ihotaudin kanssa elamiseen.

Vastaajilta kysyttiin, minkalaista tukea he kaipaisivat ihotaudin kanssa elamiseen. Vastaukset

ovat koottu taulukkoon 8.
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Taulukko 9 Potilaan toiveet

Atooppiseen ekseemaan liittyvat vastaukset voitiin jakaa kolmeen kategoriaan: hoitoon liitty-
viin, taloudellisiin seka henkiseen hyvinvointiin liittyviin. Vastaajat toivoivat hoitavilta laaka-
reilta huolellisempaa perehtymista seka enemman tietoa ruokavalion ja muiden vaihtoehtois-
ten hoitomenetelmien vaikutuksista. Osa vastaajista kertoi laakareiden suhtautuneen negatii-
visesti vaihtoehtoisiin menetelmiin tieteellisen pohjan puuttumisen vuoksi, vaikka potilaat
olisivat kaivanneet nevoja niihin liittyen. Vastaajat kaipasivat enemman tietoa erilaisista hoi-
tomenetelmista seka taudin ehkaisysta ja valttamisesta. Lisaksi toivottiin huolellisempaa pa-
neutumista potilaan tilaan ja kuunteluun. Taloudellisiin toiveisiin liittyivat taloudellinen tuki,
lieva vammaistuki seka tuetut ulkomaanmatkat. Taloudellista tukea toivottiin sen vuoksi, etta
haastavina ajanjaksoina ihotaudin koettiin jopa rajoittavan tyossa kaymista. Vastauksista
nousi esiin myos henkiseen hyvinvointiin liittyvia toiveita. Erityisesti toivottiin ymmarrysta
siita, miten voimakkaasti ihotauti vaikuttaa elamanlaatuun. Ihotaudin kerrottiin aiheuttavan
itsetunnon laskua, masennusta, hapeaa ja epavarmuutta, joita ei vastaajien mukaan oltu huo-
mioitu hoidossa. Vastaajat kaipasivat vertaistukea, psykologin tukea, empatiaa ja mielenter-
veystukea. Osalla potilaista ihotaudin oireili niin voimakkaasti, etta he kokivat tarvitsevansa
myos kotiapua ihotaudin rajoittaessa kotitoiden tekemista. Alla on muutamia atooppista ek-
seemaa sairastaneiden vastaajien esittamia toiveita, joiden perusteella jako alakategorioihin

voitiin tehda.

”My0s henkisen puolen huomiointia. Ihosairaudet aiheuttavat niin paljon epd-
varmuutta ja hdpedd.” ” Vertaistukea, Kelan vammaistuki, Kelan tukemat ul-
komaanmatkat” "Tietoa siitd, ettd se oikeasti alentaa eldmdnlaatua merkittd-
vdsti, tietoa ravitsemuksen merkityksestd ja tietoa erilaisista hoitomuodoista

ja tukitoimista.”

My0s psoriaasipotilaiden toiveet voitiin jakaa kolmeen kategoriaan: hoitoon liittyviin, henki-
seen hyvinvointiin liittyviin seka taloudellisiin. Hoitoon liittyen vastaajat toivoivat, etta hoi-
doissa siirryttaisiin nopeammin tehokkaampiin hoitomenetelmiin, jos perinteiset vaihtoehdot
eivat tuota haluttua tulosta. Potilaat kaipasivat lisaa tietoa ihotaudista ja erilaisista hoitome-

netelmista. Myos ruokavalion vaikutukset psoriaasiin kiinnostivat vastaajia. Vastauksista nousi
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esiin myos tarve tavata useammin laakareita ja hoitajia ja paasta kontrollikaynneille. Kuntou-
tuksen maaraa toivottiin lisattavan ja hoitopolulle paasya nopeutettavan. Edella mainittujen
tekijoiden lisaksi hoidossa kaivattiin yksilollisyyden parempaa huomioon ottamista. Taloudelli-
set toiveet liittyivat ihotaudin aiheuttamaan taloudelliseen rasitukseen. Vastaajat toivoivat,
etta kustannuksia ymmarrettaisiin paremmin. Ymmarryksen lisaksi kaivattiin konkreettisesti
taloudellista tukea, esimerkiksi lievaa vammaistukea. Henkista jaksamista ajatellen vastaajat
kaipasivat tukea tyossa jaksamiseen seka oireiden vahattelyn lopettamista ja taudin ottamista
vakavasti. Ajoittain kivulias ihotauti heratti vastaajissa toiveita, etta kivun maaraa ymmarret-
taisiin enemman. Myos vertaistuen tarve tuotiin osassa vastauksissa esiin. Psoriaatikkojen

esittamia toiveita kuvaavat alla esitetyt lainaukset.

”Enemmdn tietoa hoidoista, lddkkeistd ja ruokavaliosta.” ”Tydssdjaksamisen
tukea. Sairaus vdsyttdd ja vie tehoja (nivelpsori etenkin).” ”Apua mahdollisiin

hoitokuluihin.”

Akneen liittyvat vastaukset voitiin ryhmitella kahteen alaluokkaan: hoitoon liittyviin ja henki-
seen hyvinvointiin liittyviin. Vastaajat kokivat kaipaavansa enemman vaihtoehtoja perinteis-
ten laakinnallisten hoitomenetelmien rinnalle, enemman ohjausta eri hoitomenetelmiin liit-
tyen, entista tarkempia ohjeita seka kontrolliaikoja laakarille. Henkiseen hyvinvointiin liitty-
via toiveita oli avun saaminen ihotautiin liittyvien masennukseen ja toivottomuuden tuntee-
seen, avun saaminen arjessa jaksamiseen seka huolenpidon, tuen ja ymmartamisen saaminen
hoitavalta taholta. Potilaat toivoivat myos, etta ihotautiin ja sen oireisiin liittyva vahattely

lopetettaisiin. Seuraava lainaus kuvaa aknepotilaiden toiveita.

”Tukea, ymmdrrystd, ohjausta, neuvoa laajemmin arkeen (meikit, voiteet,

ruokavalio, luontaistuotteet). Lisdd kontrollia.”

Ruusufinnipotilaiden toiveet voitiin jakaa kahteen kategoriaan: hoitoon liittyviin ja henkiseen
hyvinvointiin liittyviin. Hoidossa kaivattiin kokonaisvaltaisempaa tietoa ruusufinnin hoidosta
esimerkiksi ruokavalion ja muiden vaihtoehtoisten hoitomenetelmien avulla. Vastaajat toivoi-
vat saavansa enemman tietoa ihotaudista ja sen oireista seka ihotautia pahentavista teki-
joista. Myos arjessa jaksamiseen toivottiin enemman neuvoja ja ohjeita. Henkiseen hyvinvoin-
tiin liittyviin kuuluivat ymmarryksen lisdaaminen. Vastaajat toivoivat, etta ihotaudin vaikutuk-
sia mielialaan ja itsetuntoon ymmarrettaisiin paremmin ja, etta he saisivat enemman tukea
myos henkiseen hyvinvointiin. Osa vastaajista koki saaneensa loukkaavia kommentteja myos
terveyspalveluista ja naiden lopettaminen koettiin tarkeaksi. Ymmarryksen ja tuen lisaksi kai-
vattiin vertaistukea. Seuraavat lainaukset kuvaavat sita, mita ruusufinnia sairastaneet poti-

laat toivoivat.

”Kokonaisvaltaisempaa tietoa taudista ja sen omahoidosta esim. ruokavaliosta.” ”Ver-

taistukea.”
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8.4 Kosmetiikkatuotteiden kaytto

Ihotautipotilailta selvitettiin myos kauneuden- ja ihonhoitoon liittyvia tottumuksia. Kategoria
voitiin jakaa vastausten perusteella kahteen alakategoriaan: kosmetiikkatuotteiden valintaan
ja kayttoon seka kosmetologin palveluihin. Kyselylomakkeessa selvitettiin, kayttivatko vastaa-
jat laakarien ohjaamien tuotteiden lisaksi myos muuta kosmetiikkaa. Vastauksia kuvataan ku-

viossa 9.
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Kuvio 9 Kosmetiikan kayttotottumukset

Atooppista ekseemaa sairastaneista vastaajista 87% kaytti laakarin ohjaamien tuotteiden li-
saksi myos muuta kosmetiikkaa, 4% ei osannut sanoa ja 9% ei kayttanyt muita, kuin laakarin
ohjaamia tuotteita. Psoriaasia sairastavista vastaajista 82% kaytti laakarin ohjaamien tuottei-
den lisaksi myos muuta kosmetiikkaa, 14% ei ja 4% ei osannut sanoa. Aknea sairastaneista vas-
taajista 89% kaytti laakarin ohjaamien tuotteiden lisaksi myos muuta kosmetiikkaa ja 11% ei
osannut sanoa ja ruusufinnia sairastaneista vastaajista 92% kertoi kayttavansa myos muuta

kosmetiikkaa.

Kosmetiikkaa kayttavia vastaajia pyydettiin tarkentamaan, minkalaisia kosmetiikkatuotteita

he kayttivat. Kuvio 10 kuvaa vastausten jakautumista.
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21%

16%

Atooppista ekseemaa sairastaneista vastaajista 21% kaytti pesuaineita, 20% deodorantteja ja

antiperspirantteja, 16% kasvojen puhdistustuotteita, 12% hoitovoiteita, 11% hiusten muotoilu-

tuotteita, 10% varikosmetiikkaa, 8% tehotuotteita ja 2% muita tuotteita. Psoriaatikoista 22%

kaytti pesuaineita, 21% deodorantteja ja antiperspirantteja, 16% hiusten muotoilutuotteita,

14% kasvojen puhdistustuotteita, 11% hoitovoiteita, 8% varikosmetiikkaa ja 1% muita tuot-

teita. Aknea sairastaneista vastaajista 18% kaytti pesuaineita ja kasvojen puhdistustuotteita,

16% hoitovoiteita, 13% deodorantteja ja antiperspirantteja, 11% varikosmetiikkaa, 9% teho-

tuotteita ja 4% muita tuotteita. Ruusufinnipotilaista 18% kaytti pesuaineita, 17% deodorant-

teja ja antiperspirantteja, 16% kasvojen puhdistustuotteita, 15% hoitovoiteita, 14% varikosme-

tiikkaa, 11% hiusten muotoilutuotteita, 6% tehotuotteita ja 3% muita tuotteita.

Vastaajat kertoivat myos, mista saivat tuotesuosituksia (kuvio 11).
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Atooppista ekseemaa sairastaneista suuri osa kertoi saavansa suosituksia kosmetiikkatuot-

teista keskustelupalstoilta, ystavilta, myymalahenkilokunnalta seka lehtien ja blogien suosi-

tuksista. Psoriaasia sairastaneet henkilot kertoivat saaneensa suosituksia erityisesti ystavilta.

Atooppista ekseemaa sairastaneista henkiloista vain muutama oli saanut neuvoja hoitavalta

laakarilta ja 6% kosmetologilta. Psoriaasia sairastaneista 7% oli saanut neuvoja laakarilta ja 7%

kosmetologilta. Aknepotilaat saivat suosituksia kosmetiikkatuotteista erityisesti keskustelu-

palstoilta, eika potilaista yksikaan ollut saanut suosituksia hoitavalta laakarilta tai kosmetolo-

gilta. Ruusufinnipotilaista 5% kertoi saaneensa neuvoja hoitavalta laakarilta ja 13% kosmetolo-

gilta. Keskustelupalstat nousivat kuitenkin myos ruusufinnipotilaiden keskuudessa yleisim-

maksi paikaksi, josta tuotesuosituksia saatiin.

Potilailta selvitettiin myos, kokivatko he saaneensa hoitavalta laakarilta riittavasti ohjeita

ihon kotihoitoon. Vastausten jakautumista vastaajien kesken kuvataan kuviossa 12.
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Kuvio 12 Riittava hoitavalta laakarilta saatu kotihoidon ohjeistus

Atooppista ekseemaa sairastaneista vastaajista 33% koki, etteivat he olleet saaneet laakarilta
riittavasti ohjeita ihon kotihoitoon, 37% ei osannut sanoa ja 30% koki saaneensa laakarilta riit-
tavasti ohjeita. Henkilot, jotka eivat olleet saaneet mielestaan riittavasti ohjeita, kaipasivat
enemman ohjeita ihonhoitoon laakehoidon lisaksi. Neuvoja kaivattiin rasvaukseen, ihon puh-
distamiseen, ihomuutosten peittamiseen meikilla, kosmetiikkatuotteiden valintaan seka vaih-
toehtoisiin hoitomenetelmiin liittyen. Kosmetiikkatuotteisiin liittyen vastaajia kiinnosti tie-
taa, minkalaisten kosmetiikkatuotteiden kaytto olisi mahdollisimman turvallista. Heita huoles-
tutti mahdolliset allergiset reaktiot, joita tietyt raaka-aineet voisivat herkemmin aiheuttaa.
Alla oleva lainaus kuvaa, millaista apua atooppista ekseemaa sairastaneet potilaat toivoivat

ihonhoitoon liittyen.

”Mitkd tuotteet ja asiat voivat allergisoida ja millaiset ihonhoitotuotteet eivit
todenndkoisimmin allergisoi tai pahenna ihottumaa? Entd luonnonkosme-
tiikka?”

Psoriaasiin liittyen 55% vastaajista koki, etta he eivat olleet saaneet laakarilta riittavasti oh-
jeita ihon kotihoitoon. Vastaajat kaipasivat enemman ruokavalioon liittyvat ohjeita, mahdolli-
simman tehokkaaseen kotihoitoon liittyvat ohjeita seka kattavampaa tietoa eri itsehoitoval-
misteista, kuten perusvoiteista. Ohjauksessa toivottiin otettavan huomioon kokonaisvaltai-

suus. Alla on esimerkki psoriaasia sairastaneiden potilaiden vastauksista.

”He voisivat ohjeistaa ihan perinteisessdkin ihonhoidossa, koska sillG saadaan

pidettyd ihon kuntoa ylld.”
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Aknepotilaista 89% ei kokenut saaneensa riittavasti ohjeita kotihoitoon liittyen hoitavalta laa-
karilta. Kotihoitoon liittyvia ohjeistuksia kaivattiin ihon puhdistukseen, iho-ongelmien peitta-
miseen seka kosmetiikkatuotteiden valintaan liittyen. Hoito-ohjeita kaivattiin myos kokonais-
valtaisemmin ruokavalion ja yleisen hyvinvoinnin huomioon ottaen. Aknepotilaat kuvasivat

toiveitaan muun muassa seuraavasti:
”Puhdistus- ja hoito-ohjeita.” ”Muut ihonhoidon tuotteet, ruokavalio.”

Ruusufinnin kohdalla 62% koki, etteivat he olleet saaneet laakarilta riittavasti ohjeita ihon ko-
tihoitoon. 23% koki saaneensa riittavasti ohjeita ja 15% ei osannut sanoa. Vastaajat kaipasivat
tietoa kosmetiikkatuotteista, tuotteiden yhteisvaikutuksista, suoliston merkityksesta, ruoka-
valiosta, puhdistuksesta ja muusta ihonhoidosta seka vaihtoehtoisista hoitomenetelmista.
Seuraavat lainaukset kuvaavat sita, millaista ohjeistusta ruusufinnia sairastaneet potilaat toi-

voivat ihon kotihoitoon liittyen.

”Kosmetiikkatuotteiden kdytto.” ”Jdin kaipaamaan tietoa vaihtoehtohoidoista

jos kdy niin ettd lddke ei auta asiaan.”

Potilailta selvitettiin, millaiseksi he kokivat ihonhoidon kotona.

Atooppinen ekseema Psoriaasi

mKylli =Ei = Enosaasanoa mKylli =Ei =Enosaasanoa

Akne Ruusufinni

A&

0%

mKylld ®=E = Enosaasanoa mKylli =Ei =Enosaasanoa

Kuvio 13 Ihon kotihoidon haastavuus

Kuvio 13 kertoo, etta 63% atooppista ekseemaa sairastaneista vastaajista koki ihonhoidon ko-
tona haastavana. Ruusufinnipotilaista 38% piti ihonhoitoa kotona haastavana ja psoriaatikoista

59%. Aknepotilaista 78% koki ihonhoidon kotona haastavaksi.
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Atooppista ekseemaa sairastaneet henkilot pitivat haastavana sita, etta ihosta on huolehdit-
tava jatkuvasti. Myos oikeiden tuotteiden loytaminen koettiin vaikeaksi. Osa vastaajista koki,
etta sopivia tuotteita ei tunnu kokeilusta huolimatta loytyvan. Lisaksi jaksaminen koettiin
isoksi ongelmaksi. Usea vastaaja kertoi ihotaudin aaltoilevan voimakkaasti, minka vuoksi on
vaikea tietaa, mika tuote sopii ja mika ei. Haastavaa oli myos se, etta muistaisi jatkaa huolel-
lista rasvausta myos hyvina jaksoina. Rutiinista poikkeaminen johti monella vastaajalla pahe-
nemisvaiheeseen. Atooppista ekseemaa sairastaneet potilaat kuvasivat ihonhoidon haasta-

vuutta muun muassa seuraavasti:

”Kaikki tuntuu haastavalta, kun mikddn ei tunnu auttavan.” ”Jatkuva rasvaa-

minen ja hoito.”

Asiantuntijat korostivat haastattelussa sita, etta atooppista ekseemaa sairastavan henkilon
tuotevalintoja tehdessa on huomioitava asiakkaan mahdolliset allergiat. Huomioitavaa on
myos se, etta runsaasti allergioita omaavalla asiakkaalla on korkeampi riski herkistya kosme-
tiikkatuotteiden raaka-aineille. Taman vuoksi alussa voisi olla hyva valita hajusteettomia,
mahdollisimman vahan tunnettuja allergeeneja sisaltavia ja mahdollisimman lyhyen ai-
nesosaluettelon sisaltavia tuotteita. Tarkeaa olisi myos huomioida asiakkaan yksilollisyys. Pe-
rusteellinen alkuhaastattelu auttaa selvittamaan minkalaista kosmetiikkaa asiakas on aiemmin
kayttanyt ja, miten iho on eri tuotteisiin reagoinut. Asiantuntijat toivat esiin sen, etta asiakas
voi olla arka kokeilemaan tuotteita, jos aiemmat kokeilut ovat aiheuttaneet ihon tilan pahe-
nemista. Kaikilla atooppista ekseemaa sairastavilla ei kuitenkaan ole allergiataipumusta,

minka vuoksi yksilollisyyden huomioinnin tarkeys korostuu.

Kosmetologin on hyva aiemman kosmetiikan kayton lisaksi kartoittaa myos asiakkaan mielty-
myksia. Asiantuntijahaastattelun vastauksissa muistutettiin myos laakarin ohjeistusten huomi-
oimisen tarkeytta. Jos asiakas kokee laakarin suositteleman perusvoiteen kayton toimivaksi,
ei tuotteen vaihtamista kannata suositella kevyin perustein. Asiantuntijoilta selvitettiin myos
sita, kannattaisiko tiettyjen raaka-aineiden kayttoa suositella atooppista ekseemaa sairasta-
ville potilaille. Atooppisen ekseeman koettiin joissain tapauksissa hyotyneen esimerkiksi kera-
mideja sisaltavista tuotteista, jonka vuoksi vastaavien tuotteiden kokeiluun suhtauduttiin
myonteisesti. Kuorintaan liittyen asiantuntijat suosittelivat valitsemaan pienirakeisia, hella-
varaisia ja entsymaattisia valmisteita. Yleisesti atooppisen ekseeman hoitoon suositeltiin va-

litsemaan kosteuttavia ja suojaavia tuotteita.

Psoriaasia sairastaneet vastaajat kertoivat kokevansa ihonhoidon haastavaksi kotona monesta
eri syysta. lhotautia kuvailtiin haastavaksi, kipeaksi ja sitkeaksi. MyOs sopivien tuotteiden oy-
taminen koettiin haastavaksi ja osalle vastaajista avun pyytaminen vaivaan synnytti hapean

tunnetta. Usea vastaaja nosti esiin turhautumisen jatkuvaan rasvaamiseen, joka vei vastaa-
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jien mukaan hyvin paljon aikaa paivittain. Juuri jatkuvan hoitamisen jaksaminen koettiin eri-
tyisen raskaana. Voiteen runsaan paivittaisen kayton kerrottiin myos olevan kallista ja rasvan
sotkevan muun muassa petivaatteita. Seuraava lainaus kuvaa psoriaasipotilaiden haasteita

ihonhoidossa.

”Ajankdyttd, jaksaminen. Rasvaaminen, ihon kuoriminen jne. Hiuspohjan

hoito!”

Asiantuntijahaastattelun vastauksissa tuotevalinnoissa suositeltiin huomioimaan ihotaudista
johtuvat muutokset ihon rakenteessa ja toiminnassa. Vastauksissa tuotiin esiin psoriaasi-ihon
nopea uusiutuminen ja sen vaikutuksen tuotteiden heikompaan imeytymiseen. Psoriaasi-iho ei
asiantuntijoiden mukaan ole erityisen herkasti reagoiva, minka vuoksi potilaat kokeilevat mie-
lellaan erilaisia vaihtoehtoja ja tuotteita. Tuotevalinnoissa ja hoitomenetelmissa suositeltiin
kuitenkin huomioimaan se, etta psoriaasi saattaa levita raapimisjalkia pitkin. Taman vuoksi

raapivia hoitomenetelmia ja -tuotteita kehotettiin valttamaan.

Aknea sairastavien vastaajien kesken haastavaksi koettiin oikeiden tuotteiden loytaminen,
vaikka apua saisikin esimerkiksi myymalan tyontekijalta. Osa vastaajista koki, etta eivat iho-
tautiin liittyvan hapean vuoksi kykene pyytamaan apua sopivien tuotteiden loytamiseen. Ak-
nepotilaat kuvasivat ihonhoitoon liittyvia haasteita muun muassa seuraavan lainauksen mukai-

sesti.
”Oikeiden tuotteiden loytdminen.”

Asiantuntijat suosittelivat tuotevalinnoissa valttamaan paksuja, vahamaisia, voimakkaasti ok-
klusoivia tuotteita, jotka tukkivat ihohuokosia. Asiantuntijat mainitsivat, etta usealla kosme-
tiikkasarjalla on olemassa akneiholle soveltuvia tuotteita. Akneihon kerrottiin voivan hyotya
meikkaamisesta, vaikka osa viela ajattelee sen pahentavan aknea. Kosmetologin ajateltiin

voivan auttaa asiakasta loytamaan sopivat varikosmetiikan tuotteet.

Osa ruusufinnia sairastaneista vastaajista kertoi pitavansa ihonhoitoa kotona haastavana esi-
merkiksi ihon arvaamattomuuden vuoksi. Vastaajat kertoivat ihon saattavan reagoida tuottee-
seen yllattaen, minka vuoksi uusien tuotteiden kokeilua pidettiin pelottavana. Raskaana pi-
dettiin myos sita, etta tuotteita on kaytettava paljon ja jatkuva ihonhoito vie runsaasti aikaa.
Tuotteiden loytaminen oli vastaajien mielesta haastavaa. Lisaksi osa vastaajista kertoi, etta
vaikka tuote aluksi sopisikin, voi tilanne kayton jatkuessa muuttua. Ruusufinnia sairastaneiden

potilaiden vastauksissa haasteita kuvattiin muun muassa nain:

”Kaikki kosmetiikka drsyttdd ihoani.” ”Ainainen puhdistus ja oikeiden tuottei-

den loytdminen.”
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Huomioitavana asiantuntijoiden mukaan pidettiin sita, etta ruusufinni on herkasti reagoiva
ihotauti. Potilaat voivat reagoida eri raaka-aineisiin ja tuotteisiin hyvin yksilollisesti. Ruu-
sufinnin hoidossa kannattaakin suosia hellavaraisia tuotteita. Kosteusvoiteeksi suositeltiin tuo-
tetta, joka sisaltaa runsaasti kosteuttavia raaka-aineita ja vain vahan rasvamaisia ainesosia.
Ruusufinni-iholle ei suositeltu kaytettavaksi paksuja ja oljymaisia tuotteita. Tuotevalinnoissa
kokeilemista pidettiin parhaana tapana oppia, mista ainesosista ja minkalaisista tuotteista iho
mahdollisesti artyy. Asiantuntijat korostivat asiakkaan tuntemusten kyselemisen ja kuuntele-
misen tarkeytta. Kuorintatuotteeksi suositeltiin valittavan hellavarainen, entsymaattinen val-

miste.

8.5 Kosmetologin palvelut

Kosmetiikan kayttoon liittyvien kysymysten lisaksi kartoitettiin potilaiden kosmetologin palve-

luiden kayttotottumuksia.
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Kuvio 14 Kosmetologilla kayminen

Kuvio 14 osoittaa, etta atooppista ekseemaa sairastaneista vastaajista 58% ei kayttanyt kos-
metologin palveluita lainkaan, 24% kavi kosmetologilla 1-2 kertaa vuodessa, 4% 3-5 kertaa
vuodessa ja 0% enemman kuin 5 kertaa vuodessa. Psoriaatikoista 50% kertoi, etta ei kay kos-
metologilla ikina, 23% kavi 1-2 kertaa vuodessa, 18% 3-5 kertaa vuodessa ja 9% yli 5 kertaa
vuodessa. Aknepotilaista 67% ei kaynyt koskaan kosmetologilla, 22% kavi kosmetologilla 1-2
kertaa vuodessa ja 11% kavi kosmetologilla 3-5 kertaa vuodessa. 0% vastaajista kavi kosmeto-

logilla yli 5 kertaa vuodessa. Ruusufinnia sairastavista vastaajista 38% kertoivat, etta he eivat
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kay kosmetologilla lainkaan. 35% kavi kosmetologilla 1-2 kertaa vuodessa, 8% 3-5 kertaa vuo-

dessa ja 19% enemman kuin 5 kertaa vuodessa.

Kuvio 15 kertoo, minkalaisissa hoidoissa kosmetologin palveluita kayttaneet vastaajat kaytti-

vat.
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Kuvio 15 Hoidot

Atooppista ekseemaa sairastaneet vastaajat kavivat eniten ihonpuhdistuksissa ja muissa kas-
vohoidoissa seka jalkahoidoissa ja muissa hoidoissa, kuten ripsienpidennyksissa ja kestovar-
jayksissa. Psoriaatikoiden kesken yleisimmin kaytetyt kosmetologin palvelut olivat ihonpuhdis-
tukset, jalkahoidot seka kasihoidot. Kosmetologilla kayvat aknea sairastaneet henkilot kertoi-
vat kayvansa kosmetologilla ihonpuhdistuksissa, muissa kasvohoidoissa ja muissa hoidoissa,
kuten ripsienpidennyksissa. Ruusufinnia sairastavista vastaajista suurin osa kavi kosmetologilla
ihonpuhdistuksissa ja muissa kasvohoidoissa seka muissa hoidoissa, kuten ripsienpidennyksissa

ja kestovarjayksissa. Taman lisaksi osa vastaajista kavi myos jalkahoidoissa.

Vastaajilta kysyttiin myos, olivatko he kayneet kosmetologilla ihotaudin ollessa aktiivisessa

tilassa. Vastausten jakautumista kuvataan kuviossa 18.
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Kuvio 16 Kosmetologilla kayminen ihotaudin oireillessa

Atooppista ekseemaa sairastavista vastaajista 13% kertoi kayneensa kosmetologilla ihotaudin
oireillessa, 2% ei osannut sanoa ja 85% ei ollut kaynyt kosmetologilla ihotaudin oireillessa. He,
jotka olivat kayneet kosmetologilla ihotaudin oireillessa, kertoivat kayneensa ultraaanipuhdis-
tuksissa, suolakaarehauteissa, hieronnoissa, ihonpuhdistuksissa, kosteuttavissa kasvohoi-
doissa, ripsienpidennyksissa seka rauhoittavissa kasvohoidoissa. Vastaajat kertoivat saaneensa
kosmetologilta erilaisia ohjeistuksia ihon kuorintaan, sopivien kosmetiikkatuotteiden loytami-
seen, ihon kosteuttamiseen seka ihon puhdistamiseen liittyen. Kaikki vastaajat eivat olleet
saaneet kotihoitoon lainkaan suosituksia. Suurin osa kosmetologilla kayneista kertoivat kayn-

nista jaaneen positiivinen olo.

Psoriaatikoista 45% vastaajista oli kaynyt kosmetologilla ihotaudin oireillessa ja 55% ei. Heilta,
jotka olivat kayneet kosmetologilla ihotaudin oireillessa, pyydettiin tarkennusta tehdysta hoi-
dosta ja sen jalkeisista tuntemuksista. Osa vastaajista kertoi, etta vaikka psoriaasi oireilee,
on hyvin erilaisia hoitoja silti voitu tehda ihotaudin artymatta. Vastaajat olivat kayneet kos-
metologilla kasvohoidoissa, jalkahoidoissa, kasihoidoissa, kestovarjayksissa, erilaisissa kylpy-
hoidoissa seka sokeroinneissa. Suurin osa vastanneista ei ollut saanut hoidon paatteeksi koti-
hoito-ohjeita. Osalle kuitenkin oli suositeltu erilaisia kosmetiikkatuotteita. Suurin osa vastaa-
jista myos koki, etta kosmetologilla kaynneista on jaanyt positiivinen olo. Osalla kuitenkin
hoito on arsyttanyt psoriaasia, joka koettiin negatiivisena asiana. Negatiiviseksi asiaksi nostet-

tiin esiin myos kaynteihin liittyvat taloudelliset haasteet.

Ruusufinnipotilaista 50% oli kaynyt kosmetologilla ihotaudin oireillessa, 46% ei ja 4% ei osan-

nut sanoa. Vastaajat kertoivat, etta heille oli tehty erilaisia kasvohoitoja, valohoitoja seka
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lymfaa. Kasvohoitoihin kuului tiettyjen tuotesarjojen erikoiskasvohoidot, timanttihionta, mik-
roneulaus, kosteuttavat kasvohoidot, hajusteettomilla tuotteilla tehdyt rauhoittavat kasvohoi-
dot, mekaaniset ihonpuhdistukset seka kemialliset kuorinnat. Kotihoito-ohjeistuksiin oli sisal-
Suurin osa vastaajista kertoi kaynneista jaaneen positiivinen olo. Osa vastaajista kertoi, etta
joistain kaynneista on jaanyt positiivinen ja osasta negatiivinen olo tekijasta riippuen. Yksi-
kaan aknepotilas ei ollut kayttanyt kosmetologin palveluita ihotaudin ollessa aktiivisessa ti-

lassa.

Haastattelussa potilailta kysyttiin, oliko hoitava laakari maininnut mahdollisuudesta kayda

kosmetologilla. Vastaukset esitetaan kuviossa 17.

Atooppinen ekseema Psoriaasi

/

0%

mKylld = Ei mKylld =Ei

Akne Ruusufinni

0%

= Kylld = Ei =Kylld =Ei

Kuvio 17 Laakarin suositus kosmetologille menemiseen

Ihotautiryhmista ainoastaan psoriaasia ja ruusufinnia sairastaneille potilaille oli laakarissa
mainittu mahdollisuudesta kayda myos kosmetologilla. Psoriaatikoista 5% kertoi saaneensa
laakarilta ohjeen kosmetologille menemiseen liittyen. Ruusufinnipotilaiden kohdalla vastaava

lukema oli 12%.

Potilailta kysyttiin mielipidetta siihen, voisiko kosmetologi olla tukena ihotaudin hoidossa. Ku-

viossa 20 esitetaan, miten vastaukset jakautuivat ihotaudeittain.
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Kuvio 18 Kosmetologin tuki ihotaudin hoidossa

Atooppisen ekseeman kohdalla 40% oli sita mielta, etta kosmetologi voisi olla tukena, 40% ei
osannut sanoa ja 22% ei kokenut kosmetologin voivan olla tukena ihotaudin hoidossa. Vastaa-
jat kertoivat toivovansa kosmetologilta apua ihon kosteutukseen, oikeiden tuotteiden ja hoi-
tomenetelmien valintaan, apua ihomuutosten peittamiseen, ymmarrysta, vaihtoehtoja laake-
voiteille, vinkkeja ihon rauhoittamiseen, ohjausta laakarille menemiseen, kotikonsteja ja pe-
rehtyneisyytta. Osa vastaajista toivoi, etta kosmetologeilla olisi kaytossa enemman hajus-
teettomia tuotevaihtoehtoja, hajusteallergioiden takia. Vastaajat myos mainitsivat, etta olisi
hyva saada testikappaleiden tyylisia vaihtoehtoja kokeiltaviksi, ennen tuotteen ostamista.
Tama koettiin tarkeaksi siksi, etta kosmetiikkatuotteisiin kuluu paljon rahaa, eivatka tuotteet
valttamatta sovi suositteluista huolimatta. Kosmetologilta toivottiin huolellisesti tehtyjen
tuotesuositusten lisaksi myos konkreettisia vinkkeja ihonhoitoon kotona. Alla on esitetty muu-

tamia atooppista ekseemaa sairastaneiden henkiloiden vastauksia.

”Oikeanlaisia tuotteita ja menetelmid omalle iholle.” ”Vaihtoehtoisia voiteita

lddkevoiteille esim. luonnonkosmetiikkaa ym. neuvoja ihon rauhoittamiseen.”

Asiantuntijat pitivat kosmetologin osallistumista atooppisen ekseeman hoitoon mahdollisena.
Atooppisen ekseeman hoidossa tavoitteena pidettiin ihon kosteuttamista ja suojaamista. Li-
saksi asiantuntijoiden mielesta kosmetologi voisi auttaa atooppista ekseemaa sairastavaa asia-

kasta loytamaan sopivat kosmetiikkavalmisteet. Kosmetologin tehdessa atooppista ekseemaa
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sairastavalle asiakkaalle hoitoja, asiantuntijat suosittelivat muistamaan kosmetiikkatuottei-
den valintaan liittyvat asiat. Vastauksista nousi esiin, etta aktiivisessa ja tulehtuneessa tilassa
olevaa ekseemaa kannattaisi hoitaa ainoastaan laakevalmisteilla. Kosmetologi voi aloittaa
ihon hoitamisen, kun ekseema on parantumisvaiheessa. Talloin ekseema-alue on rauhoittunut

ja siina voi esiintya lievaa hilseilya.

Hoidoissa suositeltiin keskittymaan ihon suojaamiseen ja kosteuttamiseen. Lisaksi mainittiin,
etta asiakas voi hyotya meikkiopastuksesta. Meikin mainittiin suojaavan ihoa esimerkiksi haas-
tavilta saaolosuhteilta, minka vuoksi asiakas voisi hyotya meikkaamisen suosittelemisesta. Asi-
antuntijoiden mukaan voimakkaat kuorinnat olisi hyva jattaa valiin. Kuumia hoitomenetelmia
ei pidetty ehdottomasti valtettavina. Moni ekseemapotilas nauttii esimerkiksi saunomisesta,
minka vuoksi kuumien hoitomenetelmien valttamista ei pidetty ehdottomana. Tassakin kohtaa
suositeltiin kiinnittamaan huomiota yksilollisyyteen ja selvittamaan kuumien hoitomenetel-
mien valttamisen tarvetta asiakkaan kanssa keskustelemalla. Asiantuntijat mainitsivat, etta
asiakas voisi kaivata kosteuttavia ja suojaavia hoitoja erityisesti syksyn ja keskitalven aikaan,

jolloin ihotauti yleisesti oireilee voimakkaammin.

Psoriaatikoista 50% vastasi kysymykseen kylla. Toiset 50% vastasivat kysymykseen en osaa sa-
noa ja 0% ei. Myontavasti vastanneilta henkiloilta kysyttiin, mita he toivoisivat kosmetologilta
neuvonnan ja hoidon suhteen. Vastauksista nousi esiin kotihoidon opastaminen, tuotevalin-
noissa avustamien, sopivien sarjahoitojen suunnitteleminen, asiakkaalle soveltuvan hoidon
suunnittelu ja toteutus seka hyvien jalka-, kasi- ja kynsihoitojen tekeminen. Kosmetologilta
toivottiin myos perehtyneisyytta psoriaasiin liittyen. Psoriaatikoiden kosmetologin palveluihin

liittyvia toiveita kuvattiin muun muassa seuraavien lainausten mukaan.

”Kosmetologit voisivat suositella psorin kanssa sopivia tuotteita sekd tehdd

sarjahoitosuunnitelman.” ”Hyvid jalka- ja kdsi/kynsihoitoja.”

Psoriaasin kohdalla asiantuntijat mainitsivat kosmetologin tekemien hoitojen tavoitteiksi iho-
ja kynsimuutosten peittamisen seka ihon pehmentamisen. Psoriaasi-ihon hoitamista pidettiin
mahdollisena, mutta hoidot suositeltiin toteuttamaan hellavaraisesti. Asiantuntijoiden mu-
kaan psoriaasin hilselaiskat voisivat hyotya hellavaraisesta kuorinnasta seka oljylla hieromi-
sesta. Tata kautta hilselaiskassa esiintyvaa hilseenmaaraa voitaisiin vahentaa, jolloin myos
laakeaineiden imeytyminen helpottuisi. Psoriaasiin voi liittya myos kynsimuutoksia, jotka voi-
vat vaivata asiakasta. Asiantuntijat kertoivat, etta kosmetologi voisi auttaa ohentamalla ja
siistimalla kynsia. Myos rakennekynsia pidettiin hyodyllisena tapana saada peitettya kynsi-
muutoksia. Lisaksi asiantuntijat kokivat, etta asiakas voisi hyotya peittomeikkauksen ohjeista-

misesta.
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Aknen kohdalla 45% vastaajista ei osannut sanoa, voisiko kosmetologi olla tukena ihotaudin
hoidossa, 33% oli sita mielta, etta kosmetologi ei voisi olla tukena ja 22% piti ajatusta mahdol-
lisena. Kosmetologilta toivottiin ihotauteihin liittyvaa ammattitaitoa ja sita, etta potilas voisi
luottaa kosmetologin osaavan hoitaa ihotautia. Osaa potilaista huolestutti, etta kosmetolo-
gilla ei valttamatta ole tarvittavaa osaamista aknen hoitoon. Myos tietyt laakarin antamat oh-
jeistukset, kuten kuorinnan valttaminen, huolestutti osaa potilaista kosmetologille menemi-
seen liittyen. Kosmetologilta toivottiin erityisesti tuotteisiin ja hoitoihin liittyvaa neuvontaa,
jotta asiakas saisi parhaiten itselleen ja iholleen sopivat hoidot seka kosmetiikkatuotteet. Ak-

nepotilaat kuvailivat toiveitaan muun muassa seuraavien lainausten mukaisesti.

”Kotihoito-ohjeita ja saada niitd hoitoja mitkd parantaisivat tilaani.” ”Toivon

tietdmystd ihosairaudesta ja sille sopivista tuotteista.”

Aknen kohdalla asiantuntijat ajattelivat, etta asiakas voisi hyotya erityisesti ihon mekaani-
sesta puhdistamisesta. Tavoitteiksi mainittiin myos peittomeikkauksen opastus seka sopivien
tuotteiden loytamisessa avustaminen. Hoitomenetelmiin liittyen kehotettiin valttamaan hie-
rontaa, jos iholla esiintyy tulehtuneita papuloita tai pustuloita. Komedoaknea ei pidetty eh-
dottomana vasta-aiheena lyhyelle rentouttavalle hieronnalle. Kosmetologin suositeltiin ohjaa-
maan asiakas nopeasti ihotautilaakarin vastaanotolle aknea epaillessaan. Asiantuntijat mainit-
sivat, etta kosmetologin ei ole aiheellista haastaa ihotautilaakarin maaraamia hoito-ohjeita.
Esille tuotiin myos laakehoitojen huomioimisen tarkeys, silla ne saattavat rajoittaa hoitojen
tekemista. Kosmetologin ajateltiin voivan osallistua myos aknearpien hoitoon. Tarkeana kui-
tenkin pidettiin sita, etta kosmetologi kertoisi asiakkaalle avoimesti myos muista vaihtoeh-
doista. Talla tarkoitettiin sita, etta kosmetologi kertoo asiakkaalle myos laakareiden teke-
mista aknearpien hoitomenetelmista ja, etta kosmetologien tekemat hoidot eivat ole yhta te-
hokkaita, kuin laakareiden tekemat. Aknearpien hoito suositeltiin aloitettavan vasta aknen

parannuttua.

Ruusufinnipotilaista 61% oli sita mielta, etta kosmetologi voisi olla tukena ihotaudin hoidossa,
31% ei osannut sanoa ja 8% oli asiasta eri mielta, eivatka he kokeneet kosmetologin voivan
olla tukena. Heilta, jotka kokivat kosmetologin voivan olla tukena ihotaudin hoidossa, kysyt-
tiin, minkalaista tukea he kosmetologilta kaipaisivat. Kosmetologilta toivottiin neuvoja ja oh-
jeistuksia seka malttia uusien tuotteiden kokeilussa. Osa vastaajista toivoi, etta tuotteita
alettaisiin kokeilla rauhassa yksi tuote kerrallaan. Vastaajat kaipasivat neuvoja tuotteiden li-
saksi muista rauhoittavista menetelmista ja ruokavaliosta. Lisaksi toivottiin tietoa ihon puh-
distuksesta ja meikkauksesta. Tarkeana pidettiin sita, etta kosmetologilla olisi runsaasti tieoa
ihotaudista ja sen hoidosta seka kyseisen ihotaudin hoitoon sopivat tuotteet. Jos kosmetologi
ei omaa riittavaa tietoa ihotaudista, toivottiin hanen ohjaavan asiakas eteenpain osaavam-

malle kollegalle. Kosmetologin tuoteneuvontaan liittyen vastaajat mainitsivat, etta kosmeto-
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login tulisi ymmartaa se, kuinka yksilollisesti ruusufinni oireilee eri henkiloilla. Lisaksi kaivat-
tiin tukea ja neuvoja ihotaudin kanssa elamiseen. Alla on esitetty esimerkki ruusufinnia sai-

rastaneiden henkiloiden vastauksista.

”Asiantuntevaa hoitoa ja tietdmystd. Ymmdrrystd siitd, ettd ruusufinni oirei-
lee yksildllisesti. Palveluja ja tuotteita ei saisi tyrkyttdd. Mahdollisuus ko-

keilla esim. valohoitoa tai tuotteita pienelle alueelle. Testereitd.”

Ruusufinnin hoidossa asiantuntijat mainitsivat tavoitteiksi ihon rauhoittamisen, peittomeik-
kauksen opastamisen seka sopivien tuotteiden loytamisessa avustamisen. Ruusufinnin koh-
dalla hoidossa pidettiin tarkeana ihon mahdollisen arkuuden ja kivun huomiointi. Iho ei valtta-
matta kesta voimakasta kosketusta ja kosketuksen maaraa suositeltiin minimoimaan hoidon
aikana. Hoitomenetelmiksi suositeltiin valittavan hellavaraiset ja rauhoittavat menetelmat ja
valttaa kuumia ja aktivoivia menetelmia. Asiantuntijat korostivat sita, etta hoidon aikana on

tarkeaa kuunnella asiakkaan tuntemuksia.

9  Tulosten analyysi

Tassa opinnaytetyossa tarkasteltiin sita, miten kosmetologin perinteisia ihonhoitopalveluita
voitaisiin muokata ihotautipotilasta paremmin palveleviksi ja ihotautilaakarin hoito-ohjeita
tukeviksi. Tyon tavoitteena oli selvittaa, voisiko kosmetologi osallistua ihotautien hoitoon yh-
teistyossa ihotautilaakarin kanssa ja millaista palvelua potilas itse toivoisi kosmetologilta seka
miten potilas voisi yhteistyosta hyotya. Opinnaytetyon viitekehykseen kerattiin tietoa atoop-
pisesta ekseemasta, psoriaasista, aknesta seka ruusufinnista. Teoriaosuudessa kasiteltiin
edella mainittujen ihotautien luonnetta ja oireita seka erilaisia hoitomenetelmia. Viitekehyk-
sen sisallon merkitys korostui tutkielman tuloksia kasitellessa. Tutkielmaan osallistuneet poti-
laat toivat esiin huolensa siita, etta kosmetologilla ei valttamatta ole tarvittavaa tietoa iho-
taudeista niita hoitaakseen. Potilaiden kuvailemat oireet vastasivat hyvin viitekehyksessa esi-
tettyja ihotauteihin liittyvia oireita. Huomioitavaa oli se, etta potilaat kuvasivat oireita yksi-
tyiskohtaisemmin viitekehykseen verrattuna. Viitekehyksessa esitetyissa oireissa ja potilaiden

kuvailemissa oireissa ei kuitenkaan ollut merkittavia eroavaisuuksia.

Viitekehyksessa kuvattiin ihotaudin luonteen ja oireiden lisaksi erilaisia Suomessa kaytettavia
hoitomenetelmia seka vaihtoehtoisia hoitomenetelmia. Potilaat kertoivat haastattelussa, mi-
ten heidan ihotautejaan oli terveyspalveluiden toimesta hoidettu. Kun naita verrattiin viite-
kehyksessa esitettyihin hoitomenetelmiin, vastasivat ne toisiaan hyvin. Hoitomenetelmien ku-
vailu koettiin viitekehyksessa olennaiseksi ja sen merkitys nousi esiin myos tutkielman haas-
tatteluissa. Viitekehyksessa Halsas-Lehto, Harkonen ja Raivio (2011, 280-281) huomauttivat,
etta aknea hoitaakseen on kosmetologilla oltava riittavasti tietoa aknen eri hoitomenetel-

mista. Tutkielmaan osallistuneet asiantuntijat korostivat, etta hoitaakseen ihotauteja niita
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tarkemmin erottelematta, on kosmetologin ymmarrettava eri laakinnallisten hoitomenetel-
mien vaikutuksia ihoon. Olennaiseksi tama koettiin siksi, etta tietyt laakeaineet voivat vaikut-

taa ihoon eri tavalla, mika on osattava huomioida myos kosmetologisissa hoidoissa.

Viitekehyksessa kuvattiin ihotautien hoidon yhteydessa myos muita, vaihtoehtoisia hoitome-
netelmia. Naiden esiin tuominen koettiin hyodylliseksi, silla usea vastaaja toivoi, etta hoitoa
suunnitellessa keskusteltaisiin myos vaihtoehtoisista hoitomenetelmista. Viitekehyksessa jo-
kaisen ihotaudin kohdalla tuotiin esiin joitakin vaihtoehtoisia hoitomenetelmia. Potilashaas-
tattelusta esiin nousi laajempi kirjo erilaisia vaihtoehtoisia hoitomenetelmia, joita potilaat

olivat kokeilleet.

Kokkosen, Nylénin ja Reinikaisen (2001, 11-12) mukaan ihotaudit vaikuttavat voimakkaasti po-
tilaan elamanlaatuun. He toivat esiin sen, etta potilas ei laheskaan aina saa sosiaali- ja ter-
veyspalveluista riittavaa tukea ihotaudin kanssa elamiseen. Myos Zouboulis, Katsambas ja
Kligman (2014, 546) olivat samoilla linjoilla ja huomauttivat, etta ihotautipotilaan hoidossa
keskitytaan edelleen liikaa vain fyysisten iho-oireiden hoitoon. He korostivat, etta ihotautien
hoidossa olisi huomioitava myos sairauden vaikutukset potilaan psyykkeeseen. lhotautien vai-
kutus potilaiden elamanlaatuun huomattiin myos tassa opinnaytetyossa. 108:sta vastaajasta
2% koki, etta ihotauti ei vaikuttanut elamanlaatuun lainkaan. 98% puolestaan kuvasi ihotaudin
vaikuttavan elamanlaatuun jonkin verran tai erittain merkittavasti. Vastaajat kertoivat kai-
paavansa enemman tietoa ihotaudeista ja niiden oireista seka tukea ihotautien kanssa elami-
seen. Vastaajat esittivat runsaasti toiveita hoitoon liittyvien asioiden lisaksi myos psyykkisten
oireiden hoitoon seka taloudelliseen tukeen liittyen. Tulos tuki Kokkosen, Nylénin ja Reinikai-
sen (2001, 11-12) ajatuksia siita, etteivat potilaat aina saa riittavasti tukea sosiaali- ja ter-

veyspalveluista.
Atooppinen ekseema

Valtaosa atooppista ekseemaa sairastaneista potilaista kaytti tutkielman tulosten mukaan
myos muuta kosmetiikkaa, laakarin ohjaamien valmisteiden lisaksi. Viitekehyksessa mainit-
tiin, etta ekseema-alueen paivittainen puhdistaminen ja kosteuttaminen on tarkeaa (Atooppi-
nen ekseema 2016; Hannuksela ym. 2011, 48-49). Atooppista ekseemaa sairastaneista vastaa-
jista 21% kertoi kayttaneensa pesuaineita ja 16% kasvojen puhdistustuotteita. Hoitovoiteita

puolestaan kaytti 12% vastaajista.

Tutkielman kannalta kiinnostavaa oli, etta atooppista ekseemaa sairastaneista potilaista suuri
osa sai tuotesuosituksia keskustelupalstoilta, ystavilta, myymalan henkilokunnalta seka leh-
tien ja blogien suosituksista. Kosmetologilta suosituksia oli saanut 6% ja ihotautilaakarilta 1%
vastaajista. Vastaajista 33% toi kyselyssa esiin, etta ei ollut saanut riittavasti kotihoidon oh-

jeistusta hoitavalta laakarilta. Potilaat toivoivat enemman ohjeita ihon rasvaamiseen, puhdis-
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tukseen, ihomuutosten peittomeikkaamiseen, kosmetiikkatuotteiden valintaan, vaihtoehtoi-
siin hoitomenetelmiin seka suolistoon liittyen. Apua kaivattiin myos ihon kotihoidon suunnitte-
luun, silla 63% vastaajista koki ihon hoitamisen kotona haastavaksi. Haastavana ihon kotihoi-
dossa pidettiin muun muassa sita, etta omalle iholle sopivia tuotteita on haastavaa lOoytaa,
ihon ollessa herkka reagoimaan. Atooppisen ihon herkka reagointitaipumus tuotiin esiin myos
viitekehyksessa, jossa kerrottiin, etta erilaiset fysikaaliset, mekaaniset ja kemialliset tekijat,
mukaan lukien kosmetiikkatuotteet, voivat lisata ekseema-alueen kutinaa (Atooppinen ek-
seema 2016; Hannuksela ym. 2011, 48-49).

Sama teema nousi esiin myos asiantuntijahaastattelussa, jossa puhuttiin atooppisen ekseeman
reagoinnista eri arsykkeisiin. Asiantuntijat kehottivat valitsemaan atooppisen ihon hoitoon
tuotteita, jotka eivat sisaltaisi runsaasti tunnettuja allergeeneja tai hajusteita. Haastattelun
mukaan potilas voisi hyotya tuotteista, joissa on mahdollisimman lyhyt ainesosalista. Viiteke-
hyksessa kehotettiin valitsemaan atooppiselle iholle tuotteita, jotka eivat sisalla runsaasti ha-
justeita tai sailontaaineita. Puhdistustuotteeksi kannattaisi valita tuote, joka on hellavarainen

ja pH:ltaan miedosti hapan tai neutraali. (Honari ym. 2017, 157; Atooppinen ekseema 2016.)

Atooppisessa ekseemassa ihon suojabarrieri on vaurioitunut, jonka vuoksi viitekehyksessa ko-
rostettiin ihon kosteuttamisen tarkeytta. Ihoa kosteuttavia aineita ovat esimerkiksi humektan-
tit ja erilaiset oljyt. Atooppinen iho saattaa my0s hyotya esimerkiksi tuotteista, jotka sisalta-
vat keramideja. (Honari ym.2017, 157.) Asiantuntijahaastattelussa mainittiin, etta atooppi-
nen iho voi hyotya esimerkiksi keramideja sisaltavista tuotteista, joskin aiheesta esitetty tut-
kimustieto on ristiriitaista. Heidan mukaansa myos tassa asiassa olisi hyva huomioida potilaan
yksilollisyys. Keramideja sisaltavien valmisteiden kokeilemisesta ei kuitenkaan ajateltu olevan
haittaa. Aineiston pohjalta voidaankin todeta, etta atooppisen ekseeman kohdalla kannattaisi
valita hellavaraiset tuotteet, jotka mielellaan olisivat hajusteettomia ja kosteuttavia. Asian-
tuntijat mainitsivat myos, etta uusien tuotteiden kokeileminen kannattaisi aloittaa varovasti
yksi tuote kerrallaan. Perusteellinen haastattelu ennen tuotesuositusten tekemista voisi olla

potilaan kannalta hyodyllista.

Atooppista ekseemaa sairastaneista potilaista ainoastaan 33% kavi kosmetologilla vuosittain ja
13% oli kaynyt kosmetologilla silloin, kun ihotauti oli oireillut. 40% vastaajista kuitenkin ajat-
teli, etta kosmetologi voisi olla tukena atooppisen ekseeman hoidossa. Atooppista ekseemaa
sairastaneet potilaat kaipasivat kosmetologilta apua ihon kosteuttamiseen, kosmetiikkatuot-
teiden valintaan, ihomuutosten peittomeikkaamiseen, ihon rauhoittamiseen seka kotihoidon
ohjeistukseen. Kosmetologilta toivottiin perehtyneisyytta atooppisen ekseeman hoitoon. Poti-
lashaastattelussa tuotiin myos esiin toive, etta kosmetologeilla olisi enemman hajusteettomia
tuotevaihtoehtoja. Usea vastaaja oli huolestunut tuotteiden aiheuttamista mahdollisista reak-

tioista.
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Myos ihotautien asiantuntijat nostivat atooppisen ekseeman kohdalla tavoitteeksi ihon kos-
teuttamisen ja suojaamisen seka kosmetiikkatuotteiden valinnassa avustamisen. Kosmetolo-
geille suunnatuissa oppimateriaaleissa mainitaan, etta atooppista ekseemaa hoitaessa on huo-
lehdittava ihon puhtaana pitamisesta, kosteuttamisesta seka suojaamisesta (Halsas-Lehto ym.
2011, 284). Potilaiden ja asiantuntijoiden seka oppimateriaaleissa esitettyjen huomioiden
pohjalta voidaan tehda johtopaatos, etta potilas voisi hyotya kosmetologin osallistumisesta
atooppisen ekseeman hoitoon. Potilaiden laakaria kohtaan esittamat toiveet olivat sellaisia,
jotka kosmetologi voisi yhteistyossa laakarin kanssa mahdollistaa. Esimerkiksi kotihoidon
opastaminen, sopivien tuotteiden loytamisessa avustaminen seka peittomeikkauksen opasta-

minen olivat asioita, jotka nousivat esiin tuloksissa.

Kauneudenhoitoalan oppimateriaaleissa mainitaan, etta atooppista ekseemaa hoitaessa olisi

kosmetologin hyva suosia hellavaraisia hoitomenetelmia. Hankaavien, arsyttavien ja kuumien
hoitomenetelmien valttamista suositeltiin ja hoidossa kehotettiin keskittymaan ihon kosteut-
tamiseen. (Halsas-Lehto ym. 2011, 284-285.) Samoilla linjoilla olivat haastatteluun osallistu-
neet asiantuntijat, jotka kehottivat alan oppimateriaalin tapaan suosimaan hellavaraisia hoi-
tomenetelmia. Asiantuntijat eivat kokeneet kuumien hoitomenetelmien valttamista ehdotto-
mana, vaan kehottivat huomioimaan potilaan yksilollisyyden. On kuitenkin huomioitava, etta
asiantuntijat suosittelivat, etta aktiivisessa tilassa olevaa atooppista ekseemaa hoidettaisiin

ainoastaan laakevalmisteilla. Kosmetologin toivottiin aloittavan hoidot vasta, kun ihon tuleh-

dus on saatu rauhoittumaan.

Psoriaasi

Psoriaatikoista 82% kertoi kayttavansa hoitavan laakarin tuotesuositusten lisaksi myos muuta
kosmetiikkaa. Vastaajat kertoivat saavansa tuotesuosituksia erityisesti ystavilta, keskustelu-
palstoilta seka lehtien ja blogien suosituksista. Vastaajista 16% kertoi, etta he eivat saaneet
tuotesuosituksia mistaan. Psoriaatikoista 7% oli saanut tuotesuosituksia kosmetologilta ja 7%
hoitavalta laakarilta. Vastaajista 55% oli sita mielta, etteivat he olleet saaneet hoitavalta laa-
kariltaan riittavasti ohjeita ihon kotihoitoon ja 59% kertoi kokevansa ihonhoidon kotona haas-
tavaksi. Psoriaatikot toivoivat saavansa laakarilta enemman ruokavalio-ohjeistusta, kotihoi-

don ohjausta seka kattavampaa tietoa itsehoitovalmisteista.

Psoriaasi-ihon solujakautuminen on kiihtynyt ja solujen erilaistuminen on hairiintynyt. Muu-
tokset aiheuttavat epidermiksen paksuuntumista ja solujen sarveistumishairioita. (Malkonen &
Suomela 2011; Sterry ym. 2015, 25.) Asiantuntijahaastattelussa mainittiin, etta psoriaasi-iho
ei reagoi kovinkaan helposti. Tata selitettiin viitekehyksessa esitetylla kiihtyneella solujakau-
tumisella. Kiihtyneen solujakautumisen ja paksun hilsekerroksen vuoksi tuotteet eivat paase

imeytymaan ihoon normaalisti.
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Asiassa on kuitenkin huomioitava potilaan yksilollisyys, silla tutkielmassa osa psoriaasipoti-
laista kertoi ihotaudin artyneen muun muassa kosmetologilla kaynnista. Viitekehyksessa psori-
aasin aktivoitumisen kerrottiin voivan aiheutua pienestakin ulkoisesta arsykkeesta (Sterry ym.
2015, 28). Kuten atooppisen ekseemankin kohdalla, myos psoriaasin kohdalla niin kosmetiik-
kavalmisteiden, kuin hoitomenetelmienkin kokeilu kannattaisi aloittaa varovaisesti. Myos pso-
riaasin kohdalla potilas voisi hyotya perusteellisesta taustakartoituksesta, jossa selvitettaisiin,
minkalaisia kosmetiikkatuotteita potilas on aiemmin kayttanyt ja miten iho on niihin reagoi-

nut.

Psoriaatikoista 50% kertoi kayvansa kosmetologilla useammin, kuin kerran vuodessa ja 45% oli
kaynyt kosmetologilla myos ihotaudin ollessa aktiivisessa tilassa. Vastaajista 50% ajatteli, etta
kosmetologi voisi olla apuna ihotaudin hoidossa ja 50% ei osannut sanoa. Kosmetologilta toi-
vottiin kotihoidon opastusta, tuotevalinnoissa avustamista, sopivien hoitokokonaisuuksien
suunnittelua, hyvia ja tehokkaita hoitoja seka perehtyneisyytta. Asiantuntijat nostivat kosme-
tologin tavoitteiksi iho- ja kynsimuutosten peittamisen ja ihon pehmentamisen. Viitekehyk-
sessa puhutaan, etta kosmetologi voi hoitaa psoriaatikon terveita ihoalueita normaalisti, valt-

taen kuitenkin mahdollisesti pahentavia menetelmia (Halsas-Lehto ym. 2011 284).

Asiantuntijahaastattelussa psoriaasi-ihoa kuvattiin hyvin kestavaksi ja ajateltiin, etta psori-
aasi-iho voisi hyotya kuorinnasta seka oljylla hieromisesta. Haastattelussa nousi esiin ajatus,
etta kosmetologin tekema hoito voisi jopa auttaa laakeaineiden imeytymista, kun hilseen
maaraa saataisiin vahennettya iholta. Psoriaasialueen hoitamiseen kosmetologin toimesta
suhtauduttiin siis positiivisesti. Kun verrataan laakarilta toivottuja asioita kosmetologilta toi-
vottuihin asioihin, voidaan havaita, etta kosmetologi voisi auttaa yhteistyossa kotihoidon oh-

jauksessa ja tuotevalinnoissa.

Akne

Kyselyssa aknepotilaista 92% kertoi kayttavansa laakarin ohjeistamien tuotteiden lisaksi myos
muuta kosmetiikkaa. Akneihon kotihoidossa tarkeaa on ihon saannollinen puhdistaminen (Han-
nuksela ym. 2011, 201). Vastaajista 18% kertoi kayttavansa pesuaineita ja 18% kasvojen puh-
distustuotteita. Aknepotilaista suurin osa kertoi saavansa tuotesuosituksia keskustelupals-
toilta, lehtien ja blogien suosituksista tai muualta. Vastaajista yksikaan ei ollut saanut suosi-
tuksia hoitavalta laakarilta tai kosmetologilta. Potilaista 89% kertoi, etta he eivat mielestaan
olleet saaneet hoitavalta laakarilta riittavasti ohjeita ihon kotihoitoon ja 78% kuvasi ihonhoi-

toa kotona haastavaksi. Haastavana pidettiin erityisesti sopivien tuotteiden loytamista.

Hoitavalta laakarilta potilaat kaipasivat enemman ohjeistusta ihon puhdistukseen, iho-ongel-
mien peittamiseen, kosmetiikkatuotteiden valintaan seka ruokavalioon ja yleiseen hyvinvoin-

tiin. Aknepotilaat olivat yleisesti ottaen epailevaisia kosmetologin osallistumisesta ihotaudin
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hoitoon. Potilaat toivoivat, etta kosmetologilla olisi riittavasti ammattitaitoa ihotautien hoi-
toon, jotta he voisivat luottaa kosmetologiin. Kosmetologilta toivottiin apua hoito- ja tuote-

valintoihin.

Aknen hoidossa on tarkeaa muistaa, etta kosmetiikkatuotteet vaikuttavat ihon toimintaan,
jonka vuoksi niiden valintaan on kiinnitettava huomiota. Laakinnallista hoitoa voidaan tukea
kosmetiikkavalmisteiden avulla. lhon saannollisessa puhdistamisessa kannattaa suosia tuot-
teita, joka poistavat seebumia ja normalisoivat ihon bakteerikantaa. Kosteusvoiteiden avulla
voidaan puolestaan vahentaa mahdollisia ladkeaineiden aiheuttamia ihoarsytyksia ja pehmen-
taa ihoa. Varikosmetiikan avulla voidaan peittaa aknemuutoksia ja tuotteiksi kannattaa valita
runsaspigmenttisia ja oljyttomia valmisteita. (Zouboulis ym. 2014, 504-507.) Asiantuntijahaas-
tattelussa tuotiin esiin se, etta usealla kosmetiikkasarjalla on valikoimissaan aknen hoitoon
sopivia tuotteita. Tuotevalinnoissa suositeltiin valttamaan voimakkaasti okklusoivia, tukkivia,
paksuja ja vahamaisia tuotteita. Myos asiantuntijat ajattelivat meikkaamisen olevan akneihon

kannalta hyodyllista.

Viitekehyksessa mainittiin, etta osallistuakseen aknen hoitoon, on kosmetologilla oltava riitta-
vasti tietoa aknesta ja sen hoitoon kaytettavista ladkkeista. Kosmetologin ajateltiin kuitenkin
voivan osallistua aknen hoitoon motivoimalla potilasta laakehoidossa, tekemalla mekaanista
ihonpuhdistusta, avustamalla tuotevalinnoissa seka hoitamalla aknearpia. (Halsas-Lehto ym.
2011, 280-281.) Samoilla linjoilla olivat asiantuntijat, joiden mukaan kosmetologi voisi osallis-
tua aknen hoitoon tekemalla mekaanisia puhdistuksia, avustamalla tuotevalinnoissa seka
meikkiopastuksella. Kosmetologin ja ihotautilaakarin yhteistyosta mainittiin olevan aknen hoi-
dossa lupaavia esimerkkeja. Potilaiden toiveet hoitavan laakarin ohjeistuksiin liittyen ovat

sellaisia, joissa kosmetologi voisi avustaa.

Kiinnostavaa on, etta aknen hoidossa tutkitaan myos erilasia kemiallisia kuorintoja vaihtoeh-
tona laakehoidoille. Simonart (2012) mainitsee, etta esimerkiksi glykolihapon ja salisylihapon
vaikutuksia on tutkittu, joskin tutkimusaineisto ei ole viela riittavaa yleistysten tekemiseksi.
Kosmetologit voivat tehda erilaisia kemiallisia kuorintoja ja naiden kautta mahdollisesti osal-
listua tulevaisuudessa aknen hoitoon entista enemman. Simonart (2012) on kirjoittanut myos
LED-valoterapian roolista aknen hoidossa, joka myos hoitomuotona on sellainen, jonka kosme-

tologi voisi toteuttaa.
Ruusufinni

Ruusufinnia sairastaneista potilaista 92% kertoi kayttavansa laakarin ohjeistamien tuotteiden
lisaksi myos muita kosmetiikkatuotteita. Tuotesuosituksia suurin osa kertoi saaneensa keskus-
telupalstoilta, lehtien ja blogien suosituksista ja myymalahenkilokunnalta. 13% vastaajista

kertoi myos saaneensa ohjeistuksia kosmetologilta ja 5% hoitavalta laakarilta. Ruusufinnipoti-
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laista 62% oli sita mielta, etteivat he olleet saaneet laakarilta riittavasti ohjeita ihon kotihoi-
toon ja 38% kertoi kokevansa ihonhoidon kotona haastavaksi. Haastavana pidettiin erityisesti
sita, etta iho reagoi herkasti erilaisiin arsykkeisiin. Ruusufinnipotilaat kertoivat toivovansa
hoitavalta laakarilta enemman ohjausta kosmetiikkatuotteisiin ja niiden yhteisvaikutuksiin,
suolistoon, ruokavalioon, puhdistukseen, ihonhoitoon seka vaihtoehtoisiin hoitomenetelmiin

liittyen.

Ruusufinnin herkka reagointitaipumus tuli esiin myos viitekehyksessa, jossa mainittiin, etta
204-205). Ruusufinnin hoidossa olisikin tarkeaa huomioida ihon herkka reagointitaipumus.
Yleisesti siedetyt raaka-aineet voivat aiheuttaa ruusufinni-iholla pistelya, polttelua seka le-
hahtelua (Zouboulis ym. 2014, 720). Hoitovoiteiden avulla voidaan vahvistaa ihoa ja sen suo-
jabarrieria seka ehkaista lehahtelua. Okklusiivisien ainesosien ja humektanttien yhdistelmat
ovat havaittu ruusufinni-ihon hoidossa toimivaksi. lhotaudille ominaista punoitusta voidaan
peittaa vihreaa pigmenttia sisaltavilla kosmetiikkatuotteilla (Zouboulis ym. 2014, 724-726).
My0s asiantuntijat suosittelivat valitsemaan hellavaraiset tuotteet. Kosteusvoiteissa suositel-
tiin valitsemaan tuotteet, jotka sisaltavat runsaasti kosteuttavia ainesosia ja vain vahan ras-
vamaisia raaka-aineita. Asiakkaan tuntemusten kyselya pidettiin tarkeana sopivien tuotteiden

[6ytymisen kannalta.

62% vastaajista kertoi kayvansa kosmetologilla useammin, kuin kerran vuodessa ja 50% oli kay-
nyt kosmetologilla ihotaudin ollessa aktiivisessa tilassa. Vastaajista 61% suhtautui myontei-
sesti kosmetologin osallistumiseen ruusufinnin hoitoon. Kosmetologilta potilaat toivoivat tuo-
teohjausta, vinkkeja ihon rauhoittamiseen, ihon puhdistamiseen seka meikkaamiseen. Poti-
laat kertoivat toivovansa, etta kosmetologilla olisi riittavasti tietoa ihotaudista ja sen oireista
seka ymmarrysta ihotaudin yksilollisyydesta. Asiantuntijoiden mukaan ruusufinnin hoidossa ta-

voitteena on ihon rauhoittaminen, tuotevalinnoissa avustaminen seka meikkiopastus.

Viitekehyksen mukaan kosmetologi voisi auttaa ruusufinnin hoidossa kotihoidon opastuksessa
seka ihomuutosten peittamisessa (Halsas-Lehto ym. 2011, 282). Tuloksia verratessa voidaan-
kin paatella, etta kosmetologin ja laakarin yhteistyo ruusufinnin hoidossa voisi olla potilaan
kannalta hyodyllista. Kosmetologi voisi avustaa erityisesti sopivien tuotteiden loytamisessa ja
opastamalla asiakkaalle ihon kotihoitoa. Olennaista olisi kuitenkin ymmartaa ihotaudin yksi-

lollisyys ja ihon herkka reagointitaipumus seka kuunnella asiakkaan tuntemuksia huolellisesti.

Tutkielma osoitti, etta talla hetkella ihotautipotilaat kayttivat vain hieman kosmetologin tar-
joamia hoitopalveluita. Lisaksi suurin osa potilaista kertoi saaneensa kosmetiikkatuotteiden

valintaan liittyvia suosituksia muista lahteista, kuin kosmetologilta tai ihotautilaakarilta. Asi-
antuntijahaastattelussa mainittiin, etta yhteistyo kosmetologien ja ihotautilaakareiden valilla

on lisaantymassa. Positiivisia tuloksia on ollut havaittavissa ja potilaat ovat asiantuntijoiden
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mukaan hyotyneet yhteistyosta. Potilaista kuitenkin vain pienelle prosenttiosuudelle oli suosi-

teltu kosmetologin palveluita laakarin toimesta.

Tutkielman tuloksena voidaan ajatella, etta ihotautipotilaat voisivat hyotya kosmetologin ja
ihotautilaakarin yhteistyosta. Potilaat esittivat useita toiveita liittyen siihen, millaista koti-
hoidon ohjausta he kaipaisivat hoitavalta laakarilta. Suuri osa vastauksista oli sellaisia, jotka
voitaisiin toteuttaa yhteistyossa kosmetologin kanssa. Yhteistyo kuitenkin vaatii kosmetolo-
gilta perehtyneisyytta ihotauteihin, jotta luottamus seka potilaan, etta laakarin valille raken-
tuisi. lhotautien hoidoissa on huomioitava ihotautien yksilollisyys ja uusien tuotteiden ja hoi-
tomenetelmien kokeilu on aloitettava varovaisesti. Usea potilas toi esiin sopivien tuotteiden
loytamisen vaikeuden. Luottamuksellinen asiakassuhde kosmetologin ja potilaan valilla voisi

helpottaa sopivien tuotteiden loytamista ja madaltaa kynnysta avun pyytamiseen.

Tutkimuskysymyksen kannalta tutkielmassa nousi esiin huomioita, joiden avulla perinteisia

kosmetologin hoitomenetelmia voitaisiin muokata ihotautipotilasta paremmin palveleviksi.

Huomiot ovat esitetty taulukossa 10 ihotaudeittain.

Atooppinen ekseema Psoriaasi Ruusufinni
Miten kosme- = jhon kosteutus = jhonhoidon ihon mekaani- = jhonhoidon
tologi voisi = ijhon rauhoit- opastus nen puhdistus opastus
avustaa iho- taminen =  tuotevalin- meikkiopastus =  tuotevalin-
taudin hoi- = kosmetiikka- noissa avus- tuotevalin- noissa
dossa? tuotteiden va- taminen noissa avusta- avustami-
linnassa avus- = meikkiopas- minen nen
taminen tus aknearpien . ihon rau-
. meikkiopastus . ihon peh- hoito hoittami-
= jhon suojaa- mentaminen nen
minen . kynsimuutos- . ihon puh-
= jhonhoidon ten hoitami- distaminen
ohjaus nen ja peit- L] meik-
taminen kiopastus
Millaisista . rauhoittavat, . hellavarainen L] ihon me- L] ihon ra-
hoitomenetel- kosteuttavat kuorinta kaaninen hoittami-
mista ihotau- ja suojaavat = oljylla hie- puhdista- nen
tipotilas hyo- hoitomenetel- ronta minen . hellava-
tyy? mat =  eivoimak- = eihie- raisten
. ei voimak- kaita, raapi- rontaa, tuotteiden
kaita, arsytta- via hoitome- jos iholla ja hoito-
via hoitome- netelmia paljon menetel-
netelmia, ku- tuleh- mien
ten voimak- duksia kaytto

kaita kuorin-

toja



Millaista pal-
velua ihotau-

tipotilas toi-

voo kosmeto-

logilta?

ihon kosteutus
apua kosme-
tiikkatuottei-
den valintaan
apua ihomuu-
tosten peitta-
miseen
vaihtoehtoja
apua ihon rau-
hoittamiseen
kotikonsteja
perehtynei-
syytta
hajusteetto-

mat tuotteet

kotihoidon
opastus
tuotevalin-
noissa avus-

taminen

sopivien hoi-

tokokonai-
suuksien
suunnittelu

hyvat ja te-

hokkaat hoi-

dot

perehtynei-

syytta

Taulukko 10 Kosmetologin rooli ihotautien hoidossa

riittava

ammatti-

taitoa
ihotau-
tien hoi-
toon

apu
tuote- ja
hoitova-

lintoihin
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tuoteoh-
jaus
vinkkeja
ihon rau-
hoittami-
seen
vinkkeja
ihon puh-
distami-
seen
meik-
kiopastus
kosmetolo-
gilla riitta-
vasti tietoa
ihotaudista
ja sen oi-
reista
kosmetolo-
gilla riitta-
vasti ym-
marrysta
ihotaudin
yksilolli-
syydesta

Taulukko kertoo, miten ihotautipotilaat voisivat hyotya kosmetologin tarjoamista palveluista

seka ihotautilaakarin ja kosmetologin yhteistyosta. Siina tuodaan esille myos huomioita, mita

kosmetologin voisi olla kannattavaa huomioida ihotautipotilaita hoitaessaan. Taulukko muo-

dostaa yhteenvedon opinnaytetyon tutkielmassa saaduista tuloksista.

Tutkielman johtopaatoksena oli se, etta kosmetologi voisi avustaa kaikkien tyossa kasiteltyjen

ihotautien hoidossa. Kun potilaiden ja asiantuntijoiden ajatuksia verrattiin keskenaan, voitiin

tehda johtopaatos liittyen kosmetologin rooliin eri ihotautien hoidossa. Atooppisen ekseeman

kohdalla kosmetologi voisi avustaa ihon kosteuttamisessa, suojaamisessa ja rauhoittamisessa,

avustamalla kosmetiikkatuotteiden valinnassa seka opastamalla ihonhoitoa ja meikkausta.

Psoriaasin hoidossa kosmetologin tavoitteena voisi olla ihon pehmentaminen, kynsimuutosten

hoito ja peittaminen seka ihonhoidon opastus ja tuotevalinnoissa avustaminen. Aknessa kos-

metologi voisi avustaa tekemalla mekaanista puhdistusta, hoitamalla aknearpia seka avusta-

malla asiakasta loytamaan sopivia tuotteita. Ruusufinnin hoidossa kosmetologi voisi avustaa

potilasta rauhoittamalla ja puhdistamalla ihoa, ohjaamalla ihonhoitoa ja meikkausta seka

avustamalla sopien tuotteiden valinnassa. Yhteistyohon osallistuakseen kosmetologilla olisi
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kuitenkin oltava riittavasti tietoa ihotaudeista ja niiden hoidosta seka erilaisten hoitomene-

telmien ja -tuotteiden vaikutuksista.

10 Pohdinta ja johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa, voivatko kosmetologi ja ihotautilaakari tehda
yhteistyota ihotautien hoidossa. Tutkielman avulla haluttiin etsia keinoja, joiden avulla kos-
metologien hoitomenetelmia voitaisiin muokata ihotautipotilaita paremmin palveleviksi. Tut-
kielman tuloksena saatiin vastaus tutkimuskysymykseen seka sen alakysymyksiin. Tutkielman
lopputuloksena voidaan paatella, etta kosmetologin ja ihotautilaakarin yhteistyo voisi olla
mahdollista ja potilaan kannalta hyodyllista. Tulosten analyysissa loydettiin keinoja, joiden
avulla kosmetologi voisi muokata palveluitaan ihotautipotilaalle soveltuvaksi. Esiin nousi me-
netelmia, joista ihotautipotilas voisi hyotya ja menetelmia, joita ihotauteja hoitaessa tulisi
valttaa. Lisaksi tuloksena saatiin esille ihotautipotilaiden toiveita mahdolliseen yhteistyohon

liittyen.

Opinnaytetyo toteutettiin laajana, kaksivaiheisena tutkielmana. Tyo aloitettiin viitekehyk-
sella, jonka tyostaminen eteni hyvin. Haasteita viitekehyksessa tuotti aiheen rajaaminen, ka-
siteltavan aiheen ollessa laaja. Viitekehys pyrittiin pitamaan sellaisena, etta se tarjoaa luki-
jalle riittavan tiedon kasiteltavista ihotaudeista, niiden oireista seka hoidoista. Viitekehyksen
pohjalta luotiin haastattelukysymykset seka potilashaastatteluun, etta asiantuntijahaastatte-

luun.

Asiantuntijahaastattelua varten lahestyttiin useaa eri tahoa. Vaikka opinnaytetyon aiheeseen
suhtauduttiin myonteisesti, oli asiantuntijoiden loytaminen haastavaa. Haastatteluun saatiin
kuitenkin mukaan kaksi ihotautien asiantuntijaa Psoriaasiliiton ja lho-, Allergia- ja Astmaliiton
kautta. Molemmilla asiantuntijoilla oli vahva kokemus ihotaudeista ja niiden hoidoista ja
haastattelun avulla saatiin paljon hyodyllista aineistoa. Toinen haaste oli potilashaastattelun
toteuttaminen. Haastattelussa haluttiin varmistaa potilaiden anonymiteetti, ihotautien mah-
dollisen arkaluonteisuuden vuoksi. Potilashaastattelu paadyttiin toteuttamaan anonyymina ky-
selylomakkeena. Linkki kyselylomakkeeseen jaettiin neljaan Facebook-ryhmaan, joista vas-
tauksia kertyi kahden viikon vastausajan aikana yhteensa 108 kappaletta. Vastaajia kertyi kai-
kista ihotautiryhmista tutkielman kannalta riittavasti, aknepotilaita kuitenkin vahiten. Aknea
sairastavien vastaajien vahaista maaraa voitiin selittaa silla, etta aknepotilaiden tavoittami-
nen oli haastavinta. Aknepotilailla ei ollut samankaltaisia ryhmia, kuin muilla kasiteltavilla

ihotautiryhmilla.

Tutkielman haastattelujen avulla saatiin kerattya runsaasti aineistoa, joista nousi esiin useita
hyvia teemoja. Oppimisprosessissa voitiin kuitenkin huomata, etta haastattelukysymyksista
kaikki eivat olleet tutkimuskysymysten kannalta oleellisia. Aineistoa kertyi runsaasti ja sen

analysointi vaati paljon perehtymista seka aikaa. Aineiston huolellisen lapikaynnin avulla esiin
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kuitenkin nousi selkeita teemoja. Analyysivaihe oli opinnaytetyoprosessissa odotetusti tyolain,

mutta hyvin opettavainen.

Opinnaytetyon tulokset antoivat viitteita siihen, etta ihotautipotilaat voisivat hyotya ihotauti-
laakarin ja kosmetologin yhteistyosta ihotautien hoidossa. Opinnaytetyon tulosten avulla kos-
metologien hoitomenetelmia voitaisiin kehittaa paremmin ihotautipotilaita palveleviksi. Asi-
antuntijoiden ja potilaiden ajatuksia verratessa esiin nousi kunkin ihotautiryhman kohdalla
useita seikkoja, joita huomioimalla kosmetologi voisi palvella ihotautipotilasta entista parem-
min. Vaikka tutkielman tulokset olivatkin positiivisia, ei saatuja tuloksia kuitenkaan voida
yleistaa. Tutkielmassa haluttiin tarkastella kasiteltavaa ilmiota, ei tehda yleistettavia johto-

paatoksia.

Opinnaytetyon jokainen prosessin vaihe toteutettiin huolellisesti ja tarkasti, eettisyyden ta-
kaamiseksi. Huolellisuus ja tarkkuus veivat prosessissa aikaa ja asioita kaytiin useaan kertaan
lapi, jotta kaikki nakokulmat tulisi huomattua. Myos kunnioitus ja rehellisyys koettiin tarkeiksi
teemoiksi ja ne nakyivat prosessin eri vaiheissa. Tutkimussuunnitelma tehtiin opinnaytetyon
prosessin alussa huolellisesti ja se toimi tutkielman ohjenuorana koko prosessin ajan. Kuten
tyossa on jo aiemmin mainittu, voivat ihotaudit olla potilaille hyvin herkkia sairauksia. Tama
haluttiin huomioida prosessissa ja huolehtia potilaiden anonymiteetin suojaamisesta. Asia
huomioitiin myos potilaille suunnatun kyselylomakkeen kysymysten suunnittelussa. Kyselylo-
make toteutettiin niin, etta se jaettiin potilaiden nahtaville ja halukkaat paasivat linkin
kautta vastaamaan kyselyyn. Nain voitiin varmistaa se, etta kyselylomakkeeseen osallistui ai-
noastaan halukkaita vastaajia. Asiantuntijahaastattelussa suostumus varmistettiin viela ennen
haastattelun aloittamista. Asiantuntijoille kerrottiin myos, etta he voivat paattaa haastatte-

lun missa vaiheessa tahansa, niin halutessaan.

Opinnaytetyossa haluttiin noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa ja valttaa kaikilla mahdolli-
silla tavoilla epaeettinen toiminta. Tyon aikana keskusteltiinkin aktiivisesti opinnaytetyon oh-
jaajan kanssa ja tata kautta pyrittiin varmistamaan kompastuskivien valttaminen. Opinnayte-
tyon tutkielman kannalta pohdittiin myos onnistumista reliabiliteetin ja validiteetin kannalta.
Tutkielmassa mitattiin tavoitteen mukaisia asioita ja sen avulla onnistuttiin tarkastelemaan
haluttuja ilmigita. Talla tarkoitetaan sita, etta tutkielman kohderyhman maarittelemisessa oli
onnistuttu. Toisaalta, kuten jo aiemmin mainittiin, voitiin tutkielmassa kyseenalaistaa tietty-
jen haastattelukysymysten olennaisuus. Nama kysymykset eivat kuitenkaan vaikuttaneet opin-
naytetyon validiteettiin merkittavasti. Tutkielmassa vastausten riittavaa maaraa perusteltiin
silla, etta vastaukset olivat hyvin samankaltaisia keskenaan ja aineiston keruussa saavutettiin
kyllastyminen. Haastattelukysymyksia pidettiin onnistuneina, silla vastaukset olivat keskenaan
samankaltaisia. Tasta voitiin tehda johtopaatos, etta kysymysten asettelu oli onnistunut ja

vastaajat olivat ymmartaneet kysymykset samalla tavalla.
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Reliabiliteettia haluttiin vahvistaa myos silla, etta haastatteluissa saadut vastaukset merkit-
tiin huolellisesti. Nain haluttiin valttaa mahdollisia vaaristymia. Vaikka kyseessa oli tekijan
ensimmainen laaja tutkielma, onnistuttiin haastatteluissa hyvin. Kun analyysivaiheessa tulok-
sia verrattiin viitekehykseen, havaittiin myos teorian ja tulosten valilla kiinnostavia yhtalai-
syyksia. Nain kyettiin perustelemaan tehtyjen johtopaatosten reliabiliteettia. Opinnaytetyon
tutkielmaosuudessa eri vaiheisiin kaytettiin runsaasti aikaa ja ajatusta, mika oli hyodyllista
tyon onnistumisen kannalta. Tyossa onnistuttiin herattamaan uusia ajatuksia tutkittavasta il-
miosta. Esiin nousi my0os uusia tutkittavia kohteita, mita pidettiin erittain positiivisena seik-

kana.

Kosmetologit ovat osallistuneet ihotautien hoitoon joko yksin tai yhdessa ihotautilaakarin
kanssa jonkin verran jo aiemminkin. Tama opinnaytetyo toi kuitenkin esiin ihotautien asian-
tuntijoiden ajatusten lisaksi myos potilaiden ajatuksia ja toiveita. Erilaista nakokulmaa pidet-
tiin erittain hyodyllisena yhteistyon parantamisen ja lisaamisen kannalta. Tyon avulla saatiin
myos vahvistusta siihen, millaiset hoitomenetelmat palvelevat ihotautipotilasta seka millaisia
hoitomenetelmia tulisi valttaa. Opinnaytetyo heratti ajatuksia mahdollisista jatkotutkimuk-
sista, joiden avulla aiheeseen voitaisiin syventya. Kosmetologin ja ihotautilaakarin yhteistyota
voitaisiin tutkia tarkemmin ja mitata kaytannossa esimerkiksi eri hoitomenetelmien hyotyja.
My0s eri kosmetiikkavalmisteiden vaikutuksia voitaisiin tutkia enemman. Potilaiden vastauk-
sista nousi esiin myos toive siita, etta vaihtoehtoisista hoitomenetelmista kerrottaisiin poti-
laille enemman. Vaihtoehtoisista hoitomenetelmista voisi olla hyodyllista tehda laajempi
kooste, jossa esiteltaisiin erilaisia menetelmia ja niiden taustalla tehtya tieteellista tutkimus-

tyota.

Tyossa nousi esiin myos se, etta kosmetologilla olisi oltava riittavasti tietoa ihotaudeista hoi-
toon osallistuakseen. Aiheena myos tama on sellainen, johon tarkempi perehtyminen voisi olla
kiinnostavaa. Kosmetologien tietoutta ihotaudeista voitaisiin tarkastella ja pohtia, miten tie-
toutta saataisiin mahdollisesti lisattya. Tarkea opinnaytetyon lopputulema oli se, etta ihotau-
tipotilaat kaipaavat enemman vaihtoehtoja ihotautien hoitoon seka tukea ihotautien kanssa
elamiseen. Erilaisten vaihtoehtojen tutkiminen ja etsiminen onkin tarpeellista myos tulevai-

suudessa.
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Liite 1: Potilashaastattelun haastattelukysymykset

Taman kyselyn tarkoituksena on selvittaa ihotautipotilaiden asenteita ja ajatuksia kosmetologin ja iho-
tautilaakarin mahdollisesta yhteistyosta ihotautien hoidossa. Kysely julkaistaan osana opinnaytetyota
Theseuksessa. Kysely on anonyymi, eika vastauksia voida liittaa yksittaiseen henkiloon missaan vai-
heessa.

Opinnaytetyon tavoitteena on loytaa keinoja, joiden avulla perinteisia ihonhoitopalveluita voitaisiin
muokata ihotautipotilaita paremmin palveleviksi.

Kysely on suunnattu atooppista ekseemaa, psoriaasia, ruusufinnia tai aknea sairastaville potilaille, joi-
den ihotautia hoidetaan /on hoidettu laakarin toimesta. Kysely sisaltaa 22 pakollista kysymysta, joihin
vastaaminen vie noin 10 minuuttia. Pakolliset kohdat ovat merkitty * -merkilla.

Kiitos ajastasi!

3%

N
wv
c
=
c

°
c
=2

Nainen
Mies
Muu

En halua vastata
Ika *

alle 18
18-30
30-39
40-49
50-59

yli 60
. Asuinalue *

Ahvenanmaa
Etela-Karjala
Etela-Pohjanmaa
Etela-Savo
Kainuu
Kanta-Hame
Keski-Pohjanmaa
Keski-Suomi
Kymenlaakso
Lappi

Pirkanmaa

R A e R (R N (N NN (odhn N H N B NN BhoR N I A

Pohjanmaa



Pohjois-Karjala
Pohjois-Pohjanmaa
Pohjois-Savo
Paijat-Hame
Satakunta

Uusimaa

a1 1 1 11T

Varsinais-Suomi

Ihotauti

4. Mita ihotautia sairastat? *
; Atooppinen ekseema
Psoriaasi

Akne

Ruusufinni
Milla alueella ihotauti oireilee / on oireillut paaasiallisesti? *

Paa

Kasvot
Kaula
Rintakeha
Selka
Pakarat
Reidet
Saaret ja pohkeet
Jalkaterat
Kasivarret
Kammenet

Vatsa
Onko ihotaudin oireilu jatkuvaa vai kausittaista? *

Jatkuvaa

Kausittaista
Jos vastasit kysymykseen 6 kausittaista, mille ajoille pahenemisjaksot ajoittuvat?

Kevat
Kesa
Syksy
Talvi

En osaa sanoa

-
-
-
5.
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
6.
-
-
7.
-
-
-
-
-
8. Jos vastasit kysymykseen 6 kausittaista, mille ajoille hyvat jaksot ajoittuvat?
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Kevat
Kesa
Syksy
Talvi

En osaa sanoa
. Kuinka voimakkaasti pahenemisvaiheet vaikuttavat elamanlaatuusi? *

Ei lainkaan
Jonkin verran

Erittain merkittavasti
. Kauanko ihotauti on oireillut? *

alle vuoden
1-4 vuotta
5-9 vuotta
10-14 vuotta

15-19 vuotta

[ N A (R N (=T N N R RN A R

20-25 vuotta

.

yli 25 vuotta
11. Kuvaile muutamalla sanalla ihotaudin oireita *
12. Miten ihotautiasi on hoidettu laakarin toimesta? (laakkeet, laakekuurien pituudet)? *
13. Millaista muuta, kuin laakinnallista ohjeistusta olet saanut terveyspalveluista ihotaudin hoitoon?
(esim. perusvoiteen kaytto) *
14. Oletko kokeillut vaihtoehtoisia hoitomenetelmia? *

Kylla
I En

15. Jos vastasit kysymykseen 14 kylla, mita menetelmia kokeilit?
16. Oletko saanut sosiaali- ja terveyspalveluista riittavasti tietoa ihotaudista ja sen oireista? *

-

Kylla
I En
-
En osaa sanoa
17. Oletko saanut sosiaali- ja terveyspalveluista riittavasti tukea ihotaudin kanssa elamiseen? *
I_ .
Kylla
-
En
-

En osaa sanoa
8. Jos vastasit kysymykseen 17 et, millaista tukea kaipaisit enemman?

—_

Kosmetiikka ja kauneudenhoitopalvelut

19. Kuinka usein kayt kosmetologilla? *
En ikina
; 1-2 kertaa vuodessa

3-5 kertaa vuodessa



20.

—lw

0.
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Enemman kuin 5 kertaa vuodessa
Jos vastasit kysymykseen 19 useammin kuin kerran vuodessa, millaisissa hoidoissa kayt?

lhonpuhdistuksissa
Muissa kasvohoidoissa
Vartalohoidoissa
Jalkahoidoissa
Kasihoidoissa

Muissa hoidoissa (esimerkiksi ripsienpidennykset & kestovarjaykset)

. Oletko kaynyt kosmetologilla silloin, kun ihotautisi on oireillut? *

Kylla
En

En osaa sanoa

. Jos olet, kerro lyhyesti hoidosta mika sinulle tehtiin?

. Jos vastasit kysymykseen 21 kylla, millaisia ohjeita sait kotihoitoon liittyen?

. Jos vastasit kysymykseen 21 kylla, jaiko kaynnista positiivinen olo?

. Onko hoitava laakarisi maininnut mahdollisuudesta kayda myos kosmetologilla? *

Kylla

Ei

. Koetko, etta kosmetologi voisi olla tukena ihotaudin hoidossa? *

Kylla
Ei

En osaa sanoa

. Jos vastasit kysymykseen 26 kylla, mita toivoisit kosmetologilta hoidon ja neuvonnan suhteen?
. Kaytatko ihotautilaakarin ohjaamien tuotteiden, kuten perusvoiteiden lisaksi muuta kosmetiikkaa? *

Kylla
En

En osaa sanoa

. Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylla, mita kosmetiikkavalmisteita kaytat?

Pesuaineet (esimerkiksi shampoo, hoitoaine, suihkusaippua...)

Varikosmetiikka

Hoitovoiteet

Tehotuotteet (esimerkiksi seerumit)

Kasvojen puhdistustuotteet (esimerkiksi puhdistusgeelit ja -voiteet, kasvovedet)
Deodorantit ja antiperspirantit

Hiusten muotoilutuotteet

Muut
Mista saat vinkkeja kosmetiikkatuotteiden valintaan? *

Myymalan henkilokunnalta

Kosmetologilta



Hoitavalta laakarilta

Ystavalta

Keskustelupalstoilta

Lehtien ja blogien suosituksista

Muualta

B0 R R AR B

En mistaan
31. Oletko saanut laakarilta riittavasti ohjeita ihon kotihoitoon, jos laakehoitoa ei huomioida? *

Kylla
En

En osaa sanoa
32. Jos vastasit kysymykseen 31 et, millaista ohjeistusta jait kaipaamaan?

33. Onko ihonhoito kotona mielestasi haastavaa? *
Kylla
Ei

En osaa sanoa
34 Jos vastasit kysymykseen 33 kylla, mika ihonhoidossa tuntuu haastavalta?

Kiitos vastauksistasi!
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Liite 2: Asiantuntijahaastattelun haastattelukysymykset

OSA 1: YLEISET KYSYMYKSET

1.

Tassa haastattelussa kasitellaan neljaa ihotautia: atooppista ekseemaa, psoriaasia, aknea ja
ruusufinnia. Haluatko vastata kaikkiin kysymyksiin vai joihinkin tiettyihin ihotauteihin liittyviin?

OSA 2: HOITOMENETELMIIN LITTYVAT KYSYMYKSET

0

11.

12.
13.
14.

15.
16.
17.

18.

19.

20.

21.
22.
23.
24.

Miten kosmetologi voisi avustaa atooppista ekseemaa sairastavan potilaan hoidossa?

Millaisia hoitomenetelmia atooppista ekseemaa hoitaessa tulisi valttaa? Enta suosia?
Kosmetologeille suunnatuissa oppimateriaaleissa atooppista ekseemaa hoitaessa ohjataan valt-
tamaan hankaavia ja arsyttavia hoitomenetelmia seka kuumia lampolamppuja ja kompresseja.
Mita mielta olet vaittamasta?

Mihin ajattelet lampimien/kuumien hoitomenetelmien valttamisen tarpeen perustuvan?
Atooppisessa ekseemassa ihon lapaisyesteen toiminta on heikentynyt. Kannattaako ihoa tassa
tapauksessa kuoria edes hellavaraisilla kuorinta-aineilla, vai onko kuorinnasta enemman hait-
taa, kuin hyotya?

Viimeaikaisissa tutkimuksissa on esitetty vaittamia siita, etta atooppinen iho hyotyy keramidia
sisaltavista tuotteista, silla iholla on normaalia vahemman keramideja. Mita mielta olet
vaittamista?

Onko olemassa muita asioita, joita kosmetologin tulisi huomioida atooppista ekseemaa sairasta-
van potilaan kohdalla tuotteiden valinnassa?

Miten kosmetologi voisi avustaa psoriaasin hoidossa?
Millaisia hoitomenetelmia psoriaasia hoitaessa tulisi valttaa? Enta suosia?

. Kosmetologeille suunnatuissa oppimateriaaleissa annettujen ohjeiden mukaan psoriaatikon ter-

veita ihoalueita voidaan hoitaa normaalisti. Hoidossa kuitenkin ohjataan valttamaan ihoa arsyt-
hoyrytysta. Mita mielta olet vaittamasta?

Edellisessa vaittamassa puhuttiin psoriaatikon terveista ihoalueista. Voiko kosmetologi hoitaa
lainkaan varsinaisia prosiaasialueita?

Mita mielta olet psoriaasialueen kuorinnasta?

Voiko kosmetiikasta olla hyotya psoriaasi-ihon hoidossa?

Onko olemassa muita asioita, joita kosmetologin tulisi huomioida psoriaatikon kohdalla tuottei-
den valinnassa?

Miten kosmetologi voisi avustaa aknen hoidossa?

Millaisia hoitomenetelmia aknea hoitaessa tulisi valttaa? Enta suosia?

Kosmetologeille suunnattujen oppimateriaalien mukaan kosmetologi voi osallistua aknen hoi-
toon tekemalla mekaanista ihonpuhdistusta seka auttaa aknearpien hoidossa esimerkiksi kemi-
allisilla tai fysikaalisilla kuorintamenetelmilla. Mita mielta olet vaittamista?

Kosmetologeille suunnattujen oppimateriaalien mukaan akneihoa ei saa hieroa, jotta tulehdus
ei leviaisi. Mita mielta olet vaittamasta?

Kosmetologit hoitavat tyossaan jonkin verran aknearpia. Mita mielta olet siita, kannattaisiko
aknearpien hoito jattaa laakarille vai voiko kosmetologi osallistua hoitoon?

Onko olemassa muita asioita, joita kosmetologin tulisi huomioida aknepotilaan kohdalla tuottei-
den valinnassa?

Miten kosmetologi voisi avustaa ruusufinnin hoidossa?

Millaisia hoitomenetelmia ruusufinnia hoitaessa tulisi valttaa? Enta suosia?

Voiko ruusufinnipotilaan ihoa kuoria?

Ruusufinniin liittyvat olennaisesti ihotautia pahentavat tekijat. Olisiko lampaotilavaihteluiden
valttaminen hoidon aikana kannattavaa?
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Kosmetologeille suunnatuissa oppimateriaaleissa ruusufinnia hoitaessa ohjeistetaan kosmetolo-
gia avustamaan etenkin kotihoitotuotteiden valinnassa. Oppimateriaalissa mainitaan, etta kos-
metologi voi auttaa kosteutukseen, suojaukseen ja ihomuutosten peittamiseen suunnattujen
tuotteiden valinnassa. Mita mielta olet vaittamista?

Onko olemassa muita asioita, joita kosmetologin tulisi huomioida ruusufinnipotilaan kohdalla
tuotteiden valinnassa?

Jos potilaalla on kaytossa pinnallisia ladkehoitoja, voiko siihen yhdistaa kosmetiikan kayton hoi-
dettavalla alueella potilaan arjessa?

Nakisitko, etta kosmetologin ja ihotautilaakarin yhteistyolla voisi olla tulevaisuutta ja hyotyisi-
vatko potilaat yhteistyosta?

Tuleeko viela mieleen jotain mita jai kysymatta?



