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ABSTRACT

The aim of this final project was to define the facts that either prevent or help forward the treatment fatigue
of a skin disease patient. In this study, one aim was also finding out what kind of information registered

nurses needed to notice treatment fatigue.

Main focus in this final project was to determine treatment fatigue of grown-up atopy and psoriasis patients.
Atopy is one of the most common skin diseases. Psoriasis is a long-term disease. Even 150 000 persons in
Finland have psoriasis. Psoriasis cannot be healed, but commitment to the treatment helps to live with the

disease.

The material of this final project was based on systematic and manual searches on the databases of Pub
med, Ovid, Nelli and Linda. “Skin disease””“4topic and psoriasis”“Skin disease and anxiety” Were used as

search words. The material consisted totally of 30 studies.

The analysis of the material was revealed five categories: anxiety, depression, fatigue, fear and exhaustion.
Moreover, the results showed that anxiety, depression, fatigue and exhaustion were the main reasons for
treatment fatigue. Prior to the reasons for treatment fatigue were socio-economic or mental deprivatin

In health care it is important in health care to recognise other things which have an effect on the quality of
liv. This final project did not give answers to the question how nurses recognise that someone who have a

long-term skin disease also suffers from treatment fatigue.

Keywords: anxiety, depression, treatment fatigue, atopic, psoriasis, skin disease
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1. JOHDANTO

Atooppinen ihottuma ja psoriasis ovat pitkdaikaisia ihosairauksia Atopia on
perinndllinen sairaus, jossa elimistdlla on taipumus tuottaa IgE-vasta-aineita ja téhan
liittyen ihmisella todetaan allerginen sairaus, kuten atooppinen ihottuma. Atooppinen
ihottuma on pitk&aikaissairauksista yleissimpia. (Haahtela & Hannuksela. 2007, 26.)

Psoriasis el ole pelkastdan fyysistd kehoa koskeva kriisi, vaan se vaikuttaa kaikkiin
elamanalueisiin. Se on yleinen, tulehduksellinen ja krooninen iho- ja nivelsairaus, johon
fyysisen puolen lisgksi liittyy psykologisia, ihmisten vélisid ja yhteiskunnallisia
nakokohtia Elamantyylill& ihmissuhteilla, tunteilla, elamanvaiheilla,
perhedynamiikalla ja asemalla yhteisdon jasenend on kaikilla oma vaikutuksensa
Sairauteen.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata ja analysoida tekijoita, jotka edistavét ja
estavét ihotautipotilaan hoitovasymysta aikaisempaan tutkimustietoon perustuen.
Kohdennamme opinnaytetydmme atooppista ekseemaa ja psoriaasista sairastavaan
aikuisvéest6on. Minkdlaisia hoitovasymyskokemuksia ihotautipotilailla on ja missé

tilanteissa sita ilmenee?

Tybémme on osa suurempaa " Diabeetikon hoitovasymys’ — hanketta, joka on alkanut
2009 ja paéttyy 2013. Hanke on aiottu toteuttaa neljassa eri vaiheessa. Tydmme kuuluu
ensimmaéiseen vaiheeseen, jonka tarkoituksena on Kkerdta tutkittua tietoa
hoitovasymyksesta pitk&aikaissairaiden kokemusten perusteella. Sekd kehittéa
itsehoitoa ja vertaistukea vahvistava toimintamalli hoitovasymyksen ehkéisyyn.
Ihotautipotilaan hoitovasymysta el juuri ole Suomessa tutkittu. Tutkimus talta aueelta
on ollut pdaosin |&8ketieteellistd ja psykologista.

Tyo tulee osaltaan hyoddyntamédan koko hankkeen kautta hoitgjia kéytannon tyossa

havaitsemaan hoitovasymysté ja potilaan jaksamista pitk&aikaissairauden kanssa



2. TYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

hoitovasymysta ja kartoittaa, minkélaista tietoa sairaanhoitajat tarvitsevat havaitakseen
hoitovdsymyksen. On oOletettavaa, ettd hoitovasymysta esiintyy  kaikissa
vaatii sairastuneelta pdivittain sairauden vaatimuksien huomioon ottamista Tyon
tarkoitus on kuvata ihotautipotilaan kokemaa hoitovasymysta tarkastelemalla ilmiéta
anxiety-kasitteen avulla.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mit& hoitovasymys on ihotautia sairastavalla potilaalla?

2. Miten hoitovasymys vaikuttaa ihotautia sairastavan potilaan elamaan?
3. Miten hoitgjana tunnistat hoitovasymysta?

3. ATOPIA JA PSORIASISELAMAAN VAIKUTTAVANA TEKIJANA

Psoriaasi on perintd- ja ympéristotekijoista johtuva krooninen iho-ja nivelsairaus, jolle
on ominaista oireiden aaltoileva luonne. Suomessa ihopsoriaasia sairastaa noin 150000
ihmista ja heistd noin 10 prosenttia on nivelpsoriaasia. (Matero, Pietila, Kankkunen.
2007)

Atooppinen ekseema on yleinen, krooninen, kutinaa aiheuttava ihosairaus, jota esiintyy
noin 15-20 %:lla lapsista ja noin 15-30 %:lla aikuisista. Taipumus sairastua atooppiseen
ekseemaan on osin perinndllistd, ja siihen liittyy IgE-vélitteisia yliherkkyyksia.
Sairauden ehkéisyyn el tunneta hyvia keinoja. (Atooppisen ekseeman diagnostiikka ja
hoito.2009. K&ypa hoito-suositus)

3.1 Terveiho



Iho on ihmisen suurin elin. Se painaa jopa 4 kilogrammaa ja on pinta-alaltaan 1,5 - 2
neliometrid.  Ihosairauksien hoidon perustana tulee olla ihon rakenteen ja

ominaisuuksien tuntemus.

Epidermis eli orvaskesi, joka on vereton alue, on ihon uloin osa. Sen muodostavat useat
eri solukerrokset. Pinnan alapuolella on keratiinikerros eli stratum corneum, sitten tulee
granulaari eli jyvaissolukerros, tdman alapuolella okasolukerros eli stratum spinosum ja
viimeisena tyvikalvoa vasten oleva tyvisolukerros eli stratum basale. ( Kokkonen
,Nylen, Reinikainen. 2001, 24.)

Epidermis on paksuudeltaan keskim&&rin 0.05 - 0.2 millimetrig, mutta paksuus voi
vaihdella suuresti eri ihon kohdissa. Epidermis on jatkuvasti uusiutuva ihon osa, uudet
solut syntyvét epidermiksen alaosissa pinnan hilseillessd. Tyvisolujen jakautuessa
sirtyy ensin okasolu ja sitten granulaarisolu keratiinikerrokseen. Solut ovat pyoredhkdja
ollessaan tyvisoluvaiheessa, ne kuitenkin litistyvét vahitellen erilaistuessaan. Littedt
solut suojaavat ihoa ulkoisilta &rsykkeiltd muodostamalla tiiviin keratiinikerroksen. lhon

ollessa normaalisti toimiva uusiutuu epidermis kokonaan 45- 75 péivassa. ( Bjdlie,
Haug, Sand, Saastad, Toverud 2005, 20- 22.)

Epidermiksen alla on dermis eli verinahka, joka sisélté4 runsaasti verisuonia. Dermis
muodostuu p&dosin sidekudoksesta ja sen paksuus vaihtelee runsaasti eri kohdissa ihoa.
P&dosin sidekudos koostuu elastiinista, kollageenista ja glykosaminoglykaaneista.
Keskeisin rakenneosa on kollageeni, joka pédasiassa muodostuu fibroblasteista.
Kollageeniséikeet ovat kestavig, kimmoisia jaihoa lujittavia iskuja ja venytysta vastaan.
Elagtiini on toinen térkea valkuainen dermiksessd. Sita on kuitenkin vain pieni osa
verrattuna kollageeniin. Elastiinin teht&vana on vastata ihon elastisista ominaisuuksista.
Esimerkiksi ihon palautuminen normaaliksi venytyksen jadlkeen on padosin
elatiinisdeverkoston ansiota Glykosaminoglykaattgen merkitys on suuri  solujen
liikkumisen ja tarttumisen kannalta. Ne sitovat myods vettd Vesipitoisuus pienenee
vanhenemisen myo6td, joka johtuu siitd, etta glykosaminoglykaanien méara vahentyy.
(Vaara 2005, 16.)

Tyvikalvo on vyohyke, joka sijaitsee epidermiksen ja dermiksen ragjala. Se erottaa
tyvisolut alla olevasta sidekudoksesta. Orvaskeden solut liittyvét tiukasti alle olevaan
verinahkaan tyvikalvon rakenteiden avulla. Tyvikalvovydhyke muodostuu kahdesta eri



kerroksesta. Lamina lucida sijaitsee vdlittomasti tyvisolukon alapuolella, ja se on
harvempi kerros. Tihedmpi kerros heti sen aapuolella on nimeltéan lamina densa
Tyvikalvo kiinnittyy dermikseen sdkeisten rakenteiden, ankkurifibrellien avulla. (
Kokkonen ym. 2001, 24.) Subkutis eli ihonalainen rasvakerros on dermiksen alla. Sen
toiminta perustuu siihen, etta se kiinnittéd ihon sen alla oleviin kiinteisiin rakenteisiin
sis lihaskalvoihin, janteisiin ja luihin. (Kokkonen ym. 2001, 26.)

lhon tehtéavéa ovat hyvin monentyyppisid, jotka se pystyy hoitamaan erikoisen
rakenteensa vuoksi. Dermiksen sidekudoksen lujasta rakenteesta johtuen iho pitda
kudoksemme koossa ja suojaa elimitdamme ulkoisilta vammoilta. Joustavuutensa
vuoks dermis ja subkutis pystyvét venymaén ja ottamaan iskuja vastaan. Epidermiksen
rakenne taas on kulutusta, vetta ja kemikaalgja kestdvéd. (Reitamo, Remitz ym. 2004,
18- 19.)

Erityisen suuressa merkityksessd iho on taistelussa mikro-organismeja vastaan. Mikro-
organismit elvat paése kovin herkasti lisdantymaén terveessa ihossa, silla ihon pH on
matalahko. Keratiinikerroksen ollessa ehja se suojaa mikro-organismien aiheuttamilta
infektioilta. 1ho toimii myos kudosten suojana haitallista ultraviolettiséteilya vastaan.
Nesteitéa imeytyy ja myos erittyy ihon kautta. Esimerkiksi erilaisia elektrolyytteja ja
muita elimistdn metabolian aineita erittyy hikirauhasten kautta. Hikirauhasten toiminta
kithtyy kuumassa ilmassa, jolloin elimistdsta haihtuu nesteita ja ihon lampdtila laskee.
Lampdtilan sadtelya edistda se, ettd samanaikaisesti ihon verenkierto voi kiihtya
voimakkaasti. Kylméa taas supistaa verisuonia, jolloin verenkierto hidastuu ja lampoa
sdastyy. Hikirauhaset dis toimivat lampdtilan séétdijoind  (Hannuksela, Kalimo,
suuri kuin sen ravitsemus vaatisi. Se toimii myos verivarastona. Hermojen ja hormonien
tehtava on séédella ihon verenkiertoa. Kun iho sairastuu, sen toiminta ja rakenne
muuttuvat. 1ho on ulkonddltéén poikkeava, eik& kykene hoitamaan suojaavaa
tentavaansd. (Kokkonen ym. 2001, 28.) lhomuutokset, jotka liittyvét ihotauteihin,
jaetaan kahteen luokkaan. Taudin akuutissa vaiheessa esiintyviin primaareihin eli
ensisijaisiin ihomuutoksiin ja ihomuutoksiin, jotka ilmenevét taudin jatkuessa tai sen

jalkitilana eli toissijaisiin, sekundaarisiin ihomuutoksiin. (Kokkonen ym. 2001, 28.)



Atopia on yks yleisimmista ihotaudeista. Valtaosan alergian ilmenemismuodoista
muodostavat atopiaan liittyvat sairaudet. Atopia-kasitteella tarkoitetaan perinnollista
taipumusta herkistya elinympéariston tavallisille allergeeneille, jotka ovat yleensa
valkuaisaineita. Atoopikon elimistdssd syntyy vasta-aineita immunoglobuliini (IgE),
edella mainituille allergeeneille. Yleensd herkistyminen tapahtuu jo lapsuudessa.
Atoopikoilla on siis normaalia voimakkaampi |gE-vaste. Atopia nimitystd voidaan
kéyttéa, jos ihopistokokeiden tai seerumin IgE-vasta-aineiden perusteella on todettu
|gE-herkistyminen. Reaktiot atoopikoilla kehittyvét nopeasti, yleensd jo muutamassa
minuutissa. Vauvoilla ja varhaisessa leikki-idssa lapsilla on ihottumaa monesti
kasvoissa seké niskassa ihopoimujen pohjalla, kainaloissa, ragjojen ojentajapuolilla ja
vartalolla

Myo6héi semmassa leikki-idssa tauti esiintyy suurissa taipeissa, kaulassa ja niskassa seka
ranteissa ja nilkoissa. Ihottumaa on usein myds ragjojen ojentajapuolilla ja vartalolla
My06s korvientaustat, korvannipukat, suun ympéristo ja silmien seutu ovat ihottuma-
aluetta. lhottuma johtuu suurimmaksi osaksi kotieléinten epiteelistd tai muusta
ulkoapéin tulevasta valkuaisaineen vaikutuksesta (esim. siitepoly) mutta voi tietenkin
johtua myos ruoka-allergiasta. Atooppinen ekseema on kutiava, jatkuvasti uusiutuva tai
krooninen ihotulehdus. Taiveihottuma kutiavine papuloineen, raapimaédkineen ja
jakaloitymisineen on tyypillistd. Se on pitkdaikainen sairaus, joka on kulultaan
vaihteleva. 1hon taipumus on tulehtua, artyd, kutista ja kuivua. Sairaus puhkeaa yleensa
jo varhaisessa lapsuudessa, mutta oireet voi ilmaantua missa iéssa tahansa. Mikdli
molemmilla vanhemmilla on atooppinen ihottuma, 1apsella on 70 % mahdollisuus saada
tuo sairaus. Atooppinen ekseema on perinndllinen. Atopia ihosairautena on yksi
yleisimmista ihotaudeista noin 10 -20 % vaesttstd sairastaa sita.

Psoriaasis on tulehduksellinen sairaus, joka aiheuttaa oireita iholla ja nivelissi
Joillakin psoriaatikoilla on seka iho- etta niveloireita, mutta ihopsoriaasista esiintyy
my6s yksin, samoin nivelpsoriaasista. Psoriaasiksen syntyyn liittyy perinnéllinen alttius
ja laukaisevia tekijoita Psoriaasis puhkeaa usein aikuisidlld, mutta sita voi esiintya

my6s lapsilla ja nuorilla Alttius voi olla perinndllistd, mutta useimmat



psoriaasispotilaiden lapset elvé saa tautia. Puhkeamiseen vaaditaan useita perinndllisia
jamuita laukaisevia tekijoita. (Psoriasisperusopas 2007).

Taudinkuva on vaihteleva, se pahenee ja helpottuu usein itsestdan. Saannollinen ja
varhain aloitettu hoito voi kuitenkin estdd oireiden pahenemista ja liiténnéissairauksien
syntya Ihopsoriaasiksen oireita voidaan lievittéd huomattavasti, jopa poistaa kokonaan
ja nivelpsoriasis voidaan hoitaa usein oireettomaksi. Kokonaan psoriaasiksen
parantavaa hoitoa e tunneta, mutta hoidon onnistumisen avain on sdanndllisyys ja

potilaan oma aktiivinen asenne.

Psoriaasis on koko eimiston sairaus, jonka oireet nakyvét yleissimmin iholla. Kyseessa
on sisasyntyinen tulehdus, jossa elimistoon aktivoituneiden ja keraéntyneiden
tulehdussolujen erittamét vélittdjdaineet aiheuttavat psoriaasiksen oireet. Oireina on
paksu punoittava ja hilseileva laiska iholla. Tulehdussolujen valittdjdaineet estavat
solujen kypsymisen ja jarjestaytymisen normaaleiksi ihosoluiksi. Psoriaasiksessa
syntyvét solut eivdt muodogta tiivistd ihon pintaa, vaan hilseilevé nopeasti irti ihosta
Laiké esiintyvét tavallissmmin polvissa ja kyynérpéissa ja hiuspohjassa, mutta niita
saattaa olla kaikkialla iholla. Turvotusta ja kipua on erityisesti sormissa ja varpaissa,
oireita voi olla myds muissa nivelissa joiden liikkuvuus saattaa rgjoittua. Nivelten
turvotuksen ja kivun liséksi oireina on usein vasymysta ja aamujaykkyytta seké kipua
lihaksissa ja janteissd. Psoriasis tunnetaan |88ketieteen kielessd nimella psoriaasi ja
puhekielessa sairautta kutsutaan psoriksi (Psoriasis perusopas 2007.)

3.2 Ihopotilaan hoitopolku

Atooppisen ekseeman ensisijainen hoito on jaksottainen paikallishoito
kortikossteroideilla ja sdannollinen rasvaus perusvoiteella. Paikalliset kortikosteroidit
ovat atooppisen ekseeman tarkein |édkehoito. Vaohoitoja kaytetéan keskivaikeassa ja
vaikeassa atooppisessa ekseemassa. Omahoito ja sddnnollinen rasvaus perusvoiteella
vahent&a oireita ja muun paikallishoidon tarvetta. Auringonvalo vahentda ekseemaa,
mutta ihoa on suojattava palamiselta. Potilasohjauksella voidaan parantaa hoidon
onnistumista. Padosin potilasta voidaan hoitaa perusterveydenhuollossa. Erikoisld8karin



konsultaatiota tarvitaan, jos diagnoos on epavarma, ekseema on lagja-alainen tai
vaikeahoitoinen. (Atooppisen ekseeman diagnostiikka ja hoito. 2009. Ké&ypahoito-
suositus)

Psorin  hoidon tavoitteena on oireiden lievittaminen ja tyokyvyn yll&pitaminen.
Psoriaasille on myos tyypillista se, etta valilla on rauhallisempia kausia ja taas valilla
tauti oireilee voimakkaammin. Hoidossa on olennaista myo6s sitoutuminen hoitoon ja
jatkuva, toimiva hoitosuhde potilaan ja hoitavan |&&karin valilla

Useimmiten psoriaasis-ihottuma on melko lievdoireinen, mutta ihottumaan saattaa
liittya kutinaa ja aristusta. Psoriaasiin ei ole parantavaa hoitoa, mutta valtaosalla taudin
oireet ovat lieviaja hyvin hallittavissa séanndllisella hoidolla ja elamantavoilla

Jos pelkka paikallishoito el riita hoidoksi, voidaan kayttéa UVB-, SUP-, tai PUVA-
valohoitoa, joka toteutetaan aina lé&kéarin valvonnassa. Jos ihottuma on vaikea tai jos
ihottuma e néilldkdan hoidoilla rauhoitu, voidaan erityistapauksissa kéyttda uusia,
biologisia [&8kkeita.

Oireileva psoriaasi voi tuoda mukanaan ahdistusta ja masennusta. My06s diabeteksen,
lihavuuden, verenrasva- arvojen kohoamisen sek& sydan- ja verisuonitautien riski
suurenee suhteessa taudin vaikeuteen ja kestoon. Siksi nédiden sairauksien ehkasyyn
tulisi kiinnitt&a erityitéa huomiota.

Jos ihosairaus pysyy hallinnassa paikallishoidoilla ja nivelsairaus on vakaa, psoriaasia
hoidetaan perusterveydenhuollossa. Erikoislédkéri vastaa hoidosta, jos ihottuma ei
rauhoitu asianmukaisella hoidolla ja jos ihopsoriaasi lagjenee nopeasti, on vaikea tai
aiheuttaa tyokyvyttomyytta. Erikoidéékaria tarvitaan myos silloin, jos kyseessd on
moniniveltulendus tai pitkittynyt niveltulehdus, johon tavalliset tulehduskipulédkkeet
eivét tehoa. ( Psorin diagnostiikka ja hoito. 2009. Ka&ypahoito- suositus)

3.3 Ihotautipotilaan hoitovasymys ja uupumus



kéytetédn hoitovasymyksen vastineena, tarkoittaa vasymysta ja uupumusta. (Hurme,
Pesonen & Syvéoja 1990, 426). Kaikissa Euroopan kielissd termia ei ole olemassa. Sille
el myoskaan toistaiseksi 10ydy yhta tieteellisesti tunnustettua sanaa, joka olisi
maailmanlagjuisessa kaytossa. (Olsson 2007, 93-95). Hoitovasymys on tila, jossa
ihminen on seké& sairauden ettd sen aiheuttaminen hoitojen vuoksi uupunut fyysisesti,
henkisesti ja sosiaalisesti. Hoitovasymys ei mene ohi tavanomaisella lepdamisella
Hoitovasymys on aina subjektiivinen kokemus. Neurologisesta heikkoudesta tila eroaa
ging, etta hoitovasymyksesta karsiva voi tahdonvoimalla koota itsensd ja koettaa
selviytyd paivittaisista toimistaan. Hoitovasymys voidaan jakaa subjektiiviseen ja
objektiiviseen tasoon. Subjektiivisella tasolla potilas tuntee uupumusta ja kokee
fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn alentuneeksi. Hanell& on epétavallista vasymysta,
voimattomuutta, alakuloisuutta, energianpuutetta, keskittymiskyvyttomyyttd ja
gattelunvaikeuksia. Objektiivisella tasolla havaitaan pitkittynyttd tal uusiutunutta
psyykkisen tai fyysisen suorituskyvyn laskua.

Karin Olsson on tutkinut vasymyksen, hoitovasymyksen ja uupumuksen eroja. Han
ndkee nama kasitteet jatkumona, joka alkaa vasymyksesta ja etenee hoitovasymyksen
kautta uupumukseen, mutta my6s toisinpdin. Tulosten mukaan vasymys lievittyy
liittyy my0Os univaikeuksia. Uupumiseen ei 10ydy tunnistettavaa syyta, ja sithen liittyy
toisaalta vaikeus pysya heeilla ja toisaalta nukkumisvaikeuksia. Kognitiivisia
muutoksia vasymyksesta on karsiméttomyys, hoitovasymyksessa keskittymisvaikeudet
ja uupumuksessa hdmmennys, jopa sekavuus. Tunnetasolla vasynyt henkilé on
ké&rsimaton, hoitovasynyt, pelokas, ahdistunut ja uupunut henkild on tunteeton (Olsson
2007, 96.) Puuttuva ta huono elaméntilanteen hallinta aiheuttaa vélttelyd ja
avuttomuuden tunnetta. Téasta seuraa ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta, miké koetaan
uupumisena. Myonteiset kokemukset omasta selvidmisesta kannustavat ja ehkéisevét
uupumusta. ( Hyyppa - Kronholm 1998 135-137, 140-141.)

Hyyppa ja Kronholm (1998) esittéavat, ettd uupumus €eli haittaava vasymys liittyy
pitkdaikaissairauksiin, ja sen on todettu haittaavan toimintakykya ja elamanlaatua.
Mielialalla onkin suuri merkitys hoidettaessa erilaisia pitk&aikaissairauksia, ja kuitenkin
se useln jatetédan kasittelemétta hoidon yhteydessd. Uupumus on tunne, joka kestda



useita viikkoja. Se laskee henkilon suorituskykyé seka vaikuttaa koko elaman laatuun
kielteisesti. Uupuminen tulee erottaa vasymisesta. Vasyminen on fyysistd, uupuminen
taas ennen kaikkea vajausta henkisissa voimavaroissa ja esimerkiksi kyvyttomyytta
henkisiin ponnistuksiin. Uupumus saattaisi olla seurausta hoidon epdonnistumisesta.
Tasta tulee tunne, ettei hallitse omaa eldmaansa.

Pitk&aikaiseen ihosairauteen liittyy paljon henkisesti kuormittavia tekijoita. 1hosairaus
vaikuttaa potilaan eldmédan kokonaisvaltaisesti. Tyypillisia ihopotilaan sairastumisessa
on, ettd sairaus puhkeaa jo lapsuudessa ja sairauden oireet aaltoilevat pitkin elinkaarta
oireettomasta vaikeaoireiseen ihon ongelmaan. Oireileva iho vaikuttaa potilaan
selviytymiskykyyn ja aiheuttaa uupumusta. Hoitojaksot ovat pitkia ja alkaa seké
karsivallisyytta vievid. Hoitovoiteet ja valohoidot ovat kalliita. Motivaatio hoitoihin voi
heiketé oireiden ollessa lievassa vaiheessa tai jos potilaan jokin muu elamantilanne vie
huomion pois itsensd hoitamisesta. Sitoutuminen hoitoon on tarkedd, sks etta hoidoissa
onnistuttaisiin mahdollisimman hyvin. Hoitohenkilokunnalla on suuri rooli motivoida
ihopotilas hoitoon ja pysyméan siind vuosia On selvdg, etta tdlainen pitkdaikainen
sairaus voi alheuttaa potilaassa vasymysta, uupumusta ja ahdistusta. Sairaus voi muuttaa
potilaan kasitysta itsestdan, ja se voi vaikuttaa potilaan koko persoonallisuuteen.

Hoitavan henkilokunnan, niin hoitgjien kuin |&&kareidenkin, tulisi tunnistaa
ihotautipotilaan hoitovasymys hoidollisena ilmiond Henkilokunnan riittava tieto
hoitovasymyksesta ja potilaiden sek& omaisten tiedottaminen auttavat hoitovasymyksen
tunnistamisessa. Riittavan tiedon avulla potilaat ymmaértavét itse oman tilanteensa
paremmin. (Eriksson - Kuuppeloméki 2000, 83.)

Hoidossa pitéisi olla ennalta ehké&iseva nakokulma. Lievankin vasymyksen hoitaminen
olis tarkedd, jottel se etenis hoitovasymykseksi. Hoitovasymyksen hoitamisella
pyritéan estdmaan potilaan tilan etenemista uupumukseen. Hoitovasymyksen hoitamisen
edellytyksend on, ettd hoitohenkilokunta osaa tunnitaa sen ja arvioi Sita
Hoitovasymyksen arvioinnissa tulee huomio kiinnittéa siihen, miten vasymys vaikuttaa

potilaan jokapdivaiseen fyysiseen, sosiaaliseen, emotionaaliseen ja henkiseen
toimintakykyyn. (Richardson - Alexander-Dann 2002).

Ahdistuksella tarkoitetaan yleensa negatiivista ja epamiellyttévana koettua tunnetilaa.
Ahdistuksen maéérittely on hankalaa, koska se sivuaa monia muita negatiivisia
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tunnetiloja. (Freud 1959, 150) kuvas ahdistuksen, anxiety, olevan reaktio vaaralle.
Toskala (2000, 99) puolestaan kasittéa ahdistuksen tunteen sisaltavan lagjasti kuvattuna
moninaiset epamiellyttéavyyden tunteet. Y mpéristoarsykkeet, kognitiiviset arsyketekijét
ja psyykkiset tai somaattiset tuntemukset saavat Toskalan mukaan henkilén kokemaan
uhkaa, jonka havaitseminen tuottaa ahdistuksen tunteen. Tamé puolestaan saa aikaan
valttamiskayttaytymista Ahdistus kuvataan usein pelkotilana, jolla el ole td&smallista
kohdetta. Toisin sanoen on vaikea sanoa, mika meita ahdistaa. Salecl (2004, 18)
esittédkin, ettd ahdistus on epamiellyttéavad kiihtymystd, joka on kauheampaa kuin
pelko, koska emme tiedd mika sen saa aikaan. Aato (2000, 43) puolestaan kuvaa
ahdistusta osuvasti tunteiden tulppana, joka estdd ihmistd tunnisamasta todellista
tunnetta. Beck ym. (2004, 9) nédkevat pelon kognitilvisena ja ahdistuksen
emotionaalisena prosessina. Pelko vaatii tapahtuman alyllisen arvioinnin, kun taas
ahdistus pitda sisdll&én emotionaalisen reaktion arvioinnille.

Iho on térked aigtinelin, joka osallistuu lammonsaédtelyyn, aineenvaihduntaan ja
elimiston suojatoimintoihin. Se on fyysinen rajapinta ja valittgja itsen ja ulkomaailman
valilla Se on térked myods sisdisen maailman kehityksen ja tunne-eldman kannalta ja
osdlistuu laheisyyden ja etédisyyden sddtelyyn. Stressi voi vaikuttaa atopiaoireiden
voimakkuuteen ja aiheuttaa ihottuman lehahduksia. Ahdistusta lisdava stressitilanne voi
johtaa vaikeampiin ihottumaoireisiin. ( Lahti 2003, 23).

Stigmalla tarkoitetaan kokemusta sSiita, ettd esmerkiksi ihotaudista johtuen muut
ihmiset tuijottavat, kommentoivat kiusallisesti ja valttavéat kontaktia tai koskettamista
Stigman kokemista ihoatopikoilla ennusti voimakkaammin avuttomuuden tunne, joka

Sosiaalinen tuki suojasi  stigman kokemukselta. Pitk&aikaisissa ihotaudeissa
sekundaarisina oireina voi olla ahdistusta ta masennusta Ongelmat, kuten
turhautuneisuus, pidetdan sisdlla ja ilmaistaan ahdistusta ja vihaa raapimalla
(Lu,Duller,Valk 2003,43).
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Evers ym (2005) ovat tutkineet, kuinka krooniset ihotaudit, kuten atopia ja psoriasis
vaikuttavat eldmanlaatuun ja ahdistukseen. Ahdistus voi vaihdella iasta ja sukupuolesta
riippuen. Monet ovat sairastaneet useampia vuosia, kun taas myéhemmin puhjenneena
krooninen ihotauti tuottaa ihmisille uusia vaikeuksia ja ahdistusta eldméssa. Uusien
tutkimusten mukaan naiset kokevat enemman fyysista kyvyttomyyttd, kipua, ahdistusta
tal mielenterveydellisid ongelmia miehiin verrattuna. Suuria eroja on myds siind, onko
ihottuma alueet nékyvissa tai paikoissa, mitk& voi piilottaa. Fyysinen vaikutus on
vanhemmilla suurempi kuin nuoremmilla. Nuoremmilla taas psyykkinen vaikutus on
suurempi verrattuna vanhempiin. Naisilla ahdistus on vaikutukseltaan suurempi kuin
miehill& koskaihottuma vaikuttaa ulkondk6on ja tété kautta itsetuntoon.

Pelko on voimakas tunne aivan kuten viha, ilo, kateus tai suru (Kirmanen 2000, 7).
Pelko kuuluu tietyissi rgjoissa ihmisen normaaliin eldméaan. Esimerkiksi uusissa ja
oudoissa tilanteissa on mielekasta tuntea pelkoa. Potilaalle pelko saattaa kuitenkin
ilmetd vastenmielisena tunteena, joka saaltaa jopa estéa tal viivastyttdd hénen
hakeutumistaan hoitoon. Pelko voi my6s vaikeuttaa hoidossa olemista sek& hoidon
etenemista Pelokasta potilasta on luonnehdittu myds hankalaksi ja vaikeaksi potilaaksi.
Tama saattaa herdttédd tyontekijassi negatiivisia tunteita ja estéa hyvan hoitosuhteen
syntymisen. (Kaltiala- Heino ym. 2001,6).

hoitovasymyksesta

Atooppinen ekseema on krooninen, kutiseva ja tulehduksellinen ihotauti, jolle
tyypillisia ovat vakeasti ennustettavat pahenemisvaiheet. Atooppinen iho viittaa
kuivaan ihoon, johon voi syntya atooppinen ekseema. Kaikilla atooppista ekseemaa
sairastavilla e ole atooppista allergiataipumusta eli IgE- vdlitteisia allergioita tai
herkistymista tavallisimpia allergeeneja kohtaan. Vaikea atooppinen ekseema heikent&a
merkittévasti elaméanlaatua. Psyykkiset tekijdt ja stressi ovat térkeitéd atooppista
ekseemaa pahentavia tekijoitd. Atooppiseen ekseemaan liittyvalla potilasohjauksella
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pyritddn parantamaan sairauden psyykkista hallintaa ja muuttamaan kutinaan liittyvaa
kayttaytymista.

Psoriaasi on ihon ja nivelten monimuotoinen, krooninen immonologinen tulehdustauti.
lho- ja niveloireet ovat valtaosalla lievia Nakyvilla alueilla esiintyva lagja-alainen
ihopsoriaasi ja vaikea nivelpsoriaasi heikentavéat elaménlaatua. Ahdistus ja masennus
ovat usein vaarassa jaada vaille huomiota. Vaikka hoidolla e psoriaasia voida parantaa,
sen oireita on mahdollista lievittéa. Hoidon tavoitteena on parantaa taudin heikentamaa
elamanlaatua, <Sdilyttda tyo- ja toimintakyky ja palauttaa nivelet oireettomaksi.
Psoriaasiin  liittyva diabeteksen, lihavuuden, dydlipidemian sekd sydan- ja
verisuonitautien riski on huomioitava hoitoa suunniteltaessa. Potilasta tulee kannustaa
terveisiin el@mantapoihin. ( Psoriasis perusopas 2007)

Ihotautipotilaan hoitovasymys ja uupumus esiintyy ahdistuksena, masennuksena,
univaikeuksina, pelkoina ja hoitomotivaation laskuna Tassd tyodssa selvitetddn
seuraavassa kirjallisuuskatsauksessa tarkemmin pitkdaikaispotilaan hoitovasymysta ja

uupumusta.

4. SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS

Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tieteellista tutkimusmenetelmaa,
jossa kerdtddn tutkimuksen kannalta olennaista olemassa olevaa tietoa. Arvioidaan
tiedon laatua seka yhdistetéén tuloksia rajatusta ilmiosta kattavasti (Kaéridinen &
Lahtinen 2006,39). Katsausta aloitettaessa on aina tehtava tutkimus-suunnitelma,
tutkimuskysymysten méarittamisestd, akuperdistutkimusten hausta, valinnasta, laadun
arvioinnista ja anaysoinnista seké tulosten esittdmisesta. Se ohjaa tutkimusprosessin
etenemista ja varmistaa tutkimuksen tieteellisté tdsmallisyytta Tutkimussuunnitelman
laatiminen edellyttda riittavaa tutkimustietoa aiheesta. Liséks tulisi selvittdd onko
aiheedta tehty aikaisemmin kirjallisuustutkimusta, jotta mahdolliset pa&allekkaisyydet
voitaisiin valttda (Kaéridinen - Lahtinen 2006).
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Kirjallisuuskatsauksen lahtokohtina opinndytetydmme tarkoituksena oli saada tietoa
hoitovasymyksestd, koska aikaisempaa tietoa siitd on vahan kéaytettavisss. Suomessa el
ole jarjestelmallista tietoa pitk8aikaissairauksia sairastavien hoitovasymyskokemuksista.
Tutkimukset ovat olleet padasiassa la8ketieteellisid ja psykologisia. Hoitovasymysta ei
myoskaan selvitetd jarjestelméllisesti potilaskontakteissa. On todenndkoistd, ettd
hoitovasymys j84 gjoittain tunnistamatta ja hoitamatta Tutkimme ihotautipotilaan
hoitovasymysta aikaisempiin tietoihin perustuen, joten valitsmme
tutkimusmenetelmaksi kirjallisuuskatsauksen.

4.1 Tutkimusten haku ja valinta

Kirjallisuuskatsaus alkaa aineiston hankinnalla. Aineiston hankintaa ohjaa katsauksen
tarkoitus. Tietokantoja hyddynnetdan aineiston hankinnassa, koska ne mahdollistavat
monipuolisten, rajattujen ja systemaattisten aineistohakujen tekemisen.

Aineisto haettiin aikarajoituksella vuodesta 20002009

Analysoitavakst  hyvaksyttiin - suomen — tai englanninkielisa tutkimuksia
Otsikkovaiheessa hylkdyssyyt PubMedissa ja Cinahlissa olivat otsikoiden
|&8ketieteellisyys

Medicin tietokannoissa artikkelit olivat suurimmaks osaks pro-gradu-tutkielmia tai
ammattilehtien artikkeleita. Abstraktivaiheessa hylkdyssyyt olivat tutkimusaiheiden
painottuminen lapsipotilaisiin tai muihin ihotauteihin. Koko tekstin lukemisen jalkeen
hylkdyssyyt olivat tutkimusaiheiden painottuminen lapsipotilaisiin. Koko tekstin
perusteella tutkimukseen hyvaksyttiin kahdeksan empiirista tutkimusta.

Kerasmme tutkimusaineiston elektronisista tietokannoista (taulukko 1) PubMed,
Medline, Medic, Nelli, Ovid Medline ja Linda. Lisdksi kaytimme manuaalisia hakuja.
Hakusanoina kaytettiin sanoja skin disease, atopic and psoriasis, skin disease and
anxiety. Lahteiden kriteereina pidettiin sitg, etta niissa kasiteltiin pitkdaikaisia ihotauteja
kuten psoriaasis ja atopia ja nédihin liittyvia ongelmia
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TAULUKKO 1. Kirjallisuushakujen lukumaara tietokannoittain.

Hakutul okset tietokannoittain
PubMed Medline 84

Medic 64

Nelli 30

Linda 38

Ovid Medline 150

Otsikon perustedlla hyvaksytyt
PubMed Medline 10

Medic O

Nelli 0

LindaO

Ovid Medline 30

Otsikon perustedl|a hyl &yt
PubMed Medline 74
Medic 64

Nelli 30

Linda 38

Ovid Medline 120

Abstraktin perusteella hyvaksytyt
PubMed Medline 8

Medic O

Nelli 0

LindaO

Ovid Medline 30

Abstraktin perustedlla hyl&tyt
PubMed Medline O

Medic O

Nelli 0

Linda

Ovid Medline 0

Kokotekstin perusteella hyvaksytyt
PubMed Medline 2

Medic O

Nelli 0

Linda0

Ovid Medline 6

Kokotekstin perustedlia hyl &yt
PubMed Medline 6

Medic O

Nelli 0

LindaO

Ovid Medline 24

Taulukosta ilmenee hakujen méarét ja perusteet, joilla haut on joko hyvéksytty tai hylatty.




15

Taulukko 3. Ihotautipotilaan hoitovasymysta kasittelevét tutkimukset.

Tutkimuksen tekijat

Vuos Toteusmaa

Tietokanta (hakusana skin
disease, atopic and psoriasis,
anxiety and skin disease)

I hotautipotilaan
hoitovasymyksen keskeiset
tutkimustul okset

M ostaghimi Ladan
2007 USA

PUBMED

Midiala- ja uniongelmat olisi
tutkittava

Picardi, Angelo Pasquin

OVID MEDLINE

Psykososiaaliset asiat

Paolo tarvitsevat enemman
2007 ltalia huomiota

Linnet J, Jemec OVID MEDLINE Ahdistus, masennus ja
2001 Englanti itsemurha-gjatukset ovat

térkeéé ottaa huomioon
hoidettaessa pitkaaikaisia
ihotautgja

Joinetti, SRyan T

OVID MEDLINE

Ilhosairaudet vai kuttavat

2000 USA S0si 0-ekonomi seen
aktiivisuuten

Lee, Chai Sue OVID MEDLINE Moniammatillisuus ihotautien

Koo, John hoidossa

2003 USA

Eghiled, AH OVIDMEDLINE Sukulaisten ja kumppaneiden

DaviessE E G eldmanlaatu liittyy |8heisesti

Finlay A, Y potilaiden elaménlaatuun

2007 Tanska

Barnaskin Benjamin PUBMED Ihosairauden ja psykol ogisen

Dekoven Joel ahdingon suhde

2002 Hollanti

Zaenska A OVIDMEDLINE Henkil 6kohtaiset voimavarat

Miniszewka J ovat tarketa kroonisessa

Chodkiewicz J i hotaudissa

Narbutt J

2007 Puola

4.2 Tutkimusten laadunarviointi

Kirjallisuuskatsauksessa huomio kiinnitetéan valittujen alkuperaistutkimusten laatuun.
Taman kautta lisdtdan luotettavuutta. Laadulle méaéritetdan  peruskriteerit
tutkimussuunnitelmassa ja —kysymyksissd. (K&aridginen ja Lahtinen 2006). Té&ssa
opinnaytetyossd akuperdistutkimusten laatukriteerind olivat, ettd tutkimukset ovat
tieteellisia tutkimuksia tai artikkeleita Tietokannoissa julkaistuihin tutkimuksiin on
madritelty laatukriteerit. Valikoitumisharhaa vahennettiin siséanottokriteereiden tarkalla
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rgauksella  Opinndytetyon kaksi tekijda tekivat toisistaan riippumattomasti ja
itsendisesti valinnat.

5. AINEISTON ANALY SOINTI

Aineistoa analysoitaessa olimme keskendan tutkimusten kanssa dynaamisessa
vuorovaikutuksessa, jolloin tutkimustulokset syntyivat empiirisesta aineistosta meidan
reflektiivisen gjatustyon tuotteena. Aineisto analysoitiin laadullisella siséll6nanalyysilla,
aineiston analyysia ohjasivat kysymykset, mita aopia ja psoriaasisihotaudeista
tiedetddn  alkaisemman  kirjallisuuden  perusteella ja  opinnaytetydomme
tutkimuskysymykset, samoin meidan ensiymméaryksemme aheesta. Aineisto
pelkistettiin tutkimukseen tarkoituksenmukaisesti. Nain muodostuneita pelkistettyja
ilmaisuja verrattiin toisiinsa. Ryhmittelyn kautta p&astiin viiteen kategoriaan. Ahdistus,
masennus, uupumus, pelko ja vasymys ja naiden suhdetta pitk&aikaisiin ihotauteihin.
Toisen tutkimustehtdvan kuvaamiseksi analyysiyksikoksi valittiin ihotautga ja
psoriaasista kasitteleva lause tai virke, koska pelkastaan ihotaudit tai psoriaasis erikseen
ta yhdessa osoittavan sanan analysointi ei ollut tarpeeksi informatiivista. Koska valitut
artikkelit olivat englanninkielisig, alkuperéinen ja suomenkielinen kaannos kirjoitettiin
rinnakkain taulukkoon vertailtavuuden ja luotettavuuden takia. Taman jalkeen aineisto
pelkigtettiin yhdistamélla samaa asiaa koskevat lauseet alakategorioiksi ja edelleen
yhdistavéks ylakategorioiksi. Kategoriat nimettiin sopivilla nimilla (Taulukko 2).

TAULUKKO 2. Esimerkki masennuksen osalta opinnaytetydn analyysi prosessista.

Masennusta ja Masennus Vakava
itsemurha-ajatuksia mielenterveysongel ma
psoriasis potilailla

Huono itsetunto Masennus Lieva
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Mielialaongel mat mielenterveysongel ma
pahensivat
unenlaatua

6. TULOKSET

Opinndytetyossamme kartoitimme estédvia ja edistéavia tekijoitd ihotautipotilaan
hoitovasymyksestd, ja miten sairaanhoitaja tunnistaa ihotautipotilaan hoitovasymyksen.
Tutkimusaineisto koostuu kahdeksasta tutkimuksesta. Tutkimustuloksia kuvataan
tutkimuskysymysten pohjalta. Tutkimukset oli toteutettu englanninkielelld ja ne oli
tenty Tanskassa, Italiassa, Hollannissa, USA:ssa, Puolassa ja Englannissa. Y htdan
Suomalaista tutkimusta emme [6ytaneet kirjallisuuskatsaukseemme.

6. 1 Opinndytetyon tulokset

Mostaghimi Ladan (2007) tutkimuksen mukaan mieliala ja uniongelmat |iséavét
kroonisia ihosairauksia ja haittaavat potilaan ihosairauden hoitoa.  Tutkimus tehtiin
Wisconsinin yliopiston klinikoilla, ja siina kaytettiin neljaa
itsearviointikyselylomaketta. Osallistujat olivat aikuisia, joilla oli ollut iho-ongelmia
ainakin kuuden kuukauden gjan. Osallistujia pyydettiin tayttamaén kyselylomakkeet.
Y hteenvedossa todettiin 15:11& 16 osallistujista huono unen laatu. Kuudella osallistujalla
oli huono wunen laatu ilman mieliadlaongelmia (masennusta ta ahdistusta).
Mielialaongelmat pahensivat unen laatua ja toimintaa. Y hdeksan 16 osallistujasta
(56,25 %) raportoi mielialaongelmista (masennus, ahdistus). Tuloksissa nakyy
masennuksen ja ahdistuksen korkea esiintyvyys sek& huono unen laatu. Ottaen
huomioon psyykkisten ongelmien ja uniongelmien negatiivinen vaikutus kroonisten
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ihotautien hoitoon ja ennusteeseen. Tama tutkimus osoittaa, etta kaikkien kroonista
ihotautia sairastavien potilaiden mieliala- ja uniongelmat olisi tutkittava.

Picardi, Angelo. Pasquini, Paolo. 2007. Epidemiologisissa tutkimuksissa havaittiin
ihotautipotilailla esiintyvan paljon psykiatrisia ongelmia. Taméa aiheuttaa huolta, koska
psykiatrinen sairaalloisuus liittyy emotionaaliseen karsimykseen, tyokyvyttémyyteen,
elamanlaadun huonontumiseen, ihonhoidon laiminlydmiseen ja lisdantyneeseen
itsetuhoisuuteen. lhotautipotilailla havaittiin myds usein huonoa itsetuntoa, huolta
terveydesta ja artyisyyttd Heilla oli psykologista ahdistusta, alhaisempi elaméanlaatu ja
huonompi psyko-sosiaalinen toiminta. Tutkimuksessa tuli myds esille, ettei psykiatrisia
héiridita tunnistettu eikd hoidettu kunnolla. Psyykkiset ja sosiaaliset asiat tarvitsevat
enemman huomiota ihosairauksien hoidossa.

Linnet, J. Jemec, GB. (2001) ovat tutkineet atooppista ihottumaa kroonisena,
yleistyvand, ihosairautena. Potilaiden henkisen tilan ymmaéartdminen on oleellista
menestyksekk&dn psykodermatologisen hoidon kannalta. 62 aikuista atoopikkoa
testattiin  kyselylomakkeilla ja verrattiin 62 terveeseen henkiloon. Lomakkeessa
arvioitiin itsemurha- attiutta. Ahdistuneisuutta ja masennusta havaittiin kayttamalla
HADS-D:ta (Hospital anxiety and depression scale) mittaamalla oireiden vakavuutta
potilaiden  itsearvioinnilla ~ Huomattavasti enemmén  itsemurha  gatuksia,
ahdistuneisuutta ja masennusta oli potilailla joilla oli atooppinen ihottuma. Kaikki
kolme tekijda olivat keskivoimakkaita. Selva korrelaatio oli oireiden voimakkuuden ja
psykologisen kuormituksen vélilla 16.8 % potilailla, joilla oli atooppinen ihottuma, oli
itsemurha-  gjatuksia verrokkirynméssa van 1.6 %:lla.  Itsemurha-gatukset,
ahdistuneisuus ja masennus ovat térkeita tekijoita, jotka pitdis huomioida atooppista
ihottumaa hoidettaessa.

Jowett, S. Ryan, T.( 2000) haastattelivat sataa sairaalan avohoitopotilasta, joilla oli
psoriaasis tai ekseema. Kaytossa oli lagja ja jasennelty kyselylomake ja haastateltavia
rohkaistiin kertomaan lagjasti ihon tilan vaikutuksesta eldmédnsa. Y ksityiskohtaisia
tietoja kerdttiin, jotka osoittivat néilla sairauksilla voivan olla vakavia vaikutuksia
monilla eldaman alueilla Fyysisten haittojen ja epamukavuuden lisdks oli seurauksia
my®6s potilaiden henkilokohtaisessa ja sosiaalisessa elamassa ja jokapdivai sissa asioissa.
Tutkimuksessa todettiin myds haastateltavien kokemuksista tydeldman rgjoitetuista
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mahdollisuuksista ja toiminnallisista ja henkilGiden valisista vaikeuksista tyopaikoilla
64 % haastateltavista kertoi, ettd heidan ihosairautensa vaikutti  heidan
sosioekonomiseen aktiivisuuteen. He kokivat hammennystd, ahdistusta, luottamuksen
puutetta ja masennusta. 40 % haastateltavista kertoi sairaudella olevan vaikutusta heidan
sosiaaliseen elamdénsd, ja he kokivat jannittyneisyyttd ja vaatimuksia
henkil6kohtaisissa suhteissa.

Lee, Cha Sue. Koo, John. (2003) tutkimuksen mukaan psyykkinen ihol&8ketiede on
tullut osaks padaladketiedetta. |hotautildékareiden vastaanotolle tulevat ovat usein
tyytyméttomia perinteisiin 1a8ketieteellisiin hoitoihin. He etsivét yleensa vaihtoehtoja
Painvastoin kuin monet muut ”vaihtoehtoisia’ tai kokonaisvaltaisia hoitoja tarjoavat -
|&8ketieteelliset tahot, ihotautild8kareiden tulisi vakuuttaa potilaansa siitd, etta valvotut
tutkimukset tukevat psyykkisia ihohoitoja. Tutkimuksen mukaan jos potilaalle on
madritelty konkreettiset ja realistiset tavoitteet psyykkisiin ihotautien hoitoon.
Konkreettiset mitattavat tavoitteet voivat auttaa potilasta ja hoitohenkil6itd mittaamaan
terapeuttista edistymista ja onnistumista. Erityisesti tavoitteena voi olla kutinan
vaheneminen (asteikolla 1-10), raapimisen vaheneminen, ihottumalaiskien
pienentyminen tai ohentuminen, urtikarialdiskien, punoituksen, ahdistuneisuuden,
vihan, sosiaalisen hdmmentyneisyyden ja syrjéénvetaytymisen vahentyminen ja parempi
kontrollin tunne ja joidenkin ihotautien vaistaméttomasti kuuluvien asioiden
hyvaksyminen. Paraneminen el koskaan saisi olla tavoitteena, koska useimmat ihotaudit
ovat kroonisia Tutkija kannustaa ihotautilé8kareitd olemaan ihon tunne-elaman
spesialisteja, jotka voivat olla psykiatreja, psykologeja ja sosiaalityontekijoita.

Eghlileb, A M. Davies, E E G. Finlay, A Y. 2007. Ovat tehneet tutkimuksen, jonka
mukaan psoriaasis vaikuttaa psoriaasispotilaiden sukulaisten ja kumppaneiden
elamanlaatuun, mutta tasta sekundaérisesté vaikutuksesta tiedetdan hyvin vahan

Tutkimukseen osallistui psoriaasispotilaiden sukulaisia ja kumppaneita. Potilaiden
psoriaasiksen vakavuus mitattiin PASI- indeksill& (Psoriasis Area and Severity Index),
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DLQI- indeksilla (Dermatology Life Quality Index) ja PDI- indeksilla (Psoriasis
Disability Index). Tutkimukseen osallistujia joko haastateltiin tai he tayttivét
kyselylomakkeen.

33 henkil6a haastateltiin ja 30 vastas kyselylomakkeeseen. 28 oli sukulaisia (7 miesta
ja 21 naista) ja 35 oli kumppaneita (16 miesta ja 19 naista). Keski-ika oli 51 vuotta
(vaihteluvali 20-80)

70 % totes, ettd heidan sukulaisensa tai kumppaninsa hoidon takia he joutuivat
kayttdmaan ylimaéraista aikaa kotitéihin. 57 % kuvaili psykologisia paineita, mukaan
lukien ahdistuneisuutta, jarkytysté ja huolta potilaan tulevaisuudesta. 55 % mainitsi
sosiaaliset héiriot, jotka johtuivat joko h&pedsta tai hoitovelvollisuuksien vaatimasta
gjasta. 44 % mainits rajoitukset lomasuunnitelmissa, urheilu- ja vapaa-ajantoiminnassa
ja ulkona kaynnissa. 37 % tunsi, etta heidan |aheinen suhteensa oli huonontunut. Vain
8% oli std mielts, ettei sairaudella ollut vaikutusta heidan eldmanlaatuunsa.
Sukulaisten ja kumppanien elaménlaatu liittyi |&heisesti potilaiden eldmanlaatuun.

Sairaudella saattaa olla merkittdva vaikutus psoriaasispotilaiden sukulaisten ja
kumppanien el@manlaatuun. Sen on todettu vaikuttavan moniin arkieldmén asioihin ja
silld on psykologisia vaikutuksia kumppaniin tai sukulaiseen. On tarke&a tunnistaa ndma
vaikutukset, jotta ne osattaisiin ottaa huomioon, el vaan potilaan, vaan my6s hanen
|8heistensa hoitogtrategioissa.

Barankin, Benjamin. DeKoven, Joel ( 2002) ovat tehneet kirjallisuuskatsauksen, ja siind
otettiin valikoituja artikkeleita ihotauti- ja psykiatrisesta kirjallisuudesta seka muista
relevanteista |88ketieteellisistd julkaisuista; Miten ihosairaus vaikuttaa potilaiden
elaméan ja mika olisi sopiva hoito. Laaketieteellisen kirjallisuuden tutkimuksesta he
saivat padasiassa kuvailevia tutkimuksia ja asiantuntijalausuntoja, jotka vallitsevasti
perustuivat deskriptiivisiin tutkimuksiin ja asiantuntija mielipiteisiin. 1ho-ongelmat
voivat johtaa potilaiden eldmé&an voimakkaasti vaikuttavin psykososiaalisin seurauksin.
Kosmeettisen haitan liséksi ihotauti voi aiheuttaa ahdistusta, masennusta ja muita
psykologisia ongelmia, jotka vaikuttavat potilaiden elamaan niveltulehduksen tai muun

invalidisoivan sairauden tavoin. Olis térkedd arvioida sukupuolen, i&n ja vamman
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sijainnin vakutus sek& ihosairauden ja psykologisen ahdingon suhde. Ihosairauden
vaikutusta psykososiaalisen hyvinvointiin on aliarvioitu. lhosairauteen liittyvan
psykiatrisen monisairauksisuuden lisdantynyt ymmartédminen ja biopsykososiaalinen
lahestymistapa hoitoon parantavat erittéin paljon potilaiden elaméaa.

Zalewska, A. Miniszewska, J. Chodkiewicz, J. Narbutt, J.2007. Tutkimuksessa pyrittiin
selvittamaan onko ihottumalla ja henkilokohtaisilla voimavaroilla vaikutusta sairauden
hyvaksymiseen. Tutkimuksessa todettiin, etta kroonisten tautien hyvéksyminen voi
parantaa houdattamaan hoitoja ja nopeuttamaan kliinisté paranemista. Haastattelussa oli
100 psoriasis potilasta ja heiltd kysyttiin sairauden hyvaksymistg, itsehoitoa, ihottuma-
alueen lagjuutta Pasi Index (Psoriasis Area and Severity Index), selviytymisstrategioita,
ikd, sukupuoli, sairauden kesto, sukuanamneesi ja sairauden hyvaksyminen lahipiirissa.
Tutkimuksen tulokset nayttivét, ettd henkilokohtaiset voimavarat ovat térkeassa roolissa
kroonisen sairauden hyvaksymiseen. Sairauden hyvaksyminen |&hipiirissd antaa
voimavaroja hyvaksyd oma sairaus, optimistinen ndkoékulma ihosairauden kanssa

sopeutumiseen.

6.2 Hoitovasymys ihotautia sairastavalla potilaalla

Opinnaytetydssa asetettiin ensimmaiseksi tutkimus kysymykseksi, miten hoitovasymys
ilmenee ihotautipotilaalla Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa hoitovasymys ilmeni
monin eri kasittein. Téllaisia késitteita tutkimuksista nousi esille kuten hdpedn tunteena,
ahdistuksena, masentuneisuutena ja pelkona. Nékyvien ihottuma- alueiden katkemisend,
syrjéénvetaytymisend, sosiaalisena  eristaytyneisyytend, itsemurha-gjatuksina,
uupumisena ja hoidon laiminlyontind. Tastd seuraa unettomuutta ja unen laadun
heikentymista seka kutinaa, kutinasta stressid ja masennusta ja ndma aiheuttavat liséa
kutinaa eli ndiden valilla on syy- seuraussuhde. Se, millaisessa suhteessa nama kasitteet
ovat toisiinsa, jai meille epaselvéksi.

6.3 Hoitovasymyksen vaikutukset ihotautia sairastavan potilaan elamaan
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Toiseksi tutkimus kysymykseksi asetettiin, miten hoitovasymys vaikuttaa ihotautia
sairastavan potilaan elamadan. Tutkimuksissa tuli esille, ettd osa potilaista vetaytyy
sosiadlisista  kontakteista, tyottomyyttd, huono-osaisuutta ja raoittuneisuutta
Kosmeettisen haitan liséksi ihotauti aiheuttaa muita psykologisia ongelmia, jotka
vaikuttavat potilaan eldmaan niveltulehduksen tai muun invalidisoivan sairauden tavoin.
Psykologiset paineet, kuten ahdistus ja huoli tulevaisuudesta. Sosiaaliset héiriot, jotka
johtuvat hgpeasta kuten hoitovelvollisuuksien vaatimasta ajasta. Perheesss, jos toisella
osapuolella on ihosairaus, tamé rajoittaa monessakin asiassa esimerkiks yhteisissa
lomasuunnitelmissa. Koska ihoon péastéan kasiks, potilaat voivat olla suoraan

vuorovaikutuksessa sairauden kanssa.

6.4 Hoitgjan hoitotyon keinot

Kolmanneks  tutkimus kysymykseksi  asetettiin, miten hoitgja tunnistaa
hoitovasymyksen. T&han kirjallisuuskatsauksen tutkimus ei antanut vastausta. Syita
tahan oli hoitotieteellisten tutkimusten puute kysei sestd aiheesta.

6.5 Yhteenveto opinnaytetyon tuloksista: Kuvaus hoitovasymysta ilmenevista estavista
jaedistévista tekijoigta ihotautipotilaalla

Atooppisen ekseeman ja psoriaasiksen kanssa eléamisen karsimysta el voida yliarvioida,
jaksamiseen. Tutkimuksissa nousi esille huonon unen merkitys kroonisissa ihotaudeissa,
unen puutteesta aiheutuu vasymysta ja mielialan vaihteluita, psykososiaalinen toiminta
huononee. Tama johtaa sosiaaliseen eristaytymiseen ja tasta taas seuraa masennus.
Masennus ja ahdistus vahentdd potilaan voimavaroja itsehoidossa. Toivottomuuden
tunnetta ja syyllisyyttd, kun e jaksa hoitaa itseddn. Itsemurhariski kasvaa varsinkin
naispuolisilla potilailla, joilla ihottuma-alueet ovat nakyvilla kuten kasvoilla.
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Johtopaatoksina tutkimuksista tuli esille, ettd masennus, ahdistus, uupumus ja vasymys
olivat suurimpia hoitovasymykseen johtavia syitd. Opinndytetydssamme muutkin syyt
kuten sairauden hyvaksyminen ja ldheisten tuki ovat samansuuntaisia aiempien
tutkimustulosten kanssa. Masennus on useissa aiemmissa tutkimuksissa usein mainittu
oire. HyvOnen (2004) esittéd, etté terveydenhuollossa kéaytetéan monia tyovélineita
asiakkaan tilanteen tai tarpeiden tunnistamiseen. Sairaanhoitgja on tarkea tyovéline
terveydenhuollossa masennuksen tunnistamisessa. Masennuksen tunnistaminen tehdaan
potilaan kanssa keskustellessa, ja muun tiedon keruun yhteydessa esiin tulleiden
oireiden perusteella. Y hteyden syntyminen ja yllapitaminen edellyttavat hoitajan kykya
kuunnella sanojen lisaksi myds mielikuvia. Sairaanhoitgjan on térkeda osata kuunnella
my6s hiljaisuutta  Viestinnan  pdaosuus muotoutuu  nonverbaalisesta el
oheisviestinnéstd.  Kuuntelemalla asiskkaan  sanojen  lisdksi  &8nenpainoa,
puheennopeutta, taukoja ja sanan valintaa saadaan arvokasta tietoa. Samoin katse, paan-
ja vartalon asento, ilmeet ja eleet puhuvat omaa kieltéan. My06s asiakkaan tilankayttod
viestii hdnen sisdisestd kokemusmaailmastaan. (Almigvist & Kiviharju-Rissanen 1996,
216).

7. POHDINTA

Aluks tarkastelemme opinndytetyon tuloksia suhteessa aikaisempaan teoriatietoon ja
kaytannon hoitotyohtn. Toisessa osassa tarkastelemme opinndytetyon eettisyytta ja
luotettavuutta ja lopuks hy6tya hoitotydlle.

7.1 Tulosten tarkastelua

Kirjallisuuskatsauksessa tutkimukset olivat samansuuntaisia aikaisempaan tietoon
verrattuna.  Pitkdalkaista ihosairautta sairastavien hoidossa on tarve ihmisen
kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen samatarve tuli esille my0s téssa katsauksessa. Hoito

vadatii jatkossa yhd useampia asiantuntijoiden yhteistyotd. Ihotautia sairastavan
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ndkokulmasta palvelujarjestelma voi olla monimutkainen, jos eri tarpeisiin saadaan
hoitoa useista hoitopaikoista Kaikissa tilanteissa, missa potilaiden tulee huolehtia
omasta hoidostaan hoidon laiminlydnti voi olla mahdollista. Ihotautipotilaiden kohdalla
hoidon laiminlyonnin riskid tulis arvioida osana hoidon suunnittelua. Potilaiden
omahoitoa tulis seurata osana hoidonseurantaa. Hoidon laiminlyonnin riski on aina
olemassa. Jatkuvan riskin ajatukseen perustuvia interventioita tulisi tarjota austa alkaen
eik& vain ongelmien ilmaantuessa. Katsauksessa tuli esille moniammatillisen yhteistyon
tarve. Tutkimuksissa tuli hoitovésymyksen ehk&isevind tekijoind esiin potilaaseen
itseensa liittyvina tekijoind taudin tai sairauden hyvéksyminen, joka johtaa hoitoon
sitoutumiseen. Myonteiset kokemukset omasta selviytymisestd ja taudin hoidon
onnistumisesta ehkdisevat hoitovasymysta. Potilaan ldheisten kannustava ja tukeva
suhtautuminen sairauteen ja sen hoitoon ehkaisee hoitovasymystd, liséksi laheisten
kannustaminen ja tukeminen jaksamisessa.  Hoitohenkilostén  myonteinen
suhtautuminen ja kuunteleminen, kannustaminen ja motivoiminen auttavat potilasta
jaksamaan ihotaudin hoidossa. Hoitosuunnitelmassa on pienet osa-alueet tavoitteena

potilaan voimavarojen mukaan.

Hoitopaikat tulisi olla helposti potilaalle saatavilla. Potilaisiin liittyvia tekijoitad, joiden
on osoitettu vaikuttavan hoitoon sitoutumiseen, ovat psykososiaalinen dressi, pelko,
huono motivaatio, riittaméton tieto ja kyky selviytya sairauden oireista ja hoidosta seka

tapatal parhaat tavat saada hoitovasymykseen kohdistuvia toimenpiteita k&ytantoon.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Taéssd tyossa kaytettiin kirjallisuuskatsausta tutkimusmenetelménd, koska haluttiin
slvittéd millaista tutkimusta ihotautipotilaan  hoitovasymyksestd on  tehty.
Hoitotieteellisid tutkimuksia Kkirjallisuuskatsaukseen e saatu, koska tutkimusta
hoitovasymyksesta |6ytyi niukasti, ja ndin jouduimme kayttdmaan |&8ketieteellisia ja
psykologisa tutkimuksia.  Luotettavuuden  kannalta  kriittissn  kohta  oli

kuvaamalla hakuprofiili ja valittujen artikkeleiden poissulkukriteerit tarkasti.
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Opinndytetyon tekijdt kumpikin omalla tahollaan analysoi aineiston. Té&ssa
opinnaytetyon tutkimusprosessissa on tyoskennelty rehellisesti ja tarkasti seka
huomioitu eettisesti kestavéat tutkimusmenetelmét ja avoimuus tulosten julkistamisessa.
Tahan tyohon ei tarvittu tutkimuslupaa tutkimuseettiselta toimikunnalta, koska tydbmme

perustuu kirjallisuuskatsaukseen.

Hoitovasymystd on tutkittu Suomessa hyvin vahan pitkdaikaisissa ihotaudeissa
Hoitotieteessd olisi hyva tutkia hoitovasymysta. Sairaanhoitaja koulutuksessa puhutaan
vahan hoitovasymyksesta pitkdaikaissairauksissa. Opinnaytetydtamme  sdilytetdan
Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjastossa, ja se on saatavissa sdhkoisessa
muodossa. Sitd voi hyddyntdd aheesta kiinnostuneet opiskelijat, ja tassi
opinnaytetyossa ehdotettuja jatkotutkimusai heita, lisétietoa hoitovasymyksesta tarvitaan

7.3 Opinndytetydn hyoty hoitotydlle

lhotaudit olivat molemmille opinndytetyon tekijoille entuudestaan tuttuja, mutta
ihotautipotilaan hoitovasymyksesta kiinnostuimme molemmat. Hirsijarvi ym. (2003,
67,) toteavat, ettd tutkimuksen onnistumisen kannalta on térkeds, ettd valittu aihe
kiinnostaa. Ajattelimme saavamme itsellemme ammatillista hyotya, kun valitssmme
ihotautipotilaan  hoitovasymyksen. Opinndytetydmme voi hyodyntda lagjemman
hankkeen  kautta ihotautipotilaiden kanssa tyoskentelevia  sairaanhoitgjia
Hoitohenkilokunnan tiedon lisaantymisella on myonteinen vaikutus hoitotyohon ja sen
kehittamiseen. Hoitotyontekijoiden lisdantynyt tietamys hyodyntda ihotaudeista kérsivia
potilaita.



26

LAHDELUETTELO

Aalto, M, 2000: Ryppaasta ryhmaksi. Turvallisen ryhmén rakentaminen. Tammer-Paino
ov.

Almgvist, I. — Kiviharju-Rissanen, Upu 2005: Terveydenhoitajien kokemukset
masennuksen tunnistamisesta.
kirjastot.diak.fi/files/diak.lib.Helsinki/2005/6caeae_OT .pdf.

Beck, A. - Freeman, A.- Davis, D. 2004: Cognitive therapy of personality disorders. 2.
painos. New Y ork. Guilford.

Bjadlie J. G. - Haug, E. — Sand, O. — Sjaastad, O. V. — Toverud, K. C. 1999: Ihminen,
fysiologiaja anatomia. Helsinki. WSQOY .

Erikson, K. — Kuuppeloméki, M. 2000 Sy0péa sairastavan potilaan hoitotyd WSOY
Porvoo

Evers, AW — Lu, Y.- Duller, P. — van der Vak, P.G. — Kraaimaat, F.W. — van der
Kerkhof, P.C. 2005: Common burden of chronic skin deseases? Contributors to
psychological distress in audults with psoriasis and atopic dermatitis. Netherlands.

Freud, S. 1959: The standard edition of the comlete psychological works of Sigmund
Freud. Volume 20. K&ant. J. Strachey. London: Hogarth Press and The Institute of
Psycho-Analysis.

Hannuksela, Matti — Kalimo, K. - Turjanmaa, K. 2003: I|hotaudit. Gummerus.
Jyvaskyla

Hirgéarvi, Sirkka — Remes, Pirkko. — Sgavaara, Paula. 2003. Tutki ja kirjoita
Jyvaskyla. Gummerus Kirjapaino Oy.Jyvéaskyl

Hurme,R.-Pesonen,-Syvaoja,: 1990 Englanti-Suomi sanakirja.
www.suomal ainen.conv/sk/servlets/product servlet action. Luettu 12.1.2010.

Hyyppd, Markku T. — Kronholm, Erkki. 1998: Uni ja vire Gummerus Nyyti ry
Jyvaskyla

Iholiitto ry. 2008: Atooppinen ihottuma. WWW-dokumentti. Saatavilla: htt://iholiitto-fi-
bin.directo.fi@Bin/99b2al abl 756e76448a24€l bd409b9ef/ 1234962906/ abl i cation/pdf/65
820/Atopia opas 2008.pdf. Luettu 16.2.2010.

Kultala, K-M. - Heino,K 2001:www.oikeus.fi/11479.htm.

Kirmanen,T. 2000: Laps ja pelko www.uku.fi/vaitokset/2000/kirmanen.htm. Luettu
20.9.2009.

Kokkonen, T. — Nylen, M. — Reinikainen, T. 2001: Ihopotilaan hoito ja tukeminen.
Kustannusosakeyhtio Tammi, Porvoo.


http://www.suomalainen.com/sk/servlets/product
http://www.uku.fi/vaitokset/2000/kirmanen.htm.

27

K&aridinen, M. — Lahtinen, M. 2006: Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimustiedon
jasentgjana. Hoitotiede 18, no 1. 37 —45.

Kéypa hoito 2009: Atooppisen ekseman diagnostiikka ja hoito. Suomalaisen
|&8kériseuran  Duodecimin, Suomen yleislédketieteen yhdistyksen, Suomen
ihotautild&kariyhdistyksen, Atopialiiton ja lholiiton asettama tyoryhma WWW —
dokumentti. Saatavissa: http://terveysportti.fi/kh/kaypahoito?suositus=hoi50077. Luettu
26.9.20009.

Kéypa hoito 2009: Psorin diagnostiikka ja hoito. Suomalaisen |&&kariseuran
Duodecimin, Suomen yleisld&ketieteen yhdistyksen, Suomen
ihotautildakariyhdistyksen, Psoriliiton ja Ihold8kérien asettama tyoryhmad. WWW —
dokumentti. Saatavissa: http://terveysportti.fi/kh/kaypahoito?suositus=hoi50077. Luettu
26.9.2009.

Lahti, A. 2007: Iho ja psyyke. Teoksessa: Hannuksela, M. — Karvonen, J. - Reunala, T.
— Suhonen, R. (eds) Ihotaudit. Gummerus Kirjapaino QY. Jyvaskyla

Lu, Y. — Duller, P. — van der Vak , P.G. M. — Evers, A.W.M. 2003: Helplessness as
predictor of perceiveived stgmatiozation patients with psoriasis and atopic dermatitis.
Netherlands.

Matero, H. — Pietila, A-M. — Kankkunen, P. 2007: 1ho- ja nivelpsoriasista sairastavan
hoidon jatkuvuus — systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Tutkiva hoitoty6 Vol. 5, no 1. 25
- 3L

Olson, Karin. 2007: A new of thinging about fatigue. A reconceptualization oncology
nursing form. 34 (1).

Psoriasis perusopas. 2007: Psoriasigliitto. Helsinki
Remes, - Sgjavaara, 2007:Tutki ja Kirjoita 2000/Uusitalo- Tiede, tutkimus ja tutkielmat
Reitamo, Sakari - Remitz, Anita. 2004: Ekseemat. Porvoo. Werner Soderstrom Oy.

Richardson, R. — Alexander- Dann, A. 2002: Facilitating patients coping with fatigug
during chemotherapy — Pilit outcomes. Cancer nursing 25 (4).

Salecl, 2004: On anxiety. London. Routledge.

Toskala, A. 2001: Kongnitiivis-konstruktiivinen ja kokemuksellinen nakokulma.
Teoksessa Kahkonen, S. — Karila, I. — Holmberg, N. (toim.) Kognitiivinen psykoterapia.
Helsinki: Duodecim, 361 — 387.

Vaara, R. 2005: Iho ystavéksi. Apuaihon ongelmiin. Helsinki. Edita Prima Oy.


http://terveysportti.fi/kh/kaypahoito?suositus=hoi50077.
http://terveysportti.fi/kh/kaypahoito?suositus=hoi50077.

