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TIIVISTELMA

PAyhbnen, Jasmin.

Sairaanhoitaja atooppisen ihottuma potilaan itsehoidon edistajana. Kirjallisuus-
katsaus. Diak Eteld, Helsinki, kevat 2013, sivut 63, liitteet 3. Diakonia-
ammattikorkeakoulu, Hoitoty6n koulutusohjelma, sairaanhoitaja (AMK).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittéda, millaisia hoitomenetelmia atooppisen
ihottuman hoidossa suositellaan tana paivana ja miten sairaanhoitaja pystyisi
tukemaan paremmin ihopotilasta itsehoidon toteutumisessa. Opinnaytetydssa
keskityttiin aikuisen atooppisen ihottuman hoitomuotojen selvittdmiseen. Atoop-
pista ihottumaa ei voi hoitaa, mutta hyvalla itsehoidolla pystytaan vaikuttamaan
taudin oireisiin ja lievittamaan niita.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytettiin systemaattista kirjallisuuskatsa-
usta. Aineisto koostui englannin- ja suomenkielisista tutkimusartikkeleista. Haut
rajattiin vuosiin 2000—-2012.

Kirjallisuuskatsauksen alussa asetettiin tutkimuskysymyksia, joihin etsittiin kat-
tavia vastauksia. Opinnaytetyon aineisto haettiin Nelli-, Linda-, Medic — ja Ebsco
tietokannoista. Hakusanoina kaytettiin atopic, adult, treatment, self- care, pa-
tien education. Kirjallisuuskatsauksen aineisto koostui yhteensa 6 hoitotieteen
artikkelista ja yhdestéd tutkimuksesta. Aineisto analysoitiin aineistolahtoisella
siséllénanalyysilla.

Taman kirjallisuuskatsauksen mukaan atooppinen ihottuma on perinndllinen,
krooninen ja tulehduksellinen ihosairaus. Atooppisen ihottuman tarkeimmat hoi-
tomenetelmét ovat perusvoiteiden, kortikosteroidien, kalsineuriiniestgjien, anti-
bioottien, antihistamiinien kayttd seka valohoito. Atooppisen ihottuma potilaan
hyviksi ohjausmenetelmiksi todettiin muun muassa potilasohjaus, demonstraa-
tio, suullinen ja kirjallinen ohje seka psykososiaalinen tukeminen. Jatkotutki-
musaiheena voisi tutkia sita, miten ihopotilaiden ohjaamista ja neuvontaa pys-
tyttaisiin kehittdmaan perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa. Toi-
sena jatkotutkimusaiheena voisi ehdottaa ihopotilaille suunnattua kysely&, jossa
selvitetddn itsehoidon merkitysta, vaikutuksia ja hoitoon sitoutumista.

Avainsanat: atooppinen ihottuma, aikuiset, hoitomenetelmat, potilasohjaus, it-
sehoito



ABSTRACT

Pdyhbnen, Jasmin

Nurse promoting self-care of atopic patients. 63., 3 appendices. Language Finn-
ish. Helsinki, Spring 2013. Diaconia University of Applied Sciences. Degree
Programme in Nursing, Option in nursing. Degree: Nurse.

Purpose of this study was to define the therapeutic approaches to the treatment
of atopic skin disease that are recommended. Another purpose was to find out
how a nurse is able to support skin patients’ self-care. Main focus in this thesis
was to determine the treatments of atopy among adults. Atopy cannot be cured,
but good self-treatment can relieve the symptoms of the disease.

The research method used was a systematic literature review. The material
consisted of English and Finnish research articles. Searches were limited to the
years 2000-2012.

At the beginning of the research questions were set. The answers were sought
in databases Nelli, Linda, Medic - and Ebsco. Atopic, adult, self-care, patient
education were used as search words. The literature review consisted of a total
of 8 studies. The data were analyzed by using method of content analysis.

The atopy is an inherited, chronic, inflammatory skin disease. The main meth-
ods of treatment for atopy are emollients, corticosteroids, calcineurin inhibitor,
antibiotics, antihistamines, and also light therapy. The atopic patients are of-
fered various instructions, such as patient education, demonstration, oral and
written instructions, as well as psychosocial support. In the future research
should focus more on self-care, patient education and advice from the skin pa-
tients’ point of view.

Keywords: atopy, adults, treatment, patient education, self-care



SISALLYS

1 JOHDANTO ...ttt e e et e e e st e e e e st e e e e e nnbneeeeean 6
2 POTILAAN OHJAUS HOITOTYOSSA .....c.ooiiiiiiieeiecie st 8
2.1 Taustatekijat ja ajoitus ohjaukSeSSa ...........cooeveiiiiiiiii, 9
2.2 Laadukas ja onnistunut ohjaus ... 11

2.3 Kansalliset ohjelmat, suositukset ja lainsaadantd ohjaukseen

V22 L E 1= 0 £ F= ST 13
3 ERI MENETELMIA OHJAUKSESSA ....ooooviecieeeteeeee e 16
3.1 Yksiloohjaus ja ryhmanohjaus ... 17
3.2 Suullinen ja kirjallinen ohje seka demonstraatio ............ccccccceeeeeieeeeenennn, 18
3.3 Puhelinohjaus ja muu audiovisuaalinen ohjaus ............ccccccceeeeiiiieeinnnnnn, 19
4 ITSEHOITOTEORIA OHJAUKSEN TAUSTALLA ..., 21
5 IHON RAKENNE JATEHTAVA ...t 24
6 ATOOPPISEN IHOTTUMAN DIAGNOSOINTI JA HOITO .....cuuviiriiiiinninnininnns 26
6.1 KOrtiSONINOIMO ..o 27
6.2 KalsSineuriinin @StaJat............oooieieii i 28
LSRG Y £ 1 o] g o | (o J RPN 28
6.4 SISAINEN NOILO ....coeeeieeeeeeee e 29
7 ATOOPPISEN IHOTTUMA POTILAAN OHJAUS KAYTANNOSSA .............. 30
8 OPINNAYTETYON MENETELMA JA TOTEUTUS......cooeiieiieeecee e 34
8.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tydmenetelmana...................cccceee.. 34
8.2 AINEIStON KEIUU JA FAJAUS .....cceeeeeieeiiiiii e e e e eeanens 35
8.3 AINEISLON ValiNta........ccoieeeeeeeeeeeee 36
8.4 AINEISION YIBISKUVAUS ......covuiiiiiiiii e e 37
8.5 Aineiston 1aadunarvioiNti...........ceveeuuuuiiiieee e e et e e e eeeanns 39
8.6 AINGISTON ANAIYYSI ...cceeeeeeeeee e 40

9 OPINNAYTETYON TULOKSET ...cvviiiitieiesieeie sttt 42



9.1 Hoitomenetelméat atooppisen ihottuman hoidossa. ..........cccccccceeeveieiiieeenn, 42

9.2. Sairaanhoitajan menetelmat itsehoidon tukemiseen...................ccceeeee 47
L0 POHDINT A et e e e e e e e e e e e e e e e ennnns 51
11 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS......coooeiieiiecieee, 55
12 OMA AMMATILLINEN KASVU ..o 56
I = TR 58
LITE 1: ITSEHOITOTEORIA.....cceeeeee e 61

LIITE 2: SUOSITELTAVAT HOITOMENETELMAT ATOOPPISEN IHOTTUMAN
HOIDOSSA ..ttt e e e e e e e e e r s 62

LIITE 3: SAIRAANHOITAJAN OHJAUSMENETELMAT ATOOPPISEN
IHOTTUMA POTILAAN ITSEHOIDON EDISTAMISEEN........cccccoveviiiiieicienen, 63



1 JOHDANTO

Atooppinen ihottuma on yksi yleisimmista ihotaudeista. Suomessa atooppiseen
ihottumaan sairastuu 10-20 prosenttia jossain elamé&nvaiheessaan. Atooppinen
ihottuma on perinndllinen ihosairaus. Jos molemmalla vanhemmalla on atoop-
pinen ihottuma, lapsi saa 70 prosenttia todennakoisyydella taudin. Atoopikko-
jen maaraa on lisdnnyt lansimaiset elintavat, yhteiskunnalliset muutokset ja elin-
tason nousu. (Kokkonen, Nylen& Reinikainen 2001, 38; Vaara 2005, 85; Han-
nuksela, Peltonen, Reunala, Suhonen 2011, 48; Vasar, Julge & Bjoksto 2000,
89: 523-7.) Atooppinen ihottuma on kutiava, tulehduksellinen, artynyt, seka pit-
kaaikainen ja taudin kulultaan vaihteleva ihosairaus, mihin vaikuttavat erilaiset
arsykkeet. Atoopikko on herkistynyt ympariston allergeeneille, joita ovat esimer-
kiksi siitepdly. (Vaara 2005, 85.) Atooppisia sairauksia ovat myds allerginen nu-
ha, allerginen silmétulehdus, ruoka-aine allergiat ja allerginen astma. (Vaara
2005, 85).

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd atooppisen ihottuman hoidossa kaytet-
tavia hoitomuotoja seka sita, miten sairaanhoitaja pystyisi tukemaan atooppista
ihottuma potilasta itsehoidossa. Tyodssa kasitellaan atopian sairauskuvaa ylei-
sesti, ihon rakennetta ja sen tehtavia, atopian hoitoa ja psyykeen vaikutuksia
atooppiseen ihoon ja sen kuntoon. Potilaan ohjaus on yksi tarkeimmista aihe-

alueista opinnaytetyossa.

Aiheeni on ajankohtainen ja koskettaa kaikkia niita, jotka sairastavat atooppista
ihottumaa. Moni potilas kokee jossain vaiheessa olevansa yksin sairautensa
kanssa, eika terveydenhuollon ammattilaisella ole aina aikaa ja resursseja ohja-
ta potilasta parempaan itsehoitoon. Toivoisin, etta opinnaytetyostani olisi hyotya
atooppista ihottumaa sairastavalle ja sairaanhoitajille, jotka tyoskentelevéat iho-
potilaiden kanssa paivittain. lhotauteihin perehtynyt sairaanhoitaja voisi ohjata
potilasta loytdm&an opinnadytetyoni internetista. Opinnaytetyd on saatavissa
sahkdisené versiona Theseus - ammattikorkeakoulun verkkokirjastossa. Toivoi-

sin myds, ettd opinndytetydni innostaa sairaanhoitajia jatkotutkimuksiin. Tutki-



musaiheet liittyisivat ihopotilaiden ohjaukseen, neuvontaan, itsehoitoon sek&

moniammatilliseen tiimityoskentelyyn.



2 POTILAAN OHJAUS HOITOTYOSSA

Hoitotytssa kaytetaan erilaisia kasitteitd ohjauksesta ja sen tiedostaminen ja
tunnistaminen on ongelmallista. Ohjaus on epéselva kasite. Synonyymeja ohja-
ukselle ovat valmennus, koulutus, tiedon antaminen ja kasvatus. Ohjaus on tai-
don, tiedon ja selviytymisen rakentamista. Ohjattava ja ohjaaja ovat tasavertai-
sia vuoropuhelussa. Ohjauksella pyritaan edistaméaan potilaan aloitteellisuutta ja
kykya parantaa elamaanséa haluamallaan tavalla. Ohjattava itse maarittelee oh-
jauksen sisallon. Ohjauksella pyritaan takaamaan se, etta potilas on ymmarta-
nyt hoidon, palvelun ja muutoksen merkityksen. Ohjattava kokee voivansa vai-
kuttaa terveydentilaansa. Potilas motivoituu ja sitoutuu ohjaukseen. (Eloranta &
Virkki 2011, 19-20; Kyngéas ym. 2007, 25.)

Ohjauksella edistetaan potilaan valmiuksia hoitaa itsedan, jolloin han parjaa
itsendisesti kotona. Ohjauksella vahennetaan erilaisiin muutostiloihin ja sairau-
teen liittyvaa pelkoa ja ahdistusta. Ohjauksen avulla potilas on tyytyvainen hoi-
toon ja hanen eldménlaatunsa ja hyvinvointi parantuvat. Potilaalle itselleen siir-
tyy yhd enemman vastuuta omasta terveydestaan ja sairauden hoidosta. Tama
johtuu siitd, etta hoitoajat ovat lyhentyneet, teknologia ja uudet hoitomenetelmat
kehittyvat ja ladkehoidon toteuttaminen tapahtuu kotona. (Eloranta & Virkki
2011,15.)

Omabhoito on tarkeda erottaa itsehoidosta. Omahoito on potilaan ja ammatti-
henkilon kanssa raatalditya ja potilaan tilanteeseen soveltuvaa nayttoon perus-
tuvaa hoitoa. Potilaan on osallistuttava omahoitoon aktiivisesti sek& osallistutta-
va hoidon toteuttamiseen ja suunnitteluun. Itsehoidolla tarkoitetaan sitd, etta
potilas hakee vaihtoehtoista, ei laakkeellista hoitoa ilman ammattihenkilén apua.
Itsehoito on suunniteltua hoitoa, mika tapahtuu ilman ammattihenkilon apua.
(Eloranta & Virkki 2011, 15.)



2.1 Taustatekijat ja ajoitus ohjauksessa

Ohjaus rakentuu niiden asioiden ymparille, joita potilaat nostavat esille ja jotka
littyvat heiddn sairauteensa tai terveyteensad. Sairaanhoitaja on ohjauksessa
asiantuntija. Ohjaustarpeet liittyvat usein terveysongelmiin, elamantaito-
ongelmiin tai elaman muutosvaiheisiin. Sairaanhoitaja pyrkii tunnistamaan ja
arvioimaan ohjaustarpeita yhdessa potilaan kanssa. Yksiléiden erilaisuus, eri-
laiset tietoon ja tukeen liittyvat tarpeet ovat haastavia asioita ohjauksessa. Esi-
merkiksi lapsen ja aikuisen ohjaaminen on erilaista. Jotta ohjaaminen olisi poti-
laslahtoistd, on ensiksi selvitettdva potilaan tilanne ja mahdollisuudet sitoutua
oman terveytensa tukevaan toimintaan. Ohjauksen kehittamishaasteena on lah-
tokohtien arviointi, koska siihen kaytetaan lilan vahan aikaa. Jos sairaanhoitaja
ei kiinnitd huomiota potilaan taustatekijoihin, potilaita ohjataan aina samalla ta-
valla ja samoilla ohjausmenetelmilla. (Kyngés ym. 2007, 26—-28.)

Fyysisilla taustatekijoilla tarkoitetaan esimerkiksi ikda, sukupuolta, sairauden
tyyppia ja terveydentilaa, mitkd vaikuttavat potilaan ohjaustarpeisiin. Tama vai-
kuttaa siihen, miten potilas pystyy ottamaan vastaan ohjausta, véltteleekd hén
vai unohtaako hén asioita. Sairaanhoitajan on laitettava ohjaustarpeet tarkeys-
jarjestykseen ja mietittava, millaisia asioita potilas on valmis oppimaan. Haas-
teellisimpia potilaita ovat esimerkiksi ne, jotka kokevat itsensa terveiksi, vaikka
he tarvitsisivat ohjausta ja hoitoa terveydentilaansa. (Kyngas ym. 2007, 29-31.)

Ohjauksessa huomioitavia psyykkisia tekijoitd ovat erityisesti kasitys omasta
terveydentilasta, terveysuskomukset, kokemukset, mieltymykset, odotukset,
tarpeet, oppimistavat ja valmiudet seka motivaatio (Kyngas ym. 2007, 32). Moti-
vaatio vaikuttaa siihen, haluaako potilas omaksua hoitoon liittyvia asioita ja ko-
keeko potilas ohjauksessa asiat itselleen tarkeiksi. Selkeat tavoitteet, onnistu-
misenodotukset ja sopiva tunnetila auttaa motivaation syntyyn. Potilaan aikai-
semmat kokemukset ja terveysuskomukset vaikuttavat sairauden hoitoon ja
suhtautumiseen ohjauksessa. Aikaisemmat kokemukset voivat hankaloittaa oh-
jauksen onnistumista, esimerkiksi ohjaus voi jaddéa tehottomaksi, jos potilaalla
on tiettyjd mieltymyksia, joista he haluavat pitaa kiinni. Potilailla on erilaiset oh-

jaustarpeet ja niista keskusteleminen on ensiarvoiset tarkedd. Jotkut potilaat
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eivat valttAmatta tunnista ohjaustarpeita ja hoitajan tehtavana on tunnistaa ne.
Potilaiden oppimistyylit pitda ottaa huomioon ohjauksessa, koska ihmiset oppi-
vat ja omaksuvat oppimiaan asioitaan eri tavalla. Sairauden ongelmat vaikutta-
vat merkittavasti potilaan oppimiskykyyn. Hoitajalla taytyy olla valmiudet ohja-
ukseen, riittava perehdytys, tiedot ohjattavista asioista, erilaisista ohjausmene-
telmista ja oppimistyyleista. (Kyngas ym. 2007, 33-34.)

Ohjauksen kannalta merkittéavat sosiaaliset taustatekijat koostuvat sosiaalisista,
kulttuuriperustaisista, etnisista, uskonnollisista ja eettisista tekijoista, jotka vai-
kuttavat asiakkaan toimintaan (Kyngas ym. 2007, 35). Ohjaukseen vaikuttavat
my0s potilaan ja hoitajan arvot ja heidan maailmankatsomuksensa ja se, miten
ohjauksessa lahestytaan tiettyja asioita. Ohjauksessa tulisi ottaa huomioon po-
tilaan ihmiskasitys. Talla on vaikutusta siihen, miten hoitaja kohtaa potilaan ja
mika ohjauksessa on tarkeaa ja millaisia keinoja ohjauksessa voidaan kayttaa.
(Kyngas ym. 2007, 35; Eloranta & Virkki 2011, 46—-47.) Sairaanhoitajan taytyy
tunnistaa lahtokohtia ohjauksessa, jotta han kykenee tukemaan potilaan itse-
maaraamisoikeutta ja yksilollisyytta. Lahiomaiset ovat tarkeita potilaalle ja hoita-
jan taytyy olla tietoinen potilaan tukiverkostosta. Potilaalla voi olla uskomuksia
ja tabuja, uskomuksia, mitka tulee ottaa huomioon ohjauksessa. Vieras kieli voi
aiheuttaa turvattomuuden tunnetta ja se vaikeuttaa ohjaukseen osallistumista.
(Kyngas ym. 2007, 35-36.)

Ymparisto voi tukea tai heikentaa ohjaustilannetta. Hoitoyksikon siisteys, ilma-
piiri, vilhtyvyys ja myonteisyys luovat potilaalle odotuksia ja se merkitsee poti-
laalle paljon. Huoneella ja tilalla on merkitysta, missa ohjaus toteutuu. Ohjauk-
sen ilmapiiri rakentuu monista asioista. Sairaanhoitajan taytyy selvittda potilaan
taustatekijat, vaikka siihen menisi aikaa. Talléin ohjaus on tavoitteellista, maara-
tietoista ja hyvin suunniteltua. Ohjausta haittaavia tekijoita ovat kiire ja ohjauk-
sen vahyys. Tama vaikuttaa ohjauksen laatuun ja vuorovaikutukseen. Ohjaami-
sen onnistumisen kannalta on tarkeaa etta ohjaus tapahtuu rauhallisessa ja kii-
reettdmassa ymparistossa. (Kyngas ym. 2007, 36—37; Eloranta & Virkki 2011,
16.)



11

Potilaiden ongelmana ei ole tiedon puute, vaan se etta tietoa ei saada oikealla
tavalla, oikeaan aikaan. Hoidon onnistumisen kannalta on tarkeda antaa tietoa,
jotta potilaat voivat vaikuttaa omaan hoitoonsa. Liian aikaisessa vaiheessa ei
VOi tarjota tietoa, koska potilas ei pysty ottamaan vastaan tietoa, koska he ovat
peloissaan ja hAmmentyneité terveydentilastaan. Potilaslahtdiseen ohjaukseen
paastaan kun esimerkiksi kotihoito-ohjaus on suunniteltu potilaan kanssa yh-
dessa. Potilasohjaus on kyse ajoituksesta ja myods jaksottamisesta. Potilailla on
erilainen vastaanottokyky. Joku voi lamaantua tai ei kykene hammennyksen
takia keskittymaan ohjaukseen. Jaksottamiseen vaikuttaa myés se, onko tieto jo
ennestaan tuttu vai uusi asia. Uuden asian sisdistaminen pitaa kasitella useita
kertoja. Talloin potilaalle jaa aikaa pohtimiseen. Kirjalliset ohjeet on annettava
melko varhaisessa vaiheessa ja niihin pystyy palamaan ohjaajan kanssa. (Elo-
ranta & Virkki 2011, 31-32.)

2.2 Laadukas ja onnistunut ohjaus

Kéaariaisen (2008, 10-14) hoitotydn artikkelin mukaan laadukas ohjaus on hoita-
jan ammatilliseen vastuuseen perustuvaa potilaan ja hoitajan taustatekijoihin
sidoksissa olevaa, vuorovaikutussuhteessa rakentuvaa, aktiivista ja tavoitteellis-
ta toimintaa. Laadukas potilasohjaus tulee pohjautua joko Kliiniseen osaami-
seen tai tieteellisesti tutkittuun tietoon. Sairaanhoitajan ohjaustaitoja taytyy ke-
hittda ja yllapitad. Talldin pystytaan tarjpamaan asianmukaista hoitoa seka an-
tamaan potilaalle valintoihin ja paatoksentekoon tukea. Onnistuneella ohjauk-
sella on selva vaikutus potilaan terveyteen ja sita edistavaan toimintaan, seka

merkittaviin kansantaloudellisiin saastoihin.

Onnistuneen ohjauksen perusedellytyksena on selvittaa, mita potilas jo tietaa,
mita han haluaa tietad, mitd hanen taytyy tietdd ja miten han omaksuu tarkeat
asiat. Sairaanhoitaja voi pyytdd potilasta kertomaan terveysongelmistaan, sen
syista ja vaikutuksista. Potilaalta itseltdan voi kysya, mitd han odottaa ohjauk-
selta. Kun potilaalla on riittavasti tietoa, hédn kykenee paremmin arvioimaan,
mikd on hanelle hyvaksi. Potilaan tyytyvaisyytta ja hoitoon sitoutumista tukee

hoitajan ja potilaan yhteinen ndkemys hoidosta. Taustatiedoilla on iso merkitys
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ohjauksen onnistumiseen. Sairaanhoitajan on tunnistettava potilaan taustatiedot
seka tiedostettava omat taustatiedot, mitk& vaikuttavat ohjaussuhteeseen. Tal-
|6in potilasohjaus on potilaslahtoista. Ohjaustilanne on hoitajan ja potilaan valis-
té vuorovaikutusta, joka on ohjaussuhteessa ainutlaatuista. Hyvaan vuorovaiku-
tukseen vaaditaan potilaalta ja hoitajalta samoja tavoitteita, uskoa ja odotuksia.
Ohjauksen tavoitteena on motivoida potilasta tutustumaan ja tutkimaan usko-
muksiaan, asenteitaan ja kayttaytymistaan. Ohjauksessa on tarkeata motivoida
potilasta. (Kyngas ym. 2007, 49; Kaariainen 2008, 10-14.)

Kaaridinen, Kyngas, Ukkola ja Torppa (2006, 4-12) ovat tutkineet terveyden-
huollonhenkiléston kasityksia ohjauksesta sairaalassa. Tutkimukseen osallistui
terveydenhuollonhenkilostd (N=1418, vastausosuus 65 prosenttia) yhdesta sai-
raalasta. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla terveydenhuoltohenkiloston ka-
sityksia ohjauksen resursseista, ohjaustoiminnasta ja ohjauksen kehittdmis-
haasteista sairaalassa (Kaaridinen ym. 2006, 4). Tutkimuksessa ilmeni, etta
ohjaus vaatii selkeita resursseja, joita ovat esimerkiksi sopivat tilat, terveyden-
huoltohenkildston ohjausvalmiudet ja oikea henkilostomitoitus. Vastaajista 99

prosenttia oli asennoitunut ohjaukseen myoénteisesti.

Terveydenhuollonhenkilostd tiedot potilaan kuntoutuksesta ja itsehoidon tuke-
misesta olivat heikoimmat. Huonoimmat tiedot kuntoutuksesta oli 22 prosentilla
huonot, kiitettdvat 8 prosentilla, hyvat 70 prosentilla ja itsehoidon tukemisen
taidot oli huonot 10 prosentilla, Kiitettdvat 8 prosentilla ja hyvat 82 prosentilla.
Terveydenhuoltohenkildstd osasi parhaiten tukea potilaan itsehoitoa seka arvi-
oida ohjaustarvetta. Potilaita ohjataan huonosti vertaistukeen ja arvioida ohjaus-
ta yhdessa potilaan kanssa. Vastaajista 92 prosenttia hallitsevat suullisen yksi-
l6ohjauksen. Menetelmat, jotka hallittiin huonosti, ei kaytetty potilasohjauksessa
ollenkaan. Esimerkiksi 60 prosenttia vastaajista ei kayttdnyt audiovisuaalista
ohjausmenetelmaa. Ne, jotka tyoskentelevat ohjauksen parissa 3,5 tuntia pai-
vassa, hallitsevat paremmin muut ohjausmenetelmat. Erilaisiin ohjausmenetel-
miin tulisi kiinnittaa tulevaisuudessa huomiota, koska potilaat oppivat ja muista-
vat asioita eri tavalla. Ohjaus toteutuu potilaslahtoisesti ja potilaan aktiivisuutta

tuetaan. (Kaariaginen ym. 2006, 8-9.)
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Jatkossa on kiinnitettdvd huomiota ohjauksen suunnitteluun, joka edistéisi poti-
laslahtoistd ohjausta. Ohjauskaytanteitd tulisi yhtenaistaa, ohjausvastuu olisi
aina sovittu etukéateen ja eri ammattiryhmien yhteistyo olisi jatkuvaa. Potilasoh-
jauksen kehittdmishaasteina olivat muun muassa ohjaus-kasitteen kaytto, ohja-
uksen organisointi, ohjaustoiminta ja riittavat resurssit. Terveydenhuoltohenkil®-
kunta toivoi enemman koulutusta ja perehdyttamistd ohjaukseen. Ohjauksen
onnistumiseen vaikuttavat organisaation johto, joka arvostaa ja haluaa edistaa
ohjausta. (Kaariainen ym. 2006, 10- 12.)

2.3 Kansalliset ohjelmat, suositukset ja lainsaadanto ohjaukseen vaikuttamassa

Suomessa on olemassa laatusuosituksia, oppaita ja laatukriteereita, joilla pyri-
t&&n toimintaan ja niita arvioidaan. Laatusuositukset, - kriteerit ja oppaat antavat
ohjeita ja ne ovat suuntaa antavia laadunarviointia ja kehittamista varten. Suosi-
tuksilla pyritdan edistamaan yhtendista ja laadukasta toimintaa. Suositukset
eivat maaritd ohjauksen laatua. Ohjaus on yksi hoitotyon laadukkaista osateki-
joista. (Eloranta & Virkki 2011, 11-14; Kyngas ym. 2007, 20.)

Ohjauksen perusta on sosiaali- ja terveyshuollon lainsaadannéssa ja ammat-
tietiikassa (Eloranta & Virkki 2011, 11). Lait eivat viittaa hoitotyohon tai ohjaami-
seen asiakastyon osalta. Lain sisalt6 maarittelee terveyteen liittyvia perustehta-
vid. Ohjausta ei valttamatta mainita asetuksissa ja laissa, mutta se on huomioitu
laissa asiakkaan ja potilaan asema. (Eloranta & Virkki 2011, 11; Kyngas ym.
2007, 13.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista mukaan asiakkaalla ja potilaalla on oikeus
hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun. Potilaalla on
oikeus paasta hoitoon ja hanella on myds oikeus saada hoitoa, tutkimusta tai
ladkinnallistd kuntoutusta. Tiedonsaanti oikeudella tarkoitettaan sita, ettd poti-
laalle on annettava selvitys omasta terveydentilastaan ja hoitoon liittyvista vaih-
toehdoista. Potilaalla on itsemaardamisoikeus ja hoidon on tapahduttava yh-
teisymmarryksesséd hanen kanssaan. Eettiset kysymykset ohjauksessa liittyvat

esimerkiksi potilaan oikeuksiin, autonomiaan ja yksilollisyyteen ja myds siihen,
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mika on hyvan ohjauksen edistamista. Ohjaustilanteissa on otettava huomioon,
miten potilas sailyttaa ja huolehtii omasta elaméastaén ja sen hallinnasta. Potilas
tekee paatoksia omista arvovalinnoistaan ja tietda niiden seuraukset. (Kyngas
ym. 2007, 154.) Suomen perustuslaki, Kuntalaki, Kansanterveyslaki ja Tervey-
denhuoltolaki takaavat suomalaisille terveydenhuollon palvelut ja heilla on oike-
us kayttaa niita.

Sairaanhoitajalla on ammatillinen vastuu siita, ettd han toimii oikein seka héanen

toiminta on eettisesti kestavaa. Eettiset ohjeet ohjaavat sairaanhoitajia omassa
toiminnassaan. Ohjauksen perustana toimii nayttoon perustuva hoitotyd ja hy-
vaksi koettu kaytantd. (Kyngas ym. 2007, 154-155; Eloranta & Virkki 2011, 14.)
Nayttoon perustuvalla hoitotydlla tarkoitetaan parhaan ajan tasalla olevan tie-
don arviointia ja harkittua kayttéa yksittdisen potilaan, potilasryhmien tai koko
vaeston hoitoa koskevassa paatbksenteossa ja hoitotoiminnassa (Eloranta &
Virkki 2011, 23). Ohjauksen luotettavuutta lisda tutkittu ja ajankohtainen tieto.
Potilaalla on oikeus saada ohjaustilanteessa luotettavaa ja tutkittua tietoa. Eetti-
sessa tyoskentelyssd vaaditaan sairaanhoitajalta kykya ja eettista tietoisuutta
kohdata tilanteita, joissa pohditaan omaa toimintaa. Eettisté tietoisuutta on,
esimerkiksi potilaan itsemaaraamisoikeus ja omien arvojen tiedostaminen. Sai-
raanhoitajan taytyy tiedostaa lainsaadanto, joka auttaa ohjaustilanteessa eettis-
ten asioiden ymmartamista. Lakien ja ammattietiikan lisaksi ohjusta ja hoitoa
ohjaavat kansalliset ja kansainvéliset hyvinvointiin ja terveyteen liittyvat laa-
tusuositukset ja ohjelmat. (Kyngas ym. 2007, 154—-155; Eloranta & Virkki 2011,
14.)

Tietoisuus omista voimavaroistaan auttaa edistamaan potilaiden hyvinvointia ja
tietdmysta. Sairaanhoitaja, joka on eettisesti halukas ja kykenevéinen osallistu-
maan eettiseen keskusteluun seka ammatillisesti etté yhteiskunnallisesti, pystyy
edistamaan ohjauksen ja hoidon laatua. Merkittavia eettisia kysymyksid ovat
esimerkiksi, kun ohjataan syrjaytymisvaarassa olevaa potilasta tai potilas, joka
ei pysty tekemaan omaan hoitoonsa koskevia paatoksia. Potilaalla on eettinen
vastuu ohjaustilanteessa. Potilaalla on vastuu siita, ettd han asettaa hoitajan
kanssa yhteiset tavoitteet, joita kohti mennaan. Hanella on myds oikeus kertoa

asioista totuudenmukaisesti, jotta han saa parhaan mahdollisen avun ja tiedon.
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Potilaan velvollisuus on etsia ohjausta siihen, minka perusteella han tekee paa-
toksiaan, millaisiin hoitoihin osallistuu tai mihin elamantilanteisiin haluaa sitou-
tua ja on valmis. Hoitaja ja potilas kunnioitettavat toisiaan, jotta pystytaan sitou-
tumaan ohjaukseen. Yksil6 ilmaisee selkeasti, jos han ei halua osallistua ohja-
ukseen tai ohjaus ei vastaa hanen tarpeitaan. Sairaanhoitajan taytyy myos kun-
nioittaa toisen ammatillista osaamista. (Kyngas ym. 2007, 155-156.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta tarkoituksena on valvoa ammattihenki-
l6n kouluttautumista ja ammatinharjoittamista. Potilas ohjauksessa tama merkit-
see sitd, ettd terveydenhuollon ammattilaisessa taytyy olla kliiniset tiedot ajan
tasalla. Ohjauksen sisalt6d, vuorovaikutustaitoja ja ohjauksen suunnittelutaito-

jen taytyy kehittaa ja yllapitaa. (Kyngas ym. 2007, 17.)

Sairaanhoitajan taytyy huolehtia siita, ettéd hanella on riittavat taidot ja valmiudet
antaa potilasohjausta. Terveydenhuollon voimavaroja tulisi kayttda tarkoituk-
senmukaisesti. Sairaanhoitajalle annetaan riittdva perehdytys. Ohjauksen mah-
dollistaa ajankéayttd, ohjauksen tukena oleva ohjausmateriaali, sahkoéiset apuva-
lineet sek& ohjaustaidot. Ohjausta pitaa arvostaa hoitotyon tydomenetelmana,
koska silla pystyttaisiin vaikuttamaan potilaiden hyvinvointiin seka laadukkaa-

seen ja eettiseen hoitotyéhon. (Kyngas ym. 2007, 157.)
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3 ERI MENETELMIA OHJAUKSESSA

Ohjaus on hoitotyon auttamismenetelmd, jossa hoitaja vuorovaikutuksen avulla
tukee potilaan toimintakykyd, omatoimisuutta ja itsenaisyytta (Eloranta & Virkki
2011, 7). Ohjaus kuuluu hoitotydhon, ja sen sisaltd ja muoto vaihtelevat tilan-
teen mukaan. Sairaanhoitajalta vaaditaan tietAmysta sopivien ohjausmenetel-
mien valinnasta, koska potilas omaksuu asioita eri tavalla ja ohjauksella on ol-
tava pdamaara. Hoitaja tunnistaa potilaan omaksumistavat. Jotkut potilaat voi-
vat omaksua asioita paremmin kuulemalla, visuaalisesti tai aanen avulla. Kayt-
taa potilas mitd omaksumistapaa tahansa, on silti ohjauksen lopussa kerrattava
keskeisempia asioita. Talloin potilas muistaa asioita paremmin. Ihminen pystyy
ottamaan vain tietyn maaran tietoa vastaan. (Eloranta & Virkki 2011, 31; Kyn-
gas ym. 2007, 73.)

Ohjaus on uuden taidon ja tiedon oppimista. Ohjauksella pystytdan muuttamaan
kayttaytymista ja ymmarrysta. Oppimiskasityksia ovat esimerkiksi kognitiivinen,
kokemuksellinen, biologinen, neurofysiologinen ja humanistinen oppimiskasitys.
Sairaanhoitajan taytyy ymmartad mita oppimisessa tapahtuu, miten potilas oppii
parhaiten ja mitka roolit ovat ohjattavan ja ohjaajan valilla oppimistapahtumas-
sa. Ohjausta kuvataan oppimistapahtuman jatkumona, jossa ohjaaja antaa tie-
toa potilaalle ja ohjattavan tehtéavaksi jaa tiedon vastaanottaminen. Potilas on
vastuullinen ja aktiivinen oppimistaan ja ohjaajan tehtavaksi jaa oppimisen
mahdollistaminen. Sairaanhoitajan ammatilliseen kasvuun ja ohjausrooliin vai-
kuttavat omat kokemukset kotikasvatuksesta, kouluajoista, oppijana ja opettaja-
na. (Eloranta & Virkki 2011, 51.)

Oppimiskasityksen, roolien lisdksi oppimiseen vaikuttaa erilaiset oppimistyylit.
Jokaiselle on luontaista oppia, ajatella ja tehda havaintoja. Oppimista pystytaan
kehittama&an, vaikka se on pysyva ominaisuus. Sairaanhoitaja pitéisi ottaa huo-
mioon se, ettéd ohjattavalla on erilaisia oppimistyyleja ja tunnistaa potilaan oppi-
mistyyli ja hyddyntdd niitd ohjauksessa. Usein ohjaaja ei tunnista ohjattavien
oppimistyyleja. lhmiset oppivat eri tavalla asioita. Oppimista pystytaan lahesty-

maan eri aistien kautta, esimerkiksi nékdaistin, kuuloaistin, tekemisen ja tunte-
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misen kautta. Ihmiset voivat kayttdd eri havaintokanavia oppimisessaan. Jotkut
oppivat vain tietyn havaintokanavan kautta. Jotkut ihmiset oppivat kuulemisen,
kokemuksien, ndkemisen avulla. Ihmiset kohtaavat asioita myds eri tavoin. Jot-
kut voivat rynnata suoraan uutta kohti, kun taas toinen tarvitsee harkinta-aikaa
ennen kuin toimii. Toiset taas eivat jaksa kuunnella perusteluita tai toiset vaati-
vat asioille tarkat perusteet. Ohjaamisen rikkaus on juuri sita, kun kohtaa erilai-

sia ihmisia ja heidan eri oppimistyyleja. (Eloranta & Virkki 2011, 52-53.)

3.1 Yksildohjaus ja ryhmé&nohjaus

Yksiloohjauksessa pidetaan kulmakivena suullista vuorovaikutusta. Vuorovaiku-
tustilanne antaa potilaalle mahdollisuuden kysya asioista, oikaista vaarinymmar-
ryksia ja potilas saa tukea sairaanhoitajalta. Yksilobohjaus on tehokas ohjaus-
menetelma, mutta se vaatii hoitajalta paljon aikaa. Potilaat arvostavat yksiléoh-
jausta paljon, koska se on potilaslahtbéisempéaa ohjausta. Ohjaus tukee myos
potilaan motivaatiota ja aktiivisuutta. Ohjauksessa annetaan palautetta ja ohja-

usilmapiiri on vapaamuotoinen. (Kyngéas ym. 2007, 74.)

Ryhmaohjaus on yksildohjauksen ohella yksi eniten kaytettavista ohjausmene-
telmista terveydenhuollossa (Kyngas ym. 2007, 104). Ryhmaohjausta kaytetaan
muun muassa erilaisten pitk&daikaissairauksien, perhevalmennuksessa, leikkaus
ja elintapamuutoksien hoidossa. Ryhmisséa kaydaan lapi sairauteen liittyvaa oh-
jausta, esimerkiksi miten omaan terveyteensa pystyy elaméantapamuutoksilla
vaikuttamaan. Ryhmaohjauksessa on pienemmat kustannukset kuin yksildoh-
jauksessa. Ryhméohjaus antaa ryhmanjasenille tarvitsemaansa tukea ja se
vahvistaa omatoimisuutta. Ryhmaohjaus kannattaa aloittaa vasta kun potilaan
akuuttitilanne on ohi ja sairauteen sopeutuminen on alkanut. (Eloranta & Virkki
2011, 77.)
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3.2 Suullinen ja kirjallinen ohje seka demonstraatio

Ohjaustilanteen onnistumiselle on merkitsevaa, etta potilas kokee olevansa tar-
ked. Ohjaajan on keskittynyt ja kuuntelevainen. Ohjaaja pystyy osoittamaan
tarkentavilla kysymyksilla, eleilla, ilmeilla ja kommenteilla olevansa kiinnostunut
potilaan asioista ja ohjauksesta. Ohjaustyyleja on erilaisia ja niitd kaytetaan oh-
jattavan asenteen, ohjauksen syyn, toiminnan ja toivottavan tavoitteen mukaan.
Sanaton viestinta on merkitseva asia ohjaussuhteessa. Sanattomalla viestinnal-
|& tarkoitetaan kehon elkeita, katsetta, asentoja, liikkeita ja fyysista olemusta.
Siihen lasketaan myds mukaan aanen voimakkuus, korkeus, piirteet ja puhe-
tempo. Tunneviestinnalla tarkoitetaan sitd, etta tunnetiloja havaitaan ja niihin
vastataan. Potilaslahtdiseen ohjaukseen sisaltyy empatia. Ohjattavaa on roh-
kaistava puhumaan ja kysymaan asioista. Ohjaajan keskityttyy ohjaukseen,
vaikka hairidtekijoita olisi monia. Kuuntelemisen tarkoituksena on paastéa toisen
ihmisen kanssa ymmarrykseen toisen ihmisen tilanteessa ja asettua hanen tilal-
leen. Tall6in potilas kokee tulevansa kuuluksi. Ohjattavan kokemuksia ja ideoita
kannattaa hyodyntdd ohjauksessa. Ongelmatilanteet on k&aannettava positiivi-
siksi oppimiskokemuksiksi, ei epaonnistumisina. Ohjaustilanteen lopussa kerra-
taan asioita, jotka ovat tarkeita. (Eloranta & Virkki 2011, 69-72.)

Kirjalliset potilasohjeet ovat hoitohenkilokunnan ohjaustilanteissa potilaille ja
asiakkaille antamia kirjallisia ohjeita, joiden tarkoituksena on antaa tietoa saira-
uksista ja niiden riskitekijoista, hoidosta ja tutkimuksista seka niihin valmistau-
tumisesta, jalkihoidosta ja sairauden toipumisesta (Eloranta & Virkki 2011, 73).
Kirjallisia ohjeita on erilaisia joita ovat esimerkiksi hoito-ohje, kaytté-ohje, opas,
toimintaohje ja tiedote. Kirjallisia ohjeita kaytetdan suullisen ohjauksen tukena.
Suullinen ja kirjallinen ohjaus auttaa potilasta muistamaan enemman asioita.
Kirjallisten ohjeiden tulisi pohjautua ajankohtaiseen tietoon. Ohjeet ovat selkeat,
helppolukuisia seka sisallon on vastattava annettuja ohjeita. (Eloranta & Virkki
2011, 74.)

Demonstraatiolla tarkoitetaan nayttdmalla opettamista ja se voidaan jakaa ha-
vainnolliseen harjoitteluun ja esittdmiseen. Onnistunut demonstraatio on valmis-

teltu ja suunniteltu tarkasti sisalldllisesti ja menetelmana. Ohjausmenetelman
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tarkoituksena on antaa potilaalle/ asiakkaalle kuvat siita, miten jokin asia teh-
daan. Harjoittelu on motorisen taidon kehittamisessa tarkeaa, joten sen taytyy
siséltya ohjauksen suunnitelmaan. Havainnollinen harjoittelu ja esittaminen ovat
parhaita menetelmia motoristen taitojen opetteluun ja opettamiseen kuten, esi-
merkiksi injektion antaminen. Tarkoituksena on antaa potilaalle/ asiakkaalle ko-
kemusta asian tekemisesta ja sen oppimisesta. Ohjaaja antaa palautetta, mita
potilas tekee vaarin ja oikein. (Kyngéas ym. 2007, 128-131.)

3.3 Puhelinohjaus ja muu audiovisuaalinen ohjaus

Puhelinohjaus on yleinen ohjausmenetelma tana paivana. Lahtékohtana puhe-
linohjauksessa on joko potilaan/ asiakkaan ensikontakti terveydenhuoltoon tai
hoitajan kontakti potilaaseen/ asiakkaaseen. (Kyngéas ym. 2007, 117.) Puhe-
linohjaus voidaan jaotella palveluohjaukseen seké terveyden- ja sairaanhoidon
ohjaukseen (Kyngéas ym. 2007, 118). Puhelinohjauksessa kasiteltavia asioita voi
olla muun muassa laakitykseen, rokotuksiin, yskd&n, nuhaan, flunssaan ja
kuumeeseen liittyvista asioista, erilaisista sairauksista ja niihin liittyvista asioista,
hoitoon liittyvia seikkoja, leikkaukseen valmistautumisesta, tutkimuksista ja eri-
laisista hoidon toteutuksista. Puhelinohjaus vaatii suunnittelua ja jatkuvaa arvi-
ointia. Ohjaajalta vaaditaan my0s terveydenhuollon lainsaadannodn tuntemusta,
koska ohjauksen toteuttamiseen liittyy tietosuoja- ja vastuukysymyksia. Puhe-
linohjaukseen tarvitaan paivitettyja tietoja tydjaosta ja jatkuvaa kouluttautumista.
(Kyngas ym. 2007, 118-119.)

Puhelinohjaus on yksi haastavimmista ohjausmenetelmista. Haastetta lisaa se,
ettei sanatonta viestintdd pystytd hyodyntamaan. Puhelinneuvonnassa pyyde-
taan asiakkaalta tarkennusta hanen antamiin tietoihinsa ja niiden pohjalta hoita-
jan on tehtava paatoksia. Neuvonnassa on annettava selkeat ja yksinkertaiset
ohjeet, miten puhelun jalkeen toimitaan, esimerkiksi hakeutuminen hoitoon. Pu-
helinohjauksen avulla on pystytty selvittdm&an, mita asiakkaat kysyvéat usein
kun he ottavat terveydenhuoltoon yhteyttd. Kehittdmismahdollisuuksia puhe-

linohjauksessa on muun muassa selvitetty kokeilemalla, miten ohjausmenetel-
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ma soveltuu. Tekstiviestin kayttva puhelinneuvonnassa on tutkittu vahan. (Kyn-
gas ym. 2007, 119-120.)

Audiovisuaalisessa ohjauksessa annetaan tukea ja tietoa teknisten laitteiden
esimerkiksi aanikasettien, puhelimen tai tietokoneohjelmien kautta. Ne, joiden
on hankala lukea kirjallista materiaalia, voisivat hyotyd enemman videoiden kat-
selusta. Videoiden katselu mahdollistaisi ohjauksen oikea-aikaisuuden ja liséksi
se on taloudellista. Videoiden sisaltd herattdd potilaissa/ asiakkaissa erilaisia
tunteita tai se aiheuttaa vaarinymmarryksia. Tall6in ohjattavalla olisi mahdollista
keskustella hoitajan kanssa videon sisallosta. Adnikaseteista on hyotya myos
potilaille, koska ohjauskaytantt ei ole sidottu paikkaan tai aikaan. Niita voi raa-
taloida asiakkaan tarpeiden mukaan ja niitéa on helppo kuljettaa. Kasetteja tulisi
kayttad kirjallisen ohjausmateriaalin rinnalla. Nakdvammaiset tarvitsevat ohja-

usmateriaalina &&nikasetteja. (Kyngas ym. 2007, 177.)

Audiovisuaalisen ohjausmenetelman avulla korjataan vaarinymmarryksia ja sen
tarkoituksena on tukea ja virkistdd muistia tiedosta keskustelun yhteydessa.
Tiedon valittAminen onnistuu myds omaiselle. Audiovisuaalista ohjausmenetel-
man kayttéa rajoittaa tuottamis- ja kehittdmiskustannukset seka tekniikan kayt-
taminen asiakkaan kotona. Ohjausmenetelmaa pidetaan kaikista muista ohja-
usmenetelmistd vAhemman vaikuttavana menetelmana. Audiovisuaalista ohja-
usmenetelmaa voisi kayttda ryhmakeskusteluiden ja suullisten luentojen lisana.
(Kyngas ym. 2007, 117.)
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4 ITSEHOITOTEORIA OHJAUKSEN TAUSTALLA

Hoitotydssa vallitseva itsehoitoajattelu perustuu Dorethea Oremin itsehoitoajat-
teluun ja 1958 esittdmé&an teoriamalliin, ja sen mukaan yksilo on keskeinen hoi-
tonsa liikkeellepaneva voima. (Janhonen, Kuokkanen, Kaariainen & Matikka
1992, 121.)

Dorethea Orem (Marriner-Tomey 1994, 177-193.) kehitti 1970- luvulla itsehoito-
teorian. Mallia on sovellettu enemman aikuisten sairauksien hoidossa. Teorian
keskeisimmat kasitteet ovat itsehoito, itsehoitotarpeet, itsehoitovajaus, hoitotydn
toimintavalmius ja hoitotyonjarjestelma. Itsehoitoteoriassa auttamismenetelmia
ovat ohjaaminen, opettaminen, tukeminen ja toisen puolesta tekeminen. Itse-
hoidon pitaisi kuulua jokapaivaiseen elam&an. lhminen pystyy toteuttamaan
itsehoitoa, vaikka hanella olisi rajoitteita tai han ei kykene huolehtimaan itses-
taan. Sairaanhoitaja ohjaa, tukee, opettaa ja auttaa potilasta aaritilanteissa. It-
sehoitoteorian avulla potilas ottaa vastuuta omasta terveydestaan. Teorian avul-
la potilaan itsemaaramisoikeus toteutuu ja yksilon voimavarat otetaan parem-

min huomioon. (Koistinen, Koskinen & Honkonen 2009.) (Liite 1.)

Itsehoito on melko laajaa kaytdnnon toimintaa, jota potilaat kayttavat mahdolli-
suuksien ja valmiuksiensa mukaan oman elaméansa yllapitamiseksi, hyvinvoin-
tinsa ja terveytensa lisaamiseksi ja sen saavuttamiseksi. Itsehoito on myds sita,
ettd otetaan vastuuta lahimmaisista, jotka eivat pysty huolehtimaan itsestaan.
Ihminen voi paattda hoitaako han itsedaan, miten han hoitaa itseaan, turvautuu-
ko han toisten apuun vai kayttdako terveydenhuollon palveluita. Toisaalta ihmi-
sellda on mahdollisuus olla hoitamatta itseaan. Paatoksenteossa liikkeelle pane-
vavoima on tahto: ihminen asettaa itselleen paamaaria ja pyrkii saavuttamaan
ne. Han on eettisesti vastuussa paatoksistaan. Kun ihminen pystyy tekemaan
paatoksia oman terveytensa puolesta, han on vastuullinen valinnoistaan. (Jan-
honen 1992, 120-121.)

Oremin malli jakaa itsehoidon yleiseen ja terveydentilan muuttumisesta aiheut-

tavaan ja nimittd& sen terapeuttiseksi itsehoidoksi (Janhonen ym. 1992, 122).
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Yleiselld itsehoidolla tarkoitetaan kayttaytymistda, joka auttaa potilasta kohtaa-
maan itsehoitovaatimuksia eli inhimillisia perustarpeita. Itsehoitoon siséltyy ter-
veydentilan muuttuessa yleinen itsehoito, vamma, sairaus, elamantapahtumista
esimerkiksi vanhenemisen lisatehtavat. Itsehoitokyvyn arvioi terveydenhuollon
ammattilainen ja potilas itse. Itsehoidon tavoite on terveyden eheytyminen. Poti-
laan itsetunto rakentuu motivaatio- taito ja tietotekijoista. Kun itsehoito- osateki-
jat auttavat potilasta, han orientoituu ympardivaan maailmaan. Terveyskayttay-
tymisen muuttamisessa tieto on tarkea asia, mutta se ei edista potilaan itsehoi-
tokykya. Se ei paranna potilaan asennoitumista terveytensa hoitoon. Terveyden
riskitekijoista on nykydan melko paljon tietoa. Terveyskasvatuksessa on kiinni-
tettavad huomiota toimintamenetelmiin. (Janhonen ym. 1992, 122-124.) Alla ole-

vassa kuvassa on Oremin itsehoitoa opettava ja tukeva hoitotyén malli.

\/

Kuva 1. Itsehoitoa opettava ja tukeva hoitotyonmalli

Itsehoitoa kaynnistava tekija on potilaan motivaatio. Tama merkitsee potilaan
mielenkiinnon herattamista ja syvallisempaa itsehoidontarpeen syvallisempaa
tiedostamista. Potilas voi toimia terveyttddn vaarantavasti tai edistavasti. Poti-
lailla tai potilasryhmissd on monia erilaisia kayttdytymismuotoja, joita ei tiedos-
teta riittavasti. Kayttaytymismuodoilla voi olla selva yhteys taloudellisiin tekijoi-
hin tai kulttuuriin, esimerkiksi ravitsemukseen liittyvat tavat ja tottumukset. (Jan-
honen ym. 1992, 124.)

Yksilo pyrkii hallitsemaan terveyttéan omien taitojensa mukaan, mutta miten

han pystyy hallitsemaan elamansa. Elaméanhallinta jaetaan sisaiseen ja ulkoi-
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seen hallintaan. Sisaisesta elamanhallinnasta on kyse silloin, kun yksilo pystyy
sopeutumaan, riippumatta siita mitd hanen elamassaan tapahtuu. Ulkoinen
elamanhallinta on sitd, kun yksild pystyy ohjaamaan elaméaénsa. Haneen ei vai-
kuta riippumattomat tekijat. Yksilon itsehoitokyvyn kehitys on monimuotoista ja
sen muodostamiseen vaikuttavat terveyden arvostaminen, terveyskasitykset ja
erityisesti lapsuudessa opitut tottumuksen ja tavat. Aikuisten terveyskayttaymi-
sessa korostuu perheen, ystavien ja tyokavereiden tiedot, asenteet, arvot, mitka
koskevat terveydenhuoltoa. Yksilon terveyskasitykseen vaikuttaa myés ympa-
réiva kulttuuri. (Janhonen 1992, 124-125.)

Oremin hoitotyonmalli erottaa kolme tyyppid, jotka vastaavat potilaan hoitotyon
tarpeisiin. Ne ovat kokonaan korvaava, osittain korvaava seka tukeva ja opetta-
va hoitoty6 (Janhonen ym.1992, 125). Kokonaan korvaavalla hoidolla tarkoite-
taan sita, ettd potilas ei ole aktiivisessa roolissa. Talldin hoitaja auttaa potilaan
puolesta. Osittain korvaava hoito on sita, etta potilas ja hoitajat ovat aktiivisesti
mukana hoitojen aikana. Jommallakummalla osapuolella on tarkoituksena tyy-
dyttaa perustarpeet. Itsehoitoa opettavalla ja tukevalla hoitotydlla tarkoitetaan
sitd, ettd potilas kykenee omaksumaan tai kykenee oppimaan suorittamaan
vaaditut hoitotoimenpiteet, mutta toisen avustamana. Tukemis- ja auttamisme-
netelmia ovat ohjaaminen, tukeminen, sopivan hoitoymparistén luominen ja
opettaminen. Itsehoidon edistdmisen tukitoimia ovat muun muassa terveiden
elin- elaméntapojen arvostuksen lisdaminen, eri vaestdéryhmien elinolojen pa-
rantaminen, yhteistydn kehittdminen, tiedotus, terveystiedon Kkartoittaminen,

tutkimus ja mainonta. (Janhonen ym. 1992, 125.)
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5 IHON RAKENNE JA TEHTAVA

Iho eli cutis, peittda koko elimistén ulkopinnan ja on elimistdon suurin elin. Aikui-
sen kokonaispinta-ala on 1,5 -2 m ja ilman ihonalaiskudosta kokonaispaino on
noin 5 % koko ruumiin painosta. lhon tarkein tehtava on mahdollistaa kudosten
normaali toiminta. (Hannuksela ym. 2011, 12; Nienstedt, Hanninen, Arstila,
Bjorkqvist 2009, 93.)

Iholla on tarked tehtava erilaisten tuntoaistimusten, kosketustunnon, kivun,
lammon ja kylmaaistimusten valittamisessa (Hannuksela 2011, 21). lholla on
myo6s muita tehtavia, joita ovat muun muassa suojata elimistod mekaaniselta ja
kemialliselta rasitukselta, mikrobeilta, nestehukalta ja auringon haitallisilta ultra-
violettisateilyltd. Iho muuttaa kolesterolin D3- vitamiiniksi auringon ultraviolet-
tisateiden vaikutuksesta. lho varastoi nestettd ja rasvaa. lho osallistuu ruumiin-
lammon saatelyyn. 1ho on aistielin, joka aistii kosketuksen, paineen, kylman,
[Ammon ja kivun. lho valittdéa myos tunneviesteja ymparistolle. (Sand, Sjaad,
Haug, Jan & Toverud 2011, 96.)

Ihoon kuuluu kaksi kerrosta, oravaskesi eli epidermis ja verinahka eli dermis.
Epidermis on paallimmainen kerros, mikd on keratinosyyttien muodostamaa
kerrostunutta keranisoituvaa levyepiteelid. Epidermiksen tehtavd on suojata
elimistéa ulkoisilta haitoilta, kuten fysikaaliselta ja kemialliselta arsytykselta se-
ka infektioilta. Ultraviolettisateily vahingoittaa solujen nukleiinihnappoja, mika ai-
heuttaa voimakkaassa auringonpaisteessa ihon palamista ja tulehdusoireita.
Iholla on monenlaisia mikro-organismeja. Osa bakteereista on hyvia ja toiset
taas huonoja. Haitallisia bakteereita ovat muun muassa streptokokit, stafylokit ja
hiivasienet. Hiki on hapanta (ph 3-6), mika estaa bakteerien ja sienten kasvua
iholla. Liiallinen pesu aiheuttaa bakteerien kasvua ja paéastaa pahalaatuiset bak-
teerit iholle. Talirauhasen erittama tali suojaa elimistéa kemiallisilta arsykkeilta,
joita ovat esimerkiksi vesiliukoiset aineet, vesi. Iho estaa kudosten kuivumisen,
koska vesi tunkeutuu ihon l&api hitaasti. Kun taas rasvaliukoiset aineet kuten

esimerkiksi streoidihorminit ja kaasut vaikuttavat ihon kautta koko elimistdn toi-
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mintaan. (Sand ym. 2011,96 ;Hannuksela ym. 2011, 12; Nienstedt ym. 2009,
94-97.)

Dermis tuo iholle ravinteet, ja se toimii mekaanisena tukena seka hermotus ulot-
tuu myo6s dermiksen alueelle. Verinahan tarkeimmaéat rakenneosat ovat kolla-
geeni, elastaani ja erilaiset glykosaminoglykaanit. Dermiksessa on verisuonia,
sidekudosta, tuntohermoja, tulehdussoluja ja imuteitd. Dermiksessa sijaitsevat
myos iholle tarkeat sidekudosmolekyylit, kollageeni ja elastiini. Naiden molekyy-
lien ansiosta iho pysyy rakenteeltaan lujana ja joustavana. Dermiksessa on jon-
kin verran makrofageja, syotttésoluja seka lymfosyytteja. Kollageenisaikeet ovat
kestavia, ja niitd pystyvat hajottamaan vain spesifit entsyymit, kuten kolla-
genaasi. lhon kollageeni uusiutuu aikuisella 1-2 vuoden kuluessa. (lholiitto
2011; Hannuksela ym. 2011, 12-16.)

Elastiinia muodostuu verisuonten seindmasoluista ja ihon fibroblasteista. Elas-
tiinin tehtavana on pitda iho kimmoisana. Glykosaminoglykaaneja on ihossa
keskimaarin 0,1-0,3 prosenttia dermiksen kuivapainosta. Glykosaminoglykaani
sitoo ihoon vettd ja toimii sitd kautta aineenvaihdunnan osana. lk&antymisen
myo6ta glykosaminoglykaanien méaara vahenee ja ihon vesipitoisuus vahenee.
Muutokset vaikuttavat ihon kuivumiseen, solumuutokseen, kosteuspitoisuuteen
ja ravinnonsaantiin. Verinahan saikeet rappeutuvat, jaykistyvat ja saeverkosto
hajoaa. Tyvikalvon ja dermiksen muutokset aiheuttavat ihon ryppyisyyden ja
veltostumisen. Epidermiksen alla on subkutis, joka muodostuu rasvakudokses-
ta. Subkutis suojaa elimistoa iskuilta sekéa toimii siteena ihon ja muiden kudos-
ten, kuten janteiden ja lihaskalvojen valilla. (Hannuksela 2011, 17; lholiitto 2011,
Vaara 2005, 38.)
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6 ATOOPPISEN IHOTTUMAN DIAGNOSOINTI JA HOITO

Atooppisen ihottuman diagnoosi perustuu kliiniseen tutkimukseen. Atooppisen
ihottuman tunnusomaisia piirteité ovat kuiva ja kutiava iho, joka tulehtuu ja artyy
herkasti. Taudinkulku on vaihteleva. Atooppinen ihottuma voi puhjeta missa
idssa tahansa. lhottumaa esiintyy eri ikdkausina ikdkaudelle tyypillisissa pai-
koissa. Atooppinen ihottuma puhkeaa parina ensimmaisené elinvuotena ja jat-
kuu toisinaan vanhuuteen saakka (Hannuksela ym. 2011, 48 — 54; Karjalainen
2012.).

Dermografiakoe voidaan tehda ihontoimintakokeena. Dermografiakokeessa
tylpalla esineella vedetdaan viivoja kevyesti ylarintaan, kasivarteen tai otsaan.
Normaalisti jalki haviaa 2-3 minuutissa, mutta atoopikolla jalki on vaalea ja se
kestaa 2-3 minuuttia. Ihopistokoe maarittelee spesifisia S-IgE-vasta-aineita ku-
ten esimerkiksi siitepdlyt, elainten epiteelit, tuoreet vihannekset, mausteet, hii-
vat, huonepolypunkit. Valttamis-altistuskoe tehdaén vastasilloin, kun ihottuma
pahenee tietyistd ruoka-aineista esimerkiksi maidosta tai kotimaisista viljatuot-
teista (Karjalainen 2012; Hannuksela ym. 2011, 50-52.).

Atooppinen ihottuma voidaan luokitella lievaksi, keskivaikeaksi ja vaikeaksi.
Lievassa atooppisessa ihottumassa on pienilla ihoalueilla punotusta, kutinaa
satunnaisesti ja kuivia ihoalueita. Keskivaikeassa ekseemassa potilaalla voi
ilmeta ihon rikkoutumisia ja paksuuntumia, punoitusta, jatkuvaa kutinaa ja kuivia
ihoalueita. Vaikeassa atooppisessa ihottumassa iho on kuiva, kutina toistuvaa
ja punoitus on laaja-alaista ja lisdksi esiintyy ihorikkoumia, ihon huomattavaa
verenvuotoa, karstoittumista, paksuuntumista, vetistysta, ja pigmentaatiohairioi-
td. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen yleislaaketieteen yhdis-
tyksen, Suomen ihotautiladkariyhdistyksen, Atopialiiton ja lholiiton asettama
tyoryhma 2009.) Atooppista ihottumaa hoidetaan perus- ja kortisonivoiteilla, va-
lohoidoilla ja sisaisilla ladkkeilla. Perusvoiteita kaytetédan iho-ongelmien hoidos-

sa ja ennaltaehkaisyssa. Perusvoiteet ovat koostumukseltaan erilaisia.
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6.1 Kortisonihoito

Atooppisen ihottuman hoidon kulmakivi on kortisonivoiteet. Niitd on eri tehoisi-
na: mieto, keskivahva, vahva ja erittain vahva. Paikalliset kortikosteroidit lievit-
tavat atooppisen ihottuman oireita tehokkaasti. Ne vahentavéat turvotusta, kuti-
naa, jakaloitymista, rakkulointia, punoitusta ja vetistamista. Kortikosteroidien
haittavaikutuksena on ihon oheneminen, joka tulee voiteen kuukausien yhtajak-
soisen kayttamisen jalkeen. Voiteen voimakkuus valitaan potilaan ian ja hoidet-
tavan ihoalueen mukaan. Kortisonivoiteita kaytetaan kuuriluontoisena 1-4 viikon
aikana ihoalueesta riippumatta ja sen jalkeen kaytetdan 2 viikkoa perusvoiteita.
Hoitojakson pituus vaihtelee, riippuen siitd missa ihottuma-alue sijaitsee. Esi-
merkiksi jaloissa ja kasissa hoitojakso voi kestaa 1-2 kuukautta ja kasvoissa 1-2
viikkoa. (Hannuksela ym. 2011, 56-57; Suomalaisen Laakariseuran Duodeci-
min, Suomen yleislaaketieteen yhdistyksen, Suomen ihotautilagkariyhdistyksen,

Atopialiiton ja Iholiiton asettama tyéryhma 2009.)

Nykyaan kortisonivoidejakson jalkeen hoitoa jatketaan samalla voiteella kah-
desti viikossa muutamien kuukausien ajan. Tasta hoitotavasta ei ole ollut hait-
taa, eikd ole myodskaan nayttéad siitd ettd paikalliskortikosteroidit menettaisivat
hoidon aikana tehonsa. Tama on lisannyt potilaan hoitomydntyvyytta, koska
ihottuma pysyy paremmin kontrollissa pitempia jaksoja kerrallaan. (Hannuksela
ym. 2011, 56- 57; Suomalaisen La&kariseuran Duodecimin, Suomen yleislaake-
tieteen yhdistyksen, Suomen ihotautilaakariyhdistyksen, Atopialiiton ja lholiiton

asettama tyéryhma 2009.)

Markkinoilla on kortisonivoiteita, joissa on mukana antibiootti tai joku muu anti-
mikrobinen aine. Infektoituneessa ihottumassa miedon ja keskivahvan kortiso-
nin ja antimikrobisen yhdistelméa on eduksi. Joissakin kortisonivoiteissa on gly-
kolia, joka estdad mikrobien kasvua. Kortisonivoiteita kayttdessa ihon suojaker-

ros paranee ja mikrobit vahenevat. (Hannuksela ym. 2011, 57.)

Tavallisin ongelma kortisonin kaytéssa on komplianssi. Komplianssilla tarkoite-
taan sita, etta potilas kayttaa liian vahan kortisonivoiteita, jonka vuoksi ihottuma

ei parane. Potilaalle maarattaan riittavasti voidetta ja painotettaan sita, etta voi-
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detta laitetaan riittavasti. Kortisonivoiteiden haittavaikutus on takyfylaksia, tot-
tuminen. Takyfylaksia estetddn jaksottamalla hoito tai kortisonivoidetta kayte-

taan korkeintaan kahdesti vilkkossa. (Hannuksela ym. 2011, 57- 58.)

6.2 Kalsineuriinin estajat

Kun ei saada kortikostreoideilla tarpeeksi hyvaa vastetta, on siirryttdva takoro-
limuusi- ja pimekrolimuusivoiteisiin. Pimekrolimuusi ja takorolimuusi ovat tunne-
tuimpia kalsineuriineja. Kalsineuriiniestajat kuuluvat tulehdusta hillitseviin mak-
rodeihin. Kalsineuriinin vaikutus perustuu NF-AT:n tulehdusvaliaineen kuljetta-
misen solulimasta solun tumaan. Takorolimuusi voiteesta on saatu lupaavia
hoitotuloksia. Aikuisen atooppisen ihottuman hoitoon sopii 0,1 prosenttinen voi-
de. Voidetta levitetddn kahdesti paivasséa ohuelti. Takorolimuusi ei ohenna ihoa.
Takorolimuusi- ja pimekrolimuusi voiteet eivat aiheuta syopaa tai lymfooma ris-
kia. Hoidon alkuvaiheessa voide aiheuttaa potilaille kuumotuksen tunnetta ihol-
la ja oireet helpottavat muutaman vuorokauden aikana. Potilasta on neuvottava
suojaamaan iho auringolta ja valttamaan auringossa oleskelua. Kortisonivoiteis-
ta ja perusvoiteista saa Kelasta peruskorvauksen, johon liitetaan erikoislaakarin
B-lausunto. (Hannuksela 2011 ym. , 58; Suomalaisen Laakariseuran Duodeci-
min, Suomen yleislaaketieteen yhdistyksen, Suomen ihotautilagkariyhdistyksen,
Atopialiiton ja Iholiiton asettama tyéryhméa 2009.)

6.3 Valohoito

Valohoitoja kaytetaan keskivaikean ja vaikean atooppisen ihottuman hoidossa.

Atooppinen ihottuma rauhoitetaan ensin antibioottikuurilla, perusvoiteiden pai-
kalliskuurina tai siséisella kortisonilla. Atooppisen ihottuman valohoidon annok-
sista, yllapidosta, hoidon kestosta ja pitkdaikaishaitoista on vahan tutkimustie-
toa. Valohoidoissa kaytetaan SUP- ja UVAB valoa. Niita kaytetaan laaja- ja ka-
peakirjoisina. Atooppinen ihottuma paranee ultraviolettisateilyn immunosup-
pressiivisen vaikutuksen ansiosta. Epidermis paksuuntuu kesén aikana kaksin-

kertaiseksi ellei myds kolminkertaiseksi. Kun iho on paksumpi, se suojaa hyvin
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ulkoisilta arsykkeiltd. Valohoidon hoitotulokset ovat olleet tyydyttavia ja hyvia
80-90 prosenttia potilaista. Perusvoiteiden ja kortisonivoiteiden tarve puolittuu
jopa puolella. SUP- UVAB-hoitojaksojen jalkeen atooppinen ihottuma lievittyy
4-8 viikon jalkeen noin 50-90 prosentilla potilaista. (Hannuksela ym. 2011, 58;
Suomalaisen Laékariseuran Duodecimin, Suomen yleislaaketieteen yhdistyk-
sen, Suomen ihotautiladkariyhdistyksen, Atopialiiton ja Iholiiton asettama tyo-
ryhma 2009.)

6.4 Sisainen hoito

Kutina héairitsee potilasta iltaisin tai disin, johon auttaa kortisonildéke joko sisai-
sesti tai ulkoisesti annettuna. Raapiminen pahentaa ja aiheuttaa ihottuma-
alueita. Antihistamiinit lievittvat kutinaa, mik& perustuu laékkeen rauhoittavaan
ominaisuuteen. Antihistamiinin tehosta ei ole tehty nayttéon perustuvia paatel-
mid. Vaste vaihtelee huomattavasti potilaasta toiseen. (Suomalaisen Laakari-
seuran Duodecimin, Suomen yleisladketieteen yhdistyksen, Suomen ihotauti-
ladkariyhdistyksen, Atopialiiton ja Iholiiton asettama tydryhma 2009; Hannukse-
la ym. 2011, 58.)

Suurella osalla atooppisista ihosairautta sairastavalla henkil6lla on Staphylo-
coccus aureus -bakteereja seké ihottuma-alueilla ettd terveelté iholla. Staphylo-
coccus aureus bakteerit aiheuttavat infektioita, joita ovat muun muassa erysipe-
las eli ruusu ja markarupi. Antibioottihoidon aloittamista ei pida tehda vain ihon
bakteeriviljelyn perusteella. Kefalosporiinit tehoavat stafylokokkeihin seka bee-
tahemolyyttisiin ettd streptokokkeihin. lIhottumassa on runsaasti rasvahiivoja,
mik& altistaa potilaan hiivoille. Hiivahoidoissa hoitotulokset vaihtelevat, mutta
niiden hoitotehoa ei voida arvioida. Hivenaineiden, homeopaattisten ja luontais-
tuotteiden tehosta ei ole tarpeeksi nayttdd. Suomessa on vahan tutkittu luon-
nontuotteiden kaytt6a. Luontaistuotteiden kayttdéon liittyy useita ongelmia, joita
ovat esimerkiksi ladkkeiden yhteisvaikutus, sivuvaikutukset tai heikko vaste.
(Suomalaisen Laéakariseuran Duodecimin, Suomen yleisladketieteen yhdistyk-
sen, Suomen ihotautild&dkariyhdistyksen, Atopialiiton ja lholiiton asettama ty6-
ryhma 2009; Hannuksela 2011, 58-59; Kokkonen ym. 2001, 120.)
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7 ATOOPPISEN IHOTTUMA POTILAAN OHJAUS KAYTANNOSSA

Ihosairauksilla on suuri merkitys paivittdisessa elamanhallinnassa. Talldin itse-
hoito korostuu ihotautien hoidossa. Ihopotilas kasvaa oman sairautensa asian-
tuntijaksi. Sairaanhoitaja antaa riittdvasti aikaa potilaalle kertoa hanen oireis-
taan ja sairaudesta seka niiden aiheuttamista haitoista. Pitkaaikaisissa ihosai-
rauksissa omatoimisuus korostuu ja sen tukeminen on tarkeaa toimintakyvyn
yllapidolle, koska potilaan on jaksettava hoitaa ihoaan paivittain ja koko elé-
mansa aikana. Sairaanhoitajan huomioi psyykkisen rasittuneisuuden, koska
jatkuva ihon hoitaminen ja sairauden hallitsettomuus uuvuttavat herkasti ihopoti-
laan. Hoitouupumusta pystyy estamaan potilaan voimavarojen tukemisen kaut-
ta. lhopotilas tarvitsee perusteellista tietoa ihosairaudestaan, perinnollisyydesta,
ohjauksesta ja hoitokeinoista. Sairaanhoitajan huomioi myos ihosairauksien

psyykkisen tuen tarpeen. (Kokkonen ym. 2001, 130-131.)

Atooppisen ihottuma potilaan hoidon tavoitteina on ihottumaa aiheuttavien al-
lergeenien selvittaminen sek&a potilaan ohjaus itsehoitoon. Potilas noudattaa
annettuja ruokavalio-ohjeita, jos hanellda on ruoka-aine allergioita. Potilaan eli-
minoi ne allergeenit, jotka pahentavat atooppisen ihottuman oireita. Potilaan
taytyy huolehtia riittavasta ravinnon saannista. (Kokkonen ym. 2001, 42; Karja-
lainen 2012.)

Atooppista ihosairautta sairastavalle potilaalle neuvotaan, kuinka han huolehtii
yleisesta puhtaudestaan ja ihonhoidosta. Potilaan tulisi valttda ihon raapimista,
harjaamista ja saippuapesua. Atooppiselle ihottumalle suositellaan nopeaa
suihkutusta. Potilas voi kayttaa pesuaineena 6ljypohjaisia pesunesteita tai voi-
depesua. Ihon kutinaa lisdéa hikoilu, ja iho kannattaa huuhdella hikoilun jalkeen.
Jos iho on markainen ja tulehtunut, ihoa pestdan hellavaraisesti pesuaineella 1-
2 kertaa paivassa. Potilas huolehtii ihon perusrasvauksesta. Iholle voidellaan
perusvoidetta 1-2 kertaa paivassa, aina suihkutuksen jalkeen kostealle iholle,
jolloin ihoon sitoutuu kosteutta. Iho saattaa tottua johonkin voiteeseen (takyfy-

laksia). Potilaalla olisi hyva olla erimerkkisia perusvoiteita, joita voi vaihdella 1-2



31

kuukauden valein, jos alkaa tuntua silta ettei entinen rasva tehoa enda samalla

tavalla. (Karjalainen 2012.)

Atooppista ihosairautta sairastavalle suositellaan likunnan harrastamista, koska
se edistdd hyvad mielenterveyttd ja vahentdd kroonisissa ihosairauksissa kuti-
na- ja kiputuntemuksia seka raapimistaipumusta. lhopotilaalle on korostettava
henkilokohtaisen hygienian tarkeytta. Atooppisella ihottuma potilaalla on taipu-
musta alentuneeseen hieneritykseen. Hikoilukyvyn heikentyminen aiheuttaa
pahimmillaan pyo6rtymisen tunnetta ja uupumista urheilusuorituksen aikana.
Ihomuutokset voivat olla mahdollisia niin alokkaalla kuin ammattiurheilijalla. Iho-
sairauksia vaikeuttaa liiallinen auringonpaiste, kylma ja tuulinen ilma. Urheilu
saattaa pahentaa aktiivivaiheessa kutinan ja ihottuman oireita, varsinkin uimi-
nen kloorivedessa. Mikrobisairauksia voi saada urheilu- ja uimahalleista. Uinnin
jalkeen iho kannattaa suihkuttaa kunnolla ja rasvata kosteusvoiteella hyvin.
Atoopista ihottumaa sairastavat ovat herkimpia saamaan bakteeritulehduksia ja
sen liséksi virustartuntoja. Toisaalta vaatetus-, jalkine-, ja suojavarusteknologi-
an, fysiologian tuntemuksen lisdéntyminen, laékityksien kehittyneisyys ovat te-
hostaneet hoitoa ja vahentaneet ihosairauksien vaikeusastetta. (Kokkonen ym.
2001, 125- 127; Kiistala 2010, 497-506.)

Potilasta opastetaan vaatetuksessa. Ihoa vasten voi laittaa vaaleita, sileapintai-
sia, kevyitd, merseroitusta keinokuidusta valmistettuja asusteita. Vaatteita kan-
nattaa silittaa, koska se pehmentaa vaatteiden karheutta ja tekstiilin nukka tiivis-
tyy. Pyykit huuhdellaan huolellisesti, jolloin véltytdan pesuaine-hajuste ja vari-
aineiden jaamistd. Huuhteluainetta ei suositella kaytettavaksi kayttovaatteissa.
Ruuanvalmistuksessa ja siivoustydssa voi kayttaa tarvittaessa PVC-, muovi tai
vinyylikasineita. Kaytettavéaksi ei suositella kumikasineitéa. Muovikésineiden alle

voi laittaa puuvillakasineet, joka estaa hikoilua. (Karjalainen 2012.)

Potilasta hairitsee iltaisin ja 6isin ihon kutiaminen. Raapiminen pahentaa ja ai-
heuttaa ihottumaa. Kutinan hillitsemiseksi voi ottaa antihistamiinia. Kortikostero-
idivoiteella ihotulehdus rauhoittuu ja kutinaa vahentad kortisonikuuri. Huoneil-
man kosteutta suositellaan 20—40%:seksi ja lampdtilaksi 18—-20 C. Potilaille ko-

rostetaan huoneiden hyvaa tuuletusta. (Karjalainen 2012.)
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Potilaan on saatava valoa myos talvisin. Ultraviolettivalohoitoa (UVB- ja UVA-
sateet) suositellaan noin kuuden viikon hoitojaksoina tai 2-3 kertaa viikossa ko-
ko talven ajan. Atooppista ihotautia sairastavalle potilaalle jarjestetaan ilmasto-
kuntoutusta etelassa. Ammatillista kuntoutusta ja uudelleenkoulutusta tarjotaan
tarvittaessa. Potilas voi ottaa yhteyttd sosiaalityontekijgan tai tyéterveyshuol-
toon. Astma- ja allergialiitto jarjestavat atooppista ihosairautta sairastavalle poti-

laalle sopeutumisvalmennusta, luentotilaisuuksia ja leireja. (Karjalainen 2012.)

Kun ihminen sairastuu ihosairauteen, hanen tunne-elamansa jarkkyy. Ihotautien
pohjalta voi syntya psyykkisia oireita, joita ovat esimerkiksi sosiaaliset pelkotilat,
paihteiden vaarinkayttdé, masentuneisuus, ahdistuneisuus ja itsemurha-alttius.
Ahdistuneisuus ja masentuneisuus tai jokin muu psyykkinen stressi voi hanka-
loittaa ihotaudin kulkua ja hoidon toteutumista. Nakyva ihosairaus voi aiheuttaa
ongelmia minakuvan sopeutumisessa. Ulkonaon ja kehon muutoksia on vaikea
hyvaksya. Akillinen minakuvan muutos uhkaa elaméanhallintaa. Iho osallistuu
monen elimistdon suojamekanismeihin, aineen vaihduntaan ja lammonséaéatelyyn.
Iho on tarkea osa ihmista, koska silla me luomme sisaisen maailman ja tunne-
elamamme. lhokosketus on ihmisen peruselaméan tarve, mika jatkuu lapi ela-
mamme. (Lahti 2011, 269-270; Kokkonen ym. 2001, 132.)

Iho ja limakalvot kuuluvat oleellisesti seksuaaliseen kanssakadymiseen. Téahan
littyy myds sosiaalisen elaman kannalta tarkeat ihon tuotteet, joita ovat muun
muassa haju, hiki, karvoitus ja hiukset. Esimerkiksi ihosairaus vaikuttaa merkit-
tavasti potilaan omakuvaan ja seksuaalisuuteen. Tama voi pahimmillaan johtaa
siihen, ettd potilaan sosiaaliset suhteet karsivéat. Ihotauti koettelee myos pa-
risuhdetta tai sen muodostamista. Potilaan ihosairaudesta saadut mielikuvat
ovat hyvin tarkeitd mindkuvan vuoksi, ja silla on myds merkitysta millaiset kasi-
tykset muilla on. Tavallinen ihminen voi ajatella, ettd ihottuma tarttuu tai se on
potilaan itsensa aiheuttamaa ja hanen syytaan. Ihottuma voi aiheuttaa pelkoa ja
ahdistusta. Tyonhaussa vaikeaa ihottumaa sairastava henkild voi ja&déa helposti
toiseksi (Lahti 2011, 271; Kokkonen ym. 2001, 132.).
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Atooppinen ihottuma vaikuttaa tunne-elaméan melko voimakkaasti. Stressitilan-
teet ja ahdistus pahentavat ihottumaa, koska kutinakynnys alenee ja raapiminen
lisdantyy. Krooninen ja ulkondkda haittaava ihosairaus vaikuttaa merkittavasti
ihmisen tunne-elamaan ja selviytymiseen. lhosairauksiin liittyvia psyykkisia oi-
reita ovat alkoholismi, itsemurha-alttius, masennus, ahdistuneisuus ja pelkotilat.
Varhaisella kasvuymparistolla, sosiaalisilla ja perhesuhteilla on merkittava vai-
kutus hyvan itsetunnon muodostumiseen. Hyva itsetunto auttaa muodostamaan
oman minakasityksen ja se edesauttaa selviytyméaan ihosairaudesta. Riittavasti
kehittynyt ja pysyva ruumiinkuva edistaa hyvaa itsetuntoa ja itsearvostusta. lho-
tauti aiheuttaa potilaalle kuluja ja hoidot ovat pitkdaikaisia. Tama vaikuttaa ih-
missuhteiden muodostamiseen, tydpaikan saantiin seka vapaa-ajan viettoon.
(Lahti 2011, 276-277.)
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8 OPINNAYTETYON MENETELMA JA TOTEUTUS

Valitsin kirjallisuuskatsauksen opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi, koska ha-
luan tietdd atooppisen ihottuma potilaan hoitomenetelmisté ja sairaanhoitajan

keinoista itsehoidon tukemisessa ja edistamisessa.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Millaisia hoitomenetelmia suositellaan atooppista ihottumaa sairastavalle
aikuiselle?

2. Miten sairaanhoitaja pystyisi tukemaan potilasta paremmin itsehoidossa?

8.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tydmenetelmana

Laadullisessa tutkimuksessa lahtokohtana on todellisen elaméan kuvaaminen ja
tutkimuksen kohdetta pyritddn tutkimaan kokonaisvaltaisesti. Laadullisessa tut-
kimuksessa on myos pyrkimyksena paljastaa tai 10ytda tosiasioita todellisista
tilanteista. Kvalitatiivisen tutkimus lisdd ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161; Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen 2009,
49- 50.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelma. Katsauk-
sessa kerataan ja identifioidaan olemassa olevaa tietoa seka arvioidaan tiedon
laatu ja tulokset rajatusta ilmidsta syntetisoidaan kattavasti. Kirjallisuuskatsauk-
sen avulla voidaan tarkentaa ja perustella tutkimuskysymyksia ja yleistyksia.
Kirjallisuuskatsaus on osoitettu olevan luotettava tutkimusmenetelma, jossa yh-
distyy aikaisempi tieto. Katsaus voi lisata alkuperaistutkimusten tarvetta tai es-
taa tarpeettomien tutkimuksien aloittamista. (Kaariainen & Lahtinen 2006, 37—
39.)

Ennen kirjallisuus katsauksen aloitusta on tehtdva tutkimussuunnitelma, jossa
maaritelladn tutkimuskysymykset, aineiston hankinta, menetelman valinta, ai-

neiston analyysi, tulkinta ja johtopdattkset (Hirsjarvi ym. 2009, 173-221; Kaa-
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ridinen & Lahtinen 2006, 39.). Tutkimussuunnitelma on tutkimusprosessin pe-
rusta, mik& auttaa tutkijaa hahmottamaan tutkimuksen kokonaisuuden. Tutki-
muksen tavoitteet kerrotaan tutkimussuunnitelmassa. Selkeat tavoitteet jasen-
tavat tutkijan omaa toimintaa. (Kankkunen ym. 2009, 65; Kylmé& Juvakka 2007,
54.) Tutkimussuunnitelma vahentda systemaattista harhaa ja varmistaa tieteel-

lisen tasmallisyyden (Kaariainen & Lahtinen 2006, 39).

Kirjallisuuskatsauksessa rajataan ja maadritetddn tutkimuskysymykset, joihin
pyritd&n vastaamaan. Kysymyksia voi olla yksi tai useampi. Alkuperaistutkimuk-
sia haetaan erilaisista tietokannoista, joita ovat muun muassa Linda, Medic,
Arto ja Cinalh. Linda on Suomen yliopistokirjastojen yhteisluettelo. Medic on
kotimainen terveystieteellinen tietokanta, jossa on julkaistu hoitotieteellista Kir-
jallisuutta, vaitoskirjoja, opinnaytteité ja artikkeleita. Arto on uusien kotimaisten
artikkeleiden tietokanta. Cinalh on hoitotieteen ja hoitotyon kansainvalinen tiivi-
telma- ja viitetietokanta. (Kaariaginen & Lahtinen 2006, 40—-41; Tahtinen 2007,
29-31.)

8.2 Aineiston keruu ja rajaus

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus alkaa ensiksi aineiston hankinnalla. Tutki-
muskysymykset ohjaavat aineiston hankintaa. Suomalaisia etta englantilaisia
tietokantoja hyddynnettiin aineiston hankinnassa, koska ne mahdollistavat mo-
nipuolisuuden ja rajattujen aineistojen tydstamisen. Aineiston haussa ja tieto-

kannoissa on kaytetty samoja hakusanoja. (Taulukko 1.)
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TAULUKKO 1. Kirjallisuushakujen lukumaara tietokannoittain

Tietokannat | Hakusanat Hakutulokset tietokannoittain
Ebsco atopic, treatment, self- 98

Pubmed care, patient education ja g

Linda adult 9

Medic 3

Arto 8

Aineisto rajattiin 2000-2012 julkaistuihin tutkimuksiin ja artikkeleihin. Katsauk-
seen hyvaksyttiin sekd suomen-, ettd englanninkielisia tutkimuksia. Arto ja Lin-
da ja Medic tietokannat valittin opinnaytetyohén sen takia, jotta l0ytyisi suo-
menkielella toteutettuja tutkimuksia ja artikkeleita, jotka olisivat myos laadukkai-
ta. Ebscon ja Pubmeb otettiin mukaan sen vuoksi, koska ne ovat luotettavia ja

laadukkaita tietokantoja.

8.3 Aineiston valinta

Hylkayssyyt otsikkovaiheessa olivat Lindassa ja Artossa ladketieteen vaitoskir-
jat ja ammattilehtien artikkelit (Taulukko 2.) Tiivistelman perusteella hylkayssyi-
na olivat lapsipotilaat, vanhukset ja muut sairaudet, kuten esimerkiksi astma
sekd muut ihosairaudet. Koko tekstin lukemisen jalkeen hylattiin tutkimukset,
jotka painottuivat lapsipotilaisiin tai muihin ihosairauksiin. Koko tekstin perus-
teella hyvéaksyttiin kirjallisuuskatsaukseen seitseméasta artikkelista ja tutkimuk-
sesta. (Taulukko 3). Tutkimuksen valintakriteereina pidettiin sitd, etta niissa ka-

siteltiin atopian hoitoa seka potilaanohjausta.
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TAULUKKO 2. Otsikoiden ja tiivistelman perusteella hyvaksytyt ja hylatyt
Tietokanta | Otsikoiden | Otsikoiden | Tiivistelman | Tiivistelman
perusteella | perusteella | perusteella | perusteella

hyvaksytyt | hylatyt hyvaksytyt hylatyt
Ebsco 18 80 16 2
Pubmed 3 3 0 3
Linda 0 9 0 0
Medic 1 4 1 0
Arto 0 8 0 0

TAULUKKO 3. Koko tekstin perusteella hyvaksytyt ja hylatyt

Tietokanta | Koko tekstin perustella | Koko tekstin perusteella hylatyt

hyvaksytyt
Ebsco 6 10
Pubmed 0 0
Linda 0 0
Medic 1 0
Arto 0 0

8.4 Aineiston yleiskuvaus

Tutkimuskysymyksien avulla etsittiin vastauksia atopian hoitomenetelmista ai-
kuispotilaan ndkdkulmasta seka selvitettiin sairaanhoitajan ohjauksen merkitys-
ta ihopotilaan itsehoidon toteutumisessa. Tutkimusaineisto koostuu kuudesta
hoitotieteen artikkeleista ja yhdesta tutkimuksesta. Tutkimuskysymysten pohjal-
ta kuvataan tutkimustuloksia. Tuloksia kuvatessa lahteet ilmoitetaan numeroina.
Suurin osa artikkeleista ja tutkimuksista oli toteutettu englanninkielella ja ne oli
tehty Amerikassa ja Englannissa. Opinnaytetyohon loytyi yksi |&&ketieteen ar-

tikkeli, joka oli tehty Suomessa (Taulukko 5.)
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TAULUKKO 5. Atooppisen ihottuman hoitoa ja potilasohjausta kasittelevat artik-

kelit ja tutkimukset

Tekijat,
Vuosi,
Toteu-
tusmaa,

Tyyppi

Rees,
Mags
2002 UK
Hoitotie-
teen artik-
keli

Noreen
Heer Ni-
col

2011 USA
Hoitotie-
teen artik-
keli

Wittkowsk
i, Anja,
Richards,
Helen L.,
Griffiths,
Christo-
pher,
Main,
Chris J.
2007
Tutkimus

Noreen
Heer
Nicol
Mark
Boguniewi
cz

2008 USA
Hoitotie-
teen artik-
keli
Saunders,
Susan
Edwards,
Bernie
2004 UK
Katsaus

Tietokanta

hakusanoina
atopic, adult,

treatment,

self-care and
patient educa-

tion

Ebsco

Ebsco

Ebsco

Ebsco

Ebsco

Atopian hoitoa ja
potilasohjausta
kasittelevat ar-
tikkelit

Sairaanhoitajat
edistavat ihopoti-
laiden voimaan-
tumista, itsehoitoa
ja asiantuntemus-
ta atooppisen ihot-
tuman hoidosta
Potilasohjaus on
tarkeaa atooppi-
sen ihottuman
hoidossa. Potilaal-
le annetaan suulli-
nen ja kirjallinen
ohje paivittaiseen
ihonhoitoon
Tutkimuksessa
tutkittiin tukiryh-
manjasenten ja
opiskelijoiden us-
komuksia atooppi-
sesta ihottumasta

Potilaan ja per-
heen elaméanlaa-
tuun kiinnitettava
huomiota yksilo-
vastuisessa hoito-
tyossa

Voimaannuttava ja
kannustava itse-
hoito ja elaméanta-
pamuutokset edis-
taisivat ihopotilaan
elamanlaatua

Tutkimusmenetelma

Kvalitatiivinen

Kvalitatiivinen

Kvantitatiivinen
N= 284

Kvalitatiivinen

Kvalitatiivinen
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6 Ruffin, Ebsco Suosituksien ja Kvalitatiivinen/ kvantitatiivinen
Felicia hoito-ohjeiden N= 15
2010 UK noudattamisesta
Hoitotie- tarvittaisiin lisatut-
teen artik- kimuksia
keli
Suomen Medic Allergiaohjelman Kvalitatiivinen/ hanke
laékarileh- tarkoituksena on
ti vahentéaa allergian
2008 aiheuttamia haitto-
Suomi ja ja kustannuksia
Kansalli- (2008-2018)
nen aller-
giaohjel-
ma 2008-
2018

8.5 Aineiston laadunarviointi

Kirjallisuuskatsauksessa kiinnitetdan huomiota alkuperéistutkimusten laatuun,
minka kautta lisatdan luotettavuutta (Kaariainen & Lahtinen 2006, 42). Opinnay-
tetydssa alkuperaistutkimusten laatukriteerein& olivat, etta tutkimukset ovat ar-
tikkeleita tai tutkimuksia. Tutkimuksen luotettavuutta lisatdan uskottavuudella ja
siirrettavyydelld. Uskottavuudella tarkoitetaan sitd, ettéa lukija ymmartadd mitka
ovat tutkimuksen heikkoudet ja vahvuudet ja miten analyysi on tehty. Uskotta-
vuus on myaos sitd, etta tutkija tarkistaa, vastaavatko hanen tulkintansa ja kasit-
teellisyytensa tutkittavien kasityksia. Toisaalta uskottavuudella tarkastellaan
myo6s analyysiprosessia ja tulosten validiteettia. Uskottavuus on myds sita, etta
lukija huomaa, miten hyvin tutkija on muodostanut kattavat kategoriat tai luoki-
tukset. Tulosten kuvaus ja aineisto ovat tarkeitd tutkimuksessa, koska tutkija
pystyy tekemaan tarkan analyysin. (Kankkunen ym. 2009, 160; Eskola & Suo-
ranta 2003, 211.) Siirrettdvyyden varmistamiseksi edellytetaan aina huolellista
tutkimuskontekstin kuvausta, osallistujien valinnan ja taustojen selvittamista
seka aineistojen keruun ja analyysin seikkaperaistd kuvausta (Kankkunen ym.
2009, 160). Opinnaytetydssa ei kaytetty ulkopuolista tydrynmaa arvioimaan ai-
neistoa. Hoitotieteen artikkelit ja tutkimukset vastaavat tutkimuskysymyksiin.
Hoitotieteen artikkelit ja tutkimukset ovat tehneet asiantuntija tai tutkija. Artikke-

leissa on hyodynnetty edellisia tutkimuksia ja ne perustuvat nayttoon.
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8.6 Aineiston analyysi

Tutkimusaineisto (N=7) analysoitiin siséllonanalyysilla. Laadullinen analyysi ku-
vaa tutkimuksien luonnetta, tasoa, laatua ja tutkimusten tuloksia. Laadullisessa
analyysissa pyritddn muotoilemaan saantdrakenteita, jotka sopivat koko aineis-
toon. Kirjallisuuskatsauksen tulokset tiivistetaan luokkiin ja teemoihin. (Alasuu-
tari, 2011, 31- 43.) Tuloksia kuvataan, etsitaan yhtalaisyyksia ja eroja (Kaariai-
nen & Lahti 2006, 43).

Sisallonanalyysi tarkoittaa keratyn tutkimusaineiston tiivistamista niin, etta tutkit-
tavia ilmidita voidaan lyhyesti ja yleistavasti kuvailla tai etta tutkittavien ilmiéiden
valiset suhteet saadaan selkeina esille. (Latvala & Vanhanen- Nuutinen 2003,
23.) Aineistolahtdinen analyysi on tarpeen varsinkin silloin, kun halutaan tietoa
jonkin tietyn ilmioén olemuksesta. Siséllonanalyysin menetelman avulla voidaan
tehda havaintoja sekéd analysoida systemaattisesti. Analyysi tehdaan kahdessa
vaiheessa, arvoituksen ratkaisemisesta ja havaintojen pelkistamisesta. (Latvala
&Vanhanen- Nuutinen 2003, 23; Alasuutari 2011, 39; Eskola ym. 2003, 19.)

Laadullisen tutkimuksen eri lahestymistavoille on yhteista se, etta niiden tavoit-
teena on loytaa tutkimusaineistosta toimintatapoja, samanlaisuuksia tai eroja.
Laadullisen, aineistolahtéisen hoitotieteellisen tutkimuksen perusprosessina
voidaan pitaa sisallonanalyysiprosessia. Siséllonanalyysi on menetelma, jolla
voidaan analysoida kirjoitettua ja suullista kommunikaatiota ja jonka avulla voi-
daan tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksid, seurauksia ja yhteyksia.
(Latvala& Vanhanen- Nuutinen 2003, 21.)

Tutkimuksen ydinasia on kerétyn aineiston tulkinta, analyysi ja johtopaatoksien
teko. Analyysivaihe antaa vastauksia tutkimusongelmiin. (Hirsjarvi ym. 2009,
221.) Opinnaytetydn aineisto pelkistettiin ja ilmaisuja verrattiin toisiinsa. Aineisto
kaydaan lapi ja niista etsitdan erovaisuuksia ja samankaltaisuuksia. (Tuomi&
Sarajarvi 2009, 109-110.) Ryhmittelyn jalkeen paastiin kategorisointiin. Samaa
asiaa koskevat lauseet nimettiin alakategorioiksi ja lopuksi ylakategorioiksi. Ka-
tegorioille valittiin sopivat nimet. Padkategoriat ovat suositeltavat hoitomenetel-

mat ja itsehoidot edistavia tekijoitéa. Kategorioille valittiin sopivat nimet. Opinnay-



41

tetyon tuloksissa kuvataan luokittelun pohjalta muodostetut kasitteet ja niiden
sisallot. Tutkija pyrkii ymmartamaan johtopaatoksien pohjalta itselleen merkitta-
vat asiat. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 113.)
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9 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnaytetyon tulokset koostuvat viidestd englanninkielisistd hoitotieteen artik-
keleista, yhdestad englanninkielen tutkimuksesta ja yhdestd suomalaisesta laa-
ketieteen artikkelista. Tutkimustulokset pohjautuvat tutkimuskysymyksiin. Artik-

keleiden ja tutkimusten numerot |6ytyvat sivuilta 37—38.

9.1 Hoitomenetelmat atooppisen ihottuman hoidossa

Atooppisen ihottuman hoitomenetelmia tarkastellessa nousi esille kaksi sisaltd
luokkaa. Ne kasittelevét itsehoidon mahdollistumista ja suositeltavia hoitomene-
telmid. Tutkimustulokset koottiin taulukkoon (Liite 2.)

Kutina on yleinen oire atooppisessa ihottumassa yhden hoitotieteen artikkelin ja
tutkimuksen mukaan (3,4). Osallistuneista 99 prosenttia koki kutinan voimak-
kaana oireena. Osallistujat kokivat my6s univaikeuksia 66 prosenttia ja kipua 58
prosenttia. Tutkimustulokset osoittavat, etta osallistujien uskomukset ja tunneti-
lat ovat melko vahvasti sidoksissa heidan taman hetkisessa terveydentilassa
kuin sairauden vakavuudessa. Kutina on atooppisen ihottuman oire. Kutinan
mekanismia atooppisessa ihottumassa ei tunneta. Kutinan hallinta on tarke&a
atopiassa, koska se johtaa kutina- ja raapimiskierteeseen. Kutinan hoito pitaa

suunnitella yksil6llisesti.

Kahdessa hoitotieteen artikkelissa (1,4) kutinan hoitoon suositeltiin antihistamii-
nia. Antihistamiinia eikd myoskaan pintapuudutteita suositella, koska ne herkis-
tavat atoopikon ihoa. Antihistamiinit lievittavat kutinaa. Potilaita neuvotaan ot-
tamaan antihistamiinit noin tunti ennen nukkumaanmenoa. Potilaita on muistu-

tettava, ettéd antihistamiinit vaikuttavat autolla ajamiseen.

Kolmessa hoitotieteen artikkelissa (1,2,4) todetaan atooppisen ihottuman ole-
van perinndllinen ihosairaus. Atooppinen ihottuma on monimutkainen sairaus,

mik& liittyy geenien, ulkoisen ympariston ja immuunijarjestelman vajaukseen.
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Atooppisen ihottuman perinnéllisyyden maarittelee IgE- vasta-aineet ja antigee-
nit. Atooppinen ihottuma ilmenee yksilgilla eri tavalla ja siihen ei tiedeta tarkkaa
syyta. Atooppinen ihottuma on tulehduksellinen ihosairaus, mihin yksil6lla on
geneettinen alttius. Tama ilmenee ihokerroksen, immuunijarjestelman ja epa-

normaalin allergeenien reaktiona ja mikro- orgaanien viallisena toimintana.

Tunnetilojen vaikutukset ihon kuntoon osoitettiin yhdessa tutkimuksessa ja yh-
dessa hoitotieteen artikkelissa (3,5). Tukiryhmassa 70 prosenttia koki masen-
nusta ja huolestuneisuutta. Ryhma koki myds vihaa 64 prosenttia ja levotto-
muutta 60 prosenttia, mika on yhteydessa heidan ihon kuntoonsa. Tutkimustu-
loksissa kehitysvaiheilla oli iso merkitys ja myds psyykkisilla reaktioilla. Potilaat
kokevat myds eristyneisyytta, pelkoa ja hdpeaa. lhosairautensa vuoksi ihmiset
masentuvat, eristaytyvat ja kokee elamansé rajoitetuksi. Monet ihosairaudet
aiheuttavat pelkoa ja levottomuutta. Vaikka potilaat hoitavat ihoaan saannolli-
sesti, he saattavat silti pelatd, ettd sairaus palaa aggressiivisemmin. Potilaat
kokevat hdpeédn tunnetta siita, kun he pyytavat apua sairautensa hoitoon. Sek-
suaalisia ongelmia ei usein ilmaista. Psyykkiset kivut ja epamukavuus genitaali-
alueilla aiheuttaa kumppanin kanssa ongelmia. Stressi mainittiin yhdessa tutki-
muksessa (3). Stressi pahentaa oireita ja silla on kytkdksid muihin ihosairauk-

siin kuten esimerkiksi psoriarikseen.

Kolmessa hoitotieteen artikkelissa (1,2,4) korostui ohjaaminen seka allergeeni-
en ja arsykkeiden tunnistaminen. Ruuat, polypunkit ja siitepdly on osoitettu pa-
hentavan atooppista ihottumaa. Ruoka-aineiden allergeenien poistaminen on
kliinisesti osoitettu. Sairaanhoitajan on kannustettava potilasta l16ytdmaan ne
arsyttavat tekijat, mitka pahentavat ihottumaa. Atooppisen ihottuma potilaan
ohjauksessa on tarkeda korostaa arsyttavien ja allergisoivien tekijoiden tunnis-
tamista. Talléin potilas oppii tunnistamaan ja valttdmaan tiettyja olosuhteita.
Atooppisen ihottuman oireita pahentavien tekijoiden tunnistaminen auttaa kat-
kaisemaan kutina- ja raapimiskierrettd. Ravitsemusterapeuteilla on téarkea rooli
ruokavalion arvioinnissa, potilasohjauksessa ja heiddn omaistensa asianmukai-
sen ruokavalion ohjeistamisessa. Atooppista ihottumaa aiheuttaa monet eri teki-
jat. Huomio pitdisi keskittaa oireiden leviamisen kontrollointiin ja potilaiden yksi-

I6lliseen ohjaamiseen. Tutkimukset osoittavat, ettd atooppinen ihottuma kehittaa
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muita atooppisia sairauksia kuten esimerkiksi astmaa, allergista nuhaa ja ruoka-
aineallergioita. Atooppisen ihottuman muita mahdollisia riskitekijoita ovat pieni
perheen koko, tulojen lisddntyminen, koulutus, muutto maalta kaupunkiin ja an-
tibioottien kaytto.

Kolmessa hoitotieteen artikkelissa (1,2,4) bakteeri-, virus-, ja sieni-infektiot ovat
yleisia ongelmia atooppisessa ihottumassa. Atooppisella ihottumaa sairastaval-
la on korkea riski saada bakteereita ja infektioita iholleen, koska iho ei toimi
normaalisti. Atooppisesta ihottumasta puuttuu antimikrobiset peptidit, joita tarvit-
taisiin bakteerien, sienien ja viruksien ehkaisyyn. Terve iho on paras suoja tau-
din aiheuttajia vastaan. Ihon perusihonhoitoa ei voi korostaa liikaa, erityisesti
kosteusvoiteiden kayttdé korjaa ja yllapitaa ihokerroksen kuntoa. Markarupi
(Staphylococcus aureus) todetaan 90 prosenttia atooppisen ihottuman potilailla
ja se vaatii antibioottihoitoa. Suun kautta otettavat antibiootit on aiheellista ot-

taa, kun potilaalla on infektion aiheuttamat vauriot iholla.

Atooppiselle ihottuma potilaille opetetaan yhdessa hoitotieteen artikkelissa (4),
etteivat he saa jakaa hygienia tuotteita muiden kanssa tai ihon hoitotuotteita.
Talla tavalla valtetdan infektioiden leviaminen. Asianmukaisessa hoidossa ko-
rostuu ihon kosteutus, mika on hoitosuunnitelman kulmakivi. Valitettavasti mo-

nilla on epaselvyytta siitd, miten nesteyttaa ja kosteuttaa ihoaan.

Asianmukainen ihonhoito on atooppisen ihottuman hoidon kulmakivi yhden hoi-
totieteen artikkelin mukaan (2). Potilaiden tulisi saada yksilokohtaiset ohjeet
pesemisesta, puhdistusaineista ja tarkoituksenmukaisista kosteusvoiteista. Kos-
teusvoiteiden, 6ljyjen ja perusvoiteiden tulisi olla hajuttomia ja séilontaaineetto-
mia. Kylvyn ja pesun jalkeen kaytetd&n kosteuttavia voiteita.

Yhdessé hoitotieteen artikkelissa (4) todetaan, etteivat potilaat ymmarra tai tie-
da kuinka paljon erilaisia apukeinoja ja tuotteita on olemassa. Voiteet, kosteus-
emulsiot ja Oljyt vaikuttavat hoitotuloksiin. Potilaita taytyy kannustaa pitamé&aéan
voiteita pienimmissa tuubeissa, joita he pitavat mukanaan koko ajan tai erillaan
kouluista ja tydymparistossa. Potilaat ja heiddn omaiset ja terveydenhuollon

ammattilaiset myontavat ettd he ovat h&mmentyneitd, siitd etteivat he tieda
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kayttaakod kosteusvoidetta tai pehmentavaa voidetta ja kuinka sita olisi paras
kayttaa. Potilaat ja omaisten tulisi ymmartaa saannoéllinen ja sopiva voiteiden
kayttd. Nesteytys voi auttaa ihokerroksen uudelleen muodostumista ja sen sai-
lyttamista. Kosteuttavat voiteet edistavat ihokerroksen toimintaa ja vahentavat
herkkyytta arsykkeisiin. Kansallisen allergiaohjelman (7) mukaan atooppisen
ihottuman oireisiin tulisi puuttua ja hoitaa varhaisessa vaiheessa. Atooppinen
ihottuma hoidetaan heti ja yllapitdvan hoidon tulisi olla sopiva ja pahenemisvai-

heet estetaan.

Kahden hoitotieteen artikkelin (1,4) mukaan potilailla on epaselvyyksia atooppi-
sen ihottuman hoidosta. Usein potilaat toteavat, ettd he eivat ota selvaa hoito-
ohjeista. Potilasohjauksen ajan puutteen vuoksi asianmukaista ihon hoitoa on
vaikea toteuttaa Klinikoilla. Tutkimuksien mukaan potilaille ei seliteta atopiaa
laukaisevista tekijdista ja heille ei opeteta levittamaan kortikosteroideja iholle,
vaikka ohjeistukset ja demostraatio ovat yhteydessa hoitotuloksiin ja hoidon
edistymiseen. Jatkuvaa ja pehmittéava hoitoa tulisi suositella ihmisille, joilla on
atopia. Sairaanhoitajien tulisi demostroida, miten voiteita levitetaan ja varmistaa

etta voiteita kaytetadn oikein. Potilaat eivat kayta riittavasti voiteita.

Potilaiden omaa sairauden asiantuntijuutta tulisi hyédyntdd enemman yhden
hoitotieteen artikkelin mukaan (1). Tama lahestymistapa auttaa sairaanhoitajaa
tunnistamaan potilaiden psyykkisia ja sosioekonomisia ongelmia. Kun kaytetaan
potilaan omaa asiantuntijuutta, he pystyvat hallitsemaan elamaansa paremmin

ja pystyvat paattamaan sairautensa hoidosta.

Kahdessa hoitotieteen artikkelissa (1,2) paikallisesti kaytettavat kortikosteroidit
ovat olleet atopian hoidossa ensisijainen hoito vuosikymmenten aikana. Korti-
kosteroidien haittavaikutuksista on dokumentoitu hyvin. Kortikosteroidien haitta-
vaikutuksien rajoittamiseksi, kortikosteroideja tulisi kayttda lyhytaikaisesti tai
jaksoittain, ja sita levitetadn kahdesti paivassa. Kuitenkin hoitopaatoksissa pi-
taisi tasapainottaa oireiden lievitysta, joka edistdd atooppisen ihottuman oirei-

den hallitsemista.
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Kahdessa hoitotieteen artikkelissa (2,4) korostui potilasohjaus ja kortikosteroidi-
en oikeanmukainen kaytto. Potilaita tulisi neuvoa huolellisesti, miten kortikostre-
roideja kaytetddn ja miten valtetddn mahdolliset haittavaikutukset. Potilaita pi-
taisi heti ohjata valttamaan kosteusvoiteiden levittamista kortikosteroidien paalle
tai alle. Kortikosteroidit ovat edelleen tarkedssa roolissa atooppisen ihottuman
hallinnassa. Potilaiden ja hoitopalvelujen tarjoajien tulisi selvittaa millaisia muita
vaihtoehtoisia hoitoja on ja miten ne sopivat hoitosuunnitelman kanssa. Kansal-
lisen allergianohjelman (7) mukaan kortisonivoiteita ei kayteta oikein ja niita ei
uskalleta kayttaa kesalla. Usein kortisonivoiteet ovat lilan mietoja, hoitojaksot
liian lyhyita ja l&dkitys lopetetaan liian aikaisin.

Takrolimuusi- ja pimekrolimuusivoiteet (4) ovat yhden hoitotieteen artikkelin
mukaan atooppisen ihottuman hoidon kulmakivet. Kalsineuriiniestajat yllapito-
hoitona ehkaisevat atooppisen ihottuman leviamista. Ne ovat tehokkaita aikui-
sen atooppisen ihottuman, erityisesti kasvojen hoidossa ja pitkdan kaytettyna.
Viimeaikaisten tutkimustuloksien (2) mukaan suurista potilasryhmistéa ole 16ydet-

ty lymfooma riskia.

Kahdessa hoitotieteen artikkelissa (2,4) mainitaan siklosporiniin kaytosta. Siklo-
sporiinia kaytetaan vaikean atooppisen ihottuman hoidossa, mutta silla on hait-
tavaikutuksia, joita ovat esimerkiksi munuaistoksisuus. Siklosporiini on tehokas
immunosuppressiivinen laéke, joka vahentaa ihosairauksia ja parantaa elaman-
laatua. Hoidon keskeyttamisen jalkeen ihosairaus voi uusiutua. Munuaisten va-

jaatoiminta ja verenpaine tauti tulisi huomioida siklosporiinia kayttaessa.

Kolmessa hoitotieteen artikkelissa (1,2,4) kerrotaan valohoidon hyddyista ja
haittavaikutuksista. Vaikean atopian hoidossa suositellaan ultravioletti valoa ja
valohoitoa. Luonnollisesta auringon valosta on usein hyttya atooppiselle poti-
laalle. Valohoidon lyhyt aikainen kayttd voi aiheuttaa haittavaikutuksia, joita ovat
esimerkiksi ihon punoitus, kipu, kutina ja pigmentti muutokset. Kun taas pitk&an
kaytetty valohoito aiheuttaa ihon ennenaikaista vanhenemista ja ihon kunnon
pahenemista. Ultravioletti valohoito voi lieventaa oireita, mutta pitkalla aikavalilla

kaytettyna siita ei ole kliinista hyotya.
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9.2. Sairaanhoitajan menetelmat itsehoidon tukemiseen

Toiseksi kysymykseksi opinnaytetydssa asetettiin, miten sairaanhoitaja pystyisi
tukemaan atooppista ihottuma potilasta itsehoidossa paremmin. Tutkimustulok-
set luokiteltiin kahteen eri sisdltéluokkaan ja liitettiin taulukkoon (Liite 3.) Ne oli-
vat sairaanhoitajan ohjausmenetelmét atooppisen ihottuma potilaan itsehoidon
edistimiseen, haasteet ja kehittamistarpeet terveydenhuollossa. Itsehoitoa ke-
hittavia, opettavia ja tukevia menetelmid ovat hyvan potilasohjauksen piirteet,
itsehoitomenetelmét, sairaanhoitajan tydmenetelmét ohjauksessa, moniamma-
tillinen tiimi, psykososiaalinen tukeminen ja vuorovaikutus. Lopuksi on kasitelty
itsehoitokyvyn kayttamista ja kehittamista seka sairaanhoitajan kehittamistarpei-

ta potilasohjauksessa.

Atooppisen ihottuma potilaiden ja heidan perheiden neuvonta ja ohjaus korostui
yhdessa hoitotieteen artikkelissa (1). Atooppinen ihottuma on krooninen ihosai-
raus, mika ei pelkastaan vaikuta potilaisiin vaan myos heidan perheidensa ela-
manlaatuun. Sairaanhoitajan ohjaus korostuu kroonisten ihosairauksien hoidos-
sa. Potilaille on painotettava tehokasta itsehoitoa, koska se on ratkaiseva tekija
oireiden hallinnassa. Potilasohjaukseen on annettava riittdvasti aikaa. Potilaille
on kerrottava diagnoosista ja mahdollisista hoidoista. Sairaanhoitaja voi esittaa
avoimia kysymyksia potilaalle, esimerkiksi jos halutaan selvittaa, kayttadko poti-
las kiinalaista laaketiedettd atopian hoidossa. Tallgin ennaltaehkaistdan hoidon
yhteisvaikutuksia ja estetaan vaaratilanteiden syntymista. Kiinalaisesta ladketie-

teesta ei ole riittavasti tutkimusnayttoa.

Potilasohjaus korostui yhdessé hoitotieteen artikkelissa (2) tarkeaksi, koska silla
on vaikutusta hoidon onnistumiseen. Kroonisen ihosairauden hoidossa on tar-
kedéd saada kutina- ja raapimiskierre katkaistua, koska se pahentaa atopian oi-
reita. Sairaanhoitajan on annettava potilaalle suullinen ja kirjallinen ohje seka
suositeltavat ihon hoito-ohjeet. Hyvalla ohjauksella potilas motivoituu hoitamaan

ihoaan saannollisesti.

Sairaanhoitajien taytyy olla rehellisia potilaille ja heidan perheilleen atopian hoi-

dosta yhden hoitotietieteen artikkelin mukaan (1). Hoitajien on annettava poti-
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laille ja omaisille riittavasti tietoa ja puuttuvat tiedot tulisi taydentdd. Terveyden-
huollon ammattilaisten on tunnistettava potilaiden itsemaaraamisoikeus. Poti-
laan toiveet on otettava huomioon hoitosuunnitelman teossa ja hoidon tavoitteet
suunnitella yhdesséa sairaanhoitajan ja potilaiden kanssa. Sairaanhoitajan on
annettava tukevia hoitotoimenpiteitd ja antaa tarvittaessa tietoa eri asiantunti-
joista. Sairaanhoitajat pystyvat antamaan itsehoitoon ohjeita, jos heilla on riitta-
vasti tietoa sairauden hoidosta. Tama lisda potilaiden itsehoito valmiuksia. Riit-

tava potilasohjaus ja asiantuntijuus lisaavat todistetusti potilaiden tyytyvaisyytta.

Potilaan oman sairautensa asiantuntijuutta korostettiin yhdessa hoitotieteen
artikkelissa (1). Potilaan taytyy kehittyd oman sairautensa asiantuntijaksi, koska
he pystyvat kontrolloimaan oireitaan ja paattamaan sairautensa hoitoon liittyvis-
ta asioista. Sairaanhoitajan taytyy tiedostaa, ettd jokaisella atopia potilaalla on
erilaiset fyysiset, psykologiset ja sosioekonomiset ongelmat. Sairaanhoitajan on
kannustettava potilasta tunnistamaan tekijoita, jotka pahentavat oireita. Potilai-
den taytyy ottaa vastuuta heidan terveydentilastaan ja olla yhteistydssa tervey-
denhuollon ammattilaisten kanssa. Potilaan oma asiantuntijuus parantaa sai-
raanhoitajan ja potilaan yhteistyota ja vuorovaikutusta. Monet potilaat hyotyisi-
vat kliinisesta psykologista, joka antaa neuvoja kognitiivisista menetelmista, ku-

ten esimerkiksi rentoutumistekniikoista ja hypnoosista.

Moniammatillinen tiimi mainittin yhdessé hoitotieteen artikkelissa (4). Atooppi-
sen ihottuma potilaan hoidossa pitaisi hydédyntdd enemman moniammatillista
tiimia, koska hoitosuunnitelmasta saadaan yksil6llinen ja eri tiimin jasenet pys-
tyisivat osallistumaan kokonaisvaltaisemmin hoitoon ja potilasohjaukseen. Mo-
niammatillisessa tiimissa on esimerkiksi mukana sairaanhoitaja, laakari, psyko-
logi ja ravitsemusterapeutti. Kokonaisvaltainen hoitoty6 edistdd potilaiden ja

heidéan perheidensa elaménlaatua.

Psyykkista hyvinvointia tarkasteltiin yhdessa hoitotieteen artikkelissa (5). Artik-
kelissa on kaytetty ihopotilaiden kokemuksia. Artikkelin tavoitteena on auttaa
sairaanhoitajaa ymmartamaan erilaisia tapoja, stressitekijoita, selviytymiskeino-
ja, sairauteen sopeutumista ja hoito-ohjeiden noudattamisesta. Saundersin mu-

kaan psykososiaalinen tuki on sita, ettd sairaanhoitaja kuuntelee, puuttuu ja
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keskustelee potilaan tuntemuksista ja pelkotiloista. Sairaanhoitajan on oltava
empaattinen ja kuuntelevainen. Potilaan kehonkielen tulkinnalla sairaanhoitaja
pystyy antamaan emotionaalista tukea. Sairaanhoitajan on ohjattava potilaita
potilasjarjestdjen tukiryhmiin, koska useat potilaat pystyisivat keskustelemaan

samassa tilanteessa olevien kanssa vaikeista asioista.

Terveydenhuollon ammattilaisten kehittdma&& ja arvioimaa ohjausmateriaalia
kasiteltiin yhdessa hoitotieteen artikkelissa (6). Ohjausmateriaali on tehty poti-
laille, jotka kayvat valohoidossa. Sairaanhoitajat lahtivat kehittamaan projektia
omien havaintojensa perusteella. He kehittivat ohjausmateriaalin, missa kasitel-
tiin ihosairauksia ja eri valohoidon tyyppeja. Ohjausmateriaalissa kaytettiin yk-
sinkertaisia sanoja ja lauseita ja isoja kirjaimia. Materiaalissa otettiin huomioon
graafinen suunnittelu. Materiaali oli suunnattu matalan lukutaidon omaaville po-

tilaille.

Valohoidosta tarvittaisiin arviointia yhden hoitotieteen artikkelin mukaan (6). Sai-
raanhoitajat osaavat artikkelin mukaan hyodyntda kirjallisuutta valohoidosta.
Kriteereitd (SAM) oli kaytetty valohoito- ohjausmateriaalin arvioinnissa. Kyse-
lyssa kysyttiin, miten ohjausmateriaali vastasi potilaiden odotuksia ja tarpeita.
Kyselyyn osallistui 15 henkil6d. Tutkimustulosten mukaan 93 prosenttia piti va-
lohoitoa varten kehitettyd materiaalia ymmarrettavana ja 100 prosenttia piti oh-
jausmateriaalia hyddyllisend. Ohjausmateriaalin kehittdmisella oli positiivinen
vaikutus, koska hoidonlaatu parantui merkittavasti. Tama lisaa hoitotyytyvaisyyt-
téa ja parempia hoitotuloksia. Hyodylliset ohjausvélineet parantavat potilaiden
terveyttad. Potilaiden tiedon lisdantyminen johtaa hoitokdytanteiden muuttami-

seen, joilla saavutetaan parannuksia sairauden ja terveyden hoitoon.

Lisatutkimuksia tarvittaisiin yhden tutkimuksen mukaan (3) sairauden esiinty-
vyydestd, vakavuudesta ja kestosta. lhosairauksien uskomuksia pitéisi tutkia
enemman. Hoitomenetelmid pitéisi tarkentaa. Lisaksi on huomioitava, miten
potilaat kokevat ihon kuntonsa. Lisatutkimuksia tarvittaisiin myds muista vaikut-
tavista tekijoista, leimaantumisesta, kroonisuuden kehittymisesta, seksuaalisista
ongelmista, heikentyneesta elaménlaadusta. Atooppisen ihottuman sairauskasi-

tyksen pohjalta pitaisi kehittd& kognitiivinen arviointimenetelma.
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Kansallisen allergiaohjelman (7) tavoitteena on allergiaoireiden kehittymisen
ehkaisy, vaeston sietokyvyn lisddminen, allergian diagnostiikan parantaminen,
tyoperaisten allergioiden vahentdminen, voimavarojen kayttaminen vaikeiden
allergioiden hoitoon ja pahenemisen ehkaisyyn ja allergisten sairauksien aiheut-
tamien kustannuksien vaheneminen. Katsausartikkelin mukaan atooppisen ihot-
tuman hoitokontrollia pitéaisi vahvistaa. Atooppisen ihottuman syista on virheelli-
sia kasityksia. Terveydenhuollon ammattilaisille, potilaalle ja heiddn omaisillaan
on usein epaselvaa, mika on kuivaa ihoa ja milla ladkkeilla inottumaa hoidetaan.

Atooppisen ihottuman luonteesta ja vakavuudesta on haméara kasitys.
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10 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa atooppisen ihottuman hoidossa kaytet-
tavid hoitomuotoja ja sitd, miten sairaanhoitaja pystyisi edistamaan itsehoitoa
paremmin. Hoitomenetelmista, itsehoidosta ja potilasohjauksesta on tehty pal-

jon englanninkielisia hoitotieteen artikkeleita ja tutkimuksia.

Informaatikko auttoi hakusanojen muodostamisessa ja eri tietokantojen kaytta-
misessa. Informaatikko ohjasi myos luotettavien lahteiden valinnassa. Oikeiden
hakusanojen l6ytaminen oli aluksi haastavaa. Hakusanojen yhdistaminen ja
artikkeleiden ja tutkimusten karsiminen auttoivat tydn rajaamisessa. Opinnayte-
tyon aihe tarkentui loppua kohden. Tutkimuskysymykset oli helppo asettaa tar-
kan tiedonhaun jalkeen. Opinnaytety0 koostuu suurimmaksi osaksi hoitotieteen

lahteistd, koska katsaus tehtiin hoitotydn nakdkulmasta.

Opinnaytetyon tavoitteena oli 16ytdd melko samankaltaisia hoitotieteen artikke-
leita ja tutkimuksia. Tutkimustulosten arviointi on opinnaytetyon kriittinen kohta
ja se kuuluu luotettavuuden arviointiin. Tutkimusaineisto koostui suurimmaksi
osaksi englanninkielista artikkeleista. Opinnaytetydssa voi olla kaannosvirheita,
koska englanninkielessd monet sanat voivat tarkoittaa samoja tai eri asioita.

Tama saattaa vahentaa katsauksen luotettavuutta.

Kirjallisuuskatsauksen hoitotieteen artikkelit ja tutkimukset olivat aikaisempaan
tietoon verrattuna melko samansuuntaisia. Englantilaiset ja amerikkalaiset hoi-
tomenetelméat vastaavat suomalaisia hoitokaytanteita ja suosituksia. Artikkeleis-
sa ja tutkimuksissa ei esiintynyt ristiriitaisuuksia. Opinnaytetyon tutkimustulokset

taydensivét ja tukivat opinnaytetyon teoreettista osuutta.

Opinnaytetyon tuloksissa korostui erityisesti atooppisen ihottuma potilaan ohja-
us ja neuvonta. Potilasohjaukseen kaytetddn artikkeleiden mukaan lilan vahan
aikaa. Hyvaan potilasohjaukseen on varattava riittdvasti aikaa keskusteluun.
Ohjauksen suunnitteluun ja hoidon arviointiin sairaanhoitajien tulisi kiinnitté&a

jatkossa enemman huomiota. Hyvalla potilasohjauksella on selva vaikutus itse-
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hoidon edistamiseen. Potilaiden ohjaaminen kuuluu merkittavasti sairaanhoita-
jan tydnkuvaan. Hoitoty0ssa on tarkeaa ohjaustaitojen yllapitdminen ja kehitta-
minen. Potilaan itsehoidon toteutumiselle on tarkeé&a, ettd sairaanhoitajalla on
tietoa diagnostiikasta, oireista, sairauden hoidosta ja ladkehoidosta. Sairaanhoi-
taja varmistaa, ettéa potilas on ymmartanyt kliiniset- ja jatkohoidot sek& ehkaise-
vat toimenpiteet. Talloin potilas pystyy hallitsemaan ihosairauttaan paremmin ja

han ei eristaydy terveydenhuollon jarjestelmasta.

Sairaanhoitajat voisivat hyddyntaa enemman erilaisia hoitotydonmalleja. Hoito-
tydnmalleista voisi saada uusia ideoita ohjaamiseen, neuvontaan seka itsehoi-
don edistamiseen ja sen kehittamiseen. Oremin mallissa korostuu aikuispotilaan
ohjaus ja opettaminen. Ohjaaminen ja opettaminen ovat hoitotyon auttamisme-
netelmid, jossa pyritddn edistamaan ja kehittamaan potilaan itsehoitokykya. Sai-
raanhoitajien olisi tarke&a yllapitaad ja edistaa potilaiden itsehoitoa, koska silla
voitaisiin ehkaista eri sairauksien, kuten esimerkiksi ihotautien pahenemisvai-
heita. Atooppisen ihottuma potilaan tarpeet tulisi huomioida paremmin. Sai-
raanhoitajan taytyy pitaa ylla potilaan motivaatiota, jotta itsehoito tapahtuisi it-

senaisesti ja sen yllapitaminen sailyisi pidempéaan.

Sairaanhoitajan rooli on atooppisen ihottuma potilaan hoidossa tukeva ja ohjaa-
va. Terveydenhuollon ammattilainen opettaa potilaille laukaisevista tekijoista ja
korostettava potilaalle oman sairautensa asiantuntijuutta. Kun potilas tietaa ato-
pian oireista ja laukaisevista tekijoistd, hdn motivoituu paremmin itsehoitoon ja
pyrkii valttamaan niitéa olosuhteita, mihin han on herkistynyt. Hoitosuunnitelma
on tehtava yksilon tarpeiden mukaan. Siina on my6s huomioitava potilaan tauti-
historia ja aikaisemmat hoidot. Hoidot on toteutettava yksilollisesti, ottaen huo-

mioon ihon kunto.

Atooppisen ihottuman hoidossa kaytetaan kortikosteroideja. Kalsineuriiniestajis-
téd on saatu hyvia hoitotuloksia aikuisten atopian hoidossa. Atooppiselle ihottu-
ma potilaalle suositellaan perusvoiteiden, oljyjen ja kosteusvoiteiden kayttoa.
Sairaanhoitajan on korostettava potilasohjauksessa sopivien voiteiden saannoél-
listd kayttoa. Atooppista ihottumaa sairastavan on huolehdittava riittavasta ra-

vitsemuksesta, nesteytyksesta seka hygieniasta.
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Katsauksen mukaan sairaanhoitajat pystyvat kehittamaan atooppiselle ihottuma
potilaille tarkoitettua ohjausmateriaalia ja kehittdm&an hoitotydta. Ohjauksen
vaikuttavuuden seurannan avulla pystytaan kehittdmaan kriteereita ja edista-
maan ihopotilaiden eldménlaatua seka motivaatiota yllapitamaan itsehoitoa.
Ohjauksessa kaytetddn demostraatiota, suullista ja kirjallista ohjausmateriaalia,
mitka on koettu hyviksi ohjausmenetelmiksi atopiapotilaan kohdalla. Sairaanhoi-
tajien kannattaa hyddyntaa eri ohjausmenetelmia, koska potilaat oppivat asioita
eri tavalla. Ohjausmenetelmien valinnassa huomioidaan eri sairausryhmét ja
taustatekijat. Potilasohjauksessa potilaalle annetaan riittavasti tietoa, taydennet-
tava puuttuvia tietoja sekéa korjata virheellisia kasityksia hoidon toteutumisesta,
kuten esimerkiksi ihonhoitotuotteiden kaytosta. Potilaan omaisia pitaisi myos

ohjeistaa rasvojen kaytdssa, jotta itsehoito onnistuisi kotiymparistossa.

Sairaanhoitaja huomioi atooppisen ihottuma potilaan hoidossa psykososiaalisen
tuen tarpeen. Atooppista ihottumaa sairastavalla saattaa ilmeta psyykkisia oirei-
ta, joita ovat esimerkiksi masennus, univaikeudet, levottomuus, pelko ja kipu.
Potilaat voivat eristaytya taysin ja he kokevat h&dpeaa siitd, kun he pyytavat
apua iho- ongelmiinsa. Sairaanhoitaja pystyy vaikuttamaan siihen, miten atoo-
pista ihottumaa potilas hoitaa ihoaan ja kuinka han itse pystyy parantamaan
elamanlaatuaan merkittavasti. Atoopisella ihottuma potilailla on myds usein
seksuaalisia ongelmia, mistd he eivat usein puhu. Seksuaaliterveyden edista-
minen olisi tarkeda atopia potilaan kohdalla. Sairaanhoitajan on keskusteltava
avoimesti potilaan kanssa tunteista ja pelkotiloista. Sairaanhoitajan on kuunnel-
tava empaattisesti potilasta. Eleilla sairaanhoitaja pystyy ilmaisemaan kiinnos-
tustaan potilaalle ja hanen huolenaiheilleen. Sairaanhoitajat ohjaavat potilaita
lian vahan vertaistukiryhmiin. Atooppista ihottumaa sairastava potilas hyotyisi
tukiryhmasta ja vertaistuesta, koska saman sairauden kanssa elavat pystyvat

jakamaan omia kokemuksiaan ja sairaudesta selviytymisesta.

Katsauksessa nousi esille moniammatillisen tiimin tarve. Potilailla on nykyaan
enemman erilaisia sairauksia, joiden hoitaminen on haasteellista. Yhd enem-
man tarvittaisiin eri ammattiryhnmien osaamista, tietamysta seka tiivimpaa yh-

teistyota sairaaloissa ja terveyskeskuksissa. Moniammatillisen tiimin avulla pys-
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tytddn tekemaan potilaslahtdisempi hoitosuunnitelma. Tama edistaisi merkitta-
vasti atopia potilaiden ja heidan perheidensa elaménlaatua.

Potilailla ja terveydenhuollon ammattilaisilla on virheellisia kasityksia atopian
etiologiasta ja hoidosta. Atooppisen ihottuman hoito vaatii hoitokontrollin vahvis-
tamista ja terveydenhuollon ammattilaisten kouluttamista. Ammattikorkeakoulu-
jen opetussuunnitelmat vaihtelevat ja ihotaudeista ei ole varsinaista opetusta.
Tama on huolestuttavaa, koska Suomen vaestossa allergiat ja ihotaudit lisdan-
tyvat tulevaisuudessa terveysasemilla ja erikoissairaaloissa. Miten mahdolliste-
taan sairaanhoitajien ammattitaito? Miten ammattikorkeakoulut pystyisivat li-
saamaan ihotaudit opetussuunnitelmiinsa? Miten sairaanhoitajaopiskelijat voisi-

vat lisata tietdAmystaan ihotaudeista?
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11 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyossa kaytettiin kirjallisuuskatsausta tutkimusmenetelmana, koska
haluttiin selvittda atopian hoidossa kaytettavid hoitomuotoja ja sairaanhoitajan
ohjausmenetelmid atooppisen ihottuma potilaan itsehoidon edistamiseen. Kat-
saukseen loytyi runsaasti hoitotieteen artikkeleita ja tutkimuksia. Hakusanoja
pohdittiin ja artikkeleiden poissulkukriteerit on selitetty tarkasti. Kirjallisuuskat-
sauksen luotettavuutta lisdad artikkeleiden hoitotieteellisyys ja nayttdén perustu-

va hoitotyo.

Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikutettiin aineiston julkaisuvuodella. Osa hoito-
tieteen artikkeleista on tehty 2000-luvun alkupuolella. Katsaukseen 16ytyi 2002
vuodesta 2012 saakka tuoreimpia hoitotieteen artikkeleita atopiapotilaan hoi-
dosta ja potilasohjauksesta. Kirjallisuuskatsaus on tydstetty tarkasti ja rehelli-
sesti ottaen huomioon eettisesti kestavat tutkimusmenetelmat ja tulosten avoin

julkistaminen.

Jatkotutkimusaineena voitaisiin tutkia sitd, miten ihopotilaiden ohjaamista ja
neuvontaa voitaisiin kehittaa perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidos-
sa. Toisena jatkotutkimusaiheena voisi tehda kyselyn ihopotilaille, jossa selvite-
tdén itsehoidon merkitysta, vaikutuksia ja hoitoon sitoutumista. Myos ihopotilai-
den seksuaaliterveyden edistamisesta ja moniammatillisesta tiimitydskentelysta

tarvittaisiin lisdselvityksia.
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12 OMA AMMATILLINEN KASVU

Sairaanhoitajan tyonkuvaan kuuluu hoitotyon ja itsensa kehittdminen, uusien
asioiden oppiminen seka tiedon soveltaminen hoitotydssa. Kirjallisuuskatsausta
tyostaessani huomasin, miten suuri merkitys tutkimustyolla on hoitotydssa ja
hoitotieteessa. Tutkimusty6lla ja omalla panostuksella pystytddn yhtenaista-
maan hoitokaytanteita ja suosituksia. Nayttéon perustuvalla hoitotydlla pysty-
taan edistamaan eri potilasryhmien terveytta ja antamaan potilaille ajankohtais-
ta tietoa sairauden hoidostaan. Potilaiden tyytyvaisyytta ja elamanlaatua pysty-
taan parantamaan merkittavasti, kun sairaanhoitajalla on riittavasti tietoa, taitoa

ja kyky ohjata potilasta.

Opinnaytetyon aihe on ollut erittdin kiinnostava ja ajankohtainen. Olen oppinut
paljon atopian hoidosta ja potilasohjauksesta. Opinnaytetyd antoi minulle val-
miuksia atopiapotilaan hoitoon ja kohtaamiseen. Minulle tuli yllatyksena se, etta
atopian hoidossa on viela nykypaivand epaselvyyksia ja erilaisia uskomuksia.
Hoitokaytanteet voivat poiketa terveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa.
Hoitokaytanteita pitaisi yhtenaistaa, jotta potilaat saavat saman hoidon ja ohja-
uksen. Hyvalla potilasohjauksella on suuri merkitys sairauden hoidossa ja en-
naltaehkaisyssa. Sairaanhoitajan kannattaa pitaa ylla ohjaustaitojaan ja kehittaa
niita jatkuvasti. Haastetta lisaa tietysti se, etta sairaanhoitajan on vaikea tunnis-
taa ja huomata potilaan eri oppimistyylit ja taustatekijat. Jos kaikkia potilaita oh-
jataan samalla tavalla, hoitotyd ja ohjaaminen eivat kehity, eivatkd myoskaan

potilaan tarpeet tule huomioiduiksi.

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen on ollut valilla haastavaa ja antoisaa. Onneksi
olen saanut paljon ohjausta ja kannustusta opinnaytety6ta ohjaavilta opettajilta.
Minulla ei ole aikaisempaa kokemusta tutkimustyosta. Olen oppinut lukemaan
hoitotieteen artikkeleita ja tutkimuksia. Olen myds oppinut etsimaan ajankoh-
taista tietoa eri tietokannoista. Kriittinen ajattelutapani on myos kehittynyt, tie-

dan mika artikkeli tai tutkimus on laadukas.



57

Kaikista vaikeinta oli tuloksien analysointi ja englanninkielisten artikkeleiden
lukeminen ja kaantaminen. Tuloksien analysointi vaiheessa tietoa tuntui olevan
runsaasti ja tarkeiden asioiden loytaminen artikkeleista oli valilla ongelmallista.
Tietysti opinnaytetyon luotettavuutta lisad, se ettd samasta asiasta on puhuttu
eri artikkelissa tai tutkimuksessa. Englanninkielen lukutaito on kehittynyt huo-
mattavasti siitd, mitd se on aikaisemmin ollut. Aiheen rajaus tuotti aluksi ongel-

mia, mutta lopulta aihe rajattiin selkedasti.

Opinnaytetyota tehtaessa opin ajan kayttéa ja kantamaan vastuuta tyon tulok-
sellisuudesta. Olen tydstanyt opinnaytetyota kokopéaivaisesti. Suunnittelin oman
ajankayttoni ja huomioin samalla oman jaksamiseni. Opinnaytetydta voisi muo-
kata ja kehittda paremmaksi jatkuvasti. Koin opinnaytetyoni tarkeaksi ja sita oli
mielek&sta tehda ja kehittda. Aika on kuitenkin rajallinen ja valilla on mentava

tyoelamaan hakemaan uusia oppimiskokemuksia.
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LIITE 1: Itsehoitoteoria

Itsehoidon kokonaan korvaava hoitotyénmalli

Itsehoidon osittain korvaava hoitotydonmalli

Sairaanhoitajan toiminta Potilas

N N

Tekee joitakin hoitotoimenpiteita

potilaan puolesta Suorittaa itse hoitotoimenpiteet

A N

Korvaa itsehoidon puutteet Saatelee itsehoitokykya

N o

Hyvaksyy sairaanhoitajan

Auttaa potilasta tarpeen mukaan antaman avun ja hoidon
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LIITE 2: Suositeltavat hoitomenetelmat atooppisen ihottuman hoidossa

Alaluokka Ylaluokka Yhdistava Paaluokka

luokka

Stressi Laukaisevat teki-
perinnollisyys jat

Tunnetilat
Allergiat
Arsykkeet
Infektiot
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Hygieniasta huolehtiminen
Ihon kosteutus

Voiteet

Varhainen puuttuminen
Yll&pitava hoito
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LIITE 3: Sairaanhoitajan ohjausmenetelmat atooppisen ihottuma potilaan itse-

hoidon edistamiseen

Alaluokka Ylaluokka Yhdistava Paaluokka
luokka

Oman sairautensa asiantuntija Itsehoito mene-

Rentoutuminen telmat
Hypnoosi

Sairaanhoitaja Moniammatillinen
Laakari tiimi

Psykologi

Psykiatri
Psykoterapeultti
Taideterapeultti
Sosiaalityontekija
Ravitsemusterapeultti

Alaluokka Ylaluokka Yhdistava Paaluokka
luokka




Laakehoito

Virheelliset kasitykset
Hoitokontrollin vahvistaminen

Sairauden rooli/kuva
Uskomukset
Leimaantuminen
Seksuaaliset ongelmat
Heikentynyt elaménlaatu
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