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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohjelehtiset atoopikkolapsen ihon rasvauksesta
lapselle ja hanen vanhemmilleen, Tampereen ladkarikeskus Oy Koskiklinikan Juniori-
Klinikan asiakkaiden kayttoon. Atooppisen ihottuman tarkeimpéna hoitomuotona néh-
daén ihon sadnnollinen rasvaus, sairauden ilmentyessé ennen kaikkea ihon kuivuutena
ja kutinana. Ohjelehtisia laadittiin kaksi erillistd, kohdennettuna eri ikaryhmille. Koska
osana opinnaytety0ta tuotettiin yrityksen kayttoon tulevat ohjelehtiset, on opinnaytetyon
menetelma toiminnallinen.

Ohjelehtisiin koottiin tietoa ja ohjeistuksia ihon oikeaoppiseen rasvaukseen. Toinen
ohjelehtisista kohdennettiin 1-6-vuotiaille leikki-iké&isille. Ohjelehtisen tarkoituksena on
saada lapsi kiinnostumaan oman sairautensa hoidosta ja olemaan siiné aktiivisesti mu-
kana. T&han pyrittiin luomalla sympaattinen ja innostava piirroshahmo, joka opastaa
lapsen rasvauksen maailmaan. Lapsen kiinnostusta lisattiin hauskoin kuvituksin ja lo-
rumuodossa olevin ohjeistuksin. Osana ohjelehtistd suunniteltiin tarrapdivékirja, jolla
lapsi saisi alkuinnostuksen rasvauksen saannélliseen toteutukseen.

Kouluikaisille 7-15-vuotiaille suunnatussa ohjelehtisessé tavoitteena oli ennen kaikkea,
ettd kouluikainen itse ottaisi vastuuta hoidostaan. N&in ollen t&ssa ohjelehtisessé ohjeet
on selitetty tarkemmin ja perustellusti. Ohjetekstien tukena ohjauksessa kaytettiin valo-
kuvia, jotka ndyttavat konkreettisesti, kuinka rasvaus tulisi toteuttaa. Kouluikéisen ohje-
lehtinen on tarkoitettu myods tuomaan lisdinformaatiota leikki-ikdisen lapsen vanhem-
mille.

Ohjeistusten pohjana kéytettiin atooppisen ihottuman hoitoa, silld suurin osa toimek-
siantajan iho-ongelmaisista asiakkaista sairastaa nimenomaan atooppista ihottumaa.
Ohjeistukset kirjoitettiin kuitenkin niin, ettd ohjelehtisia voitaisiin ké&yttdd muidenkin
ihosairauksien hoidon tukena ja heilld, joilla varsinaista diagnoosia ei viela ole.

Ohjelehtisten tavoitteena on kehittdd lapsen ja hanen vanhempiensa saamaa ohjausta
ihon rasvaustekniikasta seka lisatd heidan motivaatiotaan ihon hoitoon. Merkittavimpa-
na kehittdmisehdotuksena nahddén ohjelehtisten péivittdminen ajan tasalle aina hoito-
ohjeistuksien muuttuessa. Paivittdminen jaa toimeksiantajan vastuulle. Jatkotutkimusai-
heena voidaan nahdé, paraneeko asiakkaiden saama ohjaus ihon rasvauksessa luotujen
ohjelehtisten avulla ja auttavatko nd&ma lasten hoitoon sitoutumista.

Asiasanat: atooppinen ihottuma, leikki-ikdinen lapsi, kouluik&inen lapsi, ohjelehtinen,
ihon rasvaus
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Tampereen ammattikorkeakoulu

Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing and Health Care
Option of Nursing

GISS, ANNA & KUJALA, ELINA:
Applying Ointments to Children with Atopic Dermatitis
Patient Guides to Koskiklinikka

Bachelor's thesis 67 pages, appendices 16 pages
September 2014

The objective of this study was to produce two written patient guides on applying oint-
ments to children with atopic dermatitis. The patient guides were done as a project for
the children’s clinic of the private practice Tampereen Laakérikeskus Oy Koskiklinikka
located in the city of Tampere.

The purpose is to get the child interested and motivated in his own health care, and to
provide more guidance for both the children and the parents. Two patient guides for
different age groups were compiled. The first patient guide is aimed for children be-
tween ages 1 to 6. A drawn character reflects an inspiring role model, by telling the
children in rhymes about applying ointments. The second patient guide, aimed for chil-
dren between ages 7 and 15, provides more informative knowledge about the techniques
of applying ointments. Photographs are used to give more accurate examples.

Even though atopic dermatitis is used as a base for the guidance of applying ointments
on the skin, these guides can be used for many different kind of skin diseases. Therefore
they are appropriate for a large number of patients.

Key words: atopic dermatitis, children, patient guide, applying ointments
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1 JOHDANTO

Atooppista ihottumaa esiintyy 15-20 prosentilla vdestostd, vauvasta vanhukseen, jonka
vuoksi tédhan tavalliseen ihosairauteen perehtyminen on tarkead (Hannuksela 2012, 3).
Ihon rasvaus on atooppisen ihottuman hoidon perusta, silla sdanndlliselld rasvauksella

sairaus pysyy hallinnassa pidempia jaksoja (Hannuksela ym. 2011, 57).

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Tampereen laékarikeskus Oy Koskiklinikka, jos-
ta kéytetddn myohemmin nimea Koskiklinikka tai Junioriklinikka. Opinndytetyon teki-
jat suuntautuvat lasten ja nuorten hoitotyéhon, minka vuoksi tyon tuotos kohdennettiin
Koskiklinikan Junioriklinikan puolelle. Junioriklinikan potilaskunnasta suurin osa iho-
ongelmaisista lapsista kérsii nimenomaan atopiasta, mink& vuoksi opinndytetyon tekijat
nostivat atooppisen ihottuman tyonsa aiheeksi. Koska Koskiklinikalla oli havaittu
atooppisen ihon rasvausta toteutettavan kotioloissa puutteellisesti, huomasivat he ohje-
lehtisen tarpeellisuuden. Tastd tarpeesta lahti liikkeelle tuotokseen perustuva opinnayte-

tyoprosessi.

Junioriklinikan potilaskunnan kattaessa ikavuodet 0-18, kokivat opinndytetyon tekijét,
ettd yksi kaikenikaisille lapsille suunnattu ohjelehtinen, ei pystyisi ohjaamaan kaikkia
lapsia juuri heidan kehitystasolleen sopivalla tavalla. N&in ollen tekijat paattivat tuottaa
kaksi erillista ohjelehtistd. Toinen niistd kohdennettiin 1-6-vuotiaalle, josta kaytetaan
tassa opinnaytetyossa nimitysta leikki-ikdinen. Toinen ohjelehtinen kohdennettiin kou-
luikéisille. Kouluikéiselld lapsella tarkoitetaan vakiintuneen kasityksen mukaan 7-12-
vuotiasta (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 62). Tassa opinnédytetydssa kuitenkin sana kou-
luikéinen kattaa ikédvuodet 7-15, koska esimerkiksi sanavalinnat teini-ikdinen ja juniori
eivat Kkattaisi tekijoiden mielesta tarpeeksi laajaa ikdhaarukkaa. Tamé ohjelehtinen on

tarkoitettu myos leikki-ikéisen vanhempien ohjaukseksi.

Tuotokseen perustuva opinnaytety6 oli tekijoiden mielenkiinnon lahtokohta, ja tyoela-
mayhteydeltd ehdotettu aihe tuntui heti kiinnostavalta ja moniulotteiselta. Ohjelehtisia
tyOstéessdan tekijat paasivat perehtymadn yleiseen ja usein lapsilla tavattuun ihosairau-
teen, sek& pohtimaan muun muassa lapsen kehitysastetta ohjelehtisté tehtdessa. Lisaksi



opinndytetydssa syvennytaan siihen, minkalaisista eri osatekijoista rakentuu hyva kirjal-

linen potilasopas.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda ohjelehtiset atoopikkolapsen ihon rasvauksesta

leikki- sek& kouluikaisille lapsille ja heiddn vanhemmilleen.

Opinndytety6n tehtévat ovat:

1. Mitd on lapsuusian atopia?

2. Miten atoopikkolapsen ihon rasvausta toteutetaan?

3. Miten edistad atoopikkolapsen hoitoon sitoutumista?

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd ohjelehtisten avulla atoopikkolapsen ja hanen
vanhempiensa saamaa ohjausta Koskiklinikan Junioriklinikalla.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Taméan opinndytetyon teoreettiset lahtokohdat ovat havainnollistettuna kuviossa 1 (si-
vulla 10). Tassa opinndytetydssa teoreettisten lahtokohtien perustana ovat atooppista
ihottumaa sairastava lapsi sekd ohjelehtinen, jolla lapsi saa tarvittavaa kirjallista poti-

lasohjausta.

Kuvion 1 alaosassa on havainnollistettu tarkeimmaét osatekijat atooppikkolapsen ihon
hoidossa. Atoopikkolapsella tarkoitetaan alle 15-vuotiasta atooppista ihottumaa sairas-
tavaa lasta. Toimeksiantajan ihopotilaista valtaosan sairastaessa atooppista ihottumaa,
valikoitui tdma kasite my0s osaksi teoreettista lahtokohtaa. N&iden ihopotilaiden hoidon

suurimpana ongelmana ovat olleet puutteelliset ihon rasvaustaidot.

Kuvion 1 yl&osaan sijoittuu ohjelehtisen osuus atoopikkolapsen ihon hoidon ohjaukses-
sa. Pitkallisen ihosairauden hoidon yhtend kulmakivend voidaan néhd& potilaan hyva
hoitoon sitoutuminen. Hyvéalla ohjauksella potilaassa saadaan liikkeelle sysadva voima,
jonka tarkoituksena on saada hénet sitoutumaan omaan hoitoonsa ja toimimaan kohti
asetettuja tavoitteita. Kirjallisen ohjauksen avulla voidaan vielé tehostaa saatua ohjaus-
ta. Ohjauksen avulla potilas oppii hoitonsa suhteen oikeanlaisia toimintamalleja. Ohje-
lehtinen, joka on kirjallista terveysaineistoa, tukee potilasta sairauden hoidossa myds

kotona.
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ATOOPIKKOLAPSEN IHON RASVAUS

HOITOON

SITOUTUMINEN KIRJALLINEN OHJAUS

ATOOPIKKOLAPSI

ATOOPPINEN IHON RASVAUS
IHOTTUMA

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat
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4 IHON RAKENNE

Iholla on monia tarkeitd ominaisuuksia. Naitd ovat ympériston tuottamilta &rsykkeiltd
suojautuminen, tunto-, Kipu- ja lampo6toiminnan yllapito ja saétely sek& erittdminen.
(Korkeila 2006, 257.) Ihon ulkon&ké kertoo kokonaisuudessaan kimmoisuudellaan, va-
rilldan ja kunnollaan elimiston tilasta (Kokkonen ym. 2001, 23). Tdssé kappaleessa ker-
rotaan terveen ihon rakenteesta. Liséksi kuvassa 1 (sivulla 12) on havainnollistettu ihon

rakennetta.

Iho muodostuu useasta kerroksesta, jotka siséltavat erilaisia kudostyyppeja ja toiminto-
ja. IThon ensimmaisté kerrosta kutsutaan nimelld orvaskesi eli epidermis. Sen tehtavana
on suojata elimist6a valon, 1dmmdn ja veden haitoilta. (Korkeila 2006, 257.) Uusiutu-
essaan orvaskeden kuolleet solut keréantyvét ihon pinnalle ja muodostavat ndin hilsele-
van marraskeden eli sarveiskerroksen. Tahan uusiutumisprosessiin kuluu aikaa noin 30
vuorokautta. (Korkeila 2006, 257; du Vivier 2002, 24, 26.) Sarveiskerroksessa sijaitsee
myo0s l&paisyeste, jonka padasiallisena tehtdvand on estdd veden haihtuminen ihon kaut-
ta (Hannuksela ym. 2011, 280). lhon vesipitoisuuden suurimpana vaikuttajana ovat ihon
sarveiskerroksen keramidit, jotka muodostuvat orvaskeden oka- ja jyvéssoluissa (Haah-
tela ym. 2007, 132). Orvaskeden paksuus vaihtelee ihon kohdan mukaan, riippuen siita
kuinka kovalle kulutukselle se altistuu. Esimerkiksi jalkapohjan iho saattaa olla pak-
suuntunut jopa 1 millimetrin paksuiseksi, kun taas yleisimmin paksuus on 0,1 millimet-
rid. (Bjalie 1999, 20.)

Orvaskeden alapuolella oleva kerros on verinahka eli dermis. Verinahka on orvasketta
tukeva kerros ja se koostuu sidekudoksellisista komponenteista, eli kollageenista ja elas-
tiinista, seka soluvaliaineesta. (du Vivier 2002, 32.) Kollageenit ja elastiinit mahdollis-
tavat ihon kimmoisuuden. Lis&ksi verinahka osallistuu tarkedna tekijana elimiston lam-
monsaatelyyn. (Bjalie 1999, 21.) Verinahan paksuus on noin 1-4 millimetria, tama riip-
puu samanlaisista ihoa ulkoisesti kuluttavista tekijoistd kuin orvaskeden paksuuskin
(Kokkonen 2001, 25; Korkeila 2006, 258).
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Ihonalainen rasvakerros eli subkutis sijaitsee verinahan alapuolella. Tdmé kerros muo-
dostuu ldhinna rasva- ja sidekudoksesta. (Korkeila 2006, 257.) Sen paksuus vaihtelee
henkilon idn, sukupuolen ja hormonaalisen tilan mukaan. Ihonalainen rasvakerros toimii

ik&an kuin litmana kehon kiinteiden rakenteiden ja ihon valilla. (Kokkonen 2001, 25.)

Sarveiskerros
eli marrashesi

Epidermis
eli orvaskesi
_J 0,1 mm

Dermis
ali verinahka
1-4 mm

Subcutis

F Karvanysiyt ja
karvatupel

KUVA 1 lhon rakenne (Korkeila 2006, 258).
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5 LAPSUUSIAN ATOPIA

5.1 Atopian méaaritelma

Ihmisen suurimpana elimend iholla on monia merkittavia tehtdvia, niista tarkeimpiin
kuuluu kehon ulkoinen suojaaminen (Bjalie ym. 1999, 20). Aina tdméa suojausmekanis-
mi el kuitenkaan toimi taysin, vaan iho alkaa oireilla. Tall6in kyse voi olla muun muas-
sa atooppisesta ihottumasta, josta puhutaan my6s nimell& atooppinen ekseema. (Haahte-
la ym. 2007, 129.) Sairauden taso voi vaihdella hyvin yksil6llisesti. Toisilla sairaus
saattaa esiintyd vain pienend punoituksena ja kosmeettisena haittana, kun taas toisilta
ihon kutina ja raapiminen voivat viedd younet. (Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung 2013.)

Atooppisella ihottumalla tarkoitetaan tulenduksellista ihosairautta, joka ilmenee ennen
kaikkea ihon kuivuutena ja kutinana. Tamé saattaa johtua geneettisesta poikkeavuudesta
ihon sarveiskerroksen l&pdisyesteessd. Atooppinen ihottuma kuuluu osaksi atooppista
oireyhtymad, johon luetaan muun muassa allerginen nuha ja astma. Lapsilla, joilla on
atooppinen ihottuma, on suurempi riski sairastua myos muihin oireyhtyman sairauksiin.
(Pleimes ym. 2013, 16-17; Hannuksela 2012, 3.)

Lansimaissa erittdin yleista ihosairautta, atooppista ihottumaa, esiintyy varsinkin kyl-
memman ilmaston maissa, kuten Suomessa. Lampimén ilmaston maissa sairautta esiin-
tyy véhemmén. Ero on havaittu muun muassa Aasiasta Euroopan viileisiin maihin
muuttaneiden ihmisten keskuudessa. (Remitz & Reitamo 2004, 43.) Suomalaisilla lap-
silla atooppista ihottumaa esiintyy runsaasti, sairaus onkin yleisin suomessa havaittava
lasten pitkdaikaissairaus. Lapsista 15-20 prosenttia sairastaa atooppista ihottumaa, Kui-
tenkin joillakin ihottuma saattaa puhjeta vasta myohemmalla ialla. Sairaus saattaa kul-
kea mukana l&pi eldamén. (Hannuksela 2012, 3; Kaila ym. 2009, 117.) Perinn6llisill&
tekijoilla nayttaisi olevan suuri merkitys ihottuman puhkeamiseen. On havaittu, etta
erityisesti aidin ihottumalla on merkitysta lapsen sairauden syntyyn (Haahtela ym. 2007,
131; Kdypéa hoito 2009). Molempien vanhempien sairastaessa atooppista ihottumaa on
lapsella 70 prosentin todenn&koisyys sairastua (Kokkonen 2001, 38).
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5.2 Atooppinen iho

Tyypillista atooppiselle iholle on ihon kuivuus. Tdma johtuu ihon rasvoihin kuuluvien
keramidien vahyydestd, joka saattaa olla perinndllinen ominaisuus. (Hannuksela 2004,
38.) Keramidien pieni méara liséa veden haihtumista iholta, mikd nopeuttaa sen kuivu-
mista (Remitz & Reitamo 2004, 18). Liséksi keramidit ovat osana vaikuttamassa ohjat-
tuun solukuolemaan eli ihosolujen uusiutumisprosessiin (Haahtela ym. 2007, 132).
Saippuapesun jalkeen normaalilta iholta kuluul,5 tuntia kunnes sarveiskerroksen kera-
midi mééra palaa ennalleen, atoopikolla tdéhan kuluu 1-2 vuorokautta (Kokkonen ym.
2001, 39).

Toisena ithon kuivuuteen vaikuttavana tekijana saattaa olla ihon pinnalla eldvat baktee-
rit, jotka hajottavat keramideja. Osalla potilaista ilmenee stafylokokkibakteereja, joista
osa tuottaa keramidaasia, keramideja hajottavaa entsyymia. lhon normaalifloora kehit-
tyy valittomasti syntymén jélkeen ja suurin osa tasta siirtyy aidiltd vauvalle. Stafyloko-
keista saattaa saada elinikéisen harmin. (Hannuksela 2004, 38-39; Haahtela ym. 2007,
132.) Ihon kuivuudesta johtuvalle kutinalle ei tiedetd tarkkaa syytd (Hannuksela 2004,
40). Atooppiselle ihottumalle tyypillistd on iho-oireiden vaihtelevuus. Iho saattaa olla
pitkiakin aikoja rauhallisempi, mutta valilla ihoalueilla voi esiintya tulehdusta. Tuleh-
duksen merkkej& iholla ovat muun muassa kuumotus, aristus sek& punoitus. Taman li-

séksi iho saattaa myos olla vetistava. (Allergia- ja astmaliitto 2014b.)

5.3 Diagnostiikka

Atooppisen ihottuman diagnostiikassa tarkein osa on kliiniselld tutkimuksella, usein-
kaan laboratorio- tai muita tutkimuksia ei tarvita. Kliininen arvio perustuu ihottuman
ulkonakoon ja potilaan tuntemuksiin. Kutina on atooppisen ihottuman oireista tarkein,
ilman sitd kyseessa ei ole atooppinen ihottuma. N&istd padpiirteista on laadittu tarkka
kriteerist0, joka helpottaa diagnoosin tekoa. (Hannuksela 2011, 48; Kaila 2009, 119.)

Taulukossa 1 (sivulla 16) kuvataan atooppisen ihottuman diagnostiset kriteerit.
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5.3.1 Diagnostiset kriteerit

Kliininen tutkimus on atooppisen ihottuman diagnostiikan perusta, sill4 sairauden to-
teamiseen ei ole kehitetty omaa testid. Diagnoosia ldhdetaan tekemaan haastattelun poh-
jalta. (Remitz & Reitamo 2004, 46.) Anamneesin teossa tulee kdydé ilmi, ettd potilaalta
l0ytyy péaépiirteen lisdksi viidesté lisépiirteestd kolme, jotta hénelle voidaan diagnosoida

atooppinen ihottuma.

Diagnostisten Kkriteereiden paapiirteend on ihon kutina. Lapsella ihon kutinan voi havai-
ta raapimajélkind ja ihon rikkoumina. (Hannuksela 2011, 48.) Kutina voi hankaloittaa
atoopikon eldmé&a héairitseméalld unta (Haahtela 2007, 141). Yollisella kutinalla voi olla
vaikutus koko perheen elamaan, kun esimerkiksi imevéisikainen ei saa unta raapiessaan
itseddn. Talloin eivat myoskadn vanhemmat pysty nukkumaan. (Bundeszentrale fur ge-
sundheitliche Aufklarung 2013.)

Paapiirteen lisaksi anamneesin teossa kysytédan tarkentavia kysymyksié, jotka tuovat
esille mahdolliset lisapiirteet. Joka toisella atopiaa sairastavalla lapsella tauti puhkeaa jo
ensimmadisend elinvuotena (Hannuksela 2011, 48). Tamén tiedon valossa voidaan néh-
da, ettd tama lisdpiirre tuo selvad vahvuutta diagnoosin rakentamiselle. Toisena lisapiir-
teend n&hd&én allerginen nuha tai astma. Tamé& johtuu siitd, ettd atooppinen ihottuma,
allerginen nuha ja astma, ndhd&éan kaikki yhdessa osana atooppista oireyhtyméa. (Re-
mitz & Reitamo 2004, 54; Pleimes ym. 2013, 17.) Atooppisella ihottumalla on sille tyy-
pilliset esiintyvyysalueet, jotka vaihtelevat ikékausittain (Kuva 2, sivu 17). Tutkimus-
hetkell& kartoitetaan lapsen ik&an suhteuttaen tyypilliset ihottumapaikat. Mikéli tutki-
mushetkelld ihottumaa ei kuitenkaan ole havaittavissa, tulee selvittdd ihottuman mah-
dollinen aiempi ilmeneminen. (Mallory ym. 2005, 50.) Valilla voi olla hankala erottaa
mika on kuivaa ihoa ja mika atooppista ihottumaa, talldin kliininen diagnostinen Kkritee-
ristd auttaa oikean diagnoosin muodostamisessa. Kuivaa ihoa ei yksindan tulisi pitaa
atooppisena ihottumana, minka vuoksi se nahdaankin juuri lisapiirteiden joukossa. (Kai-
laym. 2009, 117.)
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TAULUKKO 1. Diagnostiset kriteerit. Mukaillen: (Remitz & Reitamo 2004, 54; Mallo-
ry ym. 2005, 50; Hannuksela 2011, 48; Kaila ym. 2009, 117.)

5.3.2 Diagnostiset tutkimukset

Atooppista ihottumaa diagnosoitaessa paapaino on kliiniselld tutkimuksella, aina se ei
kuitenkaan riit4. Hankalissa tapauksissa ja allergiayhteyttd epdiltdessé voidaan tukeutua
my®ds laboratoriotutkimuksiin. Erotusdiagnostiikkaa kaytetaan, jotta pystyttéisi olemaan
varmoja siitd, ettei kyse ole mistaan toisesta ihosairaudesta, kuten esimerkiksi psoriasik-
sesta tai seborrooisesta ihottumasta (Hannuksela 2012, 8).

Mikali lapsen atooppinen ihottuma on leimahteleva, keskivaikea tai vaikea, ja siihen
liittyy vatsa- tai hengitysoireita, tulisi tehdd kattavia lisatutkimuksia. Allergioiden
osuutta selvitetddn ihopistoskokeilla, joissa kéytetddn hengitystie- ja ruoka-

aineallergeeneja. Allergiatestejd saatetaan tehdd myds silloin, kun on havaittu, ett4 ihot-
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tuma on pahentunut esimerkiksi kotieldinkontaktin tai siitepdlykauden jalkeen. (Haahte-
la ym. 2007, 142; Hannuksela ym. 2011, 54; Pleimes ym. 2013, 17.)

5.4 Atopia eri ikédkausina

Ihottuma voi ilmet& missa idssé tahansa, harvemmin kuitenkaan vanhuusidssa. Puolella
sairastuneista ihottuma on puhjennut jo imevéisidssa. Atooppinen ihottuma esiintyy
vaihtelevasti eri kehonosissa potilaan i&n mukaan. (Haahtela ym. 2007, 132-133.) Ku-
vassa 2 on kuvattu atopian ilmeneminen eri ikdkausina. Seuraavissa alemmissa kappa-

leissa selitetdén tarkemmin eri ikékausien atooppista ihottumaa.
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KUVA 2 Atopian ilmeneminen eri ikékausina (Kaila 2009, 118).

5.4.1 Imevaisika

Imevaisikaisen lapsen atooppista ihottumaa kutsutaan usein nimityksellda maitorupi.
Nimi on harhaanjohtava, silld maidolla on harvoin mitéén tekemista ihottuman kanssa.
Vain muutamalla prosentilla maitorupilapsista on varsinaista maitoallergiaa. Maitorupi
jaetaan kahteen pééatyyppiin, ldiskdiseen eli nummulaariseen ja seborrooiseen eli tali-
kohna ihottumaan. (Hannuksela 2004, 40.) Seborrooinen ihottuma kytkeytyy lisaanty-
neeseen talirauhasten toimintaan (Remitz & Reitamo 2004, 71). Imevaéisikaisella sebor-
rooista ihottumaa ilmenee pééasiassa pdanahan alueella. Nummulaarinen ihottuma

esiintyy imevaisikéisella pyoreina laiskiné poskissa ja raajoissa. (Hannuksela 2004, 40.)
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Tavallisesti merkkejd nummulaarisesta ihottumasta voi havaita noin kolmen kuukauden
idssa (Pleimes ym. 2013, 16). Téassd ihottuman muodossa kutina on voimakkaampaa
kuin seborrooisessa. Ldiskat saattavat alkaa visvoa hyvinkin voimakkaasti. Kutinan ja
raapimisen seurauksena laskiin voi muodostua rupia. Toiseen ikdvuoteen mennessa se-
borrooinen ihottuma yleensé joko haviaa kokonaan tai muuttuu tavalliseksi atooppiseksi
ihottumaksi, ndin tapahtuu myds nummulaariselle ihottumalle. (Haahtela ym. 2007,
133-135.)

5.4.2 Leikki-ika

Leikki-idssa ithottuma muuttaa muotoaan taiveihottumaksi. T&llgin ihottumaa ilmenee
raajojen taipeissa seka ojentajapuolilla, kaulan, niskan ja kasvojen alueella. Ihomuutok-
set ovat useimmiten punoittavia hilseilevid symmetrisia laiskid, joissa voi havaita naar-
muja ja jakaloitymistad. (Hannuksela ym. 2011, 51; Kaila ym. 2009, 118.) Jaké&lditymi-
nen eli ihon paksuuntuminen on seurausta ihon jatkuvasta raapimisesta (Hannuksela
ym. 2011, 25). Taiveihottuman oireet leikki- ja kouluidssé ovat yleisesti ottaen lievah-
koja. Kylmén ilmaston tuoman kuivan ilman véistyessé kesalld, oireet helpottuvat tai
haviavat kokonaan. (Haahtela ym. 2007, 135.)

5.4.3 Kouluika

Kouluidssa atooppista ihottumaa tavataan suurissa taipeissa, nilkoissa ja kasivarsissa.
Reisien sisa- ja takaosilla seka pakaroissa esiintyvaa ihottumaa kutsutaan nimell& ratsu-
paikkaihottuma. Myo6s tdma ihottumanmuoto on mahdollinen kouluikaisella lapsella,
muttei kuitenkaan niin yleinen. (Haahtela ym. 2007, 136; Kaila ym. 2009, 119.) Nuoril-
le tytdille tyypillista on, ettd kasien kd&mmenpuolien atooppinen ihottuma kroonistuu,
kun taas pojilla ihottuma keskittyy késien selkdpuolelle (Haahtela ym. 2007, 136).
Kolmella neljéasté potilaasta ihottuma parantuu viimeistd&dn murrosidssad (Hannuksela,
2004, 42). Usealla potilaalla tauti kuitenkin palaa jossain vaiheessa eldmaa uudelleen
(Remitz & Reitamo 2004, 48).
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6 ATOOPPISEN IHOTTUMAN HOITO

6.1 Iholle annosteltava lagke

Kulmakiven useiden sairauksien hoidossa voidaan katsoa olevan ladkehoito. La&kkeel-
14 voi olla suuri merkitys potilaan sairauden hoidossa. L&akelain mukaan (Finlex 2005)
la&kkeelld tarkoitetaan valmistetta tai ainetta, jonka tarkoituksena on siséisesti tai ulkoi-

sesti kdytettynd parantaa, lievittaa tai ehkaista sairautta tai sen oireita.

Ladkkeen tehtdvana voi olla myo6s eheyttdd, palauttaa tai muuttaa potilaan elintoimintoja
(Taam-Ukkonen & Saano 2012, 25). Ladkehoidolla pyritd4n saavuttamaan potilaan ter-
veyden edistdmistd ja uusien sairauksien syntymisen ehkaisemistd. Jokaisen potilaan
ollessa oma yksilonsg, tulee myo6s ladkehoidon kohdata yksilon tarpeet. (Verdjankorva
ym. 2006, 17.)

Ladkkeitd, joiden tarkoituksena on vaikuttaa paikallisesti tietyll& ihoalueella, kutsutaan
dermaalisiksi l&akkeiksi. Naihin l4&kkeisiin luetaan mukaan muun muassa voiteet,
emulsio-, liete- ja liuosvoiteet, pastat eli jaykat voiteet, geelit sekd puuterit. Eri ladke-
muotoja tarvitaan, jotta osataan valita oikea valmiste oikean tyyppiselle iholle. Esimer-
kiksi puuterivalmiste sopii ihoalueelle, joka tarvitsee viilennystd, lisd4 haihdutuspintaa
sekd ihon kuivattamista. (Verdjankorva ym. 2006, 62, 129; Taam-Ukkonen & Saano
2012, 68; Nurminen 2012, 56-57.) Kaikki iholle annettavat valmisteet eivat kuitenkaan
sisalla varsinaisia ld&keaineita. Tallaisia ihon hoidossa kaytettdvié aineita ovat esimer-
Kiksi perusvoiteet. (Nurminen 2012, 435.) Tassé& opinnaytetydssé perusvoiteiden kayttod
kuitenkin kasitelladn ladkehoidon osuudessa, silld niilla on merkittdva osa atooppisen

ihottuman hoidossa.

Ladke voidaan antaa potilaalle my0s siten, ettd se imeytyy ihon kautta verenkiertoon.
Talléin kyse on systeemisesti vaikuttavasta, transdermaalisesti annosteltavasta, laak-
keestd. Yleisimpid ladkemuotoja ihon kautta laakittdessd ovat laékelaastarit ja geelit.
Kuitenkin myos paikallisesti iholle annettava ladke saattaa joskus imeytya verenkier-
toon, mikali potilaan iho on rikkonainen tai ohut kuten esimerkiksi lapsella. (Taam-
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Ukkonen & Saano 2012, 68-69; Nurminen 2012, 56-57, 59.) lhottuman hoito perustuu

kuitenkin iholle paikallisesti annettaviin laakkeisiin.

6.1.1 Perusvoiteet

Kuivan ihon ollessa tyyppioireena atooppisessa ihottumassa, on kosteuttavien perusvoi-
teiden kayttd hoidon perusta. Perusvoiteen valintaan tulisi kiinnittdd huomiota, koska
silld on merkittava vaikutus ihottuman hoitoon. (Kaila ym. 2009, 122-123.) Perusvoiteet
koostuvat vettd sitovista aineista, emulgaattoreista, erilaisista rasvoista seké sailontaai-
neista. Lisdksi nykyadn osaan perusvoiteista lisdtdédn keramideja, jotka ovat tarkeita osia
ihon kuivumisen estdmisessa. (Hannuksela 2013.) Itselleen sopivaa perusvoidetta etsi-
méaan lahtiesséd kannattaa aloittaa keskirasvaisista valmisteista. Tastd voidaan omien
tarpeiden ja mieltymysten mukaan vaihtaa kevyempiin tai rasvaisempiin valmisteisiin.
On kuitenkin huomioitava, ettd rasvaisimmat voiteet saattavat estdd ihon veden luontai-
sen haihtumisen, joka lis&4 ihon infektioriskié. Toisaalta taas liian kevyt voide saa ihon
vaatimaan lisékosteutta. (Viteli-Hietanen 2008, 6.) Potilaan kannattaisi valita sopivista
perusvoiteista itselleen 2-3 miellyttavintd valmistetta. N&it4 voidaan kéayttad vuorotellen
tai ihottuman eri vaiheissa. Potilaan kayttédessa hanelle parhaimmalta tuntuvia valmistei-
ta, on myos todennakdisempad, ettd hén sitoutuu niiden sd&nndlliseen kayttoon. (Haah-
tela ym. 2007, 144; Hannuksela ym. 2011, 58; Nurminen 2012, 435.)

Perusvoiteita saannollisesti kayttamalla taataan iholle hyva kosteustasapaino. Tama tar-
koittaa 1-2 rasvausta paivéassa. Mikéli iho kaipaa tatdakin enemman rasvaa, voi se olla
oire ihon tulehtumisesta, joka vaatii vahvempia ld&kevoiteita. (Haahtela ym. 2007, 144.)
Rasvauksen tarkoituksena on veden sitominen ihoon, jolla ehké&istd&dn ihon kuivumista.
Rasvaus tulisi tehda valittémasti peseytymisen jalkeen. Ihoa voi kevyesti taputellen kui-
vata, mutta sen tulisi kuitenkin jaada kosteaksi. VVoiteen levittdminen tapahtuu helldsti
myotakarvaan sivellen, jotteivat karvatuppienjuuret drsyynny. (Csonka 2012, 3-4;
Taam-Ukkonen & Saano 2012, 330.) Rasvan taputtelu ihoon nopeuttaa pintaverenkier-
toa ja ndin ollen auttaa voiteen imeytymista, myods kihelmointi helpottuu (Csonka 2012,
4).
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Oikean rasvamaéran arviointi voi olla hankalaa, usein rasvaa laitetaankin liian vahan.
Yhtena ohjeviittana pidetdan sitd, ettd jos rasvaamisen jalkeen osa voiteesta on viela
imeytymattdmana nakyvissa iholla, niin rasvaa on ollut riittavésti. (Hannuksela ym.
2011, 57.) Rasvauksen jalkeen lapsi saattaa tuntea olonsa hetkellisesti ikaan kuin pie-
neksi lumiukoksi rasvan muodostaman valkoisuuden vuoksi. Tésta onkin syntynyt ylei-
sesti tunnettu nimitys lumiukkorasvaus. Rasvan maardan vaikuttaa ihottuman vaihe,
laajuus sekd voiteen koostumus, lisdksi pahenemisvaiheessa oleva ihottuma tarvitsee
enemman voidetta, kuin ehja iho (Remitz & Reitamo 2004, 120). Kuivaan krooniseen
ihottumaan ja varsinkin jalkojen hoitoon sopivat erityisesti rasvaiset voiteet, jota levite-
tdan runsaasti iholle y6té vasten (Nurminen 2012, 435; Taam-Ukkonen & Saano 2012,
330).

6.1.2 Kortikosteroidivoiteet

Kortikosteroidit ovat viime vuosikymmenten aikana vaikuttaneet eniten kaikista ihosai-
rauksien hoitoon kaytetyista ladkeaineryhmistd. Tdma suosio johtuu muun muassa siita,
ettd kortikosteroidit vaikuttavat nopeasti, niiden hoitoteho on hyva seka kaytto helppoa.
(Remitz & Reitamo 2004, 120.) Nurmisen (2012, 397-398) mukaan “kortikosteroidit
(glukokortikoidit, mineralokortikoidit) ovat lisémunuaisen kuorikerroksen hormonien
keinotekoisia johdannaisia. — — Ne lievittavat tehokkaasti tulehdusta ja heikentdvat im-
muunivastetta, mink& ansiosta ne ovat kayttokelpoisia monien sellaisten tautien hoidos-
sa, joiden syntyyn tulehdusreaktio ja elimiston immunologiset puolustusmekanismit

vaikuttavat.”

Paikallishoitona annettavat kortikosteroidit jaetaan neljdén ryhméén. Jako tapahtuu mie-
toihin, keskivahvoihin, vahvoihin seka erittain vahvoihin voiteisiin. Kyseessa oleva iho-
alue ja siind olevan infektion voimakkuus vaikuttavat siihen, kuinka tehokas voide vali-
taan. (Hannuksela ym. 2011, 57; Kokkonen ym. 2001, 43.) Imevéisikaisill& lapsilla tuli-
si kayttdd ennen kaikkea mahdollisimman mietoja voiteita. Tdma tarkoittaa kortikoste-
roidivoiteista miedointa voidetta, kuten esimerkiksi hydrokortisonia. Kerran péivassa
tapahtuva rasvaus on riittdvé hoito. Leikki-ikaisell& voidaan tarvittaessa ottaa kayttoon
keskivahvoja ja vahvoja voiteita, mikéli miedoilla voiteilla ei saada toivottuja hoitotu-
loksia. VVahvoja voiteita ei kuitenkaan tulisi kayttaa kasvoille tai ohuille ihoalueille, eika
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myoskaan kainalon- tai nivusten seudulle, koska télloin imeytyva ladkeainemaara on
huomattavasti suurempi kuin paksummilla ihoalueilla. Kouluikdisille voidaan kaytt&a
keskivahvoja ja vahvoja voiteita jakaloityneille ja paksuuntuneille ihoalueille. (Pleimes
ym. 2013, 18-19; Haahtela ym. 2007, 145; Kaila ym. 2009, 124; Nurminen 2012, 436;
Taam-Ukkonen & Saano 2012, 332.)

Kortikosteroidivoidetta tulisi kdyttdd aina jaksoittain. Useimmiten yksi kéyttdjakso on
kestoltaan 1-4 viikkoa, riippuen infektion hankaluudesta ja hoidon tehokkuudesta, jonka
jalkeen pidetédén yhta pitk& taukojakso. Hoidon jaksottamisella ehkaistdan ihon tottu-
mista voiteeseen, jolloin sen teho heikkenee. Voidetta kdytetdaan yleensé kerran péivas-
s&, puhtaalle iholle, vain infektoituneille ihottuma-alueille. (Hannuksela ym. 2011, 57-
58; Nurminen 2012, 436.)

Perusvoidetta ja kortikosteroidivoidetta ei tule levittad iholle samanaikaisesti. Kortiko-
steroidivoiteen hyvin imeydyttyd, noin tunnin kuluttua, voi iholle levittd4 perusvoidetta.
Niille ihoalueille, joissa ei kortikosteroidivoidetta ole lainkaan kaytetty, voi perus-
voidetta kayttd4d milloin vain. Kortikosteroidivoide sivell&dan iholle huolellisesti hieroen
ja voidetta tarpeeksi kayttden. Samoin kuin perusvoiteen kaytdssa niin ei myodskaan kor-
tikosteroidivoiteen levittdmisessa tulisi tyytyé liian pieneen voidemé&aréén, vaan muis-
taa, ettd voidetta tulee jadda hieman nakyviin viel& rasvaamisen jalkeenkin. (Hannuksela
ym. 2011, 57; Taam-Ukkonen & Saano 2012, 332-333.)

Varsinkin lapsilla voidaan apukeinoksi ottaa rasvahauteet. lholle levitetddn ensin pak-
suhko kerros kortikosteroidivoidetta, jonka jalkeen voidetta lisatadn myo6s harsotaitok-
selle. Taitos kiinnitetdan iholle sideharsolla. Hauteen tarkoituksena on tehostaa voiteen
imeytymistd, pitdd ihottuma-alue kosteana sek& hillita kutinaa. Sidokset estévét lasta
raapimasta infektoitunutta aluetta pahemmin, jolloin iho ei arsyynny liséda. Hoitomuotoa
on hyva toteuttaa yon aikana, lapsen nukkuessa. Haudetta voi pitéé kuitenkin maksimis-
saan kahdeksan tuntia, jottei synny haitallista bakteerikasvustoa. (Csonka 2012, 7-8.)

Kortikosteroidivoiteiden hoitojaksojen jaksottaminen perustuu ennen kaikkea siihen,
ettei lapselle syntyisi voiteista haittavaikutuksia. Mit4 voimakkaammasta voideryhmasta

on kyse, sitd enemman haittavaikutuksia ilmenee. Yleisimpéna haittavaikutuksena kor-
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tikosteroidivoiteiden kaytdssa on ihon haurastuminen ja oheneminen. Lisaksi voi ilmeta
mustelmia, haavojen hidastunutta paranemista seké infektioille herkistymista. On huo-
mioitava my0s, ettd ladkevoide saattaa aiheuttaa systeemisid vaikutuksia imeytymaéll&
verenkiertoon. Esimerkiksi vauvalla laaja-alaiseen ihottumaan kaytettdva voide voi ai-
heuttaa ongelmia, kun voiteen hydrokortisoni saattaa hairitd vauvan lissmunuaisten
omaa kortisonieritysta. (Nurminen 2012, 437; Haahtela ym. 2007, 145.)

6.2 Muut ihottuman ladkkeelliset hoitotavat

Atooppisen ihottuman ladkehoidossa voidaan kayttdd myos muita laékevalmisteita, paa-
painon ollessa kuitenkin perus- ja kortikosteroidivoiteissa. Yksi tallainen ladkevalmiste-
ryhma ovat kalsineuriininsalpaajat eli niin sanotut limuusivoiteet. N&itd voiteita k&yte-
tdan toissijaisena hoitomuotona, kun kortikosteroidivoide ei ole potilaalle sopiva tai
anna riittdvaa vastetta. Limuusivoiteiden etuna on, etteivat ne aiheuta kortikosteroideille
tyypillistd ihon ohenemista, néin ollen niitd voidaan kayttd4d myos esimerkiksi kasvojen
ja kaulan alueella. Koska limuusivoiteet eivat aiheuta samanlaisia haittavaikutuksia,
niit4 voidaan kayttaa yhtdjaksoisesti kuukausia, jopa vuosia. Tulee kuitenkin pitdd mie-
lessd, ettd ndiden ladkevalmisteiden osalta ei ole vield tehty laajoja vuosikausia kestavia
turvallisuustutkimuksia. Tutkimukset kertoisivat totuuden sydpariskin mahdollisesta
lisddntymisestéd ihmiselld, jonka vuoksi limuusivoiteita ei sovi kayttaa alle 2-vuotiaille
lapsille. (Kaila ym. 2009, 125-127; Nurminen 2012, 437-438; Haahtela ym. 2007, 145-
146; Hannuksela 2012, 10-12.)

Voiteiden liséksi atooppisen ihottuman hoitoon voidaan ké&yttdd myos sisaisesti otettavia
ladkkeitd. Antihistamiineilla ei varsinaisesti ole vaikutusta atooppiseen ihottumaan,
vaan niiden kaytolla pyritaan hillitseméan kutinaa. Antihistamiinin vaikutus on hyvin
yksilollistd, mutta useimmiten sen vaikutus jaa hyvin vahaiseksi. Niistd on todettu ole-
van hyotya ldhinnd helpottamaan unen saantia, antihistamiinin vasyttavan ominaisuuden
ansiosta. (Nurmine, 2012, 438; Kaila ym. 2009, 125.)

Suun kautta otettaviin kortisonikuureihin turvaudutaan etenkin, kun muut hoitomuodot
eivat tehoa. Kuurin kesto on yleensé noin 1-4 viikkoa. (Haahtela ym. 2007, 148; Han-
nuksela 2012, 14.) Mikéli ihottuma on selkeasti infektoitunut, voidaan kéyttaa sisaisesti
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otettavia antibiootteja. Antibioottihoito voi olla tarpeellinen jo senkin vuoksi, etta
atooppisella iholla kasvaa usein stafylokokki bakteereja. (Kaila ym. 2009, 125; Hannuk-
sela ym. 2011, 59.) Luontaistuotteilla ei ole todettu olevan mitdan hoitovaikutusta
atooppiseen ihottumaan (Hannuksela 2004, 45-47).

Valohoitoa kaytetddn yhtend atooppisen ihon hoitomuotona. Lapsilla valohoidon toteu-
tusta on tutkittu vahan. Jos lapsen kohdalla kuitenkin valitaan valohoito, paadytaan tuol-
loin yleensd kayttaméan kapeakaistaista UVB-hoitoa. Valohoito toteutetaan useimmiten
kuureittain, 15 kerran hoitojaksoissa, 2-3 kertaa viikossa. Valohoidon ei aina tarvitse
tapahtua laitoksen sisalld, vaan potilas voidaan myos lahettdd aurinkoiseen kohteeseen,
jossa voi luonnollisesti saada UVB-sateilya. Tallgin potilas ottaa aurinkoa, suojautuen
tarvittaessa vaatteilla ja varjolla, mutta ei k&ytd aurinkorasvaa. (Haahtela ym. 2007,
146-147; Kaila ym. 2009, 127; Hannuksela 2012, 13.)

6.3 Atopiaan vaikuttavia arjenvalintoja

Lapsen atooppisen ihottuman hoito koostuu useista eri osatekijoistd, mutta p&apaino
nahdaan olevan ihon kosteustasapainon yllapitamisella. Tarkein paikallishoito toteute-
taan rasvaamisella (Hannuksela ym. 2011, 56-58). Kappaleessa 6.1.1. kerrotaan tar-
kemmin atooppisen ihon rasvauksesta ja muusta laakehoidosta, opinndytetydn tuotoksen

painottuessa rasvauksen ohjaukseen.

Ihon pesemisen paasaantona kaytetaan, ettd mita tulehtuneempaa ihottuma on, sité kau-
emmin ja huolellisemmin ihottumaista ihoa pestaan. Saippuan tilalla kdytetddn useim-
miten kylpyoljyé tai perusvoidetta, mutta myos saippuapesua voidaan kayttda. Pesemi-
selld pyritdadn vahentdaméén bakteerien ja mikrobien maarda iholla, jotka aiheuttavat
tulehduksen. (Haahtela ym. 2007, 143-144; Hannuksela ym. 2011, 56.) Ihon maksimaa-
liseen kostumiseen tarvitaan 15-20 minuutin kylpeminen. Nain ollen bakteereja sisalta-
vat ruvet irtoavat helposti kylpyveteen. (Hannuksela 2012, 9.) Kylpyveden lampétilan
tulisi kuitenkin olla k&denlampdistd, lilan kuuma vesi kuivattaa ihoa entisestaan. Kyl-
pyveden sekaan on hyvé lisaté kylpyoljya. (Pleimes ym. 2013, 17.) Mikéli kylpyammet-
ta ei ole kayt6ssa, voi my6s ottaa pitkan suihkun. Tihe&sti saunomisella on todettu ole-

van parantava vaikutus ihon l&pdisyesteeseen (Hannuksela, 2012, 9).
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Pienill& arkipdivan valinnoilla voidaan helpottaa atoopikkolapsen oloa. Vaatteiden olisi
hyva olla valjia ja iholla mukavan tuntuisia. Karheita ja kutiavia materiaaleja, kuten
villaa, tulisi vélttd4. (Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufkladrung 2013.) Vaatteiden
silittdmiselld voidaan vahentda niiden karheutta, ja néin ollen tehdd niistd miellytta-
vamman tuntuisia (Viteli-Hietanen 2008, 6). Lapsen vaatetuksessa lampd6tilan huomi-
oiminen on tarkea, jottei lapsen iho hikoa, ja aiheuta yliméardista kutinaa ja ihon arsy-
tystd. Ennen uusien vaatteiden kayttoonottoa, olisi ne hyva pesta pesukoneessa. (Bun-
deszentrale fur gesundheitliche Aufklarung 2013.) Pyykinpesuaineita valittaessa ei ole
valia sill&4 ovatko aineet hajustettuja vai hajusteettomia. Tavallisissa pesuaineissa ei ole
havaittavissa atoopikon iholle haitallisia kemikaaleja. Suomessa vesi on tarpeeksi peh-
meé&é puhdistamaan vaatteet pesuaineesta. Mikali vesi on kuitenkin kovaa, ylimaaraisil-
le huuhteluille voi olla tarvetta, jotta voidaan varmistua pesuainejad@mien pois huuhtou-
tumisesta. Jos kuitenkin jollain perheenjasenella on tuoksuyliherkkyyttd, olisi talldin
suotavaa valita hajusteettomia pesuaineita. (Haahtela ym. 2007, 139; Allergia- ja astma-
liitto 2014a.)

Pienten lasten kynnet pidetdén lyhyind, jotta he eivat péésisi raapimaan itsedan, nain
ehkaistaan vakavien ihotulehdusten synty (Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufkla-
rung 2013). Atoopikon iholle sopiva sisdlampdétila on 21-22 astetta. Makuutiloissa 1&m-
potila on hyva pitdd hieman tatakin alhaisempana. Sisailman vahentynyt kosteus talvella

saattaa lisatd iho-oireita. (Hannuksela 2012, 15.)

6.4 Atoopikkolapsen sairauden vaikutus perheeseen

Atooppinen ihottuma vaikuttaa paitsi sairaudesta karsivaan lapseen, myds koko perhee-
seen. Lapsen pitk&aikaissairauden hoidon vastuu on useimmiten vanhempien harteilla,
ja heidén tulee ottaa huomioon kaikki eri osatekijat, jotka vaikuttavat lapsen hoitoon.
Atooppista ihottumaa sairastavien lasten ditien stressitason on havaittu olevan huomat-
tavasti korkeammalla, kuin terveyden lasten. Tutkimusten mukaan suurin tekija sille,
kuinka paljon atopia vaikuttaa perheen eldmaén, on ihottuman vaikeus. (Faught ym.
2007 2,10.)



26

Ihottuman aiheuttamat haasteet perheen eldméssa ilmenevét erityisesti pahenemisvai-
heissa, jolloin vanhemmat saattavat kyseenalaistaa omaa osuuttaan lapsen hoidossa.
Heille voi myds nousta syyllisyyden ja riittdmattémyyden tunnetta. Toivo paremmasta
toimii kuitenkin voimavarana osalla vanhemmista (Skarp ym. 2009, 168.)

6.4.1 Perheen elaméanlaatu

Lapsen atooppinen ihottuma vaikuttaa paitsi ditien, myos koko perheen eldméanlaatuun.
Onkin havaittu, ettd sairaus vaikuttaa enemman perheisiin kuin itse lapseen. Vuonna
2005 Oulun seudulla tehdyssa tutkimuksessa kévi ilmi, etta vaikka lapsen oma eldméan-
laatu oli vain kohtalaisesti heikentynyt, oli hdnen perheensa eldménlaatu kuitenkin
huomattavasti heikentynyt. Eldménlaadun heikentyminen nékyi perheissa vdsymyksena,
artymyksena seka turhautumisena. Mité kauemmin lapsi karsi atooppisesta ihottumasta,
sitd enemman silla koettiin olevan vaikutusta perheeseen. Suurimmat yksittéiset tekijat,
jotka vaikuttivat atoopikkolapsen perheen eldménlaadun huononemiseen, olivat lisdan-
tyneet kulut, sek& lapsen ihon s&&nndllinen hoito. (Skarp 2005, 66, 68, 71, 94.)

Varsinkin kutina ja ihon raapiminen héiritsevat atoopikkolasten eldmé& huomattavasti.
Kutina koetaan lasten keskuudessa inhottavana asiana, joka vaikuttaa paitsi fyysisesti
my0s psyykkisesti. Pienten lasten kohdalla kutina on useimmiten ymmérretty lapsen
tuntemuksena, ja raapiminen aikuisen nakokulmasta katsottuna toimintona. Varsinkin
pienten lasten raapiminen kuormittaa vanhempia paljon, seka psyykkisesti etta fyysises-
ti. Ihon raapiminen aiheuttaa herkésti sen, ettd iho tulehtuu ja néin ollen ihottuma pahe-
nee. Vanhemmat ovat asiasta usein kovin huolissaan, ja pyrkivat tekemé&an paljon, jotta
tilanne ei tdhan suuntaan muuttuisi. Varsinkin &idit kantavat suurta huolta lapsen ihon
raapimisesta, ja oppivat havaitsemaan herkasti milloin lapsi néin tekee. Perheen ydunet
voivat olla hyvinkin katkonaisia, kun lapsen ihon kutinaa pyritddn hoitamaan myds yo-
aikaan. (Skarp 2005, 80, 83, 84.)
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6.4.2 Hoidon haasteet

Ihon s&anndllinen hoitaminen on atooppista ihottumaa sairastavan lapsen perheessa suu-
ri, mutta tarkeé haaste. Lapsen kehitys vaikuttaa suurilta osin siihen, kuinka hoidon to-
teuttaminen suoritetaan ja kuinka lapsi siihen suhtautuu. Lapsen ihon hyva ja riittdva
peseminen, seké rasvaus koetaan perheissa hankalana. VVauvaperheissé on tosin havaittu,
ettd kylpemishetket ja ihon rasvaus voivat olla miellyttavia tilanteita sekd vanhemmille,
ettd lapselle itselleen. Vauvan kasvaessa vanhemmaksi lapseksi, kehittyy hanelle myds
yha enenevissd maarin omaa tahtoa. Lapsen oma tahto voi luoda hankaluuksia ihon hoi-
toon, silla hén on kehittyessédan oppinut ymmartamaan, mitka teot tuntuvat epamiellyt-
taviltd, tai muuten vain vaikeilta. Rikki olevan ihon suihkuttaminen ja rasvaaminen saat-
tavat tuntua lapsesta inhottavalta, eik& han aina jaksaisi olla paikallaan niin kauan kuin
mit& ihonhoito kaipaa. Tilanteet vaativatkin vanhemmilta paljon, jotta he jaksaisivat
keksia keinoja, milla hoitotilanteista tehtéisiin lapsille mahdollisimman mukavia. (Skarp
2005, 86, 88; Skarp ym. 2009, 165.)

Atooppisen ihottuman hoidon pa&painon ollessa ihon rasvauksessa, tulisi tasta tulla per-
heelle arkipéivainen tapahtuma. Usein tulee kuitenkin vastaan tilanne, jossa ihon hoita-
misesta tulee epamiellyttavé asia, ja perheen tulee miettia tarkkaan tilanteen hoitamista.
Padasiallinen vastuu hoidon toteuttamisesta on lapsen vanhemmilla, vaikka lapsi itsekin
osallistuisi omaan hoitoonsa. Kouluikéinen lapsi saattaa osata jo hyvin suorittaa rasva-
uksen, mutta sen toteuttamisesta voi kuitenkin tulla riitaa vanhempien kanssa. Téllaiset
tilanteet voivat kuormittaa vanhempia paljon, niin ettd hekin alkavat laittaa asioita tar-
keysjarjestykseen. VVasyminen ja kyllastyminen kuukausia ja vuosia kestdvaan hoitoon,
on havaittu useissa eri perheissa. (Skarp 2005, 86, 88; Skarp ym. 2009, 165.)

Vaikka tiedetddnkin kuinka tarkeda ihon hoito on, saattaa olla aikoja jolloin perheessa
on niin paljon muuta meneillaan, ettd ihon saanndllinen hoito ei ole listan karkipaassé.
(Skarp 2005, 86, 88; Skarp ym. 2009, 165.) Yksi merkittdvimmisté asioista, joihin van-
hemmat kokevat tarvitsevansa enemmankin ohjausta on kortikosteroidivoiteiden kaytto.
Néiden kayttoon liittyy usein pelkoa, vanhempien ajatellessa paljon haitallisia vaikutuk-

sia. Hoitohenkilokunnalta saatu hyva ohjaus ja rohkaisu ovat auttaneet vanhempia vah-



28

vistamaan heiddn osaamistaan atooppisen ihottuman rasvauksessa. (Skarp ym. 2009,
166.)

Pitkdaikaissairaan lapsen hoidossa erityisen tarke&é on hyva hoito ja ohjeistukset, miten
sairautta hoidetaan kotona arkipdivan elamassa. Atooppisen ihottuman kohdalla useat
vanhemmat eivat ole kokenet, etté tietoa ei olisi riittavasti, vaan péinvastoin informaa-
tiotulva on valtava. Vanhempien on ollut hankalaa miettid mitka tiedot kannattaisi ottaa
todesta, ja mitk& sopisivat juuri heidan lapsilleen. Pitk&aikaissairautena atooppinen ihot-
tuma on siind mielessa hankala, ettd pahenemisvaiheita voi tulla useinkin, eikéd niihin
voida aina edes vaikuttaa. T&méa saattaa turhauttaa perhetta hyvinkin paljon, kun uusia
hoitokeinoja saatetaan joutua kokeilemaan usein. Kokeilut voivat aiheuttaa vanhemmis-
sa turhautumista ja epatoivoa, ja uusia ohjeita ja neuvoja otetaan kritiikittomasti vas-

taan, haluten vain lapsen parasta. (Skarp 2005, 94, 96.)



29

7 HOITOON SITOUTUMINEN

7.1 Pitkaaikaissairas lapsi

Pitk&dan jatkuneen sairauden maérittely krooniseksi sairaudeksi vaihtelee. Se milloin
sairaus muuttuu pitkdaikaissairaudeksi voi johtua séannodllisestd ladkkeiden kaytosté,
sairauden kestosta, sen hoidosta sekd sen vaikutuksesta jokapdivaiseen elamaan. Pitké-
aikaissairauksien maaré on noussut viime vuosikymmenten aikana, luvut kuitenkin riip-

puvat siitd, mitd madaritelmaa sairauteen on kaytetty. (Kyngas 2009, 120.)

Lapsen pitkdaikaissairaudella saattaa olla vaikutusta koko perheen arkielamaén. Elama
voi keskittyd ylen madrin sairauteen ja sen tuomaan harmiin. Koska yksi vanhemman
tarkeimmista tehtévistd on suojella lasta, saattaa vanhempi ottaa lapsen sairauden ylet-
tdbman vakavasti. Tdmé voi nakya lasta liiallisesti taannuttavana ja varjelevana toiminta-
na. (Kaila ym. 2009, 311.)

Ulkonakoon vaikuttavalla pitk&aikaissairaudella voi olla merkittdva vaikutus lapsen
elaméan (Kaila ym. 2009, 312). Pienet lapset, joilla on nakyva paha ihottuma, ovat alt-
tiita kiusaamiselle. Nuoret saattavat hdveté ihottuma-alueiden paljastamista. Olisi tarke-
ad, ettd lapset ja nuoret saisivat mahdollisimman ajoissa ymmarrysta sairaudelleen.
Mya@s itsetunnon vahvistamisella on tarked tehtava. (Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung 2013.) Lasta ja nuorta tulisi kannustaa pitk&aikaissairautensa hoitoon. Mita
paremmin sairaus on heiddn omassa hallinnassaan, sitd helpommalta sen kanssa eldmi-
nen tuntuu. (Kaila ym. 2009, 312.)

7.2 Hoitoon sitoutumisen tarkeys

Madritelmand hoitoon sitoutuminen on Kkielitieteellisestéakin ndkokulmasta hankala, eri
sanojen tuomien vivahteiden mukaan. Lisédksi méérittelyd hankaloittaa se, mik& ymmar-
retadn terveydenhuoltohenkilokunnan toimintana asiakkaan hoitoon sitoutumisen edis-
tdmisessd. Kyngas ja Hentinen (2009, 17) ovat mé&éritelleet hoitoon sitoutumisen seu-

raavanlaisesti: ”Hoitoon sitoutuminen on asiakkaan aktiivista ja vastuullista toimintaa
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terveyden edellyttdaméalld tavalla yhteistydssa ja vuorovaikutuksessa terveydenhuolto-
henkildston kanssa.” Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat useat eri osatekijat. Osatekijéat
voidaan luokitella ymparistotekijoihin sek& potilaasta johtuviin tekijoéihin. (Kyngas &
Hentinen 2009, 26.)

Potilaasta itsestdadan johtuviin tekijoihin kuuluvat paitsi hdnen ikansa ja sukupuolensa,
my0s esimerkiksi h&dnen arvonsa, voimavaransa, eldméntilanteensa ja sairautensa, seké
sosiaalis-taloudellinen tila. Potilaan sairaudella on suuri merkitys siihen, kuinka hén
hoitoonsa sitoutuu. Sairauden oireilla ja potilaan tunteilla on vaikutusta hoitonsa sitou-
tumiseen, sill4 vaikeana koettavat oireet koetaan usein kuluttavina. Hoitoon sitoutumi-
seen kannustavat oireiden lievittyminen. Sairaus voidaan kokea my6s uhkana, joka olisi

esteend tulevaisuudelle ja totutulle eldmantavalle. (Kyngés & Hentinen 2009, 26-32.)

Sairauden ymmartdminen ja hyvéksynta perustuu ennen kaikkea tietoon, joka auttaa
potilasta jasentdmaén tilannetta. Ymmarrys ja hyvaksyntd ovat motivaation kannalta
elintérkeitd, jotta potilas tietdd juuri minké takia hanen tulisi tiettyja hoitoon vaikuttavia
asioita noudattaa. Hoidon hyvélle toteuttamiselle on ndhty esteend ymmérrettavén tie-
don puute. Nain ollen laadukkaaseen ja ymmarrettavadn tiedonantiin on kiinnitettava
paljon huomiota, kuten myds potilaan kognitiivisiin tekijoihin. Tiedon ymmartamisen
liséksi tarke&d on osaaminen sek& kaytannon taidot, joihin tarvitaan usein sekd ohjausta
ettd harjoittelua. Esimerkiksi ihon hoitoa voidaan harjoitella tiedon omaksumisen ja
ohjauksen perusteella, harjoittelun kautta hoidosta pitdisi tulla osa potilaan arkipaivaa.
Hoitomuoto ja sen kesto voivat aiheuttaa harmaita hiuksia potilaalle, mikéli se koetaan
hankalana. Pitkakestoisten sairauksien hoitoon on useimmiten vaikeampi sopeutua, kuin
lyhytaikaisiin. Tavoitteiden asettaminen ja ndihin pyrkiminen edesauttavat hoitoon si-
toutumista, kun on selkedt pyrkimykset. (Kyngés & Hentinen 2009, 26-32.)

Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia ympéristotekijoitd ovat muun muassa terveydenhuol-
tojarjestelman mahdollistamat hoidot, hoidon jarjestelyt, l&heiset ja vertaiset, sekd emo-
tionaalinen, konkreettinen ja tiedollinen tuki. Terveydenhuollon jérjestdmén hoidon
yhtend tarkeimpéna hoitoon sitoutumiseen vaikuttavana tekijana voidaan katsoa olevan
terveydenhuollon antaman ohjauksen. Ohjausta antavan ammattilaisen ja ohjattavana

olevan potilaan valiselld vuorovaikutuksella on todettu olevan erittdin suuri vaikutus
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siihen, kuinka potilas saadun ohjauksen oppii ja tata kautta talla on myos suuri merkitys
potilaan hoitoon sitoutumiseen. Jotta ohjaus olisi mahdollisimman laadukasta, tulee sen
olla moniulotteista. Pelkk& tiedollinen ohjaus ei riitd, vaan ohjaukseen tulisi siséltya
myds emotionaalista tukea. Jotta kohderyhmaélle sopivaa ohjausta voisi ylipdansa jarjes-
t&4, tulee hoidon jéarjestely olla hyvassa jarjestyksessa. Hoidon seurannalla ja palautteel-
la on my6s suuri merkitys hoitoon sitoutumiseen. Perheen ja laheisten tuella voi olla
erittain suuri merkitys potilaan hoitoon sitoutumisessa. Yhden perheenjdsenen sairasta-
minen saattaa vaikuttaa koko perheen dynamiikkaan, joten kun he yhdess& suorittavat
toimintamalleja, jotka vaikuttavat potilaan hoitoon sitoutumiseen, tarjoavat he sairasta-

valle taten myos tukeansa. (Kyngas & Hentinen 2009, 26, 32-34.)

Tdarke&nd osana hoitoon sitoutumista on potilaan positiivinen hoitomyontyvyys. Hoito-
myontyvyydelld kasitetddn potilaan tahtoa ja kyvykkyyttd noudattaa annettuja ohjeita.
Joissakin tilanteissa pelkka potilaan hoitomyodntyvyys on riittdvd takaamaan hoidon
hyvén toteutumisen, mutta etenkin pitkaaikaisten sairauksien hoidossa tarvitaan potilaan
aktiivisempaa osallistumista. Hoitomyontyvyys on ajava voima hoitoon sitoutumisen
taustalla. (Taam-Ukkonen & Saano 2012, 145; Vergjankorva ym. 2006, 158.)

7.3 Sairauden hoitoon motivoiminen

Motivaatio on keskeinen osa hoitoon sitoutumista. Se ndhdéén sysadvana voimana, joka
saa ihmisen toimimaan kohti asetettuja tavoitteitaan. Sen muodostumiseen vaikuttaa
ihmisen oma kokemus asian tarkeydesta juuri hanelle itselleen. Ulkoapdin tuleva, tois-
ten ihmisten muodostama motivaatio, ei yleensa riitd pitkdaikaissairauden hoitamisessa.
(Kyngés & Hentinen 2009, 28.)

Hoidon hyvén onnistumisen avain on lapsen oma motivaatio. Lapsen tulisi saada hallita
sairauttaan ja olla mukana tarkeéssa roolissa sairauden hoidossa. Lapsi oppii parhaiten
hoitotoimintoja itse harjoittelemalla, eik& niink&an passiivisesti tarkkailemalla. Harjoit-
teleminen voi tapahtua esimerkiksi roolileikkien avulla. (Redman 2001, 186.) Leikki-
ikdinen lapsi saattaa olla myo6s ladkehoitoa vastaan, kun taas kouluidssa myonteisyys

usein lisdantyy. Kun lapsella havaitaan olevan tarvittavat valmiudet omaan l&d&kehoi-
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toonsa osallistumiseen, tulisi hénet ottaa mukaan sen toteuttamiseen, miké lisdd myds
hénen motivaatiotaan. (Taam-Ukkonen & Saano 2012, 127-129.)

Nuori kykenee ottamaan vastuuta itsedan koskeviin patoksiin pientd lasta paremmin,
koska hén pystyy sisdistdimaan asioiden merkityksia (Leino-Kilpi & Valiméki 20009,
225). Kun nuori sitoutuu hoitoonsa ja toimii annettujen ohjeistuksien mukaan, kokee
han vointinsa paremmaksi, olonsa terveemmaksi sekd hoitonsa vapaammaksi. Naméa
tekijat tukevat nuoren hoitomotivaatiota. On kuitenkin havaittu, ettd vain joka toinen
pitkaaikaissairaudesta karsiva nuori pystyy sitoutumaan omaan hoitoonsa. Murrosiassa
nuorelle tulee eteen useita uusia kehityshaasteita, jotka vaikuttavat mindkuvan muodos-
tumiseen. Ndma haasteet saattavat myos vieda keskittymisen pois sairauden hoidosta.
Tdassé kohtaa nuorta tulisi tukea ja kannustaa hoitoon sitoutumiseen, koska talléin han

alkaa kehittd4d omia tapojaan hoitaa sairauttaan. (Kyngas & Hentinen 2009, 124-125.)
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8 KIRJALLINEN POTILASOHJE

8.1 Ymmarrettava potilasohje

Terveysaineiston tarkoituksena on olla ihmisille erés informaation ldhde terveyden sa-
ralta. Voidaan sanoa, etta terveysviestintad ovat kaikki ld&ketieteeseen, terveyteen, sai-
rauteen ja terveydenhuoltoon liittyva viestintd. Kirjallisen terveysviestinnan rooli on
korostunut nykypdivané hoitoaikojen lyhentyessa ja ndin myds potilasohjauksen vahen-
tyessa. (Torkkola ym. 2002, 7, 22.) Terveysaineiston avulla voidaan vaikuttaa myds
yksilon terveyden edistdmiseen. Sill4 pyritddn muuttamaan yksilon kasityksia esimer-
kiksi tietoisuutta lisadmalla. Nain pystytddn vaikuttamaan siihen, ettd yksilo tekisi pa-

rempia valintoja terveyttaan koskien. (Koskinen-Ollongvist ym. 2005, 5.)

Kirjallisten potilasohjeiden tarkoituksena on vélitta4 tietoa sek& saada potilas osallistu-
maan omaan hoitoonsa. Liséksi ohjeiden tulisi synnyttdd lisamotivaatiota ja heréttaé
potilaan mielenkiintoa hoitoa kohtaan. Kirjallisen ohjeen etuna n&dhdaan se, ettd potilas
voi kayda ohjeita 1api hénelle sopivana aikana yhdessé laheisten kanssa. Suullisen ja
kirjallisen ohjauksen ei tulisi olla ristiriidassa kesken&an. Voi olla haastavaa arvioida,
kuinka paljon informaatiota potilas Kirjallisesti tarvitsee, jotta hoito toteutuisi toivotusti.
Potilasohje tulisi aina kirjoittaa potilaan ndkokulmasta. Tiedon valittymistd potilaalle
voidaan testata esimerkiksi lahipiirissa, vaikkakin ohjeen todellinen toimivuus nakyy
vasta kdytannossd. Vaikka ohjeistukset olisivat Kirjoittajan mielesté helposti ymmarret-
tavid, voivat ne olla oikein vasta silloin, kun ohjeen todellinen kayttaja eli potilas ne
ymmartad. (Torkkola ym. 2002, 12, 14, 28-29.)

Potilasohjetta tehdessé tulee kiinnittd4d huomiota paitsi varsinaiseen siséltéon, myos oh-
jeen ulkoasuun. Ohjeen hyvalla taitolla saadaan potilaan kiinnostus herddmaan ja koh-
distumaan tarkeisiin asiakohtiin. llmavuus lisdd ymmérrettavyyttd, kun ohjeistukset ja
kuvitukset eivét ole sekavasti sijoiteltuna. Vérien kayttoa ei tarvitse karttaa, koska ne
lisadvat ohjeen huomioarvoa mustavalkoisuuteen verrattuna, lopputuloksen on kuiten-

kin hyva séilya hillittyna. (Lipponen ym. 2006, 68.)
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Kirjallisessa ohjeessa kieliasulla on merkittava rooli. Ohjeen ymmarrettavyydelle on
tarkedd, ettd ohjeessa on juoni. Se voi olla kerrottuna aikajarjestyksessa, aihepiireittéin
tai tarkeysjarjestyksessd. Koska potilasohjeen kayttaja on potilas, eika terveydenhuollon
ammattihenkild, tulee sanavalinnoissa kayttaa yleiskielisid sanoja. Mikéli yleiskielensa-
naa ei kuitenkaan ole kdytettdvissa, ja on turvauduttava laéketieteelliseen termiin, tulisi
ilmaus selittdd lukijalle. Lisdksi oikeinkirjoitus tulisi tarkistaa, jottei vaarin ymmarryk-
si sattuisi. Oikeinkirjoitus myos lisd4 ohjeen tekijan luotettavuutta. (Hyvarinen 2005,
1769-1772.)

8.2 Lapselle kohdennettu potilasohje

Varsinkin lasten kohdalla tiedon saanti on erittdin tarkedd, koska se vahentaa pelkoja ja
vaarinymmarryksia. Lapselle kohdennettu potilasohje auttaa lasta sisaistaméaéan hoitonsa
tavoitteen, toteutuksen ja tarkoituksen. (Redman 2001, 182.) Vaikka potilasohje olisikin
suunnattu lapsen ikétasolle, on ohjauksessa kuitenkin aina mukana myds huoltaja. Nuo-
relta tulisi kysyd, onko huoltajien ladsn&olo suotavaa. Nuori saattaa kokea olonsa holho-
tuksi, jos potilasohje ojennetaan vain huoltajalle. (Torkkola ym. 2002, 32.)

Ké&dentaitojen opettaminen eli demostraatio on osa potilasohjausta. Sen tarkoituksena
on havainnollistaa hoidon oikeanlainen toteutus. (Lipponen ym. 2006, 57.) Havainnol-
listaminen syvent&& opitun asian ymmaértamista ja taitojen oppimista. Havainnollistami-
nen voi tapahtua esimerkiksi kuvien avulla. Tekstié tdydentévat kuvat ja piirrokset aut-
tavat ohjeen ymmarrettavyyttd, ja luettavuutta seké lisdavat kiinnostavuutta. (Torkkeli
ym. 2002, 28, 40.) Kuvien liséksi tarinallinen kerronta on hyvé keino lasten opetuksen
apuna. Lapsen nahdessa tarinan padhenkilon selvidvan vaikeista tilanteista, antaa se

voimaa lapselle jaksamiseen. (Mékisalo-Ropponen 2007, 91.)

8.3 Lapsen kehitystason huomioiminen potilasohjeessa

Ihmisen eldmadssé tapahtuu jatkuvaa kehitysta. Kehitys tosin tapahtuu usein vaiheittain,
ja eri kehitysasteiden vaihtumistiheys hidastuu, mitd vanhemmaksi ihminen el&a. Lap-
suuden aika on jatkuvaa muutosta, kehitysasteiden vaihtuessa niin tihedsti. (Tamminen
2004, 41-42.)
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Hoitotytssa hoitajan ja lapsen vélinen vuorovaikutus vaatii hoitajalta kykya kommuni-
koida eri kehitysvaiheessa olevien lasten kanssa. Jotta voidaan laatia lapselle sopiva
kirjallinen potilasohje, tulee hoitotyon nakékulman liséksi olla tietdmysta lapsen kas-
vusta ja kehityksestd. Kun on tietoa lapsen normaalista kehityksestd, voidaan ohjaus
kohdentaa paremmin juuri tietyn ikaiselle lapselle. (Tuomi 2008, 66.) Myds ndama teki-
jat tulee huomioida hyvin kirjallista potilasohjetta laadittaessa, jotta potilasohje palvelisi
hyvin juuri tietyn kohdeik&ryhmén lapsia.

8.3.1 Leikki-ikaisen kehitystaso

Leikki-ikaisen lapsen kognitiivisten taitojen oppiminen pohjautuu paljoltikin havain-
nointiin. 2—-3-vuotias oppii taitoja parhaiten muita tarkkailemalla ja heité jaljittelemalla.
Lapsen ymmartdessa omasta itsestdén, oppii han myods oman tahdon. 4—-6-vuotiaan ajat-
telu kehittyy ja opitut asiat jadvat tietomuistiin, josta ne ohjaavat lapsen toimintoja. Li-
séksi lapsi oppii ymmaértamaan erilaisten kasitteiden merkityksia. (Storvik-Syddanmaa
ym. 2012, 41, 49-50.)

Lapsen kielellinen kehitys alkaa lapsen ollessa noin vuoden ikéinen. Herkkyysaika kie-
len omaksumiselle jatkuu noin neljinteen ik&vuoteen saakka. Lapsi oppii, etta tietylla
kielellisella termilld on aina tietty merkitys. (Storvik-Syddnmaa ym, 2012, 41.) Vaikka
lapsi olisikin itse kykeneva tuottamaan vain rajallisen méérén sanoja, ymmartaa han
kuitenkin puhetta paljon tatakin enemman. Sanavaraston laajuus on hyvinkin yksil6llis-
ta4. (lvanoff ym. 2007, 62.) 2-vuotiaana lapsi oppii yhdistelemdan tuntemiaan sanoja
kahden sanan lauseiksi. Lisaksi lapsi kykenee jo tottelemaan yksinkertaisia kehotuksia
ja seuraamaan tarkkaavaisena lyhyitd tarinoita. Leikki-ikdisten tarinoiden tukena on
kuitenkin hyvé olla kuvia. Varsinkin alle 3-vuotiaille yksinkertaiset kertomukset, joissa
on paljon kuvia ja vahan tekstig, toimivat parhaiten. (Einon 1999, 154, 172.) Noin 6-
vuotiaana lapsi alkaa my0s jo itse kiinnostua lukemisen harjoittelemisesta, joka alkaa

Kirjainten tunnistamisesta (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 51).
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8.3.2 Kouluikaisen kehitystaso

Lapsen mennessé kouluun noin 7-vuotiaana, katsotaan h&nen olevan valmis &lylliseen
kasvuun ja kehittymiseen. T&ll6in lapsi on myds hyvin utelias ja tiedonhaluinen, koski-
en uusia asioita. Tehtdvistd suoriutuminen on sitd helpompaa, mitd motivoituneempi
lapsi tehtdvaan on. Muistirakenteen kehittyminen auttaa lasta luokittelemaan oppimiaan
asioita, mik& myds helpottaa niiden uudelleen kertaamista. Kouluikainen lapsi on kyke-
nevé yhdistdm&&n uutta opittua vanhan tiedon kanssa, ja ndin luomaan uusia malleja.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 63.) Jo murrosidn kynnyksella oleva nuori osaa kasitella
oppimaansa kriittisesti. Nuori saattaa usein kyseenalaistaa saamaansa tietoa ja nahda
asiat hyvinkin mustavalkoisina. Tieto halutaan usein omaksua itsendisesti, eika esimer-
kiksi niink&an vanhempien valmiiksi sanelemana. (Mannerheimin lastensuojeluliitto
2014.)

Kouluikéisen lapsen kielellinen kehitys kokee murroksen kouluun mentéessa, kun lapsi
oppii lukemaan ja kirjoittamaan. Ensimmaisen ja toisen vuosiluokan aikana lapsi oppii
aidinkielen opetuksessa lukemisen ja kirjoittamisen perustekniikat. Opittuaan ndma tai-
dot lapsen tulisi kyetd ymmaértamaan lukemaansa ja tehdad sen avulla paatelmid. Viiden-
nen vuosiluokan paattyessa lapsi omaa sujuvan peruslukutaidon, jonka avulla hanella on
taito tulkita ja hyodyntéaa erilaisia teksteja. Peruskoulun loppuun mennessé kouluikéinen
harjaantuu myaos kriittiseksi lukijaksi. (Opetushallitus 2004, 46-53.)
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9 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

9.1 Tuotoksen maaritelma

Ammattikorkeakoulusta valmistuttuaan opiskelijan tulisi olla alansa asiantuntija. Koulu-
tuksen loppuvaiheessa opiskelija tekee opinnéytetyon, jolla osoittaa asiantuntijuutensa.
Toiminnallinen opinnéytety6 on yksi menetelmavaihtoehto ammattikorkeakoulussa teh-
tavista lopputoistéd. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Toiminnallisessa opinnéytetyossa lopputuloksena syntyy aina jokin tuote, joka voi olla
esimerkiksi alasta riippuen ohjeistus, tapahtuma tai kirja (Vilkka & Airaksinen 2003,
51). Tallainen tuotokseen pohjautuva opinndytety6d tehddan yhteistydssé tydelamayh-
teyden kanssa, jonka kanssa neuvotellaan toimeksiannosta. Neuvotteluissa kaydaan lapi
mitéd tehdaan, mill4 aikataululla, mahdollisella budjetilla, milla tydmenetelmalld ja kay-
tettdvissa olevilla henkiltresursseilla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 27.) Tyon toimek-
siantajan kanssa tulisi keskustella my0s pienilta vaikuttavista yksityiskohdista. Yrityk-
selle voi olla esimerkiksi tarkedd, ettd tuotteessa nékyy heidan varimaailmansa ja logon-
sa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.) Koska tdméan opinnéytetyon tarkoituksena oli tuot-

taa kaksi ohjelehtista yrityksen k&yttéon, oli opinndytetydn menetelma toiminnallinen.

9.2 Atoopikkolapsen ihon rasvaus — Ohjelehtiset Koskiklinikalle

Idea opinndytetydn tuotokselle lahti Koskiklinikan Junioriklinikan hoitajien kokemuk-
sesta, ettd oikeat rasvaukseen liittyvét ohjeet puuttuvat ja lapset sekd vanhemmat eivat
osaa suorittaa oikeaoppista rasvausta. Koska l&dhestulkoon kaikki vastaanotolla kayvét
iho-ongelmaiset lapset sairastavat atooppista ihottumaa, paatettiin tuotos suunnata juuri
talle potilasrynmalle. Ik&haitarin kattaessa koko lapsuuden kaaren paattivat tekijat tehda
kaksi ohjelentistd, joista toinen palvelisi leikki-ik&isid (1-6-vuotiaita) ja toinen olisi
kohdennettu kouluikaisille (7-15-vuotiaille). Tarkoituksena on, etta leikki-ikaisen lap-
sen kaydessa vastaanotolla, annetaan hénelle oma ohjelehtinen ja hdnen vanhemmalleen
kouluikaiselle suunnattu ohjelehtinen, jossa rasvausohjeet on selitetty tarkemmin.
Vaikka ohjelehtisten rasvausohjeistukset on muodostettu atooppisen ihottuman hoidon
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perustaksi, péatettiin kuitenkin yhdessé toimeksiantajan kanssa, ettd ohjelehtisissa ei
mainita atooppista ihottumaa. Tahén péaadyttiin sen vuoksi, ettd ohjelehtisia voitaisiin
kéayttad muidenkin ihosairauksien hoidon tukena, ja heill& joilla varsinaista diagnoosia
el vield ole. Rasvausohjeistukset ovat melko samanlaisia kaikissa tdman tyyppisissa
ihosairauksissa. Tarke&éd seka Koskiklinikalle, ettd tuotoksen tekijoille oli my6s alusta
ldhtien, ettd molemmat ohjelehtiset paitsi opastaisivat lasta oikeaoppisen rasvauksen
maailmaan, niin myos tukisivat ja motivoisivat sairauden hoidossa. Molemmista ohje-
lehtisistd muodostui A5-kokoiset vihkoset. Molemmat ohjelehtiset 10ytyvat tdimén opin-
naytetyon liitteend (liite 3, sivulla 55 & liite 4, sivulla 60).

9.2.1 Leikki-ikaisen ohjelehtinen

Ohjelehtisen laatimisen ldhtokohtana oli, etta leikki-ikéinen (1-6-vuotias) lapsi ei pysty
itse lukemaan Kirjallisia ohjeita, vaan ohjauksessa tarvitaan myds huoltajan lasnéoloa
(Torkkola ym. 2002, 32). Vaikka kyseessa on pieni lapsi, on tiedon saanti tarkeéa, kos-
ka se vahentd4 pelkoja ja auttaa lasta ymmartdmaan, miksi hoitoa tulisi toteuttaa. (Red-
man 2001, 182). Sisalt6d muodostettaessa, valittiin ohjelehtiseen ihon rasvauksen paa-
kohdat. Ohjelehtisen tarina alkaa peseytymisestd, tdman jalkeen valitaan oikea voide.
Seuraavaksi ohjeistetaan kostean ihon rasvaaminen taputellen, jonka jalkeen iho jaa
lumiukkorasvauksesta valkoiseksi. Kun rasvaus on suoritettu, voi lapsi kdyda nukku-
maan. Namé padkohdat valittiin ohjelehtiseen atooppisen ihottuman hoidon perusteisiin
pohjaten. (Hannuksela 2012, 9; Viteli-Hietanen 2008, 6; Csonka 2012, 3-4; Taam-
Ukkonen & Saano 2012, 330; Hannuksela ym. 2011, 57.)

Tekijoille oli alusta asti selvaa, etté leikki-ik&isten ohjelehtisiin haluttaisiin kuvitus, jos-
sa jokin piirroshahmo johdattaisi lapsen rasvauksen maailmaan. Koska opinnéytetytn
tekijoiltd itseltdd&n puuttuu piirtdmisen taito, paatettiin tarkastella ystavépiirin lahjak-
kuuksia. Ystavapiiristd 10ytyikin lahjakas piirt4ja, joka oli heti innokas ty6hon ryhty-
méaan. Hanelle kerrottiin perusidea, jonka ajatuksena oli tehda leikki-ikdiselle lapselle

ohjelehtinen rasvauksesta, mutta hahmon ideointia ei rajattu.

Piirroshahmon kuvitukseen annettiin ohjeistukseksi, ettd sen tulisi olla energinen, innos-

tava, reipas, positiivinen sekd motivoiva. Nama kaikki piirteet kuvastuivatkin jo heti



39

ensimmadisestd hahmotelmasta. Koska toimeksiantaja yrityksen Koskiklinikan tunnusva-
ri on tummansininen, paatettiin yhdessa ettd hahmon varityksessa toistuisi tima sama
vari. Piirroshahmo, nimeltddn Koski Kojootti, ndyttd4 konkreettisesti kuinka asiat tapah-
tuvat ihon rasvaus prosessissa. (Mékisalo-Roponen 2007, 91; Lipponen ym. 2006, 57,
Torkkeli ym. 2002, 28, 40.) Yksityiskohtana ohjelehtisen kuvituksessa seikkailevat péa-
hahmon pikku apulaiset. Heidan avullaan luotiin lapselle sopivia yksityiskohtia, jotka
kertovat hauskalla tavalla ohjeistuksen sanoman. (Einon 1999, 154-172.) Pikku apulai-
set esimerkiksi rakentelevat lumiukkoa kohdassa, jossa kerrotaan iholla kaytettavén

rasvan maarasta.

Ohjelehtisen yhteyteen suunniteltiin myo6s tarrapaivékirja, jonka ideana on luoda al-
kuinnostus lapselle paivittaisesta rasvauksesta. Tarrapdivékirja toteutettiin niin, etté lap-
si voi liimata tarran pdivakirjaansa aina onnistuneen rasvauksen jalkeen. Tavoitteena on
saada lapsi motivoituneeksi rasvauksesta niin, etta siitd tulee osa jokapaivéisia rutiineja.
(Redman 2001, 186; Taam-Ukkonen & Saano 2012, 127-129.) Opinndytetyon tekijat
suunnittelivat yhdessé kuvittajan kanssa tarrapdivakirjan, jotta se olisi yhtenevainen
ohjelehtisen ulkoasun kanssa. Toive tarrapdivakirjasta tuli Junioriklinikan hoitajilta.

Leikki-ikaisen ohjelehtisen ohjeistukset paatettiin kirjoittaa lorumuotoon, leikki-ik&isen
lapsen kyetessa seuraamaan lyhyitd tarinoita. Loruista muodostui informatiivisia, mutta
lapselle sopivan humoristisia. Loruissa tarkeinté oli se, etté lapsi saa tarpeeksi informaa-
tiota siitd, mité tulee tapahtumaan. (Ivanoff ym. 2007, 62; Einon 1999, 154, 172.) ”Saat-
taa pesulla tovi kestdd, kun iho hyvin pestdan”, esimerkiksi tastd lorusta lapsi saa ym-
marryksen pesun térkeydestd. Sanaa “pesu” on kéytetty korvaamaan sanat "kylpy” ja
”suihku”, pesun kuvatessa molempia sanavaihtoehtoja. Tarkemmat selitykset toimin-
noista kerrotaan vanhemmille, kouluikaisille suunnatussa ohjelehtisessd, jossa ohjeteks-
tit ovat kerrottuna perustellusti. ”Tap tap voidetta taputellaan, silld iho hyvin rasvataan”,
tasta leikki-ikéinen saa tiedon voiteen oikeaoppisesta lisdamisestd. Kouluikéisen ohje-
lehtisessa on erikseen avattu vanhemmille, miksi ihon taputtelu on térkedd. Ohjausloru-

jen ollessa sopivia ikaryhman lapsille, ymmartavat he paremmin hoitonsa merkityksen.
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9.2.2 Kouluikaisen ohjelehtinen

Suurin ero koulu- ja leikki-ikdisen ohjelehtisten laatimisessa oli, ettd kouluikaisen luku-
taito mahdollistaa hanen kykynsd ymmartdd ja sisdistdd luettua tietoa (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 63; Mannerheimin lastensuojeluliitto 2014; Opetushallitus 2004,
46-53). Tamén vuoksi kouluikéisen ohjelehtisessa on kaytetty enemman tekstillista oh-
jausta. Ohjaustekstit on muodostettu yleiskielensanoja kayttéden, koska lukija on kou-
luikéinen lapsi, eik& terveydenhuollon ammattilainen. Tekstit etenevéat loogisesti tapah-
tuma jarjestyksessa alkaen peseytymisesté ja siirtyen ndin oikeaoppisiin rasvausteknii-
koihin. (Hyvérinen 2005, 1769-1772.) Padotsikoiksi muodostuivat: ”"Rasvaus heti pe-
seytymisen jéalkeen, kostealle iholle”, ”L&&kevoide ennen perusvoidetta”, ”Voiteen le-
vittdminen”, ”Lumiukko”. Jo pelkkia otsikoita silméilemalld, lukija saa k&sityksen siit,
mitka ovat ihon rasvauksen tarkeimmaét kohdat. Ndma péaékohdat valittiin ohjelehtiseen
atooppisen ihottuman hoidon perusteisiin pohjaten. (Hannuksela 2012, 9; Viteli-
Hietanen 2008, 6; Csonka 2012, 3-4; Taam-Ukkoen & Saano 2012, 330; Hannuksela
ym. 2011, 57.)

Kirjallisen ohjeen avulla kouluikdinen pystyy palaamaan annettujen oheistusten pariin
hanelle sopivana aikana. Ndin hén kykenee sisdistamaan tietoa paremmin. (Torkkola
ym. 2002, 28-29.) Ohjelehtinen on nimenomaan suunnattu kouluikdisen omaan kayt-
toon. Hanen saadessaan itsendisesti tietoa ihon rasvauksesta, kykenee hén ottamaan it-
sendisemmin vastuuta omasta hoidostaan, ja ndin ollen toteuttamaan sitd motivoi-
tuneemmin (Kyngds & Hentinen 2009, 124-125).

Ohjaustekstien lisaksi kouluikéisen ohjelehtinen sisaltda opinndytetyon tekijoiden itse
ottamia ohjauskuvia. Né&issa kuvissa tuodaan esille rasvauksen tarkeimmat paakohdat.
Ohjelehtisten taiton ilmavuus lisdd ymmarrettavyytta ja lukijan mielenkiintoa. (Lippo-
nen 2006, 57, 68.) Kuvien avulla demonstroidaan oikeanlainen rasvauksen toteutus,
joka on tarked osa potilasohjausta. Ohjauskuvien lisdksi, ohjelehtiseen péétettiin lisata
muutamia leikki-ikdisen ohjelehtiseen suunniteltuja kuvia. Namé pienet yksityiskohdat
tuovat leikkisyytta ja vérikkyyttd, myos kouluikéisen ohjelehtisen sivuille. Takakanteen

sijoitettiin taulukko, johon l&&ké&ri tai sairaanhoitaja voi vastaanotolla merkitd mitka
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voiteet kyseessa olevalla potilaalla on kdytossaan. Myos toimeksiantajan toive oli, etta

ohjelehtinen olisi lyhyt ja ytimekas.

9.2.3 Ohjelehtisten testaus

Leikki-ikaisten ohjelehtisen ohjauksesta vastaavaa piirroshahmoa testattiin kohderyh-
maén ikaisilla lapsilla, nayttamaéll heille kuva hahmosta. Lasten vanhemmille kerrottiin,
ettd tekijat ovat valmistelemassa 1-6-vuotiaalle lapselle ohjelehtisti atooppisen ihottu-
man rasvaukseen, ja ettd ohjelehtiseen tulee kuvituksena piirroshahmo. Vanhemmille
sanottiin kuinka he voisivat johdatella lapsia pohtimaan nimed hahmolle, ja ettd nimi

voisi olla jotenkin rasvaukseen sopiva, ja mahdollisesti myds tamperelaisuuteen liittyva.

Lapsilta saatiin muun muassa seuraavanlaisia kommentteja, heidén katsoessaan ensim-

maisté kertaa piirroshahmon kuvaa (Kuva 3, sivu 42):

”kihkih” (aidin tulkitsemana kissa) -Ellen 2 v

”Hauva” —=Jenny 1,5 v

”’1so paha susi. Se on sininen hiivild. Tai ehka se on Daniel” —Daniel 3,5 v
“Tossa on kettu. Onko toi lasten rasvauskaveri kiltti?”” —Justus 3,5 v

”Ralle tai Rollo vois olla sen nimi” —Ada 4v ja Eino 5v

Myos lasten vanhemmilta saatiin nimi ehdotuksia ja kommentteja hahmoon. Einon ja
Adan éiti oli pohtinut, etti koska ohjelehtinen tulee kayttéon Koskiklinikalle ja kyseessa
on koiramainen hahmo, voisi hahmon nimi olla Koski Kojootti. Justuksen ja Jennyn &iti
oli saanut joskus ohjeistuksena, ett& voide tulisi levittaa iholle taputellen. N&in ollen hén
mietti, josko nimi voisi jotenkin liittyd tassuihin tai taputteluun. Nimiehdotuksena han
ehdotti Rasmus Rasvauskaveria. Lopuksi paadyttiin nimedmaéan hahmo Koski Kojootik-
si, koska tdma yhdistdd hahmon hyvin toimeksiantajan nimeen ja on monikayttdinen

tulevaisuutta ajatellen.
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KUVA 3. Lapsille naytetty piirroshahmo.

Molemmat ohjelehtiset ndytettiin ennen taittoa ystavapiirista 16ytyneille testaajille, joilla
on kohdeikaryhmien ikéisia lapsia. Perheiltd saatiin positiivista palautetta. Ohjelehtiset
koettiin innostavina sek& yleisilmeeltddn positiivisina, lisédksi ohjeteksteja pidettiin sel-
keind. Atoopikkolapsen vanhempi kommentoi, ettd oli aikaisemmin saanut vajavaisia
ohjeistuksia rasvan levittdmiseen, ja oli nyt tyytyvdinen konkreettisiin ohjeistuksiin.
H&n myo0s piti siitd, ettd ohjeita pystyy joka kerta seuraamaan rasvauksen yhteydessd,
lapsen ndhdessd hahmon antaman esimerkin. Toinen vanhempi kertoi omien lapsiensa
kohdalla ongelman olleen sopivan rasvan 16ytyminen, néin ollen han ehdotti, ettd ohje-
lehtisessé voisi olla maininta, ettd oikeat rasvat 16ytyvét vain kokeilemalla. Varsinaisia

kehittdmisehdotuksia ohjelehtisista ei noussut esille.

Ennen ohjelehtisten taittoa, ne kaytiin lapi yhdessa Koskiklinikan Junioriklinikan sai-
raanhoitajien sekd vastuulédékérin kanssa, jotta mahdollisilta asiavirheilta valtyttaisiin.
Tarke&éa oli varmistua, ettd ohjelehtisten ohjeet ovat yhdenmukaiset vastaanotolla annet-
tavan ohjauksen kanssa. Koskiklinikan tyontekijat pitivat erityisesti siitd, etta leikki-
ikaisen ohjelehtisen tekstit ovat lorumuodossa ja ettd hahmo on sympaattinen. Tydnteki-
jat mieltyivat hahmoon niin paljon, ettd pohtivat jo sen kayttod myos jatkossa Juniori-
Klinikalla.
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10 POHDINTA

10.1 Eettisyys

Eettisyyden vaikuttaessa jokapaivéiseen elamaan, on se luonnollisesti myds osa opin-
néytety0 prosessia. Etiikka saa ihmisen pohtimaan sitd, mik& on oikein ja kuinka eri
tilanteissa tulisi toimia. (Kuula 2006, 21.) Opinnéytetyon teon varrella tekijét ottivat
eettisyyden huomioon muun muassa pohtimalla ladkefirmojen materiaalien kéyttoa.
Vaikka atooppisesta ihottumasta 16ytyykin paljon lahteitd, ei itse rasvaamisesta ja sen
levittamisestd 16ydy luotettavaa tietoa, poikkeuksena tahén la&kefirmojen julkaisemat
rasvausoppaat. Naissé oppaissa olisi erittdin hyvaa tietoa muun muassa rasvausteknii-
koista, mutta ongelma tulee oppaiden kaupallisuudessa. Oppaat on suunniteltu myy-
maan firmojen omia tuotteita. Tekijat kokivat tallaisten lahteiden kéyttdmisen eettisesti
ongelmalliseksi. Tekijat valitsivat hyvin tarkasti naistd oppaista sellaiset, joissa k&vi
ilmi Kirjoittaja ja kaytetyt lahteet. Lisaksi karsittiin pois oppaat, joissa kaytettiin voi-
makkaasti mainospropagandaa. Minkaan kéytetyn lahteen sisdltté ei plagioitu opinnéy-

tetyohon.

Toisena eettisend kysymyksend oli valokuvien kéytto toisessa ohjelehtisessé. Opinnay-
tetyon tekijat olivat paattaneet ottavansa kaytettavat ohjauskuvat itse, internetista ei siis
kopioitu mitdén. Toisten tekijdinoikeuksia ei loukattu. Lisaksi ei haluttu kayttdd ulko-
puolisia henkil6itd malleina, jottei kenenkaan yksityisyydensuojaa vaarantuisi. Kuvien

mallina toimi toinen opinndytetyon tekijoista.

10.2 Luotettavuus

Kun tuotoksena tehdadn ohjeistuksia, on lahdekritiikki suuressa asemassa. Tekijoiden
tulee pohtia tarkkaan, misté tiedot ohjeistukseen hankitaan. Kaikki tieto ei ole yht& ajan-
tasaista ja uusi tieto saattaa myds kumota vanhan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.) Heti
aiheen saatuaan tekijat aloittivat lahteiden etsimisen. Suurin osa lahteista etsittiin Kirjas-
tojen hyllyjen véleistd. Lahteisiin on suhtauduttu erittdin Kkriittisesti vuosiluvun, Kirjoit-
tajan, tieteellisyyden ja luotettavuuden mukaan. Vélilla hyviltdkin vaikuttavia kirjoja
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jatettiin hyllyyn, varsinkin jos ne oli kirjoitettu ennen 2000-lukua. Kaksi lahteista on
vuodelta 1999, mutta ne on hyvaksytty, koska niiden siséltdma tieto ei ole muuttunut.
Kéytettyja lahteitd on kerétty useilta eri tahoilta, kuten esimerkiksi la4ketieteeltd, hoito-
tieteeltd, potilasohjeista, viranomaisohjeistuksista sek& lehtiartikkeleista. Ndin saatiin
monipuolinen katsaus aiheesta. Mikali lahteissa oli eridvia ohjeistuksia, tekijat valitsivat

useimmissa lahteissé kéytetyn vaihtoehdon.

Opinnaytetyon luotettavuutta liséd myos se, etté testaajia kéytettiin ohjelehtisia laaditta-
essa. Kasvotusten tehtavassa testauksessa, ongelmana voi olla, etta haastateltava ei ha-
lua rehelliselld vastauksellaan loukata haastattelijaa, ja ndin ollen antaa vain miellytta-
vaa palautetta (Hirsjarvi ym. 2007, 201). Tamén vuoksi ohjelehtisten testaus toteutettiin
kirjallisessa muodossa ja testaajille annettiin tarpeeksi aikaa tutustua materiaaleihin.

Saadut palautteet kasiteltiin luottamuksellisesti ja ne raportoitiin rehellisesti.

Opinnaytetyon tekijat halusivat opinndytetydhonsa myos kansainvélistd nakokulmaa.
Muutamina lahteind k&ytettiin englannin- sek& saksankielisia l&hteitd. Opinndytety6n
tekijoiden sujuva kielitaito mahdollisti kansainvélisten teosten luotettavan kayton. Myos
kansainvélisten lahteiden luotettavuus tarkistettiin huolellisesti. Yksittdisia sanoja var-

mistettiin perusteellisista sanakirjoista.

10.3 Opinnaytetydprosessi

Opinnaytetyon tekijat tunsivat toisensa entuudestaan ja péattivét jo kesalla 2013 ryhtya
opinnaytetyopariksi. Jo talloin k&ytiin keskusteluja siitd, mitd kumpikin odottaa opin-

néaytetyolta. Syksylla 2013 k&ynnistyi varsinainen opinnaytetydprosessi aihevalinnalla.

Opinnaytetyon tekijoille oli alusta asti selvé, ettd opinndytetydon muoto olisi tuotoksel-
linen. Tadma vaikutti kaikkein mielenkiintoisimmalta menetelmaltd, jossa oppisi moni-
puolisesti paitsi uutta teoriaa, my6s uusia taitoja. Tekijat halusivat valita aiheen, joka
aidosti kiinnosti heitd, jotta oppimisprosessista saisi mahdollisimman paljon irti. Tam-
pereen ammattikorkeakoulun ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ehdottamista aiheista
syksylla 2013, ei yksikaan vaihtoehto tuntunut omalta. Tdméan vuoksi tekijat paattivat

olla oma-aloitteisia ja ottivat itse yhteyttd muutamiin yrityksiin sek& kolmannen sekto-
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rin palveluihin. Opiskelijat kysyivét sahkopostin valityksellda mahdollisuutta jonkinlai-
sen lapselle suunnatun tuotoksen toteuttamiseen. Koskiklinikan johdolta saatiin vélitto-
maésti vastaus, ettd he olisivat halukkaita toimimaan toimeksiantajina. Koskiklinikan
Junioriklinikan hoitajien ja la&karien valisessd kokouksessa nousi esille tarve ihottuman
rasvauksen kirjallisesta ohjauksesta. Tama aihe kiinnosti tekijoitd, nain ollen tyota ryh-

dyttiin rakentamaan yhteistydssa Junioriklinikan hoitajien kanssa.

Opinnaytetyon aiheen Koskiklinikalta saadessaan tekijat pohtivat ensin kartoitushaastat-
telun toteuttamista. Haastattelulla olisi kartoitettu sitd, millaiselle potilasohjeelle lapsi-
perheen kotona todella olisi kéyttoa. Haastattelu olisi toteutettu kirjallisesti Junioriklini-
kan atoopikkolasten vanhemmille, heidédn kdydessadn vastaanotolla. Asiasta keskustel-
tiin Junioriklinikan sairaanhoitajien kanssa, ja heidan kanssa tultiin siihen lopputulok-
seen, ettd vastauksia voisi olla vaikea saada tarpeeksi. Tekijat pohtivat myds haastatte-
lun toteuttamista Allergia- ja astmaliiton keskustelupalstan vélitykselld, mutta tallgin
ongelmaksi olisi muodostanut se, ettd kyselyyn vastanneet olisivat oletettavasti olleet jo
entuudestaan asiasta valveutuneita vanhempia, joilla on jo valmiiksi riittdva tietamys
ihottuman rasvauksesta. Lopuksi paéadyttiin haastattelemaan vain Junioriklinikan hoita-
jia, jotta saataisiin kartoitettua, minkalaiselle ohjaukselle olisi tarvetta. Kysely Juniori-

klinikan sairaanhoitajille on liitteend 2 (sivulla 54).

Opinndytetyén suunnittelu ja l&hteiden etsiminen tapahtui syksyn 2013 aikana. Varsi-
nainen Kirjoittaminen aloitettiin marraskuun lopulla, ja se jatkui maaliskuun 2014 lop-
puun. Teoriatiedon pohjalta l&hdettiin muodostamaan ohjelehtisid. Ndma saavuttivat
lopullisen muotonsa huhtikuussa 2014. Ohjelehtisten taitto ja paino kirjapainossa toteu-
tettiin syyskuussa 2014, talléin myos koko opinndytety6 viimeisteltiin valmiiksi. Opin-
naytety6 valmistui tekijoiden itselleen asettamastaan aikataulusta suunniteltua hieman
myO6hemmin, mutta silti ajallaan koulun asettamien aikarajojen sisalla. Opinndytetyon

eteneminen ja tarkemmat valivaiheet on kuvattu taulukossa 2 (sivulla 46).
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Kesikuu 2013 DPidrss tehdd opinnivtetys vhdessd

Sywskuu 2013 Adhe-esittelvt

Sywvskuu 2013 Yhtevdenotto kolmannen sektorin palveluihin,
sekd vksitvisiin lddkiriasemiin

Sywskuu 2013 Tvielimipalaver

Syyskuu 2013 — Tammikun 2014 Tiedonhalu

Svyskuu 2013 — Maaliskuu 2014 Ohjelehtisten suunnittelu

Lokakuu 2013 Tvidelimipalaveri

Lokakuu 2013 Ideaseminaari

Marraskuun 2013-Huhtikuun 2014 Raportin kirjoittaminen

Joulukuu 2013 Suunnitelmaseminaari

Tammilaun 2014 Tutkimuslupa

Helmikuu 2014 Tvielimipalaveri

Toukokuu 2014 Kisikirjoitusseminaari

Svyskuu 2014 Ohjelehtisten taitto ja paino kirjapainossa

Svyskuu 2014 Substanssiseminaari

Sywskuu 2014 Opinnivtetvon palautus

Lokakuu 2014 Opinnivtetyon esittiminen Koskiklinikalla

Marraskuu 2014 Opinnivtetvon esitysseminaari

TAULUKKO 2. Opinnéytetyon aikataulu

Tekijat kayttivat opinndytetyon ohjausta ahkerasti hyvékseen. Ennen ohjaustapaamisia
tekijat valmistautuivat aina huolellisesti, tekemalld etuk&teen listan mieltd askarruttavis-
ta kysymyksista ja kehittdmisehdotuksista. Lisaksi ennen ohjauksia ohjaajalle l&hetettiin
valmistuneita tekstiosuuksia luettavaksi. Ohjaajalta on saatu suoraa, rakentavaa ja kan-
nustavaa palautetta jokaisella ohjauskerralla. Haneen on myds saatu hyvin yhteytta lisa-

kysymyksien ilmaantuessa.

Tyobelamayhteytend Koskiklinikka oli koko opinnéytety® prosessin aikana erittdin jous-
tava ja miellyttdva. Tekijat saivat itse muodostaa tyon valmistumiselle aikataulun.
Vaikka alkuperdinen aikataulu hieman venyi, suhtauduttiin tdhankin ymmartavaisesti.
Vaikka kyseessa onkin iso yritys, oli vastaanotto kokoajan l&mmin. Milloin vain sai
ottaa yhteyttd ja aina sai kysymyksiin vastauksen. Yhteistydssa toimittiin padasiassa

Junioriklinikan sairaanhoitajien sek& Koskiklinikan kehittdmispééallikon kanssa.

10.4 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Ihonrasvaus ohjelehtisistd muodostui kayttokelpoisia ja kohderyhmille sopivia. Ohjeleh-
tisten avulla potilaat saavat enemmaén tietoa rasvauksen konkreettisesta toteuttamisesta.
Koska potilas saattaa vastaanotolla saada hyvinkin paljon uutta informaatiota, on tarke-

aa, ettd han voi palata kirjallisiin ohjeistuksiin hanelle sopivana ajankohtana. Naihin
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kirjallisiin ohjelehtisiin on koottu tdrkeimmat asiakohdat, jotka on esitetty selkeasti ja

ymmarrettavasti.

Leikki-ikaisen ohjelehtisen yksi tarkeimmista tavoitteista oli lapsen kiinnostuksen herét-
tdminen omaan hoitoonsa. Ohjelehtiset innostavat lasta ottamaan itse osaa ihon rasvauk-
seen, eika lapsi jaa passiiviseen osaan vanhempien toteuttaessa hoitoa. Lorut ja piirros-

kuvat tukevat lapsen kehitysta ja toimivat innostavina roolimalleina.

Kouluikéisen ohjelehtiseen saatiin rakennettua perusteltua tietoa rasvauksen suorittami-
sen pohjaksi. Valokuvat ja ohjeistukset sopivat laajallekin ikédryhmalle, joten ne palve-
levat hienosti sekd kouluikdisen, ettd vanhemman tarpeita. Sisallon lisaksi myo6s ulko-

asuun kiinnitettiin paljon huomiota, jotta lopputulos olisi mahdollisimman toimiva.

Ohjelehtisia muodostettaessa olisi voitu kayttdd enemman hyvaksi jo tehtyja tutkimuk-
sia siitd, mitk& asiat ovat erityisen vaikeita ihottumaa sairastavan lapsen hoidossa. Par-
hain vaihtoehto olisi ollut se, ettd itse toimeksiantajan asiakkaille oltaisi voitu tehda
kartoitushaastattelu tastd aiheesta. Ideasta kuitenkin luovuttiin sill4 toimeksiantaja epai-
li, ettei vastauksia oltaisi saatu tarpeeksi, ja niiden saaminen voisi olla hankalaa. Nyt
ohjelehtiset muodostettiin useista eri lahteista kootuista perusohjeista, jotka koskevat

atooppisen ihottuman hoitoa.

Ohjelehtisten kahtia jakoa leikki-ikdisen ja kouluikaisen vélille pohdittiin my&hemmas-
sé& vaiheessa paljoltikin. Itse leikki-ik&iselle suunnatussa ohjelehtisessa ei niinkdan ha-
vaittu ongelmaa, mutta kouluikéisen ohjelehtisen ikahaarukka oli tarkemmin ajateltuna
erittain suuri. 7-vuotias lapsi on vasta oppinut itse lukemaan, ja voi ndin ollen itsendi-
sesti sisaistaa Kirjallista tietoa, mutta hanen ajatusmaailmansa on vield hyvin erilainen
15-vuotiaaseen verrattuna. Molempiin ohjelehtisiin jatettiin kuitenkin juuri tdimén vuok-
si mainitsematta, mille ikdryhmélle lehtiset on kohdennettu. Ndin ollen mikali vastaan-
otolle tulee esimerkiksi 9-vuotias lapsi, voi lddkari tai sairaanhoitaja arvioida hyotyisiko
lapsi enemman leikki-ik&isen ohjelehtisestd, vai kouluikéisen? Asia voidaan siis ratkais-
ta tapauskohtaisesti, ja koska kohdeikdryhmén mainintaa ei lehtisissa ole, ndin ei lapsel-

le pitdisi tulla tunnetta, ettei lehtinen sovi hénelle lainkaan.
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Kouluikéisen motivoiminen hoitoonsa sitoutumiseen tehdyn ohjelehtisen avulla havait-
tiin hankalaksi. Ohjelehtisestd muodostui suurimmin osin melko neutraali, juuri suuren
ikahaarukan ja lasten eri kehitysasteiden vuoksi. Oli my0s tarked4 pitdd mielessa se, etta
ohjelehtisen tuli palvella my6s leikki-ikdisen lapsen vanhempia. Herdsi myods kysymys,
olisiko kannattavampaa ollut tehda vanhemmille aivan oma ohjelehtinen, jossa olisi
voitu kertoa lisdinformaatiota. Tassé asiassa kuitenkin huomioitiin se, ettd nuori saattaa
kokea olonsa holhotuksi, mikali hanelle itselleen ei anneta vastuuta sairautensa hoitami-
sesta. Mikéli kouluikaiselle olisi vastaanotolle tullessaan annettu yksi ohjelehtinen, ja

vanhemmalle toinen, voisi kouluikdinen hdmmentya tilanteesta.

Tarkeimpéna kehittdmisehdotuksena n&dhd&an ohjelehtisten paivittdminen ajan tasalle,
aina hoito-ohjeistuksien muuttuessa. Tekijanoikeussopimuksessa on mainittuna, etta
Koskiklinikalla on tekstinmuokkausoikeus, koskien rasvausohjeistuksia. Ohjelehtisten

paivittdminen on Koskiklinikan vastuulla.

Lisdksi kehittdmisehdotuksena on leikki-ikéisen ohjelehtisen piirroshahmon kéaytto
myos tulevaisuudessa. Hahmosta voitaisiin tehda esimerkiksi julisteita, kannustustarroja
vastaanotolla kéayville reippaille lapsille, tai ohjelehtisia muista ohjausaiheista. Jatkotut-
kimusehdotuksena opinnaytetyon tekijat ehdottavat suunnitellun piirroshahmon toimi-
vuuden testaamista, leikki-ikéisen lapsen ohjauksen apuvalineend. Tulevaisuudessa voi-
taisiin my6s tutkia, onko asiakkaiden saama ohjaus parantunut ndiden ohjelehtisten

avulla.

Ohjelehtisten tullessa varsinaiseen kayttoon Koskiklinikan Junioriklinikalle, ja heidan
asiakkailleen, olisi ohjelehtisistd mielenkiintoista saada palautetta. Olisi hienoa saada
kokonaisvaltaista palautetta ohjelehtisten toimivuudesta, ulkoasusta seka siitd, kuinka

lapsi on saatu kiinnostumaan rasvauksen maailmasta.
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E. ihoatopiaa sairasta- | on ihoatopiaa | keruu tapahtui | dostettiin  kuvio,
Isola, van lapsen perheen | sairastava lapsi. haastatteluilla | joka kuvaa per-
A. & | arjesta. ja havainnoi- | heen muutospro-
Oikari- misella. Ana- | sessia uuden ela-
nen, A. lysointi suori- | méntavan oppimi-
2009. tettiin sisallon | seksi.
Suomi analyysilla.
Tuomi, | Kuvata ja selittdd | Lastenhoidon Aineisto  ke- | Sairaanhoitajien
S. sairaanhoitajan asiantuntija  ryh- | réttiin haastat- | osaamiseen tulee
2008 ammatillista osaa- | mid  (hoitotydn | telulla ja séh- | kiinnittdd huomio-
Suomi | mista lasten hoito- | johtajat, lasten | kdposti- ta urasuunnittelus-
tytssd somaattises- | hoitotyon opetta- | kyselylla. sa, jolloin voidaan
sa erikoissairaan- | jat, laakarit ja | Analysointi huomioida jo ole-
hoidossa seké laatia | sairaanhoitajat) suoritettiin massa oleva
malli sairaanhoita- Spss- osaaminen ja sen
jan ammatillisesta ohjelmalla. kehittdminen.

osaamisesta lasten

hoitotydssa.
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LITE 2 Kysely Junioriklinikan sairaanhoitajille

KYSELYLOMAKE JUNIORIKLINIKAN SAIRAANHOITAJILLE

1. Mitka tiedot hoitajat ja laékarit nédkevat tarkeind rasvauksessa?

2. Mihin ongelmiin térmétty usein?
3. Mitéd vanhemmat/lapset kokevat hankalana rasvauksessa

4. Millaista tietoa he mielestdan tarvitsisivat? Kaytannon tietoja ja taitoja, mutta
myos tietoa itse ihosairauksista?

5. Miten lapsia pystyisi motivoimaan rasvaukseen?

6. Minkalaista rasvausta suurin osa suorittaa? (Vain perusvoide vai kortisoni seka
perusvoide jne.)

7. Seurantakaavakkeen tarpeellisuus? (Lasten)

8. Hahmon nimi- ja slogan ehdotuksia?

9. Hoitajien toiveita/ehdotuksia

Anna Giss ja Elina Herrala
Tampereen ammattikorkeakoulu
Hoitotyon koulutusohjelma
30.10. 2013
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LIITE 3 Leikki-ikaisen ohjelehtinen

I
D

JUNIDRTELIMNIEE.A

LAPSEN [HON RASVAUS




- Zaattaa pesulla tovi kestaa,
kKun iho hyvin pestaan.

= Sopiva voide Kaapista valitaan,
on aika ryhtya rasvaamaan.

- Jos Kahta voidetta kaytetaan,
l[adke ihoon ensin imeytetaan.

= [hoon vielda kosteaan,
vesi voiteella sidotaan.
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- Tap tap voidetta taputellaan,
silla iho hyvin rasvataan.

« Kuin lumiukko on Koski Kojootti
rasvasta valkoinen, mut kohta
jo taas itsensa nakdinen.

« lho rasvan imaisee ja
Koski Kojootti vaatteet pukenee.

= Voi Koski Kojootti
nyt silmansa sulkea,
ja hoyhensaarilla kulkea.
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- jatka
samaan
malliin!
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Hoidon hyvan onnistumisen avain on lapsen
oma motivaatio. Lapsen tulisi saada hallita
sairauttaan ja olla mukana tarkedssa roolissa
sairauden hoidossa. Lapsi oppii parhaiten
rasvaamiseen itse harjoittelemallal

JUNIORIKLINIKKA

Junioriklinikka:
03 - 2506 340

Ajanvaraus:
03 - 2506 506

Hatanpddn valtatie 1
Koskikeskus 3. kerros
PL 17
33101 Tampere

Taman ohjelehtisen ovattehneetosana opinndyietydndan
hoitotydn opiskeljat  Amna Giss &Eling Kujala.

dwitukset: Pettern Ahlberg
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LIITE 4 Kouluikéisen ohjelehtinen

F
CETD

JUNIORIKLINIKKA

LAPSEN [HON RASVAUS
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Ihon rasvaus onihottuman hoidon perusta, sdaanndllisella
rasvauksella ihottuma pysyy hallinnassa pidempia jaksoja.

sopivista perusvoiteista kannattaisi valita 2-3 itselleen
miellyttavintad valmistetta. Perusvoiteita voidaan kayttaa
vuorotellen tai ihottuman erivaiheissa. Oikean voiteen 1oytymi-
nenvoivaatia useampia kokeiluja. Itselleen sopivaa
perusvoidetta etsimaan lahtiessa kannattaa aloittaa
keskirasvaisista valmisteista. Téasta voidaan omientarpeiden ja
mieltymysten mukaan vaihtaa kevyempiin tai rasvaisempiin
valmisteisiin. Kaytettdessd parhaimmalta tuntuviavoiteita,on
myds todenndkdisempdd, ettd niidensaanndlliseen kayttoon
sitoudutaan. lhon sadanndllisella hoidolla valtytaan myos
paremmin mahdollisilta ihottuman pahenemisvaiheilta.

Laakar valitsee sopivat laakevoiteet.




Rasvaus heti peseytymisen jalkeen,
kostealle iholle.

Ihon pesemisen paasaantond kaytetdan, eftd mita tulehtuneempaa
ihottuma on, sitd kauemmin ja huolellisemmin ihottumaista ihoa
pestadn. Tulehduksen merkkejd ihollaovataristus, kuumotus,
punoitus sekd ihottuman vetistaminen. Ihottuman  pesuun
kaytetddn paaasiassa perusvoidetta tai kylpy- oljya. lhon
maksimaaliseen kostumiseen tarvitaan 15-20 minuutin
kylpeminen. Kylpyveden lampdtilan tulisi kuitenkinolla kaden-
lAmpdista, silldliian kuuma vesi kuivattaa ihoa entisestdaan. Mikali
kylpyammetta ei ole kaytettavissa, voiaivan yhta hyvinottaa
pitkan suihkun.

Rasvauksen tarkoituksena onveden sitominen ihoon, jolla
ehkaistaan ihonkuivumista. Rasvaus tulisitehda valittomasti
peseytymisen jdlkeen. Ihoa voi kevyesti taputellen kuivata, mutta
sen tulisi kuitenkinjaada kosteaksi. lhon lilallinen hankaaminen
saattaa aiheuttaa herkan ihonnkkoutumista.

Rasvaus tulisi
toteuttaa 1-2
kertaa paivassa.
Mikaliihokaipaa
tatakin enemman
voidetta, voi se
olla oireihon
tulehtumisesta,
joka vaatii
vahvempia
ladkevoiteita.
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Laakevoide ennen perusvoidetta

Mikali kaytetadn samanaikaisesti useampaa eri voidetta, tulee
ldakevoide levittdd aina ensin. Laakevoidetta levitetdan vain
fulehtuneille ihottuma-alueille.

Ladkevoidetta kaytetdan aina jaksoittain. Yleensd yksi kayttojakso
onkestoltaan 1-4 viikkoa, riippuen tulehduksen hankaluudesta

ja hoidon tehokkuudesta. Taman jalkeen tulisi pitaa yhta pitka
taukojakso laakevoiteen kaytissd, jottel ihopaisisi chenemaan
tai tottumaan laakevoiteeseen. Kortikosteroidivoiteita kéyttdessd
tulee kiinnittda huomiota siihen, ettel niita tule levittda ohuille
ihoalueille, kutenkainaloihin, kasvoille tai nivusiin. Voide saattaa
vaikuttaa lilanvoimakkaasti ohuella ihoalueella, sillatalldin

ladkeainetta imeytyy lilaksi.
R

Laakevoiteen imeydyttya kunnolla (noin 1h)
yoiihollelevittaa perusvoiteen.




Voiteen levittaminen

Voiteen levittaminentapahtuu hellasti mydtikarvaan sivellen,

jotteivat karvatuppienjuuret arsyynny. Voiteen taputteluihoon
nopeuttaa pintaverenkiertoa ja nainollenedesauttaa voiteen
imeytymista, myos kihelmointi helpottuu.
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Lumiukko

Rasvaamisen jalkeen osan voiteesta tulisiollaviela
imeytymattoméana nakyvissa 1holla, talléin voidetta on laitettu
riittavasti. Tastd rasvausteknilkasta kaytetdan nimitysta
lumiukkorasvaus, 1honjaddessa hetkellisesti voiteesta valkoiseksi.
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Voiteen maaraan vakuttaa ihottumanvaihe, lagjuus sekd voiteen
koostumus. Lisdksi pahenemisvaiheessa oleva ihottumatarvitsee
enemman voidetta, kuin ehjdiho.Entyisen kuivaan ihottumaan ja
varsinkin jalkojen hoitoon sopii rasvaisempi voide, jota levitetaan
runsaasti tholleyota vasten. Nain tehtdessd voide paddsee
vaikuttamaan hankalissa kohdissa lapiydn.

"Rasvaus
1-2 kertaa
paivassal”

"Laékevoiteen
kaytto
jaksoittain®

"Perusvoide

kostealle
iholle”

"Laakevoide
ennen
perusvoidetta”
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Perusvoiteet:

Ladkevoiteet:

20
)

JUNIORIKLINIKKA

Junionklinikka:
03- 2506 340

Ajanvaraus:
03 - 2506 506

Hatanpdan valtatie 1
Koskikeskus 3. kerros
PL 17
33101 Tampere

Tdmin ohjelehtisen owvat tehneet osana opinndytetyondan
hoitotydn opiskelijat Anna Giss & Elina Kujala.

Valokuvat: Anna Ges & Elina Kujala
Kuvitukset: Petteri Ahlberg
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