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Atooppinen ihottuma vaikuttaa lapsen ja perheen elamanlaatuun. On tarkea tie-
taa, etta atooppisen ihottuman hoito ei ole pelkastdan ihon hoito. Lapsen ja
perheen voimavarojen ja elaméanlaadun tukeminen auttaa arkielaman selviyty-
miseen. Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata, miten sairaanhoitaja tukee
ihoatoopiaa sairastavaa leikki-ikaista lasta (ikdvuodet 1-6) ja hanen perheensa
elamanlaatua. Liséksi kuvataan keinoja, joita sairaanhoitajat kayttavat ihon
eheyden yllapitdmiseksi ja edistamiseksi.

Ihoatopiaa sairastavaa ja perheen elamanlaadusta ja arkielaman selviytymises-
ta on tutkittua tietoa. Atooppinen ihottuma on yleistynyt Suomessa, joten on tar-
ke&dd saada aiheesta uutta tietoa. Tama opinnaytetyd on laadullinen tutkimus.
Aineiston avulla saatiin uusia nékokulmia tutkittavasta ilmiosta haastattelemalla
nelja sairaanhoitajaa erdassa Lastentautien Poliklinikalla. Aineiston keruumene-
telmana on kaytetty teemoittain teemahaastattelua. Aineiston keruumenetelméa-
na on kaytetty teemoittain etenevaa yksildhaastattelua. Analyysimenetelméana
on siséallénanalyysia.

Tutkimuksessa tuli esille, ettéd hoidonohjauksessa sairaanhoitajat kayttavat eri
tapoja arvioittaessa lapsen ja perheen tuen tarpeet. Hoidonohjauksen aikana
lasta ja perhetta hoidetaan kokonaisvaltaisesti antamalla psyykkista, fyysista ja
sosiaalista tukea. Lapsen ja perheen voimavarojen tukemisessa tuli esille, ettéa
Lastentautien poliklinikalla ei ole erikseen vertaistukiryhmatoimintaa eikd kun-
toutusta. Tutkimusymparistossa kuitenkin toimii moniammattillinen yhteistyo eri
ammattiryhmien kanssa. Tuloksena oli myos, ettd ihon raapimista ehkaistaan
hoitamalla ihoa erilaisten keinojen avulla kuten rasvapesulla, ihon kosteuden
yllapitamiselld, haudehoidolla, kertomalla tietoa sairaudesta, kartoittamalla
ihonhoitoa seka selvittelemalld kutinan pahentavia tekijoita. Lastentautien poli-
klinikalla ihonhoidon vasymysta ennaltaehkéisee perheen ja hoitajan vélinen
hyva kommunikaatio. Sairaanhoitajan toiminnassa korostui joustavuutta ja
avoimuutta. Lasta ja perhettd motivoidaan hoitoon perustelemalla ihonhoidon
merkittavyytta sekd perheen ja hoitohenkilokunnan hyvalla vuorovaikutuksella.

Opinnaytetyosta saatuja tuloksia voidaan hyédyntaa potilaan tuen tarpeen arvi-
oinnissa ja hoitosuunnitelman laatiessa seka kehitettdessa ihoatopiaa sairasta-
van lapsen ja hanen perheensé tarpeita vastaavaa hoitotyota ja elamanlaadun
tukemista. Tutkimus kehittdmisehdotuksena tuli esille, etta yhteistyota eri jarjes-
tojen kanssa tulisi kehittdd. Jatkossa tutkimustyo tulisi edelleen kehittaa, koska
aiheesta on vahan tutkittua tietoa Suomessa.

Asiasanat: Iho, atooppinen ihottuma, elamanlaatu, hoidonohjaus



ABSTRACT

Paalanen, Liridiana. Atopic dermatitis sick children and their families to support
the quality of life. 62 pages, 4 appendices. Language Finnish. Helsinki, Spring
2013. Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing,
Option in Nursing. Degree: Nurse.

Atopic dermatitis is a condition that affects the quality of the child and his or her
family. It is of importance to know that the treatment of atopic dermatitis is not
simply a matter of skin care. Resource management and supporting quality of
life facilitate the family’s ability to cope with the demands of daily life. This
thesis describes how the nurse supports atopic dermatitis in patients who are
preschool children (aged 1-6) and the quality of life of his or her family. In
addition, this thesis describes the techniques by which nurses maintain skin
integrity and promote skin health.

The topic of atopic dermatitis has been widely researched studies on the
perspectives of the affected patient and his or her family. The number of
patients suffering from atopic dermatitis has increased significantly among the
Finnish population, so it is important to get on the new information. This thesis
Is a qualitative study. The use of data helped to yield new perspectives on the
phenomenon under investigation by interviewing four nurses in a Pediatric
Outpatient Clinic. The research method used is the qualitative interview. Data
collection has been carried out through the use of individual interviews. Content
analysis is the method used in data analysis.

The study showed that treatment included the guidance of nurses in the use of
different methods to assess the child’s and family’s needs for support. Patient
education for the child and the family included comprehensive treatment
providing physical, psychological and social support. The investigation into child
and patient support services revealed that the Pediatric Outpatient Clinic lacks a
peer support group and rehabilitation. The research environment is multi-
vocacional cooperation between different professional groups. Research
results show that scratching the skin can be prevented by using a variety of
approaches of skin care. Work-related fatigue involved in the treatment of skin
at the outpatient clinic prevented effective communication between the patient
and nurse. Nurses in work-related tasks emphasized flexibility and openness.
The child and family are motivated by the justification of the treatment of the
skin and by good interaction between the families.

The results of this study can be used in assessing the patient’s need for support
and preparing the patient care plan. The results of this study can be used to
develop skin care for the child affected with atopic dermatitis and develop ways
to meet the needs of his or her family by improving patient care and quality of
life. In addition, cooperation between the different organizations should develop.
In the future, research should be developed in order to utilize and apply current
knowledge in the field.

Key words: skin, atopic dermatitis, quality of life, management control
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1 JOHDANTO

Atooppinen ihottuma on pitkaaikainen sairaus, jossa iholla on taipumus kuivua,
kutista, artya ja tulehtua. Tauti on perinndllinen: lapsista noin seitsemalla kym-
menesté on atooppinen ihottuma, jos molemmilla vanhemmilla on samat oireet.
(Kokkonen, Nylén & Reinikainen 2001, 38.) Atooppinen ihottuma on tavallisin
ihotauti lapsuudessa. Sita esiintyy noin kymmenella prosentilla Suomessa mis-
sa iassa tahansa. Taudin diagnoosi tehdaan kliinisten kriteereiden perustella.
Ne ovat taudin puhkeaminen varhain imevais- tai leikki-iAssa, taipumus allergi-
seen nuhaan, astmaan tai silmatulehduksiin, ihon yleinen kuivuus, korostuneet
uurteet silmien alla, korvalehtien halkeamat, kasien tai nannialueen ihottuma ja
ihottuman vuodenaikavaihtelu. (Kalimo, Turjanmaa & Koulu 2001, 341.) Aikai-
sempien tutkimusten mukaan on todettu, ettd mita vaikeampi atooppinen ihot-
tuma on, sitd enemman se heikentaa lapsen ja perheen elamanlaatua. (Skarp
2005, 43).

Opinnaytetyoni tarkoitus on kuvata, miten sairaanhoitaja tukee ihoatoopiaa sai-
rastavaa leikki-ikaista lasta (ikAvuodet 1-6) ja hdnen perheensa elamanlaatua.
Samalla kuvataan keinoja, joita sairaanhoitajat kayttavat iho eheyden yllapita-
miseen ja edistamiseen. Aihe on merkityksellinen seké& hoitohenkilokunnalle et-
ta potilaille ja heidan perheelleen, koska pitkdaikaista ihotautia sairastavat ja
heidan perheensa tarvitsevat paljon tietoa ja tukea jaksaakseen. Toisaalta poti-
laiden arkipéaivan selviytymisen suunnittelussa hoitohenkilékunta tarvitsee riitta-
vasti erityisosaamista ihotaudeista seka palvelujarjestelméasta. lhotautien hoito-
tydssa kokonaisvaltaisen hoitotyon tavoite on potilaan ja perheen elaméanlaadun
parantuminen. (Kokkonen, Nylén & Reinikainen 2001, 9.) Opinnaytetydssa ku-
vataan menetelmia tai keinoja, joita sairaanhoitajat kaytavat ihoatoopiaa sairas-
tavan potilaan ohjauksessa ja neuvonnassa. Hoidonohjauksessa on tarkea an-
taa potilaalle fyysisista, sosiaalisista ja psyykkisista tukea, joka auttaisi ihoatoo-
pikkoa leikki-ikaista lasta ja hdnen perhettdan selviytymaan arkielamassa. Poti-
laan ja laheisten voimavarojen tukeminen on tarkea lahtokohta lasten ja per-

heen hyvinvoinnin kannalta. Hoitohenkilokunnan paatehtadvana ohjauksessa on



auttaa ihoatoopiaa sairastavaa potilasta lisddmé&an omien voimavarojensa kayt-

toa arjessa.

Opinnaytetydsta saatuja tuloksia voidaan hytdyntad kehitettdessa ihoatoopiaa
sairastavan lapsen ja hanen perheensa tarpeita vastaamaan hoitoty6ta ja ela-
manlaadun tukemista. (Skarp 2005, 21-22.) Tutkija hy6tyi tutkimuksesta koska
saatu tietoa auttaa kehittamaan potilaan kokonaisvaltaisen hoidon tarpeen arvi-
ointia, joka otetaan kayttoon ihoatoopiaa sairastavan lapsen hoidonohjaukses-
sa. Opinnaytetyon tekeminen on antanut tietoa ihotaudeista seké erilaisista hoi-
tovaihtoehdoista. Opinnaytetydsta saatua tietoa voidaan hyddyntaa lapsen ja

hanen perheensa terveyden yllapitamisessaé ja edistamisessa.



2 IHOATOPIAA SAIRASTAVA LEIKKI-IKAINEN LAPSI JA HANEN
PERHEENSA TUKEMINEN

2.1 Atooppinen ihottuma ja sen hoito

2.1.1 Atooppisen ihottuman vaiheet

Atopia tarkoittaa perinndllisté taipumusta muodostaa IgE-vasta-aineita ymparis-
toallergeeneja kohtaan. (Kuitunen 2009.) Atoopikolle voi kehittya atooppiset sai-
raudet kuten atsma, heinanuha, ihottuma tai ruoka-aineallergia. (Skarp 2005,
19.) Kaikilla atooppista ihottumaa sairastavilla ei kuitenkaan ole osoitettavissa
atopiaa. Atooppinen ihottuma on tulehduksellinen ihosairaus, joka alkaa
useimmiten imevaisidssa. (Kuitunen 2009.) Atooppinen ihottuma jaetaan ime-
vaisian, leikki-ian, kouluian ja aikuisian vaiheisiin. (Skarp 2005, 26-31.) Ensim-
maiset oireet esiintyvat imevaisidssa jolloin ihottuma kutsutaan maitoruveksi.
Tamanikaiselld ihottumat ovat poskessa, leuassa, vartalossa ja raajoissa seka
hiuspohjassa. Ihottuma on punoittava, karhea, hilseileva ja esiintyy yleensa
laiskind. (Kokkonen, Nylén & Reinikainen 2001, 39.)

Leikki-iassa atooppinen ihottuma muuttuu taiveihottumaksi, joka sijaitsee kyy-
nar- ja polvitaipeissa, ranteissa ja nilkoissa. Edelleenkin oireet voivat olla kas-
voissa ja raajojen ojentajapuolilla. Myds ihottumat esiintyvat niskassa, kaulalla,
korvien taustoissa, suun seudulla ja silmaluomissa. Kouluikaisella atooppinen
ihottuma jatkuu taivealueilla. Ominaista on myo6s kasien ja jalkojen ihon kuivu-
minen ja hilseily. Iho voi olla halkeileva ja kiped. Tassa vaiheessa esiintyy myos
kroonista ekseema pakaroissa ja reisien taka- ja sisapinnoilla. Aikuisella atoop-
pinen ihottuma sijaitsee kasvoissa, ylavartalolla, taipeissa ja raajoissa. Nuorilla
ja aikuisilla on tavallista kasi ihottuma. Lievassa ihottumassa on pienta punoi-
tusta ja hilseilya, pahimmassa ihottumassa iho on rikki raavittu ja tulehtunut. Ar-



tyneelle iholle voi ilmestyd pienid nesterakkuloita ja vetistysta. (Kokkonen,
Nylén & Reinikainen 2001, 39-40.)

2.1.2 Atooppisen ihottuman hoito

Atooppisen ihottuman hoito perustuu taudinkulun, ihottuman laajuuden ja vai-
keusasteen arviointiin. lhottuman vaikeusaste luokitellaan lieva, kohtalainen ja
vaikea. (Skarp 2005, 32.) Hoito jaetaan perushoitoon ja ihottumavaiheen hoi-
toon. Perushoitoa toteutetaan oireettomassa vaiheessa. (Varjonen 2008, 6.)
Ihottumavaiheen hoito voidaan jakaa akuutin kutinan ja inflammaation hoitoon,
yllapitohoitoon ja vaikeasti paranevan ihottuman hoitoon. Ihon perushoito toteu-
tetaan pesemalla ihoa haalealla vedella ja laitamalla perusvoiteet. (Skarp 2005,
32.) Ihon peseytymistd vahentaa bakteeriméara ja samalla parantaa hoitovoi-
teiden imeytymista ja niiden tehoa. (Varjonen 2008, 6. ) Mitd enemman ihottu-
ma lapsella on, sitd enemman kylvettelya ja pesua suositellaan. Kloorilla desin-
fioidussa altaissa voi uida 1-3 kertaa viikossa, luonnonvesissa voidaan joka pai-

vaa. (Hannuksela, 2012.)

Ensisijainen hoito on saanndllinen rasvaus perusvoiteella ja kortikosteroidivoi-
teen jaksoittainen kayttd. Osalle potilaista riittdd pelkka perusvoide. (Kuitunen
2009.) Perusvoiteita kaytetaan ihon kostutukseen ja ihottuman seké kutinan es-
tamiseen. Perusvoidetta voidaan kayttdad 1-2 kertaa paivassa.(Varjonen 2008,
6.) Perusvoidetta on hyva vaihtaa 3—4 viikon valein tai kayttad 2—3 erilaista voi-
detta, kun voiteen teho on vahentynyt tai iho on alkanut arsyyntya. (Skarp 2005,
32.)

Perusvoiteet vahentavét oireita atooppisen ekseeman yllapitohoidossa paikal-
lishoidon tarvetta. Hoitoa voi olla hyva aloittaa keskirasvaisella perusvoiteella.
(Kaypa hoito 2009.) Jos perusvoiteiden kaytto pari kertaa paivassa ei auta, ote-
taan kayttoon laakevoiteita kuten kortikosteroidevoiteet. Kortikosteroidivoiteiden
hoitojakso on 1-4 viikkoa. Hoidon yhteydessa kaytetaan myds perusvoidetta.
Yllapitohoidossa kortikoidivoidetta kaytetd&n pari kertaa vikkossa muutaman

kuukauden ajan, kun on vaikeahoitoinen ihottuma ja kortikoidivoiteiden seka pe-
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rusvoiteiden hoito ei tehoa. Sen lisaksi hoitovaihtoehtoja ovat valohoito, kortiso-
ni tai inmunosupressioldékkeet suun kautta ja psykoterapeuttiset tai farmakolo-
giset vaihtoehdot. (Skarp 2005, 32-33.) My6s sidokset estavat mekaanisesti
raapimista seka keittosuolahauteita voidaan kayttda lyhytaikaisesti kuivatta-
maan vaikeaa, vetistavaa ekseemaa. Paras hoito kutinaan on ekseeman hyva

paikallishoito. (Kaypa hoito 2009.)

Jos paikalliskortikosteroidivoiteilla ei saada riittavaa vastetta, yli kaksivuotiaiden
hoidossa, kaytetaan takrolimuusi- tai pimekrolimuusivoidetta ekseema-alueille
kaksi kertaa paivassa, kunnes ekseema on parantunut. Pimekrolimuusin kayte-
taan 2-15-vuotiailla, kun on lieva tai keskivaikea atooppinen ekseema. 0.03-
prosenttisen takrolimuusia kaytetddn 2—15-vuotiailla kun on keskivaikea tai vai-
kea atooppinen ekseema. Vahvempaa takrolimuusivoidetta kaytetddn vain ai-
kuisten hoidossa. 0.03- ja 0.1-prosenttinen takrolimuusit ovat tehokkaampia
kuin hydrokortisonivoide lasten keskivaikean tai vaikean atooppisen ekseeman
hoidossa. Myo6s yllapitohoitoa takrolimuusivoiteilla on kaytetty ekseeman pa-

henemisvaiheiden estoon. (Kéaypa hoito 2009.)

2.1.3 Ihoatoopiaa sairastavan potilaan ja hdnen perheensa kokonaisvaltainen

hoito

Kokonaisvaltainen hoito tulee holistisesta ihmiskasityksesta. Holistisen ihmisk&-
sityksen peruslahtokohtana on ihmisen tarpeita, elaméaa ja vaikeuksia havain-
nointi monesta eri tarkastelunakékulmasta. (Herrala ym. 2008, 19.) Holistinen
ihmisk&sitys voidaan jakaa tajunnallisuuteen, kehollisuuteen seka situationali-
suuteen. Ihmiskasitys on mukana aina kaikessa ihmisen hyvaksi tarkoitetussa
toiminnassa. (Rauhala 2005, 126-127.) Tassd opinnaytetytssa tarkastellaan
potilaan ja hanen perheensa kokonaisvaltaista hoitoa fyysisesta, sosiaalisesta
sekd psyykkisesta nakokulmasta. Kokonaisvaltainen hoito onnistuu, kun hoi-
donohjauksessa hoitohenkilokunta pyrkii huomioida ja ymmartaa lapsen ja per-

heen tilanne kokonaisuutena.
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Tajunnallisuus kuvaa psyykkista ja henkista toimintaa. Tajunnallisuus muodos-
tuu ihmisen kokemisen kokonaisuudesta. Tajunnallisuus on abstrakti elamys,
kuten tunne ja ymmartadminen, se ei ole kosketeltavissa. Kehollisuus on ihmisen
olemassaolon perusmuoto. Se on konkreettinen ja fyysinen tapahtuma, joka ei
ajattele. Situationalisuutta tarkastellaan suhteessa omaan elamantilanteeseen.
Situationallisuus on yksil6llistd ja jokainen ihminen kehittaa situationalisuutta
elamansa aikana. (Rauhala 2005, 34-45.)

Atooppista ihottumaa sairastavan kokonaishoidossa on tarkeda arvioida palve-
lu- tai kuntoutussuunnitelman tarvetta. Atooppisen ihottuman hoito ei ole pel-
kastdan ihon hoitamista voiteilla. Potilaan arjesta selviytyminen ihosairauden
kanssa on tarke&aa. Hoitohenkilokunnalla tulisi olla riittavasti taitoa antaa tietoa
potilaalle sairaudesta ja sen oireista, eri hoitovaihtoehdoista, erilaisista tukitoi-

mista, kuntoutuksesta, ja potilasjarjeston toiminnasta. (Nylén 2001, 41-43.)

Atooppista ihottuma sairastavat hyotyvat kuntoutumis- ja sopeutumisvalmennus
kursseista, joihin liittyy paivittdinen henkilokohtainen hoidonohjaus. Henkilokoh-
taisella ohjauksella atooppista ihottumaa sairastavat saavat enemman tietoa
hoitomenetelmista seké ihon hoitokeinoista. Kun hoitovasymys ilmestyy sairas-
tavat voivat kartoittaa kuntoutujan kanssa hanen voimavaroja ja keinoja kuntou-
tuskursseilla. Kurssin aikana atooppista ihottumaa sairastavat virkistaytyvat ja
keskittyvat oman itsensa hoitamiseen. Lepaaminen ja rentoutuminen, asialuen-
not ja ryhmissa kaydyt keskustelut psykologin kanssa avaavat sairastuneelle
omia kokemuksia ja myds toisten kurssilaisten ndkemyksia. Sen lisaksi vertais-
tuki lisdd atooppista ihottumaa sairastavia ja hanen perheensa selviytymista ar-
kielamassa. (Kokkonen, Nylén & Reinikainen 2001, 135-136.)

Kuntoutustoiminnassa on lahdetty liikkeelle ihopotilasjarjestdjen jasenistbn ja
ihopotilaiden esittamista toiveista ja tarpeista. Ihopotilasjarjestot jarjestavat kun-
toutus- ja sopeutumisvalmennuskurssit. Kurssit kestavat kahdesta kolmeen pai-
vaan ja ne ajoittuvat viikonloppuihin. Sairastavan mukana kurssille voi osallistua
hanen l&heisensa tai lasten perhe. Kurssitoiminnassa kiinnitetddn huomiota yk-

silon oman kokemukseen ja elamaan. Tapaamiset ovat selviytymisen kannalta
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keskeisia. Ne tuovat lievitysta sairauden aiheuttamiin vaivoista ja sisaltavat so-
siaalisia suhteita. Kursseilla elaméntilanteita ja vaiheita ei kartoiteta vaan jokai-
nen kertoo omia kokemuksia toisille. Kursseilla tavoitteena on avata keskuste-
lua selviytymisesta pitkaaikaisen ihotaudin kanssa eldman eri vaiheessa. (Nylén
2001,41-42.)

Perinndllista ihotautia sairastavalla perheella on mahdollisuutta osallistua so-
peutumisvalmennuskurssiin, joka tuo tietotaitoa sairaudesta ja sen liséksi saa-
vat vertaistukea toisten perheiden, sairastavien nuorten ja aikuisten tapaamis-
ten kautta. Potilastapaamisten, teemakurssien ja sopeutumisvalmennuskurssi-
en paakohtana on kokonaisvaltainen ty6ote, jolla pyritd&n vaikuttamaan kuntou-
tujan tarpeiden mukaan hanen voimavaroihinsa elaméankaaren eri vaiheissa.
Fyysisen ja psykososiaalisen selviytymisen lisdantymiseen pyritdan vastamaan
monipuolisella kurssitarjonnalla. Atooppista ihottumaa sairastavat voivat ottaa
yhteytta kuntoutustyontekijaan kurssien ulkopuolellakin kaikissa ihotaudin kans-
sa elamiseen liittyvissa kysymyksissd. (Kokkonen, Nylén & Reinikainen
2001,136-137.)

Pitkaaikaista ihotautia sairastavan yhteistyotahoja ovat (Kela) Kansanelakelai-
tos, kotikunnan sosiaali-ja terveydenhuolto sekd sairaalan ihotautien osasto.
Ihotautia sairastavan on hyva kartoittaa omaa tuen tarvettaan hoitavan laakarin
kanssa tai sairaalassa ollessaan hakeutua ihopotilaiden kuntoutusohjaajaan tai
sosiaalityontekijdn puheille. Ihotautia sairastavat voivat selvitella sosiaaliturva-
asioista palveluohjaajan tai sosiaalitytntekijan kanssa. Myds Kelan kuntoutus-
asioita hoitava virkailija tai potilasjarjeston tyéntekija voivat auttaa selvittdmaan
tarvittavia tukipalveluja. Kelan erityiskorvattavuuden saamiseksi tulee Kelaan tai
tydpaikkakassaan toimittaa B-ladkéarin lausunto. (Kokkonen, Nylén & Reinikai-
nen 2001, 147-149.)

On olemassa vahan tutkimuksia siita, miten psyykkisilla hoitokeinoilla voidaan
vaikuttaa atooppisen ekseeman hoitoon. Ryhmaéterapeuttiset keinot ovat olleet
tehokkaita useimmissa tutkimuksissa. Kognitiivisella kayttaytymisterapialla, ren-

toutusterapialla ja ihosairauteen liittyvalla koulutuksella on voitu jonkin verran



13

vahentaa paikalliskortikosteroidien kayttéa ja jossain maarin myos parantaa ek-
seeman kokonaisvaikeusastetta. Stressinhallintatekniikoita, rentoutumista ja
atooppisen ekseeman kanssa elamiseen oppimista kouluttava, kognitiivisen
kayttaytymisterapian keinoja kayttava hoito-ohjelma on vahentanyt atooppisen
ekseeman oireita. Vanhempien antama ohjattu paivittéinen hieronta on vahen-
tanyt atooppista ekseemaa sairastavien pienten lasten ekseemaoireita ja ahdis-
tuneisuutta. (Korkeila 2009.)

Iholiitto toimii elamé&nlaadun tukena ja auttaa ihopotilasta selviytymaéan arkiela-
massa. lholiitto on valtakunnallinen potilas- ja edunvalvontajarjesto. Iholiitto ja-
kaa tietoa ihosairauksista ja ihonhoidosta. Jarjesto tarjoa ihotautia sairastavalle
ja hanen laheisilleen tietoa ja tukea ihotaudin kanssa elamiseen. (lholiitto 2012.)
Iholiitto valvoo ihopotilaiden etuja ja julkaisee maksuttomia potilasoppaita iho-
sairauksista ja niiden hoidosta seka jarjestaa koulutusta, kuntoutusta ja ilmasto-
kuntoutusmatkoja. Ihotautia sairastavat saavat Iholiitosta tietoa sosiaaliturvasta
ja vertaistuesta. Toimintaa tukee Raha-automaatti-yhdistys. Iholiiton ihopisteet
tarjoavat ammattitaitoista neuvonta ja ihonhoidon ohjausta, nopeasti, vaivatto-
masti ja maksutta. Ihopisteessa tehddan myds pienia maksullisia toimenpiteité
kuten hiuspohjan hoitoa, kynsien leikkausta ja sidosten vaihtoa. Lisaksi ihopis-
teet antavat valohoitoja, ihon rasvausta ja mahdollisuuden yksityisen ihotautien

erikoislaakarin konsultaatioon ajanvarauksella. (Vaara 2005, 141-143.)

Sosiaali- ja terveysalan muutokset ja valmistautuminen tulevaisuuden haastei-
siin edellyttavat eri ammattiryhmien vélisen yhteistyon lisaamista ammatillisessa
koulutuksessa ja tydelamassa. Hoito ja palveluketjuja suunniteltaessa tulisi kiin-
nittdd huomiota potilaan, asiakkaan nakokulmaan palvelujen jarjestamisesta.
Asiakaslahtoisen palveluketjun laatimiseen tarvitaan selvittdd asiakkaan tarpei-
ta, ongelmia, palveluprosessia ja asiakasohjauksia. (Kokkonen, Nylén & Reini-
kainen 2001, 59-161.)
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2.2 Ihoatoopiaa sairastavan elamanlaatu

Elamanlaatu k&site on vaikea rajatta ja maaritelld, koska se on luonteeltaan dy-
naaminen, monidimensionaalinen, kulttuurisidonnainen ja subjektiivinen kasite.
Terveystieteessa elaméanlaaduntutkimus kohdistuu terveyteen liittyvaan elaman-
laatuun, jolloin elamé&nlaatua arvioidaan yksilon kokeman subjektiivisen tervey-
den nékdkulmasta. Terveyteen liittyvan elaméanlaadun mittaaminen perustuu
kasitykseen psyykkisesta, fyysisesta ja sosiaalisesta toimintakyvysté. (Kattainen
2004.)

Elaménlaatu on maaritelty muun muassa terveytend, toimintakykyna, elaméan-
hallintana tai ndiden seurauksena onnellisuutena ja tyytyvaisyytena. Laajimmin
elamanlaatu on maaritelty tyytyvaisyytena tai tyytymattémyytena ja onnellisuu-
tena tai onnettomuutena tai yksilon hyvinvointina. WHO on kehittanyt elaméan-
laatumittari. WHO on maaritellyt elamé&nlaadun yksilon kasitykseksi omasta
asemastaan siina kulttuurin ja arvojen maailmassa, jossa han elda ja on yhtey-
dessa paamaarinsd, odotuksiinsa, vaatimuksiinsa ja huoliinsa. Siihen vaikutta-
vat yksilon fyysinen ja psyykkinen terveys, itsendisyyden aste, sosiaaliset suh-
teet ja niiden suhde keskeiseen elinymparistoon seka yksilon henkiset, uskon-
nolliset ja henkilokohtaiset kasitykset. (Skarp 2005, 41. ) Elaméanlaatu on huono

kun ihmista vaivaa jokin tai han karsii jostakin. (Nylén 2001, 5).

2.2.1 Atooppisen ihottuman vaikutus elaméanlaatuun

Skarpin(2005, 21-60.) tutkimuksessa on todettu, etta mita vaikeampi atooppinen
ihottuma on sitd enemman se heikentéda lapsen ja perheen elaménlaatua. Tut-
kimuksen tavoitteena oli saada tietoa atooppisen ihottuman vaikutuksista 0—10-
vuotiaiden sairastavien lasten ja heidan perheidensa arkeen. Tutkimuksessa
kuvaillaan perheen ja lasten arkea elamanlaadun nakokulmasta. Tutkimuksen
lahestymistapa oli etnografinen. Aineiston kerattiin haastattelemalla, havain-
noimalla ja kyselylomakkeilla.
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Skarpin(2005, 43-111.) tutkimuksen mukaan atooppinen ihottuma vaikuttaa
eniten lasten nukkumiseen, koulunkayntiin, urheiluun ja vapaa-aikaan. Pikkulas-
ten (0-4 vuotiaiden) elAménlaatu oli alentunut enemman kuin isompien (5-10-
vuotiaiden) lasten. Lapsilla, joilla oli ruoka-aineallergia, oli huonompi elamanlaa-
tu kuin lapsilla, joilla ei sita ollut. Myds pikkulasten elaméanlaatuun vaikutti eniten
ihon kutina, joka aiheuttaa ihon raapimista sekd hankaamista ja sen seuraukse-
na ihottuman pahenemista. Kutina on ihottuman oire, joka aiheuttaa unihairigita

ihottuman aktiivisessa vaiheessa.

Lasten (5-10 vuotta) elaménlaatuun vaikutti eniten ihon kutina ja raapimisherk-
kyys. Myos ihon jatkuvasta hoitamisesta ja huonosti nukkumisesta elamanlaatu
heikkenee. Lasten surullisuus kuvaa atooppisen ihottuman psyykkisia vaiku-
tuksia. Tutkimuksen mukaan kutina oli vaikuttanut ihoatoopiaa sairastavan lap-
sen elaménlaatuun fyysisesta ja psyykkisestd nakokulmasta. lhoatoopiaa sai-
rastavalla perheella youni hairiintyy melko usein. Lapsen perheellda on kova ja
haasteellinen ty6, kun estetddn lasta raapimasta itseaan, yllapidetdan erikois-
ruokavaliota seka pidetdan koti pélyttétmana. Monella lapsen vanhemmalla on
pelko kortikosteroidivoitteiden kayton haitoista joten hoitomydntyvyys vahenee
la&kkeiden haittavaikutuksen takia. Sen lisaksi, vanhempien psykososiaalinen
stressi ja perheen rajoittunut elamantapa heikentavéat perheen elamanlaatua.
(Skarp 2005, 43-80.) Kliininen kokemus on osoittanut, etta joillakin potilailla hi-
koilu, liilan rasvaiset voiteet, stressi ja karheat vaatteet voivat pahentaa eksee-
maa. (Kaypa hoito 2009.)

Ihotaudin sairastavilla saattaa olla muutos minédkuvassa ja se aiheuttaa sosiaa-
lista haittaa, joka rajoittaa ihoatoopiaa sairastavan elamaa ja voi edesauttaa
eristaytymista muista. Jos ihottumat esiintyvat kasvoissa ja ovat nakyvissa raa-
joilla, se voi herattdd huomiota ja tuijottamista, aiheuttaen arkuutta esiintya tilan-
teissa jossa on paljon ihmisia. (Nylén 2001,40. ) Atooppista ekseemaa sairasta-
villa lapsilla on usein kayttaytymishairiditd kuten pelkoja, riippuvaisuutta ja uni-
hairidita. Myos ihoatopian takia monilla vanhemmilla on poissaoloja toista ja pal-

jon kustannuksia. Atooppisten lasten vanhemmilla on usein avuttomuuden ja
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ahdistuneisuuden tunteita ja he kokevat lapsensa tunne-elaman kayttaytymisen

vahemman positiivisena. (Kuitunen & Tuomiranta 2009.)

Ihosairauden aiheuttamat haitat on suuri muutos lasten ja perheen arkielamas-
sa. lhoatoopian jatkuva hoitaminen aiheuttaa perheelle hoitovasymysta varsin-
kin jos hoito ei tehoa. My0s paivittaiseen ihotautiin liittyvat rutiinit lisdavat hoito-
uupumusta. Perheenjasenet saattavat uupua varsinkin jos ihokarstaa rapisee
vuodevaatteisiin, hoitorasvat ja haavaumat tahraavat vaatteita ja sita johtuen
pyykinpesun taytyy tehda paivittain. Ihotautia sairastavat potilaat ja perhejase-
net voivat tuntea, etta sairaus ja sen hoitaminen vaikuttavat heidan arkiela-
maan. (Nylén 2001, 23-39.)

Ihopotilaan elamanlaadun seminaarissa asiantuntijat toivat esille, ettd ihosaira-
us tuo arkeen epavarmuutta koska potilas ei tieda milloin ihottuma hoitamalla
haviaa ja joskus voi olla vaikea suunnitella esimerkiksi lomamatkoja. Myo6s iho-
sairauden takia monet potilaat ovat joutuneet luopumaan ammatista, koti-
elaimesta, harrastuksista ja joskus ihmissuhteistakin. Lisaksi ihosairautta sai-
rastavilla mielialavaihtelut ovat mahdollisia sairauden alkuvaiheessa. (Nylén
2001,31-32.)

Atooppinen ekseema ja etenkin sen pahenemisvaiheet on yhdistetty emotionaa-
lisiin tekijoihin; toisaalta hyvin ndkyva ekseema voi johtaa &arimmaiseen itsetie-
dostamiseen, ahdistuneisuus- ja depressio-oireisiin ja sosiaalisten tilanteiden
pelkoon. Suomalaisessa seurantatutkimuksessa 45-67 % ihotautiklinikalla hoi-
detuista vaikea-asteista atooppista ekseemaa sairastavista potilaista ilmoitti
stressin suurimmaksi ekseemaansa pahentavaksi tekijaksi. Poikkeava stressi-
vaste saattaa lisata alttiutta allergispohjaiselle inflammaatiolle. (Korkeila 2009.)

2.2.2 Ihotautia sairastavan lapsen ja perheen elaméanlaadun tukeminen

Opinnaytety0ssa tarkastellaan ihoatoopiaa sairastavan leikki-ikdisen lapsen

(ikdvuodet 1-6) ja hanen laheistensa elaménlaadun tukemista fyysisesta, sosi-
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aalisesta sekd psyykkisestd nékodkulmasta. Aikaisemmassa tutkimuksessa on
todettu, ettd atooppinen ihottuma heikentdd perheen elaménlaatua enemman
kuin lasten tyypin 1 diabetes. Lapsen ihottuman hoitamiseen kului 2-3 tuntia jo-
ka paiva ja youni oli keskeytynyt 1-2 tunnin ajaksi joka y6. Diabetesperheiden
arvioitin saavan ohjausta ja emotionaalista tukea paremmin kuin atooppista
ihottumaa sairastavien lasten perheiden. Skarpin mukaan tarkein perheen ela-
manlaatua heikentava tekija oli lapsen ihottuman hoitaminen. Hoitohenkilokun-
nan tulee kiinnittda entista enemman huomioita systemaattiseen hoidon ohjaa-

miseen ja perheiden tukemiseen. (Skarp, Isola & Oikarinen 2008. )

Atooppisen ihottuman vaikeuden arvioinnissa on mahdollista kayttaa elaman-
laatumittaria, joka auttaa arvioimaan ihottuman laajuutta, oireiden kestoa ja ku-
tinan voimakkuutta. Elamanlaatumittarin avulla perheet itse arvioivat lapsen
ihottuman vaikutusta omaan elamaéansa. Perheen elaménlaatumittari (DFI, The
Dermatitis Family Impact questionnaire) soveltuu Suomessa kliiniseen kayttoon.
Ihoatopialasten perheiden elaménlaadun systemaattisella mittaamisella voidaan
saada kasitys psykososiaalisten ongelmien laajuudesta, kehittda ja testata eri-
laisia tapoja lahestyd ja hoitaa naitad ongelmia sek& auttaa perheitéa paranta-
maan elamanlaatuaan. Aikaisempien tutkimusten mukaan DFI-mittari auttaa
tunnistamaan perheen psykososiaalisen tuen tarpeita ja my6ds kohdentamaan
ohjausta perheen kannalta keskeisiin kysymyksiin. Tadssé opinnaytetydssa ku-
vataan ihoatoopiaa sairastavan elamanlaadun tukeminen hoidonohjauksessa,
jossa elamanlaatumittari on tarkeéa tydkalu. Elamé&nlaatumittari kaytetdan iho-
tautia sairastavan hoidon tarpeen arvioinnissa koska sen avulla saadaan kasi-
tysta potilaan ja hanen perheensa elamanlaadusta seké hoidon tehokkuudesta.
(Skarp, Isola & Oikarinen 2008.)

Hoitomenetelmé&n tehokkuutta voidaan arvioida kokonaisvaltaisesti kysymalla
potilaan mielipidetta. Potilaan mielipiteiden avulla saadaan tietoa hoidon tehok-
kuudesta ja haittojen vaikutuksesta suhteuttaen ne potilaan tarpeisiin ja odotuk-
siin. Potilaan ja hanen laheisten voimavarojen tarkastelu on tarkea lahtokohta
elamanlaadun parantamiseen. Voimavarojen tukemisessa hoitohenkilokunnan

tulisi tietdé ja kysya avoimesti potilaalta ja laheisilta niista asioista, jotka vahvis-
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tavat hdnen sopeutumistaan sairauteensa ja omaan itsemaaraamisoikeuteensa.
(Nylén 2001,22-27.)

Hoitajan tulee tietdd miten ihosairaus vaikuttaa potilaan elamanlaatuun ja mita
mahdollisuuksia on hoidolla, kuntoutuksella ja potilaan ohjauksella, kun halu-
taan parantaa potilaan yleisterveyttd, tyokykya ja elamanlaatua. Hoitohenkil6-
kunnalta vaaditaan riittvasti taitoa ja tietoa sairaudesta. On tarkea kehittda oh-
jausta seka osata tarjota uusia hoitovaihtoehtoja potilaalle. Erilaisten hoito-, tuki
ja kuntoutustoimenpiteiden tulisi lisata ja tukea asiakkaan oma aktiivista toimi-
juutta. (Nylén 2001, 7-27.)

2.3 Ihoatoopiaa sairastavan lapsen ja perheen hoidonohjaus

Ohjaus on asiakkaan ja hoitajan aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, joka on si-
doksissa heidan taustatekijéihinsa. Ohjaus tapahtuu vuorovaikutteisessa ohja-

ussuhteessa. (Kyngas ym.2007, 25.)

Potilaan ohjaaminen on oleellinen osa hyvaa hoitoa. Potilasohjauksen tavoit-
teena on edistaa potilaan tiedonsaantia ja tukea héantda oman terveytensa, siihen
liittyvien ongelmien seka hoidon hallinnassa. Onnistuneella ohjauksella voidaan
lisdta potilaan edellytyksid vaikuttaa omaan eldamaansa, osallistua omaan hoi-
toonsa ja hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. (Eloranta, Vahatalo & Johans-
son 2009.)

Perheen nakokulmasta on keskeistd saada lapsen ihottuman oireet mahdolli-
simman hyvin hallintaan. Hoitohenkilokunnan tulee tiedottaa, etté ihottuma on
enemman kuin kosmeettinen haitta. Se on pitkaaikaissairaus, joka voi aiheuttaa
huomattavia fyysisia ja psykososiaalisia haittoja koko perheelle. Perheiden
emotionaaliseen tukemiseen ja ohjaukseen tulee kiinnittda entistd enemman
huomiota. Tavoitteena on, etta lapsen ihon hoitaminen tehostuu, siihen kaytet-
tavd aika vahenee ja perhe voi suunnata voimavaransa mielekkdammin.
(Skarp, Isola & Oikarinen 2008.)
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Nopeatempoisessa vastaanottotoiminnassa kuten keskussairaaloiden ihotau-
tien ja lastentautien poliklinikoilla l1&&karien aika ei aina riita ihoatopiaa sairasta-
vien lasten vanhempien perusteelliseen ohjaamiseen. On tarkea hyddyntaa en-
tistd paremmin ihotauteihin erikoistuneiden sairaanhoitajien osaamista esimer-
kiksi kehittamalla hoitajien vastaanottotoimintaa. Sairaanhoitajien osaaminen
potilasohjauksessa tuottaa hyvia tuloksia lasten ihottumaoireiden hoitamisessa
ja lisékoulutus ihosairauksien hoitamisessa on tarpeen, kun kehitetaan hoitaja-

vastuisia malleja. (Skarp, Isola & Oikarinen 2008.)

Potilasohjauksen kehittaminen on osa terveydenhuoltoa. Nykydéan potilasohja-
uksen merkitys ja potilaan vastuu hoidostaan on entisestaan kasvanut hoitoai-
kojen lyhentyessa. Potilasohjauksessa merkityksellista on potilaan ja hoitohen-
kiloston vuorovaikutus ohjaustilanteessa. (Eloranta, Vahatalo & Johansson
2009.)

2.3.1 Ihoatopiaa sairastavan potilaan tuen tarpeen arviointi hoidonohjauksessa

Ohjaus ei ole pelkastaan tiedon antamista. Ohjauksessa tulee myo6s selvitella
potilaan tarpeiden mukaan sosiaalisen tuen muodot eli emotionaalinen, kaytan-
nodllisen, tiedollisen ja tulkintatuen. Emotionaalinen tuki tarkoittaa potilaan huo-
lehtimista, valittamista, arvostamista, kunnioittamista seka muiden myonteisten
tunteiden osoittamista. Kaytannoéllistd tukea annetaan kun selvitellaédn taloudel-
linen tilanne, tarvikkeet ja erilaiset palvelut, joita asiakas tarvitsee. Potilaalle an-
netaan riittdvasti tietoa ja samalla noudatetaan lakia potilaan asemasta ja oike-
uksista, johon sisaltyvat potilaan tiedonsaanti- ja itsemaaraamisoikeus. (Kyngas
ym.2007, 16—-42.)

Potilaan kanssa keskusteltaessa palvelujen sisalldista tulee huomioida potilaan
elamantilanne, voimavarat ja muut hoidon onnistumiseen liittyvat tekijat. Iho-
atoopiaa sairastavalle potilaalle ja hanen perheelle on annettava tietoa sairau-

desta, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista. On
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tarkea, ettd ohjauksen aikana hoitaja pyrkii selvittamaan potilaan ja laheisten
fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia taustatekijoitd seka ymparistotekijoita. Fyysiset
tekijat ovat ika, sukupuoli, sairauden tyyppi ja terveydentila. Psyykkiset tekijat
siséltavat terveysuskomukset, kokemukset, mieltymykset, odotukset, tarpeet,
oppimistyylit, oppimisvalmiudet ja motivaation. Sosiaalisten tekijéiden kartoitta-
essa tarkastellaan potilaan kulttuuritaustaa, etnista taustaa, sosiaalisuutta, us-
konnollisuutta ja eettisyytta. Potilaan ja laheisten selviytymista kotona voidaan
tarkastella kun selvitetddn ymparistotekijoitd kuten fyysista, psyykkista ja sosi-

aalista ymparistoa. (Kyngas ym.2007, 16-31.)

Hoitajan tulee asettaa yhdessa potilaan ja laheisten kanssa hoidon mukaisesti
lapsen ja perheen odotettavia tavoitteita ja laatia hoitosuunnitelma tavoitteiden
mukaisesti. Potilasta autetaan tarkkailemaan itsed&n, elamaansd, mahdolli-
suuksiaan ja rajoituksiaan. (Kyngas ym.2007, 42—-43.) Tuen tarpeita arvioidaan
avoimessa keskustelussa, jossa hoitaja voi kysya potilaalta vapaasti ja rohkeas-
ti sairauteen liittyvista asioista seka potilaan elamantilanteesta. Hoitajan ja poti-
laan seka laheisten valissa luottamuksellinen ja vuorovaikutteinen ohjaussuhde
auttaa arvioimaan potilaan ja laheisten todellista avun tarvetta. Avun tarpeen
kartoittamiseksi pyydetdan potilaasta ja hanen laheisiddn kertomaan voinnista,
jaksamisesta sairauden kanssa, sairauden vaikutuksesta arkielaméaan seka mi-

ta odotuksia heilla on ohjaukselta ja sen tuloksilta.

Ohjauksen suunnittelussa on olennaista tunnistaa, mita tietoja ja taitoja potilas
tarvitsee, mitd han haluaa tietda ja osata ja mikad on hanelle paras tapa omak-
sua asiat. Hoitajan tulee kiinnittdd huomiota potilaan ja héanen laheistensa voi-
mavaroihin, henkiseen ja hengelliseen tilaan. Henkisen tuen antaminen tarkoit-
taa potilaan ja laheisten kuuntelemista, valittamista, rinnalla kulkemista, tuke-
mista ja toivon antamista. Hoitajan tulee my6s kannustaa potilasta ja hénen la-
heisiddn seka motivoida hoitoon. (Kyngads ym.2007,43.) Sen liséksi, hoitajan
seka potilaan ja laheisten kanssa yhdessa tulisi kartoittaa potilaan jo olemassa

sekd mahdolliset tulevat voimavarat.
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2.3.2 Ihoatopiaa sairastavan potilaan ja hanen perheensa voimavaroja tukeva

ohjaus

Aikaisemmat tutkimukset osoittivat, ettd ryhmaohjaus paransi atooppisen ihot-
tuman hoitamista ja perheiden eldménlaatua verrattuna kontrolliryhmé&an, joka
sai tavanomaista hoitoa. Ryhmaohjausta annettiin kuuden viikon aikana kerran
viikossa, kaksi tuntia kerrallaan. Opetuksen toteutti moniammatillinen tiimi, jo-
hon kuului ihotautila&kareita, lastenladkareitd, psykologeja ja ravitsemustera-
peutteja. Ryhmaohjauksen sisallét, rakenne ja opetusmenetelmat oli suunniteltu

yhdessa ennen koulutuksen aloittamista. (Skarp, Isola & Oikarinen 2008.)

Atooppiseen ekseemaan liittyvalla potilasohjauksella pyritaan parantamaan sai-
rauden psyykkistd hallintaa ja muuttamaan kutinaan liittyvaa kayttaytymista.
(Kaypa hoito 2009.) Ohjauksessa tulee ottaa huomioon potilaan elaméntilanne
seka tausta. Ohjauksesta huolimatta potilailla ei aina ole riittavasti tietoa sairau-
desta ja sen hoidosta. Hoidonohjaus ndhdaankin yleisesti aktiivisena vuorovai-
kutuksellisena toimintana ohjaajan ja ohjattavan valilla. Vuorovaikutuksellinen
ohjaustilanne mahdollistaa avoimen ja rehellisen mielipiteiden vaihdon. (Halko-
aho, Kavilo & Pietila 2009.) Tarkoituksena on, ettd potilas saa varmuuden
omasta tietamyksestaan ja osaamisestaan sekd apua epéselvien asioiden ka-
sittelyyn. Tarkeakaan tieto ei valttamatta saavuta potilasta, jos sita ei ole esitetty
ymmarrettavasti ja hanelle sopivalla tavalla. Itse ohjaustilanteen tulisi olla huo-
lellisesti suunniteltu ja ohjauksen tulisi olla tavoitteellista. (Eloranta, Vahatalo &
Johansson 2009.)

Ohjaaja pystyy ymmartamaan ohjausprosessin, nakemaan ohjauksen moni-
muotoisuuden merkityksen, arvot ja seuraukset. Apuna voidaan kayttda kysy-
myksia selvitettdessa ohjausprosessin monimuotoisuutta ja ohjattavan tapaa
oppia. Nain ohjaajalla on mahdollisuus auttaa ohjattavaa ymmartdméaan ja hyo-
dyntamaan aiemmat kokemuksensa, kun tama pohtii tavoitteita omahoidolleen.

Ohjattavalla on oikeus paattaa, kuinka aktiivisesti han haluaa osallistua oman
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hoitosuunnitelmansa tekemiseen hoidon eri vaiheissa. Ainoastaan Kliinisten tie-
tojen omaksuminen ei riita, vaan ohjauksessa on otettava huomioon niin kayt-
taytymiseen, oppimiseen kuin yksilon persoonaan liittyvat tekijat. Tarkeinta on,
ettd ohjattava laatii itse omat tavoitteet hoidolleen. (Halkoaho, Kavilo & Pietila
2009.)

Voimavarojen vahvistus potilasohjauksessa on tutkimusten mukaan positiivinen
vaikutus ohjattavien omahoitoon. (Halkoaho, Kavilo & Pietila 2009.) Ohjaustilan-
teessa taytyy olla riittavasti aikaa ja osata selvittdd sairauden taustalla olevia
tekijoitd seka rakentaa potilaan kanssa sellaisia uusia toimintatapoja, jotka tu-
kevat potilaalla ja hdnen perheellaan jo olemassa olevia voimavaroja. (Nylén
2001,27-28.) Ohjaustilanteessa on oleellista, etta potilas tuo esille sen, mitd han
tietdd ja mita han ei tieda, sekd mitd han kokee tarkeana tietaa atooppisen ihot-
tumaan, hoidostaan ja naihin liittyvistd asioista. (Eloranta, Vahatalo & Johans-
son 2009.)

Voimavaraistumista tukevan ohjauksen tavoitteena on potilaan ohjaaminen ja
tukeminen hanen omista lahtokohdistaan niin, etta potilas itse kykenee teke-
maan omaa terveyttddn koskevia paatoksia. Voimavaraistumista tukevan poti-
lasohjauksen ideana on, ettd se ei ole vain faktojen esittdmistd, vaan ohjauksen
myo6ta potilaan kokema hallinnan tunne eli voimavaraistuminen voi kehittyd ja
hanen mahdollisuutensa vaikuttaa omaan hoitoonsa lisaantyy. (Eloranta, Vaha-
talo & Johansson 2009.)

Miellekartan avulla voidaan tehda havaintoja potilaan olevista tiedoista, lisatie-
don odotuksista ja tarpeista sekd ohjauksessa kasitellyistd asioista. Miellekart-
tamenetelman kayttd auttaa seka potilasta ettad hoitajaa suunnittelemaan ohja-
uksen kokonaisuutta. Potilas saa kokonaiskuvan omasta terveydentilastaan ja
hoitoonsa liittyvista asioista. Lisdksi sairaanhoitajan oma tyo ja potilaan koko-
naishoidon laajuus tulevat ohjaussisaltdjen avulla nakyviksi. Miellekartta auttaa
kehittdmaan ohjausta, kun potilaiden ohjaustarpeet hoitoprosessin eri vaiheissa
selkeytyvat. (Eloranta, Vahatalo & Johansson 2009.)
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Potilaat tarvitsevat kokonaisvaltaista ja yksilollisen elamantilanteen huomioon
ottavaa ohjausta itsehoidon onnistumiseksi kotona. Potilasohjauksessa tulisi
kasitella nykyista enemman sairauteen liittyvid ja sen mukana tuomia ongelmia,
olemassa olevia voimavaroja ja yksilollisia tarpeita. Myds terveyspoliittiset linja-
ukset painottavat huomion Kkiinnittamista yksildiden terveyden edistdmiseen,
elamanhallintaan ja omatoimisuuden tukemiseen. Aikaisemman tutkimuksen
mukaan pitkdaikaissairautta sairastavien potilaiden elamanhallintaa tukevan oh-
jauksessa kiinnitetdan huomiota potilaan aikaisempaan tietoa sairaudesta, sel-
viytymiskeinoista ja tukiverkostoista. Myds, elaméanhallintaa tukevan ohjaukses-
sa huomioidaan sairauden vaikutus nuoren kehitykseen ja elamanlaatuun seka
henkisen tukeen, kuunteluun, hoitoon seka potilaan tutkimukseen. Sen liséksi,
otetaan huomioon sairauden vaikutus perheeseen ja vanhemmuuteen seka

kaytannon ohjeeseen. (Eloranta, Vahéatalo & Johansson 2009.)



24

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, miten sairaanhoitaja tukee ihoatoopiaa
sairastavaa leikki-ikaista lasta ja hanen perheensa elaméanlaatua. Sen liséksi
kuvataan keinoja, joita sairaanhoitajat kayttavat hoidon ohjauksessa ihon ehey-

den yllapitdmiseen ja edistamiseen.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Miten sairaanhoitajan hoidonohjaus tukee ja auttaa ihoatoopiaa sairasta-
vaa leikki-ikaista lasta ja hanen perheettaan selviytymaan arkielaméassa?
2. Millaisia keinoja sairaanhoitajat kayttavat hoidonohjauksessa ihon ehey-

den yllapitdmiseen ja edistamiseen
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4TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimusympaéristo

Opinnaytetydssani tarkastellaan ihoatoopiaa sairastavan leikki-ikdisten lapsen
(ikAvuodet 1-6) ja hanen laheistensa elaménlaadun tukemista sairaanhoitajan
vastaanotolla. Tutkimustehtavana on myds kuvailla keinoja, joita sairaanhoitajat
kayttavat inon eheyden yllapitdAmiseen ja edistamiseen. Opinnaytetyon aihe oli
Diakonian ammattikorkeakoulun nettisivulla aiheen valinnan listalla. Aihe oli tar-
jonnut lholiitto. Olin ottanut yhteyttd iholiittoon ja kaynyt tutustumassa jarjes-
toéon. Iholiitossa ei ollut tarpeeksi sairaanhoitajia, jotka olisivat olleet lapsen ja
perheen hoidonohjauksessa. Taméan takia kdvin Husin sairaaloissa tutustumas-

sa muihin yksikkoihin.

Aineiston keruu on toteutettu eradssa lastentautien poliklinikan hoitohuoneessa
haastattelemalla nelja sairaanhoitajaa. Haastateltavat sairaanhoitajat olivat vali-
koituneet osastonhoitajan avustuksella. Tutkimukseen osallistuneiden sairaan-
hoitajien tyotehtavat ovat ihoatoopiaa sairastavien hoidonohjausta, yleispediat-
rian vastaanottoa, siedatyshoitoa, vauvavastaanottoa, kasvuvastaanottoa seka
astmavastaanottoa. Kahdella hoitajalla oli kokemusta sairaanhoitajana 25 vuot-

ta tai enemman ja muut ovat olleet 7 vuotta ja alle 15 vuotta sairaanhoitajana.

Lastentautien poliklinikalla hoidetaan noin kolmasosa lapsista, joilla epaillaén
allergisia sairauksia, ihottumia tai ruoka-allergia epailyd. Sairaanhoitajat vastaa-
vat koko kaynnin ajan lapsen hoidon toteutumisesta, ihonhoidon ohjauksesta ja
mahdollisista  tutkimuksiin ~ valmistautumisista  esim.  rasitustestit ja
pricki.(Klemola 2004. )
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4.2 Aineiston keruu ja analyysimenetelmat

Opinnaytety6 on laadullinen tutkimus ja sen tarkoituksena on kuvata miten sai-
raanhoitaja tukee ihoatoopiaa sairastavaa leikki-ikdista lasta ja hanen perheen-
sa elaménlaatua lastentautien poliklinikalla sairaanhoitajien vastaanotolla. Teh-
tavand on myos kuvailla keinoja, joita sairaanhoitajat kayttavat ihon eheyden
yllapitdmiseen ja edistamiseen. Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa
aineiston muoto on kuvaileva. Laadullinen tutkimus on kokonaisuus, jossa ai-
neiston kerdamista ja analyysia ei voida erottaa toisistaan. Tutkimuksen laht6-
kohtana on todellisen elam&n kuvaaminen, jossa pyritddn analysoimaan tutki-
muskohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja perusteellisesti. Tutkimuk-
sessa on tarkea rakentaa vahvat teoreettiset perustukset, jotka ohjaavat aineis-
ton hankintaa. (Eskola & Suoranta 2000, 13-20; Tuomi & Sarajarvi 2009, 68—
72.)

Laadullisessa tutkimuksessa tieto on aina sidoksissa tutkimusymparistoon, yh-
teisbon, ja kulttuuriin, josta se on hankittu. (Kylma & Juvakka 2007, 79. ) Aineis-
ton avulla voidaan l0ytaa uusia nakokulmia tutkittavasta ilmiosta haastattelemal-
la sairaanhoitajia. Koska halutaan tietaa, mita sairaanhoitajat ajattelevat tai mik-
si he toimivat niin kuin toimivat, on jarkevaa kysya asioita heiltd avoimesti.
Haastattelussa sairaanhoitajat voivat kertoa aiheesta avoimesti ja perusteelli-

sesti heiddn saamansa kokemuksen perusteella.

Aloin etsia aikaisempaa teoreettista tietoa opinnaytetydén aiheen valinnan jal-
keen eli syksylla 2011 ja sen jalkeen kirjoitin tutkimussuunnitelmaa, joka ohjaa-
vat opettavat hyvaksyivat kevaalla 2012. Taman jalkeen olen pyytanyt tutkimus-
lupaa Helsingin ja uudenmaan sairaanhoitopiirilta. Tutkimussuunnitelmasta olen
saanut palautetta hoitotyon Kliiniselta asiantuntijalta, jonka jalkeen tutkimus-
suunnitelmaa olen taydentanyt. Sen vuoksi tutkimussuunnitelmaa olen joutunut

korjaamaan. Taman jalkeen Hus oli myontanyt tutkimusluvan

Laadullisessa tutkimuksessa paamenetelmana on haastattelu. Tassa opinnay-

tetydssa aineistonkeruumenetelmana on kaytetty yksildhaastattelua. Tarkeinta
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on saada mahdollisimman paljon ja monipuolista tietoa tutkittavasta ilmiosta.
Osallistuminen haastatteluun oli vapaaehtoista. Tutkittavat valittiin kysymalla
osastonhoitajalta ja jokaiselta sairaanhoitajalta lupa haastatteluun ja heidan
suostumuksellaan heita haastateltiin suullisesti. Haastattelut nauhoitettiin sen
jalkeen, kun haastateltavien lupa oli saatu. Haastattelun etuna on joustavuus.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 71-75). Haastattelun aikana minulla oli mahdollisuus
toistaa kysymys, korjata vaarinkasityksia, selventaa ilmausten sanamuotoa ja
keskustella tiedonantajan kanssa. Tarkedd on, ettd haastattelutilanteessa on
turvallinen ja luottamuksellinen ilmapiiri. (Kylma & Juvakka 2007, 91.) Haastat-
telut tehtiin sairaanhoitajien tydhuoneessa tybajalla. Haastattelut toteutettiin sai-
raanhoitajien valitsemassa paikassa ja haastattelun kesto oli noin ¥2-1 tuntia.
Hairiotekijoita oli puhelin soitto, jonka takia yksi sairaanhoitaja keskeytyi hetken
ja sen jalkeen jatkettiin haastattelu. Hoitajat, jotka hoitavat ihoatoopiaa sairasta-
van lapsia lastentautien poliklinikalla on pieni maéré, sen takia haastateltavien

maara on vahan.

Haastatteluja luokitellaan kolmeen tyyppiin: strukturoituihin eli lomakehaastatte-
luihin, teemahaastatteluihin ja avoimiin haastatteluihin. Teemahaastattelussa
aihepiirit ja teemat tiedetdan jo etukateen. Kysymykset voidaan muotoilla tilan-
teen mukaan ja kysymysten jarjestys voi vaihdella. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 96-97.) Tahan opinnaytetython valittiin teemahaastattelu ja sen
kautta pyritddn loytamaan merkityksellisia vastauksia tutkimuksen tarkoituksen
ja tutkimustehtdvan mukaisesti. Teemahaastattelulle on ominaista se, etta sa-
mat teemat ja keskeiset kysymykset esitetddn kaikille haastateltaville.(Kuula
2006, 128-129.) Aineiston keruuta varten on laadittu haastattelurunko(Liitel).
Haastatteluteemat on laadittu ja pohdittu niin, ettd ne vastaavat opinnaytetyon
kysymyksiin. Haastattelun onnistumiseksi lahetettiin saatekirje tutkittaville. Saa-
tekirjeessa on selvitetty opinnéytetyon tarkoitus, tavoite seka miten aineiston
keruun toteutetaan. Sen lisaksi, tutkittavien taustatietojen kartoittamista varten
lahetettiin kaikille haastateltaville taustatieto kyselylomake, jossa kysyttiin suku-
puolta, tybkokemuksesta seka tyotehtavasta(Liite 3). Tutkimussuunnitelma ja
haastattelukysymykset on lahetetty osastonhoitajalle etukateen.
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4.3 Aineiston analyysi

Opinnaytety0d on laadullinen tutkimus, jossa kaytetadn perusanalyysi menetel-
mana sisallonanalyysi. Sisdllonanalyysissa etsitdan tekstin merkityksia, seura-
uksia ja siséltoja.(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 133-134.) Sisallon-
analyysin kautta kuvataan aineistoa eli tutkittavaa ilmiota tiivistetyssa ja yleises-
sa muodossa. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 103.) Sisallonanalyysi voi olla induktii-
vista tai deduktiivista eli aineistolahtéinen ja teorialahtdinen analyysi. Tama
opinnaytetyd on aineistolahtéinen. Pyritaan tutkimusaineistosta luomaan teo-
reettinen kokonaisuus, jossa aikaisemmat havainnot, tiedot tai teoriat eivat oh-
jaa analyysia koska analyysi on oltava aineistolahtdinen. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2009,135.) Analyysi tehdaan aineiston tiedonantajien mukaan
eikad tutkijan ennakkoluulojen perusteella. Aineisto kuvaa tutkimustehtavaa.
Analyysin tarkoituksena on luoda sanallinen ja selked kuvaus tutkittavasta ai-
heesta. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 96-108.)

Aineiston analyysi muodostuu kolmesta eri vaiheesta: pelkistdminen, ryhmittely
ja abstrahointi. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 96-135.) Pelkistamis-
ta on informaation tiivistamisté tai pilkkomista osiin. Aineisto pelkistamista ohjaa
tutkimustehtava. Aineistoa pelkistetédan liiteroimalla tai koodaamalla tutkimus-
tehtavalle olennaiset ilmaukset, jotka alleviivataan ja etsitdan tutkimusongelmille
vastaukset. Ryhmittelyssa aineistosta koodatut alkuperéisiimaukset tarkistetaan
ja etsitddn samankaltaisuuksia ja erovaisuuksia kuvaavia kasitteitad. Pelkistami-
nen ja ryhmittely ovat aineiston kuvausta, jossa merkityskokonaisuuksia aletaan
tulkita. Kasitteet ryhmitellaan ja yhdistetaan luokaksi. Luokittelussa aineisto tii-
vistetaan ja yksittaiset tekijat sisallytetaan yleisempiin kasitteisiin. Ryhmittelyssa
kaytetaan alakategoria ja alakategoriat yhdistetaan ylaluokkiin. Tuloksena niita
yhdistamalla ovat muodostetut padkategoriat tai tutkimustehtava. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2011, 103-112.)

Aluksi nauhoitetut haastattelut aineisto litteroitiin eli kirjoitettiin sanasta sanaan.
Haastatteluaineistoa saatiin kirjoitettuna 12 ( A 4 kokoista sivua). Haastattelut

kirjoitettiin tietokoneelle ja sen jalkeen luettiin aineiston lapi useaan kertaan.
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Sen jalkeen etsittiin ilmaukset, jotka vastaavat teemoihin ja tutkimusongelmiin ja
pelkistettiin yksittaisiksi ilmaisuiksi. Ryhmitettiin eli etsittiin aineiston samanlai-
suudet ja erilaisuudet ilmaisut. Samankaltaiset ilmaisut yhdistettiin kategoriaan,
josta tuli alakategoriaksi ja niitd yhdistamalla muodostuivat ylakategoriat. Lop-
putuloksena ylakategorioista tuli paakategoriat, jotka vastaavat tutkimustehta-
viin(Liite 4). Ensimmaisesta tutkimustehtavasta muodostui nelja yléakategoriaa ja
kuusitoista alakategoriaa. Toisesta tutkimustehtavasta muodostui kolme ylaka-
tegoriaa ja kolmetoista alakategoriaa. Tuloksissa on suora lainauksia haastatte-

lutilanteista.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Aineiston keruun menetelméana kaytettiin haastatteluteemoja, joiden kautta py-
rittiin 10ytamaan vastauksia opinnaytetyon tutkimustehtaviin. Tutkittavia oli nelja
sairaanhoitajaa ja kaikki osallistuivat haastatteluun. Haastatteluiden perusteella
ihoatopiaa sairastavien leikki-ikdisten lasten ja heiddn perheiden tukemisesta
tuli esille ylakategorioiksi tuen tarpeen arviointi, kokonaisvaltainen hoito, voima-

varojen tukeminen sek&a moniammatillinen yhteistyo.

Toinen tutkimustehtava kuvaa keinoja, joita sairaanhoitajat kayttivat ihon ehey-
den yllapitamiseen ja edistdmiseen. Tutkimustehtava koostui viidesta teemasta.
Ylakategoriat ovat ihon raapimisen ehkaisy, ihonhoidon vasymyksen ennaltaeh-
kaisy ja perheen motivointi. Potilaan kuntoutusta ja sairaanhoitajien saama
koulutusta on kysytty tdssa tutkimustehtavassa, mutta sairaanhoitajien vastauk-
sen perusteella se on osa moniammattillisesta yhteistydstd. Taman takia kun-

toutus ja koulutuksen saanti on kuvattu moniammatillisen yhteistydn kohdalla.

5.1 Ihoatopiaa sairastavan leikki-ikaisen lapsen ja perheen tukeminen

Tuen tarpeen arvioinnin tekijaksi ovat nousut ohjauksen tavat, tiedon saanti sai-
raudesta, kartoitus potilaan elamasta ja potilaan voinnin seuranta. Kokonaisval-
taisesta hoidosta tuli esille psyykkinen tuki, fyysinen tuki ja sosiaalinen tuki.
Voimavarojen tukemisesta ovat ihonhoidon toteutus, yksiléllisyys, vanhempien
valinen vuorovaikutus, hoitaja-potilasvuorovaikutus seka vertaistuen tarve. Sen
lisdksi moniammatillisen yhteistyon alakategorioiksi tuli esille koulutus, yhteistyo
eri tahojen kanssa, yhteisty6 lastentautien poliklinikalla ja kuntoutus.

Lastentautien poliklinikalla sairaanhoitajat ovat korostaneet, ettd tuen tarpeita
arvioidaan keskustelussa. Keskustelemalla my6s arvioidaan onko perhe saanut
ymmarrettya kaikki kasiteltdvat asiat hoidon ohjauksessa. He selittavat asioita
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niin, etta perhe ymmartaa jos ei ole aikaisemmin ymmartanyt. Myds vanhempi-

en kuuntelemista on pidetty tarke&dné ohjaustilanteessa.

Kysytaan perheeltad ja vastauksen perusteella arvioidaan siind onko
perhe ymmartanyt....

Kuunnellaan vanhempia, lasten tausta esim. milloin atoopia on
alkanut, minkéalaisia oireita on ollut , miten perheille on mennyt
kotona....

Sairaanhoitajien mukaan monelle perheelle atooppinen ihottuma ei ole tuttu sai-
raus. Sairaanhoitajat antavat ihotautia sairastaville kirjalliset materiaalit, joissa
on tietoa sairaudesta. He kertovat potilaalle ja perheelle sairauden erityispiirteet
esimerkiksi, mika atooppinen ihottuma on, miten se oireilee, miten sitéd hoide-

taan, mitd atooppinen ihottuma seuraa.

Annetaan Kirjallista materiaalia, aina kerrotaan mikad atooppinen
ihottuma on ja miten se oireilee eri ikdkausina....

Tarkeinta on sita atooppiasta kertominen, etta mista se johtuu.....

Sairaanhoitajat ovat kartoittaneet potilaan ja perheen kotiolosuhteet. Esimerkik-
si, he kysyvat minkalaiset kotiolot potilaalla on ja miten ihottuman hoito voidaan

toteuttaa kotona, etta koko perhe saisi apua ja tukea arkielaman selviytymiseen.

Kysytaan heidan kotioloista, miten iho hoidetaan siella kotona.....

Sinun pitaisi ensin kartoittaa hoitajana se tilanne missa lapsi on
menossa, esim. aikaisemmin kaikilla ei ollut suihkua .....

Kaikki sairaanhoitajat kartoittavat potilaan taustaa. He kysyvét oireista, allergi-
oista ja hoidosta kotona, seka milloin ihottumat ovat ilmestyneet. Haastattelussa
my0s tuli esille, ettd sairaanhoitajat arvioivat tuen tarpeita kartoittamalla potilaan
ja perheen tukiverkostoa. He kysyvat, ketka ovat hoitamassa lasta kotona, seka

miten perhe voi saada apua ja tukea lahipiirista.
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Tarkea on taustatiedon selvittdminen....missa ihottuma on, kuinka
pahoja ne on, mita lapsille tehdaan......

Ensisijainen kartoitus on perheen tilanteesta, esim. onko siella
isovanhemmat lahist6ll&, onko isd kuvioissa jos aiti on yksin....

Sen lisdksi sairaanhoitajat arvioivat, tarvitseeko potilas jatkuvaa seurantaa. Jos
lapsen iho on huonossa kunnossa, he soittavat perheelle ja samalla he voivat
sopia jatkokontrollia tarvittaessa. He arvioivat vanhempien ja lapsen tarvetta tul-
la vastaanotolle nayttdmé&an ihoa, sekd he kysyvat ihon hoidosta miten se on
hoidettu, seka milla rasvoilla. Lapsen tarkkailussa sairaanhoitajat tutkivat ja kat-
sovat miltd iho nayttda ja sen perusteella sairaanhoitajat antavat ihon rasvauk-

sen ohjeet.

Tarvittaessa sitten perheesta riippuen ja se ihon kunnossa riippuen
ja miten vanhemman kokee sen niin voi olla, ettd sovitaan
soittoaikoja.....

Sovitaan parin — kolmen péaivan kuluttua kaynti.....

Aiti voi tulla nayttamaan lapsen ihoa, ettd onko se lahtenyt
siistiytymaan...

Lapsen ja perheen kokonaisvaltaisessa hoidossa sairaanhoitajat kuvaavat hei-
dan antamaa tukea potilaalle psyykkisestd, sosiaalisesta seka fyysisesta nako-
kulmasta. Psyykkisesta nakokulmasta sairaanhoitajat kiinnittavat huomiota lap-
sen ikdan. He ottavat huomioon lapsen ik&an ja kehitystasoon seka kayttayty-
miseen ja sen mukaan kartoittavat psyykkisen tilanteen. Haastattelussa ilmeni,
ettd hoidonohjauksen aikana korostuu hoitajan kykya hoitaa lasta yksil6llisena
ihmisend. Esimerkiksi jos on vilkas lapsi he yrittavat saada koko perheen mu-
kaan ihottuman hoitoon. Haastattelussa on tullut esille, ettd hoidonohjauksessa
painotetaan koko perheen osallistumista ihon hoitoon, esimerkiksi rasvauksiin.
Sen liséaksi, psyykkisessa tukemisessa tuli esille, etté perhettd kannustetaan an-
tamalla positiivista palautetta esim. kertomalla kuinka hyvin vanhemmat ovat
hoitaneet lasten ihoa. Myos sairaanhoitajat antavat psyykkista tukea kertomalla

perheelle tietoa sairaudesta esim. miten atooppinen ihottuma vaihtelee eri ika-
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kausina, etta potilas tietda mita odottaa. Sairaanhoitajat kertoivat, ettd toivoa
annetaan silloin kun perheelle kerrotaan ja selitetaan ihonhoitoon liittyvat ohjeet,
jonka kautta iho saadaan parempaan kuntoon.

Otetaan lapsia ian mukaisesti huomioon. Yritetaan selittéaa lapsille
mahdollisimman tarkasti idn mukaisesti......

Jos lapsi on tarpeeksi iso on hyva yrittdéa saada lapsi
osallistumaan.......

Kannattaa varaa se koko perhe, myos se lapsi mukaan siihen
rasvaukseen......

Kannustaa tukea, te olette hienosti yrittdnyt mutta tdssa on viela
lisdd vinkkeja, nailla ja nailla asioilla tilanne varmasti ainakin
paranee huomattavasti.....

Fyysinen tuki kuvaa miten sairaanhoitajat kertovat lapselle ja perheelle ihon
rasvauksen merkityksen, kuten voidepesut ja haudehoidot, seka miksi kannat-
taa ihoa hoitaa hyvin ajoissa. Myos kavi ilmi, etta tutkittavat motivoivat perhetta,
ettd perhe innostuisivat toteuttamaan ihon rasvausta ja samalla hoitaisi fyysista
puolta. He kertoivat ihottuman pahenemisvaiheista ja niistd toistumisesta, ettei
tulisi pettymysta, eika turhautumista. Tutkittavat mainitsevat, etta voidepesut ja
haudehoidot ovat hoitaneet fyysista puolta koska se auttaa sailyttamaan ihon

kosteutta ja samalla ihon kutina véhenee.

Tavallaan saadaan heidan ymmartamaan se rasvauksen
tarkeys......

Nykyaan painotaan paljon enemman sita perusrasvan kayttoa ja
voidepesujen kayttda, etta se kosteustasapaino sailyy........

Yritetdan motivoida siihen, etta ei tule sitd turhautumista, etta ei tee
mitad tahansa, mitd aina iho huononee se kuuluu atoopiseen
ihottumaan .....

Sosiaalisessa tukemisessa sairaanhoitajat kartoittavat potilaan ja perheen ta-
loudellisen tilanteen. Kaikki tutkittavat ottavat huomioon perheen voimavarat ja
resurssit. Tutkittavat kertoivat, etta tarvittaessa ottavat yhteytta sosiaalitydnteki-

jaan.
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Sosiaalityontekija on pyydetty paikalle jos perheelld ei ole varaa
ostaa niita rasvoja......

Otetaan huomio perheen voimavaarat ja resurssit.....

Sairaanhoitajien mukaan voimavaroja voidaan tukea selvittelemalla perheen
jaksamista esim. he kysyvat perheeltd, miten on jaksanut hoitaa ihoa. Kun per-
he ei ole jaksanut hoitaa ihoa, sairaanhoitajat yrittavat selittdd kuinka tarkea se
ihottuman hoito on. Perheen voimavarojen tukemisessa on myo6s tullut esille
alakategoriaksi perheen yksil6llisyys. Kaikki tutkittavat ovat kiinnittdneet huomi-
oon lapsen ikaan eli he selittdvat ihonhoitoon liittyva asioita lapsen ian mukai-
sesti. Sairaanhoitajat huolehtivat siitd, ettd vanhempien valisessa suhteessa oli-
si hyvaa vuorovaikutusta ihonhoidon onnistumiseksi, seka tiedon kulun valitta-
miseksi yhdeltd vanhemmalta toiselle. Sen liséksi, sairaanhoitajat yrittavat ottaa
mukaan koko perheen hoitoon, ettéd kaikki voisi osallistua esimerkiksi ihonras-

vaukseen.

Kysytadn perheeltd miten on jaksanut ihoa hoitaa...... kun me
saadaan selville on jaksanut vai ei. Jos eivat ole jaksaneet yritetddn
selittéa miten tarkea se ihottuman hoitoon .........

Haastattelussa ilmeni, ettda hoidonohjauksessa voimavaroja myos tuetaan, kun
sairaanhoitajat luovat luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen, jossa potilas ja
hanen perheensa uskaltaisivat kertoa vaikeista asioista. Sairaanhoitajat pitavéat
tarkeana lapsen ja perheen kuuntelua, kun perheet haluavat kertoa omista tun-
teista ja ajatuksista seka ilmentyd oman mielipiteensd. Haastattelussa kavi ilmi,
ettd sairaanhoitajat tukevat lapsen ja perheen voimavaroja luomalla turvallisen

ja miellyttdvan hoitotilanteen.

Otetaan lapsen huomioon ja yritetddn luoda sita rasvaustilanteesta
mahdollisimman niin  kuin turvallinen ja miellyttava tilanne
lapselle.....
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Kaikki sairaanhoitajat kertoivat, etta he antavat potilaalle puhelinnumeron, mihin
he voivat soittaa ja kysya lisd&a neuvoja tarvittaessa. Kaikki sairaanhoitajat soit-
tavat perheelle ja kysyvat milta iho nayttdd ja sen mukaan he sopivat keske-
naan jatkokontrollit tarvittaessa. Keskustelemalla sairaanhoitajat selvittelevat
perheen tilanteen seké auttavat perhetta I6ytamaan uusia voimavaroja ja selviy-
tymé&an arkielamassa. Hoitohenkilokunta on lasna tukemassa potilasta ja per-
hettd, jotta he eivat jaisi yksin. Sairaanhoitajat kertoivat, etta Lastentautien poli-

klinikalla ei ole olemassa erikseen vertaistukiryhmia resurssien puutteiden takia.

Pyritaan siihen, ettd perhe ei jaa yksin vaan, ettd he aina voivat
ottaa yhteyttéa meihin ja tulla nayttdmaan sita ihoa.....

Yritetd&n niin kun keskustelemalla 16ytaa perheen kanssa, mika on
heille hyva.....

Haastattelussa on tullut esille, ettéd sairaanhoitajat yllapitavat moniammatillista
yhteistyota kaymalla koulutuksessa, esim. iholiitossa. Siita huolimatta haastatte-
lussa ilmeni, etta Iholiiton kanssa ei ole tiivista yhteistyota. Lastentautien polikli-
nikka saa lehtid ja materiaalia eri liitolta. Sairaanhoitajat kertoivat, etta toivoisi-
vat paasta useammin koulutuksiin. Koulutuksen tarvetta on koska potilasryhma

on haastava hoitaa ja he tarvitsevat paljon tietoa.

Ma muutaman kerran olen paasyt inonkoulutuksiin mutta toivoisin ,
ettd paasisin viela enemman.....

Neuvolan kanssa on ollut yhteisty6td. Neuvolan sairaanhoitajat ovat saaneet
konsultaatioapua heiltéa. Lastentautien poliklinikka on noudattanut samat hoito-
luokitukset kuin Iho- ja allergiasairaala. Sen liséksi he konsultoivat toisiaan ja
valilla on ollut yhteinen tutkimustyd. Lastentautien poliklinikalla monniammatilli-
nen yhteisty0 kaytannon tyossa tapahtuu paaosin hoitajan ja ladkarin valilla.
Heilla on selkea tydnjako. Laakari hoitaa laéketieteellistéa puolta ja reseptiasiat.
Sairaanhoitajat toteuttavat potilaan ohjausta ja neuvonta. Myds osa sairaanhoi-
tajista, kun heillda on ollut jotain kysyttdvaa he konsultoivat kokeneempia sai-
raanhoitajia, joka mielellaan antavat neuvoa. Kaikki sairaanhoitajat ottavat yhte-

ytta sosiaalitydtekijaéan jos perheella on taloudellinen huoli.
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Kuntoutuksesta oli kysytty toisessa tutkimus tehtavassa. Sairaanhoitajien vas-
tauksen perusteella kuntoutus on osa monniammatillisesta yhteistydsta. Taman
takia olen kuvannut kuntoutusta ensimmaisessa tutkimustehtavasséa. Kuntoutus
jarjestetddn paasaantoisesti lholiitossa ja Astman ja allergian liitossa esim. se-
minaarit ja kurssit potilaille ja perheille sek& henkilokunnalle. Tutkittavat ovat
kertoneet, ettd he ovat osallistuneet kursseille vapaehtoisesti. Myos perheelle

on mainittu hoidonohjauksessa kuntoutustoiminnoista.

Kurssit on vapaehtoiset ja maksulliset. Paljon mé& olen kaynyt
kuuntelemassa esimerkiksi allergian liitossa....

Iho ja allergian sairaalan kanssa noudatetaan ihan samat
kaypahoitosuositusta.....Me konsultoidaan toisiamme ...........

Jos on rahallinen ongelma, sosiaalityontekijan kanssa on
yhteistyo....

Neuvolan kanssa kaydaan valilla yhteistydssa kun on leikki
ikaisesta lapsesta kysymys......

Meilla kuntoutusta ei ole. Iholiitto jarjestdd kurssit ja seminaarit ja
vertaistuet ja ulkomaamatkoja aurinkoon ja nain......

5.2 Ihon eheyden yllapitdminen ja edistaminen

Opinnaytetyon toinen tutkimusongelma kuvaa keinoja, joita sairaanhoitajat kayt-
tavat ihon eheyden yllapitamiseen ja edistamiseen. lhon raapimisen ehkaisyssa
korostuivat ihonhoito, kutinaa pahentavat tekijat ja sairaudesta kertominen.
Ihonhoidon vasymyksen ennaltaehkéisyssa nousi hoitajan ja perheen yhteyden
yllapitdminen, jatkokontrolli, avoimuus, joustavuus, vasymysten syiden huomi-
oiminen, seka tietoa sairaudesta. Motivoinnissa esille tulleet alakategoriat ovat
hoidon perustelut, kokemus hoitotilanteesta, rasvauksen tulokset ja perheen va-

linen vuorovaikutus.
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Haastattelussa on tullut esille, ettd ihon raapimista ehkaistaan hoitamalla ihoa
tehokkaasti kunnon haudehoidolla, rasvapesulla seka kayttdmalla perusrasvaa
saanndllisesti. Sairaanhoitajat antavat rasvapesujen ohjausta, seka nayttavat
miten iho hoidetaan. Sen lisdksi he kartoittavat, miten rasvaus on mahdollista

toteuttaa kotona. Sairaanhoitajat pitivat tdrkedna ihon kosteuden yllapitamista.

Ihon kutina vdhenee kun toteutetaan haudehoito, joka kaikki sairaanhoitajat
nayttavat ja selittavat perusteellisesti hoidonohjauksessa. He kertovat perusvoi-
teiden seka ladkevoiteiden kaytdsta ja miten perusrasvoja auttaa sailyttamaan
ihon kosteutta ja samalla vahentdmaan kutinaa. Hoidonohjauksen aikana sai-
raanhoitajat perustelevat ja selittavéat sairastaville ja perheille miksi voidepesut

on tarkea toteuttaa.

Ohjataan rasvapesut ja sen jalkeen me rasvataan lapsi, etta perhee
nakee kaytanndssa miten se koko rasvaus tehdaan..........

yritetddn ottaa selville ..... miten heilla on mahdollista kotona
toteuttaa.....

Se kosteus eli perusrasvan kayttd, huone lampdétila eli se hiki asia,
ne on tarkeimmat asiat ,jotka vaikuttaa kutiamiseen.....

Kutinaa pahentavista tekijoista sairaanhoitajat kertovat, miten lapsen ja heidan
perheensa tulisi valttaa niitéa ja samalla yllapitad ihon eheytta. Sairaanhoitajat
kertoivat, ettd lampdtila vaikuttaa ihon eheyteen. Hoidonohjauksessa suositel-
laan mieluummin viiledn huoneen lammon, hien vahentadmiseksi sekd kutinan
valttamiseksi. Sairaanhoitajat mainitsevat vaateiden materiaali, joka taytyy olla
ihon ystavallinen. He kertovat perheelle, mink&laisia vaatteita atooppista ihot-

tumaa sairastavat kannattaa kayttaa.

Se on se hyvaa perushoitoa, kosteustasapainosta huolehtiminen,
hyva rasvauksen, silloin se iho ei kutise.....

Jos hyvin hoidetaan ihoa haudehoidolla kuntoon se iho ei
kutisee.....
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Ihonhoidon vasymyksen ennaltaehkaisyssa on tullut hoitajan ja perheen yhtey-
den yllapitdminen. Kaikki sairaanhoitajat ovat korostaneet, ettd vointia seura-
taan soittamalla perheelle. Myos he antavat perheelle yhteistiedot, etta perheel-
|& olisi mahdollisuus soittaa tarvittaessa. Sairaanhoitajat arvioivat, jos on jatko-
kontrollin tarve, ettd vanhemmat kavisivat vastaanotolla nayttamaan lapsen
ihoa. Sen lisaksi, haastattelussa tuli esille, ettd sairaanhoitajat pitavat ylla
avointa ja joustava hoitosuhdetta, etta he olisivat lahestyttavia perheelle. Sai-
raanhoitajat kertoivat miten se rasvaus vasyttaa, varsinkin koska se toistuu ja
voi olla etté, perhe ei nde positiivisia tuloksia. Tutkittavat selittavat ja nayttavat
kuva sairaudesta, ettd miten se atooppinen iho on eri ikédkausina sekd miten

tarkea on ihon hoito.

Jos vanhemmalle tulee ongelmia he voivat ottaa yhteytta meihin ja
saa tukea sekéa neuvonta ihan perusasioissa ...........

Kerrotaan miten tarkea on se ihon hoito.........

He nayttavat kuvat, ettd miten se yleensa toimi se atoopinen iho,
tietdd vahan mita ne odottaa.......

meille paddsee hoitajan vastaanotolle helposti eli yritetddn pitda
semmoinen avoimuus. ........

Yritetaan pitaa tata toiminta joustavana ja helppona...........

Sairaanhoitajat kuvaavat potilaan ja perheensa motivointi hoitoon. Kaikki sai-
raanhoitajat selittavat lapselle ja perheelle rasvausten merkitys perustelemalla
miksi on tarkeda rasvata lapsen ihoa. Kaikki sairaanhoitajat kertoivat etta, per-
heitédkin motivoidaan antamalla tarkea tietoa ihon hoidosta. Sairaanhoitajat yrit-
tavat saada lapsen ja koko perheen osallistumaan ihon hoitoon. He ovat otta-
neet kayttdon menetelmat, jotka auttavat lasta osallistumaan ihon hoitoon. Tut-
kittavat yrittavat luoda miellyttava kokemus lapselle hoitotilanteesta kivalla ilma-
piirilla, jossa lapsella olisi hyva olla. Haastateltavat tuovat myos esille, etta hoi-
donohjauksen ilmapiiri vaikuttaa ihonhoidon motivointiin. He yrittavat luoda ki-

van ilmapiirin, jota potilaalla ja perheelld olisi miellyttdva tunne. Sen lisaksi sai-
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raanhoitajat tuovat esille rasvauksen tulokset esimerkiksi, kun iho paranee

huomattavasti haudehoidolla se lisdd motivaatiota.

Taytyy vain yrittdd motivoida ja kertoa, ettd miksi kannattaa
rasvata..............

Tiedon kautta pitkalle motivoidaan......

Kun haudehoidon on tullut niin kun ne nékee ........ jo aivan
erilainen se iho. Mun mielesté se toimi motivattorina.............

Myds hoitotilanteessa voi katsoa laulua, voi vaikka satutella, kertoa
vitseja lapsen kanssa........

Yritetdan saada sen kivalla ilmapiirilla, etta kaikilla olisi hyvaa
tunnetta........
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Opinnaytetydssa kuvataan miten sairaanhoitaja tukee ihoatoopiaa sairastavaa
leikki-ikaista lasta ja hanen perheensa elaménlaatua lastentautien poliklinikalla
sairaanhoitajien vastaanotolla. Myo6s kuvaillaan keinoja, joita sairaanhoitajat

kayttavat ihon eheyden yllapitamiseen ja edistamiseen.

Tutkimuksessa tuli esille, ettéd hoidonohjauksessa sairaanhoitajat kayttavat eri
tapoja arvioittaessa lapsen ja perheen tuen tarpeet. Sairaanhoitajien mukaan
ihoatoopiaa sairastavaa ja hanen perheensa tuen tarpeen arviointi tapahtuu
keskustelun kautta. Hoidonohjauksen aikana lasta ja perhetta hoidetaan koko-
naisvaltaisesti antamalla psyykkista, fyysista ja sosiaalista tukea. Sairaanhoita-
jat tukevat lapsen ja hanen laheisten voimavaroja hoitamalla lapsen ihoa, hyval-

l& vuorovaikutuksella potilaan kanssa ja huomioimalla lapsen yksilollisyyden.

Tuloksena nousi esille, ettd ihon raapimista ehkaistaan hoitamalla ihoa erilais-
ten keinojen avulla, kertomalla tietoa sairaudesta lapselle ja perheelle seka
kiinnittamalla huomiota kutinan pahentaviin tekijéihin. Lastentautien poliklinikalla
ihonhoidon vasymysta ennaltaehkaistd&n perheen ja hoitajan valisella hyvalla
kommunikaatiolla. Sairaanhoitajan toiminnassa poliklinikalla korostui joustavuus
ja avoimuus. Lapsen ja perheen motivoidaan perustelemalla ihonhoitoa ja per-
heen valisen hyvalla vuorovaikutuksella. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta Lasten-
tautien poliklinikalla on moniammattillinen yhteisty6 eri ammattiryhmien kanssa.

Tuli myds esille, etta yhteisty6ta jarjestdjen kanssa tulisi edelleen kehittaa.

Skarpin (2005) mukaan perheelle on tarked antaa ajantasaista tietoa atooppi-
sesta ihottumasta, oireista, hoitojen vaikutuksesta ja eri hoitovaihtoehdoista.
Sen liséksi potilas tarvitsee opetusta ja ohjeita ihon rasvauksesta. Atoopikon
psyykkinen tukeminen ja hoitaminen ovat tarkeé oireiden vahentamiseksi. Myds

psyykkisen tuki on hyddyllistd koska se auttaa perheita tunnistamaan vuorovai-
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kutussuhteiden ongelmia ja omia negatiivisia tunteita. Ihoatoopikkolasten per-
heen psyykkisen tuen tarve on tarpeellista arvioida. Myds perheiden ohjauk-
seen ja psyykkisen tukemiseen tulisi kiinnittdd huomioita. Ihon hoidonohjauk-
sessa on tarpeellista selvitelld, liittyykd ihottumaan allergioita, onko lapsen ruo-
kavalio sopiva seka millaista ohjausta ja tukea perhe tarvitsee. (Skarp 2005, 39-
40.)

Haastattelussa sairaanhoitajat kuvaavat kokonaisvaltaisesti potilaan ja hanen
perheenséa elamantilannetta. He kysyvat perheilta uunivaikeuksista, tukiverkos-
tosta, tuntemuksesta, taloudellisesta tilanteesta sekd voimavaroista. Sairaan-
hoitajat korostuvat potilaan yksil6llisyytta. He kiinnittavat huomioon ihotautia sai-
rastavan ikaan seka perheen kokoon ja sen mukaan arvioivat potilaan ja hanen
perheensa tarvitsemaan tukea. lhotautia sairastavan hoitotydssa yksil6llisyyden
periaate on tarkea. lhotautien oireet ja hoitojen vaikuttavuus saattavat samaakin
sairautta sairastavilla vaihdella huomattavasti. (Vester 2012.) Atooppisen ihot-
tumaa sairastavan hoitaminen on suunniteltava yksil6llisesti. Hoidon tavoitteet
tulisi laatia yhdessa hoitajan ja potilaan sekéa hanen laheistensd kanssa. Lapsi
perheiden terveyden edistaminen erikoissairaanhoidossa edellyttda, ettd hoide-
taan koko perheettd. Hoitoon sitoutuminen vaatii perheen elamantilanteen ja
voimavarojen selvittamista seka perheen yksildllisia tarpeita vastaavaa neuvon-
ta.(Skarp 2005, 39-41.)

Haastattelussa on myds tullut esille, ettéd vanhempien valisen kommunikaatiolla
on suuri merkitys atooppisen ihottuman hoidossa. Tiedon valittdminen van-
hemmalta toiselle auttaa ihonhoidon onnistumisessa. Aikaisemmin tutkittu tietoa
viittaa siihen, etta perheen parjdamista tukevat lapsen kyvyt selviytya sairauden
kanssa, kaytanndllisten hoitoon liittyvien asioiden sujuminen seka perheet hyvat
ihmissuhteet. (Skarp 2005, 43.) Toisaalta on myos tarked, ettd sairaanhoitajat
luovat turvallisen ja luottamuksellisen ohjaussuhteen, jossa potilas uskaltaisi
kertoa asioista avoimesti. Aikaisempien tutkimuksen mukaan vuorovaikutukses-
sa ohjaussuhteessa hoitaja saa palautetta potilaan ajattelusta ja tiedon riitta-

vyydesta. (Vester 2012.) Skarpin tutkimuksen mukaan perhe arvosti hyvaa ja
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luottamuksellista suhdetta seka laékariin etta hoitajiin. Hyvassa hoitosuhteessa

oli selkeét, yhdessa potilaan kanssa sovitut tavoitteet. (Skarp 2005, 112.)

Kaikki haastateltavat tukevat potilaan ja hanen perheensé voimavaroja soitta-
malla perheelle ja kysymalla heidan jaksamisesta seka hoidon onnistumisesta
kotona. He antavat yhteistiedot, jotta perhe saa soittaa ja kysya lisa neuvoja
tarvittaessa. Sairaanhoitajat arvioivat perheen kokonaistilannetta ja sen mukaan
antavat hoitajakaynnille aikaa tarvittaessa. Jatkuva seuranta auttaa ja tukee po-
tilasta seka hanen perhettaan selviytymaan arkielamassa ja samalla paranta-

maan elamanlaatua.

Moniammatillinen yhteistyé on téarkea ihoatoopiaa sairastavan hoidossa ja tu-
kemisessa. Lastentautien poliklinikalla yhteistyé muodostuu hoitajasta ja ladka-
ristd. Heilla on selkeasti maaritelty tyotehtavat ja tydbnjako on hyvin suunniteltu.
Potilaat paasevat lastentautien poliklinikalle laheten kautta. Lahete tulevat pe-
rusterveydenhuollosta esimerkiksi, neuvoloista ja terveysasemilta. Heilla on yh-
teistyota neuvolan kanssa. Neuvolan sairaanhoitajat ottavat yhteytta heihin tar-
vittaessa. Aikaisemmassa tutkimuksessa on tullut esille, etta neuvoloissa tulisi
kehittdd perheen omia voimavaroja tukevia menetelmia. Varhainen tuki on kes-
keistd perheiden terveyden edistdmisessd. Perheessd, jossa lapsella on pitka-
aikaissairaus hoitotyon tavoitteet ovat antaa tietoa ja tukea. Tavoitteena on
my0s arvioida perheiden selviytymiskeinojen seké rohkaista tunteiden ja huolen
iImaisuun. Sen lisdksi kannustetaan perheitd osallistumaan erilaisiin tuki- tai
keskusteluryhmiin. (Skarp 2005, 35-36.)

Ohjaustilanteessa sairaanhoitajat kuvaavat asioita, jotka voivat vaikuttaa ihon
raapimiseen. He antavat neuvoa, joka auttaa ihon eheyden yllapitamisessa ja
edistimissa. Sairaanhoitajat mainitsevat huoneen lampdtila, joka taytyy olla
mieluummin viilea hien ja kutinan vahentamiseksi. Vaateiden materiaali on
my0Os otettu huomioon. He mainitsevat mitka vaateiden materiaalia on ihon ys-
tavallisia. Aikaisemmassa tutkimuksessa on todettu, etta perinndllisyys ja kylma
iImasto seka kuiva huoneilma pahentavat kutiavaa ihottumaa, samoin karkeat

vaatekuidut, fyysinen rasitus ja hikoilu. Ihoa vasten laitetaan sileapintaiset, vaa-
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leat, valjat, kevyet, merseroidusta puuvillasta tai keinokuidusta valmistetut asus-
teet. My0s silitys pehmentéaa vaatteiden karheutta ja tekstiilin nukka litistyy. Sen
lisdksi, pyykki huuhdellaan hyvin, jolloin valtetd&n vari-, pesuaine- ja hajuste-
jddmien haitat. Huuhteluaineiden kayttbéa ei suositella. (Karjalainen 2012.) Kilii-
ninen kokemus on osoittanut, ettd joillakin potilailla hikoilu, lian rasvaiset voi-

teet, stressi ja karheat vaatteet voivat pahentaa ekseemaa. (Kaypa hoito 2009.)

6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon aihe kiinnostaa minua, koska atooppinen ihottuma on yleistynyt
Suomessa ja aiheesta ei ole riittavasti tietoa. Myos koulutuksen aikana en ollut
saanut riittavasti tietoa tasta pitkaaikaissairaudesta. Hoitohenkilékunta tarvitsee
uutta tietoa, jota kaytetddn potilaan hoidon tarpeen arvioinnissa ja suunnittelus-
sa tukemassa ihoatoopiaa sairastavan ja hanen perheensa elamanlaatua seka
selviytymista. lhosairautta sairastavan potilaan elamanlaadun parantamiseen
tarvitaan laadukas hoito, joka perustuu potilaan terveyden yllapitamiseen ja

edistamiseen.

Tassa tutkimuksessa aineistonkeruumenetelmana oli haastattelu, joka toteutet-
tiin yksilohaastattelua kayttden. Aiheen valinnan ja kohderyhman rajaamisen
jalkeen tehtiin tutkimussuunnitelma ja pyydettiin tutkimuslupa Helsingin ja Uu-
denmaan Sairaanhoitopiiriltd. Kun tutkimus lupa oli saatu, lahetettiin kohderyh-
malle taustatietoja kartoittava lomake, jossa kuvattiin opinnaytetydn tarkoitus,
kesto, toteutus seka hyoddysta. Lisaksi painotettiin, etta osallistuminen haastat-
teluun on vapaaehtoista ja saatu tieto pysyisi tuntemattomana. Suostumus
haastatteluun kysyttiin osastonhoitajalta ja jokaiselta sairaanhoitajalta. Haastat-
telu oli yksil6llinen ja jokaiselle sairaanhoitajalle annettiin haastatteluteemat pa-
periversiona haastattelun alkaessa. Teemahaastattelurunko(liite 1) ei ole muu-

tettu haastattelujen jalkeen. Opinnaytetydn kysymykset ovat pysyneet samana.

Haastattelijan ja haastateltavan haastattelusuhteen taytyy olla empaattinen,

rauhallinen ja luotettava. Tutkimus ei saa vahingoittaa haastateltavaa fyysises-
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ja rehellisesti. (Paunonen & Vehvilainen- Julkunen 1997, 27-31.) Haastatteluti-
lanteessa tutkittava voi halutessaan olla vastaamatta kysymyksiin, jos ei halua
niita kasitella.(Kuula 2006, 108.) Tutkittavien osallistumisen haastatteluun oli
vapaaehtoista. Tutkimuksen lahtokohtana on todellisen elaman kuvaaminen,
jossa tutkimusongelma on analysoitu mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja pe-
rusteellisesti. Aineisto keruu toteutettiin luonnollisessa tutkimusymparistéssa

avoimella vuorovaikutuksella sairaanhoitajien kanssa.

Haastattelut toteutettiin rauhallisessa, luotettavassa ja turvallisessa ymparis-
tossa. Sairaanhoitajien anonymiteetti oli sailytetty. Haastattelija ja haastateltava
vuorovaikutus oli hyva. Opinnaytetyon tuloksen tarkastelussa on esitetty alkupe-
raislainauksia, jossa tutkittavat eivat ole tunnistettavissa. Haastateltavat olivat
tietoisia, ettei heidan nimidan kaytetd eli osallistuneet sairaanhoitajat pysyivat

nimettdmina.

Tutkimuksessa pyritddn turvata tutkittavien itsemaaraamisoikeus, vahingoittu-
mattomuus seka yksityisyys. Tutkittaville annetaan mahdollisuus paattaa, ha-
luavatko he osallistua tutkimukseen. Tutkimuksessa yksityisyyden kunnioittami-
nen tarkoittaa, ettéa ihmisilla on oikeus maarittaa se, mita tietojaan he tutkimus-
kayttoon antavat.(Kuula 2006. 60.) Yksityisyydensuojasta huolehditaan lupaa-
malla, ettd tutkittavat eivat ole tutkimusjulkaisuista tunnistettavissa. (Kuula
2006, 108.) Henkisen vahingon valttAmiseen kuuluu olennaisesti myos tutkitta-

vien kunnioittaminen vuorovaikutustilanteessa.(Kuula 2006, 63.)

Huolehditaan asianmukaisesti luottamuksellisten tietojen tietosuojasta. Luotta-
muksellisuus tutkimusaineistosta viittaa yksittaisia ihmisid koskeviin tietoihin ja
naiden tietojen kaytosta annettuihin lupauksiin. Luottamus tutkimusaineiston yh-
teydessa tarkoittaa tutkittavan luottamusta siihen, etté aineiston kaytetaan, kasi-
tellaén ja sailytetaan, kuten on sovittu.(Kuula 2006, 64.) Tutkimustarkoituksiin
kerattavat tiedot on tarkoitettu tutkimuksen tarkoituksiin. Niitd ei voida kayttaa
ihmisten tarkkailuun, valvontaan tai rangaistustoimenpiteisiin.(Kuula 2006, 95.)
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Haastatteluaineisto kasiteltiin luottamuksellisesti eikd kenenkaan haastatteluun
osallistuneiden yksil6llisia haastattelusta saatuja tietoja ole tunnistettavissa tut-
kimusraportissa. Haastatteluaineisto havitetddn asianmukaisesti tutkimuksen
valmistuttua. Sen liséksi, organisaation nimi, jossa aineiston keruun toteutettiin,

ei tule esiin tutkimusraportissa.

Opinnaytetyon tuloksena pyritddn tuottamaan mahdollisimman luotettavaa tie-
toa tutkittavasta ilmiosta. Selvitettiin yksityiskohtaisesti ja tarkasti aineiston ana-
lysoinnin eri vaiheet. Nauhoitetut haastattelut aineisto litteroitiin eli kirjoitettiin
sanasta sanaan kaksi kertaa ja haastattelu kuunneltiin tarkasti monta kertaa.
Opinnaytetyossa on kuvattu selkeasti tapa, jolla tuloksiin on paasty. Saaduista
tuloksista I6ytyi yhtenevaisyyksia verrattuna esiteltyihin aikaisempiin tutkimuk-
siin, mika lisa luotettavuutta. Tutkimuksen tarkoituksen kannalta on kysytty tut-
kittavilta olennaisia asioita, jonka kautta on saatu vastauksia tutkimus ongel-
miin. Valmis opinnaytety® on luettavissa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-

piirin internetin sivulla sekd Diakonia-ammatti-korkeakoulun kirjastossa.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksessa tuli esille, ettéd hoidonohjauksessa sairaanhoitajat kayttavat eri
tapoja arvioittaessa lapsen ja perheen tuen tarpeet. Hoidonohjauksen aikana
lasta ja perhettd hoidetaan kokonaisvaltaisesti antamalla psyykkista, fyysista ja
sosiaalista tukea. Tuloksena oli my6s, etta ihon raapimista ehkaistaan hoitamal-
la ihoa erilaisten keinojen avulla kuten rasvapesulla, ihon kosteuden yllapitami-
sella, haudehoidolla, kertomalla tietoa sairaudesta, kartoittamalla ihonhoitoa se-
k& selvittelemalld kutinan pahentavia tekijoita. Lastentautien poliklinikalla ihon-
hoidon vasymysta ennaltaehkaisee perheen ja hoitajan valinen hyva kommuni-
kaatio. Sairaanhoitajan toiminnassa korostui joustavuutta ja avoimuutta. Lasta
ja perhetta motivoidaan hoitoon perustelemalla ihonhoidon merkittavyytta seka

perheen ja hoitohenkilokunnan hyvalla vuorovaikutuksella.
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Haastattelussa tuli esille, ettd Lastentautien poliklinikalla ei ole erillista jarjestet-
tya vertaistukiryhmatoimintaa eika kuntoutusta. Lastentautien poliklinikalla hoito
keskittyy enemman potilaan ja hdnen laheistenséa ihonhoidon ohjaukseen. Tut-
kimustulosten mukaan Lastentautien poliklinikalla tulisi kehittéda vertaistukiryh-
matoimintaa seka kuntoutusta. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd tutkimusymparis-
tésséa on moniammatillinen yhteistyd eri ammattiryhmien kanssa. Myags tuli esil-
le, ettd Lastentautien poliklinikalla tulisi kehittad yhteistyon toimintaa jarjestéjen
kanssa, jolloin potilaat saisivat tukea arjen selviytymiseen molemmista hoitopai-
koista. Sen liséksi, sairaanhoitajien paasya koulutuksiin tulisi lisata. Hoitohenki-
l6kunta saa Iholiiton kausilehtid ja tietoa heidan jarjestamistaan seminaareista
ja kursseista, jotka pidetaan hoitohenkilokunnalle seka ihoatoopiaa sairastaville
ja perheelle. Sairaanhoitajat mainitsevat ihoatoopiaa sairastaville seka heidéan
l&heisille Iholiiton jarjestamista erilaisista kursseista, seminaarista, vertaistuki-

ryhmista seka kuntoutuksista.

Selviytymisen tukeminen ihmisten erilaisissa elamantilanteissa terveydenhuol-
lon tavoite on tuottaa terveyttd ja hyvinvointia vaestdlle. Yksiloiden elamassa
hyvinvoinnin yllapitdminen ja lisddminen terveyden nakokulmasta tarkoittaa sai-
rauden ennaltaehkaisyd, hoitoa ja kuntoutusta. Terveyttd ja hyvinvointia néayt-
t6on perustuvalla hoitotydlla keskeiset tavoitteet ovat terveysriskien varhainen
tunnistaminen, terveyserojen vahentdminen ja vaeston terveyden edistaminen.
Nayttoon perustuvan hoitotyon kehittaminen tavoitteena on hoidon vaikuttavuu-
den arviointi ja hoidon saattavuus. Hoidon saattavuus edellyttd& terveydenhuol-
lon eri ammattiryhmien tydnjaon ja toimintatapojen kehittdmista. Kaytannon hoi-
totyon kehittdmisessa korostuvat asiakkaiden ja potilaiden terveyden ja itsehoi-
don edistdminen seka psykososiaalinen toimintakyvyn tukeminen. (Kattainen
2004.)



47

6.4 Oma ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tulokset kuvaavat miten sairaanhoitajan hoidonohjaus tukee ja
auttaa ihoatoopiaa sairastavaa leikki-ikdista lasta ja hanen perhettdan selviyty-
maan arkielamassa. Sen lisédksi tuloksessa on tullut esille keinoja, joika sai-
raanhoitajat kayttavat Lastentautien poliklinikalla ihon eheyden yllapitamisessa

ja edistamisessa. Tuloksessa on myos tullut esille kehittdmisehdotuksia.

Tulokset voidaan kayttda potilaan tuen tarpeen arvioinnissa ja hoitosuunnitel-
man laatiessa. Opinnaytetydsta saatuja tuloksia voidaan hyddyntaa kehitettaes-
sa ihoatoopiaa sairastavan lapsen ja hanen perheensa tarpeita vastaavaa hoi-
totyota ja elamanlaadun tukemista. (Skarp 2005, 21-22.) Opinnaytetyoni tukee
my6s minun ammatillisessani kasvussani, koska saatu tieto auttaa minua kehit-
tamaan potilaan kokonaisvaltaisen hoidon tarpeen arviointia ihoatoopiaa sairas-
tavan lapsen hoidonohjauksessa. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntéaa erilaisis-
sa tydymparistodissa sairaanhoitajan vastaanotolla hoidon ohjauksessa ja suun-

nittelussa.

Eettisen ohjeiden mukaisesti sairaanhoitajan paatehtava on vaeston terveyden
edistdminen ja yllapitdminen, sairauksien ehkaiseminen seka karsimyksen lie-
vittdminen. Sen liséksi sairaanhoitajan velvollisuus on jatkuvasti kehittdd oma
ammattitaitoaan. Tekemalla opinnéaytetytta olen saanut lisdé tietoa ihotaudeista
seka erilaisista toimintatavoista, joita voidaan kayttaa lapsen ja perheen hoi-
donohjauksessa. Opinnaytety6 tuottaa lisda tietoa, jonka miné sairaanhoitajana
voin ottaa kayttoon vaeston terveyden yllapitdmisessa ja edistamisessa seka
potilaan ja h&nen perheensa kokonaisvaltaisessa hoidossa. Myods nayttoon pe-
rustuva hoitoty0 vaati hoitajalta uuden tiedon ja taidon hankintaa, jotta tutkittu

tieto voidaan ottaa kayttoon hoitotydssa ja se olisi paatbksenteon tukena.

Opinnaytetyon tehdessa olin oppinut uutta tietoa laadullisesta terveystutkimuk-
sesta. Aineiston analyysia varten olen kayttanyt erilaisia lahteita, jotka ovat oh-
janneet minua tutkimuksen kirjoittamisessa. Tutkimus tuloksen analyysi ja kir-

joittaminen on vienyt paljon aikaa. Haastattelujen kuunteleminen ja kirjoittami-



48

nen sanasta sanaan oli pitka prosessi. Sisallén analyysin kuvaus tutkittavasta
aiheesta tiivistetyssa ja yleisess& muodossa oli vaikea kirjoittaa. Opinnaytety6n
tekeminen on ollut valilla haastava koska olen ollut yksin tekeméssa ja oma
tyon ohella ei ollut jaanyt riittavasti aika tekemiseen. Ohjaavilta opettajilta olen

saanut tukea.
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LIITE 1: TEEMAHAASTATTELURUNKO

Mita ajatuksia ja tunnelmia sinulla on haastatteluun tullessa?
Suostutko tutkimukseen?
Saanko nauhoittaa?

1.Miten sairaanhoitajan hoidonohjaus tukee ja auttaa ihoatoopiaa sai-
rastavaa leikki-ikaista lasta ja hdnen perhettddn selviytymaan ar-

kielamassa?

Ihoatoopiaa sairastavan potilaan tuen tarpeen arviointi hoidonohja-

uksessa

Ihoatoopiaa sairastavan potilaan ja hédnen perheensa kokonaisval-
tainen hoito (fyysisestd, psyykkisestad seka sosiaalisesta nakodkul-

masta)

Ihoatoopiaa sairastavan lapsen ja hdnen perheensa voimavarojen

tukeva ohjaus

Vertaistuki

* Moniammatillinen yhteistyo

2.Millaisia hoitokeinoja sairaanhoitajat kayttavat hoidonohjauksessa

ihon eheyden yllapitamiseen ja edistdmiseen?

Ihoatoopikon leikki-ikaisten lapsen ihon raapimisen ehkaisy

Hoidon vasymyksen ennaltaehkaisy

Perheen motivointi hoitoon

Saako hoitohenkilokunta ihoatoopian hoitoon liittyva koulutusta?

Ihoatoopiaa sairastavan potilaan kuntoutusta
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LIITE 2: SAATEKIRJE

Hyva vastaanottaja,

Opiskelen Diakonia-ammattikorkeakoulussa, Helsingin toimipaikassa sairaan-
hoitajaksi. Koulutukseen kuuluu opinnaytety6én tekeminen. Valmistun syksylla
2012. Teen opinnaytetyotd yhdessa Hus:in sairaalan Lastentautien poliklinikan
kanssa aiheesta: lhoatoopiaa sairastavan lapsen ja hanen perheensa elaman-
laadun tukeminen. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, miten sairaanhoitaja
tukee ihoatoopiaa sairastavaa leikki-ikaista lasta ja hanen perheensa elaman-
laatua. Tavoitteena on kehittdd hoidonohjaus, joka tukisi ihoatoopiaa sairasta-
van lapsen ja hanen perheensa elamanlaatua ja lisdisi heidan voimavaroja ja
mabhdollistaisi selviytymisen arjessa. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa erilai-
sissa tydymparistoissa kuten Iholiitossa ja Jorvin sairaalan lastentautien polikli-

nikalla sairaanhoitajan vastaanotolla hoidon ohjauksessa ja suunnittelussa.

Aineiston keruuta varten tehdaan kevaan 2012 aikana teemahaastattelut. Haas-
tatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja haluttaessa se voidaan keskeyttaa.
Haastattelut ovat yksilbhaastatteluja. Tutkittavat valitaan kysymalla osastonhoi-
tajalta ja jokaiselta sairaanhoitajalta lupa haastatteluun ja heidan suostumuksel-
la haastatellaan suullisesti. Haastattelut nauhoitetaan jos siihen saadaan haas-
tateltavien lupa. Haastattelut tehdaan sairaanhoitajien valitsemassa paikassa ja
aikana, haastatteluun varataan % - 1 tuntia. Sairaanhoitajiin otetaan yhteytta
sahkdpostilla tai puhelimella. Haastatteluaineisto kéasitelladn luottamuksellisesti
eikd kenenkdén haastatteluun osallistuneiden yksilollisida haastattelusta saatuja
tietoja pystyta tunnistemaan tutkimusraportista ja haastatteluaineisto havitetaan
asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua. Tutkimustulokset julkaistaan kevaalla
2013.

Kiitos tutkimukseen osallistumisestal
Mikali haluatte lisatietoja vastaan mielellani kysymyksiinne.
Liridiana Paalanen

Sairaanhoitajaopiskelija AMK



LIITE 3: Kyselylomake

Esitiedot

Sukupuoli

Tyokokemus sairaanhoitajana

Tyo6tehtava
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nainen

mies

allel vuosi

lvuosi — alle 7 vuotta

7 vuotta - alle 15 vuotta
15 vuotta — alle 25 vuotta

25 vuotta tai enemman

Ihoatoopiaa sairastavaa hoi-
donohjaus

Yleispediatria vastaanotto
Siedatyshoito

Muu. Mika

Jos olet halukas osallistumaan haastatteluun, tayta kyseinen kaavake ja kirjoita

mukaan yhteystietosi seka mahdollinen haastatteluajankohta. Laheta vastauk-

sesi sdhkopostilla osoitteeseen 15.6.2012 mennessa.

Otan yhteytta haastatteluajan sopimiseksi.

Nimi, sahkopostiosoite ja puhelinnumero



LIITE 4: Tutkimustulokset

ALKUPERAINEN ILMAISU  PELKISTETTY ILMAUS ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA TUTKIMUSTEHTAVA

Keskustellaan
> Ohjauksen tapoja

Kuunteleminen

Keskustellaan perheen
kanssa.(1)

Kuunnellaan vanhempia(4)
Annetaan kirjallista Kirjallisen materlaalln
materiaalia(1) antaminen Tledon saanti

Kerrotaan mitéa se sairaus on sawaudesta

11 111

miten hoidetaan, miten oireilee(1) Sairaudesta kertommen POTILAAN JA HANEN
Tarvittaessa Soitto aikojen sop|m| LAHEISTEN
sovitaan soittoaikoja(2) Seuranta ___ _TUENTARPEEN
TUKEMINEN.
Aiti voi tulla nayttamaéan lapsen ihoa =) Jatkokontrollin tarve ARVIOINTI

ettd onko se lahtenyt siistiytymaan

ja milla rasvoilla.(2)

Kysytaan heidan kotiolosta(1) - Kotiolosta kysytaan
Ensisijainen kartoitus on perhe \

tilanteesta...onko siella mm) Tukiverkoston Kartoitus potilaan

isovanhemmat lahistolla, kartoitus elamasta
onko isa kuviossa...(3)
Tarkeinta on taustatiedon - Taustatiedon selvitys

selvittaminen
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ALKUPERAINEN ILMAISU  PELKISTETTY ILMAUS ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA TUTKIMUSTEHTAVA

Otetaan lapsia idn mukaisesti -Lapsen ik& huomioiminen
huomioon.(1)

Kannattaa varaa se koko -Lapsen ja perheen osallistuminen

perhe myos se lapsi rasvaukseen

mukaan siihen rasvauksiin(2) POTILAAN JA
Psyykkinen tuki —— KOKONAISVALTAINEN HANEN

Kannustaa tukea te olette HEP  Kannustuksen antaminen HOITO LAHEISTEN

hienosti yrittanyt(4) TUKEMINEN.

On tarkeata myos informoida

perhe sita mita se atoopinen - Sairaudesta kertominen
ihottuma on, miten se ilmenee,

miten sité hoidetaan, miksi ta

hoidetaan(2)

Tassé on viela lisa vinkkeja nailla - Toivon antaminen
ja ndilla asioilla tilanne varmasti

ainakin paranee huomattavasti(4)



ALKUPERAINEN ILMAISU  PELKISTETTY ILMAUS ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA TUTKIMUSTEHTAVA

Tavallaan saada heidan - Rasvauksen merkitys
ymmartamaéan se rasvauksen

tarkeys(2)

Nyt kun haudehoidot on tullut

kun ne nékevat jo sitd kun ta4lla ™  Haudehoidon toteutus Fyysisen tuki

laitetaan ja iltapaivalla ne ottavat

kotona pois, niin nékee jo aivan

erilainen se iho.(3)

Neuvotaan voidepesuja(3) - Voidepesujen ohjaus POTILAAN JA

Yritetd&n motivoida hoitoon, - Perheen motivointi HANEN

etté ei tule sita turhautumista(2) KOKONAISVALTAINEN LAHEISTEN
HOITO TUKEMINEN.

Jos perheella ei ole rahaa, - Sosiaalityéntekijaan on otettu

se on ongelmana yhteytta kun perheella on\

ollut ja sosiaalitydntekija on pyydetty ollut taloudellisia ongelmia

paikalle jos perheell4 ei ole vaaraa ostaa Sosiaalisen tuki

niita rasvoja.(2) /

Otetaan huomioon perheen- Huomioidaan perheen voimavaarat

voimavaarat ja resurssit(2) ja resurssit
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ALKUPERAINEN ILMAISU  PELKISTETTY ILMAUS ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA TUTKIMUSTEHTAVA

Kysytédan perheelta miten -Selvitellaan onko perhe
on jaksanut hoitaa ihoa(1) jaksanut hoitaa ihoa
Yritetadn selittdd miten tarked  mmmp Selitetaén miksi on

se ihottuman hoito on(1) tarked hoitaa ihoa.
Naytetddn miten ihoa hoidetaan(él‘ Ihon hoito
Taytyy ottaa huomioon lapsen - Huomioidaan lapsen
ika ja kehityskausi(2) ik& ja kehityskausi
Saattaa olla, etté perheessa on

vanhempien kesken kommunikaatio- -Vanhempien valinen

Ihon hoidon toteutus

Yksil6llisyys

Vanhemplen valinen
vuorovalkutus T~_VOIMAVAROJEN

vaikeuksia.(2) kommunikaatio

On tarked, ettd saadaan koko perheer Koko perheen osallistuminen TUKEMINEN
rasvaustilanteeseen mukaan(2) hoitoon

Toki vanhempia kuunnellaan(4) - Kuuntelu

Yritetddn luoda heihin ) Hoitosuhteen

turvallisen-luottamuksellisen Iuottamukselllsuus

hoitosuhteen(3) ja turvallisuus H0|taja potilas

Me annetaan yhteistiedot - Lapsi ja perhe voivat olla vuorovaikutus

meille saa soittaa ja kysya(4) yhteydessa h0|taJ||n

Me soitetaan paasaantdisesti perheelle(4) -Perheelle soitetaan

En ole koskaan ohjannut ihoatooppia - Potilaan ohjaus vertaistukeen — Vertaistuen tarve

sairastavaa minnekaan vertaistukeen(4)

POTILAAN
HANEN
LAHEISTEN

TUKEMINEN.

JA
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Jossain koulutuksessa )
ollaan kayty Iholiitossa (2)

Kontakti on Iholiitoon -
mutta ei semmoista tiivista
yhteisty6ta(2)

Meille tulee niitd opaslehtisia,

liitot lahettaa(3)

Neuvolan kanssa kaydaan valilla s

-

yhteisty6ssa(3)
Konsultoidaan lho ja allergia
sairaalan kanssa(3)
Sosiaalityontekijan kanssa )
on yhteistyd(3)

Moniammatillinen yhteistyd meilla
kaytannon tydssa on lahinna

niin kuin laakari-hoitaja(2)

Muut hoitajat konsultoivat
kokeneempaa sairaanhoitajaa(4)
Meilla kuntoutusta ei ole. )
Iholiitto jarjestaa -
kurssit ja seminaarit ja vertaistuet(2)

PELKISTETTY ILMAUS ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA

Osallistuminen
koulutukseen oulutus
Yhteisty6 lholiiton

kanssa

Materiaalin saanti Eri tahojen valisen yhteistyd

eri liitolta y
Yhteisty6 neuvolan kanssa
MONIAMMATILLINEN

Yhteistyo lho ja allergia YHTEISTYO
sairaalaan kanssa
Yhteistyd sosiaalitydntekijan

kanssa

Moniammatillinen yhteisty® Y hteistyo

poliklinikalla lastentautien

poliklinikalla

Kuntoutuksen tarve Kuntoutus
Iholiiton jarjestamaa :

kuntoutus
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Ohjataan rasvapesut(1) - Rasvapesun ohjaus

Se kosteus eli perusrasvan kaytt6(3) - Ihon kosteus

Usein ihon raapimista ehkaistdan - Ihon hoito tehokkaasti

hoitamalla ihoa tehokkaasti(4) \

Jos hyvin hoidetaan ihoa - Ihoa hoidetaan Ihon hoito
haudehoidolla kuntoon(3) haudehoidolla

Toki se, ettd me naytetdan kadesta =) Naytetaan miten ihoa

pitaa(3) hoidetaan IHON EHEYDEN
Yritetadn ottaa selville =) Kartoitetaan ihon IHOI\II' RAAPIMISEN YLLAPITAMISEN JA
miten perheellda on mahdollista rasvauksen kotona HKAISY EDISTAMISEN

kotona toteuttaa ihon rasvaus(1)

hoito(3)

Kaydaan perheen kanssa yhdessa - Perheelle annetaan tietoa

Tehdéaan lapsille perusteellinen - Hoito perustellaan 7 Sairaudesta kertominen

l&pi mité se atooppinen ihottuma on sairaudesta

ja miten sité hoidetaan(2)

Hiki hén on se pahin asia(3) - Hiki Kutinan pahentavat

Kunnon tuuletus mieluummin ) | smpotila tekijat
kylma siella huoneessa(3)

Vaateiden materiaalista ja varista - Vaatetus

myas riippuu ihon eheytta
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Perheelle soitetaan valilla(2) - Otetaan yhteytta

perheen \
Meille voi aina hoitajille soittaa(2) - Mahdollisuus soittaa Hoitaja ja perheen

hoitajille /yhteyden yllapitdminen
Voidaan sopia soittoaikoja(2) - Soittoaikojen

sovittaminen IHON EHEYDEN
Voidaan sopia hoitajakaynteja(2) == Hoitajakaynteja ) Jatkokontrolli\IHONHOIDON VASYMYKSEN | YLLAPITAMISEN
Yritetaan pitda semmoinen ) Avoin hoitosuhde =) Avoimuus ENNALTAEHKAISY JA EDISTAMISEN
avoimuus(2) /
Yritetdan pitaa tata toiminta - Joustava toiminta - Joustavuus
joustavana(2)
Se, ettd se rasvaus aina toistuu Rasvausten toistuvuus mmp Vasymysten
se on hirvean rankka ja vasyttaa(3) vasyttaa syyt huomioiminen

He nayttavat kuvat, ettéd miten - Kuvien perusteella - Tietoa sairaudesta

se yleensa atoopinen iho toimi(3) annetaan tietoa sairaudesta
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Yritetdan kertoa, ettd miksi -
kannattaa rasvata(2)

Kun sinulla on perustellut miksi -
sina teet niin(3)

motivoidaan vaikka )
tarroja. Meilla on tarravihko,

ettd lapsi kokee miellyttava sen
rasvauksen(2)

Yritetddn saada hoitotilanne )
kivalla ilmapiirilla, etta kaikilla

olisi hyvaa tunnetta.(4)

Kun haudehoidot taalla laitetaan -

ja iltapéivalla ne ottaa kotona pois

niin nékee aivan erilainen se iho.

Mun mielesta se toimi motivattorina.(3)

PELKISTETTY ILMAUS ALAKATEGORIA

Kertominen rasvausten

/

merkityksesta Hoidon perustellyt

N\

Kokemus MOTIVOINTI

hoitotilanteesta

\

Hoito perustellaan

Lapsen kokemus

rasvauksesta

\/

Hoitotilanteen ilmapiiri

Kun haudehoidolla iho Rasvauksen tulokset

muuttuu se lisda motivaatiota

Koko perheen saa tulla kuuntelemaan = Koko perheen osallistuminem\P
erheen vélisen

ohjausta(4) ohjaukseen
yritetaan saada lapsi ) Lapsen osallistuminen __—"vuorovaikutus
osallistumaan ihon hoitoon(2) hoitoon

YLAKATEGORIA

TUTKIMUSTEHTAVA

IHON EHEYDEN
YLLAPITAMISEN
JA EDISTAMISEN
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