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TIIVISTELMA
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Olemme tuottaneet opinnaytetydnéa lhopisteen asiakkaille valohoitoa koskevan
oppaan. Oppaan tavoitteena on antaa tietoa valohoidosta ja sen toteutuksesta
seka tukea asiakkaan itsehoitoa. Oppaan tieto on koottu alan perusteoksista ja
asiantuntija-artikkeleista.

Valohoidot ovat osa erilaisten tulehduksellisten ihotautien hoitoa. Opas siséltaa
teoriaa ihon rakenteesta ja valohoidon vaikutuksesta ihoon seka konkreettista
ohjausta valohoidon toteutuksesta ja siihen liittyvista valmisteluista.
Opinnaytetyon raporttiosuudessa kasittelemme ihotauteja, niiden hoitoja seka
valohoitoa laajemmin kuin oppaassa.

Ihotaudit vaikuttavat ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin, vaikka ne ovat
harvoin terveydelle vaarallisia. Ihotautia sairastavan hoidon kulmakivi on
itsehoidon tukeminen ja ohjaus. Ohjausvalmiudet ovat kiinteda osa
sairaanhoitajan ammatillista ydinosaamista.

Opas on toteutettu yhteistydssa Iholiiton kanssa. Iholiitto ry on valtakunnallinen
edunvalvonta- ja potilasjarjestd, jonka toimintaan kuuluvat Ihopisteet
Helsingissd, Tampereella ja Rovaniemelld. lhopisteen hoitajat ovat antaneet
oppaasta palautetta, minkd mukaan olemme muokanneet sen lopulliseen
muotoonsa. Opas tulee kaikkien kolmen lhopisteen kaytt6on toukokuussa 2012.

Asiasanat: Ihotaudit, valohoito, potilaan ohjaus ja neuvonta, potilasohje



ABSTRACT

Jantti, Tanja and Pesonen, Kirsi
Phototherapy on skin diseases — a guidebook for patients.
46 p, 1 appendix. Language: Finnish. Helsinki, Spring 2012.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option
in Nursing. Degree: Nurse.

The aim of this production was to create a guidebook on phototherapy for
patients. Our partner in this production was Finnish Central Organisation for
Skin Patients. It has three units called Skin Care Centers. They provide
treatment and counselling for out-patients. The aim of the thesis was to
increase patients’ knowledge on phototherapy. The guidebook is directed for
adult patients who suffer from a skin disease and receive treatment for it in Skin
Care Center.

Information was collected from books and articles written by experts on skin
diseases. This thesis also contains information on the most common skin
diseases and nursing. The guidebook contains 11 pages including information
on ultraviolet radiation, phototherapy and advice for patient’s self-care.

The guidebook was evaluated by the nurses who will use it in the patient
education offered by Skin Care Center. Based on the feedback they provided
us, we wrote the final version of the guidebook. This thesis and the guidebook
are important because skin patients need support and information on their
disease and the treatment. Phototherapy is an effective treatment on
inflammatory skin diseases if it is done carefully and the patient is well
prepared.

Keywords: phototherapy, guidebook, patient education, skin diseases
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1 JOHDANTO

Ihosairauksissa ihon normaali toiminta on hairiintynyt. Seurauksena on ihon
tulenduksia, hilseilyd, kutinaa ja artyvyytta. lhosairauksia voidaan hoitaa
paikallishoidoilla eli suoraan iholle annosteltavilla laékevoiteilla, suun kautta
otettavalla laakityksella sek&d ultraviolettiséteilyn vaikutukseen perustuvilla
valohoidoilla. Ultraviolettisateily hillitsee ihon tulehdusreaktiota ja parantaa
vastustuskykya seka helpottaa oireita. Ihosairaudet ovat harvoin vakavia, mutta
ne vaikuttavat ihotautia sairastavan elamanlaatuun. Hoitoty6n tavoitteena on
helpottaa ihotautia sairastavan arkielamaa, auttaa selviytymdén sairauden

oireiden kanssa seka lisata itsehoitovalmiuksia.

Ihon valohoidot perustuvat ultraviolettisateilyn hoitavaan vaikutukseen, joka on
tunnettu jo tuhansia vuosia (Snellman 2003, 395). Ensimmaiset luonnonvaloa
jaljittelevat  keinovalot otettiin  kaytt6on 1800-1900-lukujen taitteessa.
Vuosikymmenten kuluessa valohoitolamput ovat kehittyneet ja hoitotulokset
parantuneet. Valohoidot jaetaan yksinkertaiseen valohoitoon eli fototerapiaan
sekd valon ja ladkkeen yhdistelmahoitoon eli fotokemoterapiaan (Snellman,
Huurto ja Jansen 2001, 557). Nykydan kaytdssad olevat valohoitolaitteet
sisaltdvat UVA- ja UVB- séteitd. Ne vaikuttavat positiivisesti erilaisten
tulehduksellisten ihosairauksien oireisiin. Valohoitoja kaytetddn muun muassa
psoriaasin, atooppisen ihottuman ja muiden ihottumien hoidossa. (Laihia ym.
2009, 183; Snellman 2003, 400.)

Teimme opinndytetydna asiakkaille suunnatun oppaan valohoidosta
yhteistydssa lholiton kanssa. Oppaan kohderyhmana ovat Ihopisteen
asiakkaat, jotka kayvat valohoidoissa. Oppaan kokoamisessa olemme
kayttaneet lahteend alan peruskirjallisuutta ja asiantuntija-artikkeleita.
Tybelamatahon yhteyshenkil6ltd olemme saaneet arvokasta kaytannon tietoa

valohoidon toteutuksesta seka hyddyllisia neuvoja oppaan toteutukseen.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa yhteistyOkumppanin kayttéon
asiakkaille suunnattu opas valohoidosta. Valitsimme aiheen Diakin
opinnaytetdiden aihevalityksestd. Tarve valohoitoon liittyvalle oppaalle tuli
yhteistybkumppanin taholta, silla lhopisteilla ei ole kaytdéssaan yhtenaista,
asiakkaille suunnattua valohoidon ohjeistusta. Oppaan tavoitteena on valittda
tietoa valohoidosta, siihen liittyvistd valmisteluista seké itsehoidosta. Oppaan
sisalto on hyvaksytetty valohoitoihin perehtyneella Ihopisteen

hoitohenkilokunnalla.

Diakin opinnaytetdiden tekemista ohjaavat periaatteet ovat ty6elaméalahtoisyys
ja konkreettiset lahtokohdat niin opiskelijan kuin yhteistydkumppanin kannalta
(Kuokkanen, Kivirinta, Maattdnen & Ockenstrom 2010, 23). Opinnaytety6t
voidaan jakaa tutkimus- ja kehittamispainotteisiin t6ihin. Kehittdmispainotteisen
eli toiminnallisen opinnadytetyon tavoitteena on yhdistaa kaytannon toteutus ja
toteutuksen raportointi. Opas opinnaytetyond kuuluu kehittdmispainotteisiin
opinnaytetoihin, joiden avulla voidaan tuottaa konkreettinen produkti eli tuote tai
palvelu. (Kuokkanen ym. 2010, 33.) Opinnaytety6ta suunnitellessa ja aihetta
valitessa toiveenamme oli nimenomaan konkreettinen tuotos, joka sellaisenaan

palvelisi myos tybelamatahoa.



3 IHON RAKENNE JA TEHTAVAT

Iho muodostuu kahdesta toisiinsa liittyneesta kerroksesta, jotka ovat nimelta&n
epidermis eli orvaskesi ja dermis eli verinahka. Kerrokset erottuvat toisistaan
muun muassa kudostyyppinsd perusteella. lhon Kkerrosten alla sijaitsee
ihonalaiskerros, subkutis, joka on muodostunut rasvakudoksesta. Subkutikseen
tulee suurempia hiussuonia, jotka jakaantuvat ja jatkuvat edelleen dermikseen,
missa ne muodostavat pienid hiussuonikerdsia. lhon apuelimid ovat tali- ja
hikirauhaset seka karvatupet. Erityisrakenteita ovat puolestaan hiukset,
ihokarvat ja kynnet. (Tasanen-Maattd & Peltonen 2011, 12.) Aistitoiminnan
lisdksi ihon tehtdvana on suojata elimist6a fysikaalisilta ja kemiallisilta
arsykkeiltd, ultraviolettisateilyltd sekd& mikrobeilta. lho osallistuu myds
lammonsaatelyyn hikirauhasten ja verenkiertonsa kautta. Ultraviolettisateilyn
vaikutuksesta ihossa syntyy D-vitamiinia. (Tasanen-Maatta & Peltonen 2011,
19-20.)

Epidermis on ulompi ihon kahdesta kerroksesta. Se muodostuu kerrostuneista
keratinosyyteista ja voidaan jakaa neljadn kerrokseen: sarveis-, jyvassolu-,
okasolu- ja tyvisolukerros (Tasanen-Maatta & Peltonen 2011, 12). lhosolun
elinkaari kestda noin neljd viikkoa. Se alkaa solun jakautumisesta
tyvikerroksessa ja paattyy ihon pinnalla olevaan sarveiskerrokseen, josta kuollut
ihosolu lopulta hilseilee pois. (Tasanen-Maatta & Peltonen 2011, 12.) Koko
epidermiksen uusiutuminen kestaa terveella iholla 45—-75 vuorokautta. Tietyissé
ihosairauksissa, kuten psoriaasissa, solun jakautuminen on hairiintynyt ja

epidermis uusiutuu paljon nopeammin. (Tasanen-Mé&aatta & Peltonen 2011, 12.)

Epidermiksen uloin kerros, sarveiskerros eli marraskesi, on keratiinia ja kuolleita
ihosoluja sisaltava kerros, joka muodostaa vesitiiviin kalvon ihon pinnalle ja
suojaa elimistbd ulkoisilta &arsykkeilta kuten lampoétilan ja happamuuden
vaihteluilta sekd mekaaniselta rasitukselta. lhon paksuimmissa kohdissa, kuten
kdmmenissa ja jalkapohjissa, epidermis on paksumpaa, jotta se kestda
paremmin kulutusta ja mekaanista rasitusta. Jyvassolu- eli granulaarikerroksen

paksuus ja solujen koko vaihtelevat. Jyvassolukerrosten maara vaihtelee ja on



suoraan verrannollinen siihen, minka verran keratiinia ihossa on. Epidermis on
paksuimmillaan kohdissa, joihin kohdistuu tavallista enemman kulutusta ja
rasitusta, kuten jalkapohjissa ja kammenissa. Okasolut ovat erilaistuvia soluja ja
tuottavat  joitakin  valittdjaaineita. Muita  epidermiksen  soluja  ovat
immuunipuolustukseen osallistuvat Langerhansin solut seka melanosyytit, jotka
tuottavat pigmenttia sekda suojaavat ihosolun tumaa ja DNA:ita
ultraviolettisateilyltd. (Laihia ym., 2009, 151, 153; Tasanen-Maatta & Peltonen
2011, 12, 14-15.)

Verinahka eli dermis on toinen ihon kerroksista ja se sijaitsee epidermiksen
alapuolella. Verinahka ja orvaskesi liittyvat tiiviisti toisiinsa tyvikalvon ansiosta.
Verinahka rakentuu kahdesta kerroksesta, papillaari- ja retikulaarikerroksesta,
jotka eivat ole samalla tavalla erotettavissa toisistaan kuin orvaskeden
kerrokset. Verinahka koostuu paaasiassa sidekudossaikeistd, kuten
kollageenista ja elastiinista, mink& ansiosta iho pysyy joustavana ja kestaa
muun muassa venytysta ja rasitusta. (Tasanen-Maattd & Peltonen 2011, 16—
17.) Verinahassa on hius- ja imusuonia seka hermopaatteita, joiden ansiosta
iho aistii kipua ja kosketusta, venytysta sekad lampoétilan ja paineen vaihteluita
(Tasanen-Maatta & Peltonen 2011, 17).



4 IHOTAUDIT

Ihosairauksissa on kyse ihon normaalin toiminnan hairiintymisesta. Niiden
syntyyn vaikuttavia tekijoita ovat perima, allergiat, erilaiset infektiot ja elimiston
puolustusmekanismien heikkeneminen sek& ihon vaurioituminen ulkoisen
arsykkeen seurauksena. Myos psyykkiset sairaudet seka elimistén
perussairaudet ja yleiskunnon heikkeneminen saattavat heijastua ihon
hyvinvointiin ja aiheuttaa tai pahentaa iho-oireita. (Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiri 2006.)

Ihotaudit ovat harvoin vaarallisia, mutta niiden hoidossa on otettava huomioon
my0Os psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi. Iho on ihmisen nakyvin osa, jonka
vaurioituminen voi heikentdd elaménlaatua. Ihotauteihin liittyvat oireet, kuten
kutina ja hilseily, voivat olla kiusallisia ja haitata arjen sujumista. Kroonisen
ihosairauden vaikutus elamanlaatuun on verrattavissa muihin pitkaaikaisiin
sairauksiin. (Kokkonen, Nylén ja Reinikainen 2001, 81; Koulu 2010.) Ihon
hilseily, kuivuus ja kutina ovat kiusallisia ja arkipdivdd haittaavia oireita.
Ihotautia sairastava asiakas voi kokea masennusta ja hapeda ihon ulkonakoon
littyvien seikkojen vuoksi. Jotkut ihotaudit, kuten atooppinen ihottuma,
puhkeavat usein lapsuusidssa. Etenkin lasten kohdalla ihokontakti on tarkea
osa vuorovaikutusta. Vanhempien suhtautuminen lapseen vaikuttaa minékuvan
muotoutumiseen: vanhempien ja ympariston positiivinen suhtautuminen
vahvistaa lapsen myoénteista kasitysta itsestdaan. Myos aikuisialla iho voidaan
kokea intiimiksi elimeksi, joka séatelee laheisyytta ja etdisyyttd. lhon merkitys
ihmisen elamaan ja itsensa kokemiseen on siis moninainen. (Kokkonen, Nylén
& Reinikainen 2001, 81, 83; Skarp 2005, 37.)

Kroonista ihotautia sairastavan asiakkaan hoidon tavoitteena on toimintakyvyn
yllapitdminen. Sitd voidaan edistdd auttamalla asiakasta itsehoidossa ja
oireiden hallitsemisessa. Hoitotydon nakokulmasta tarkeimpid tavoitteita ovat
asiakkaan arjessa selviytymisen tukeminen ja positivisen mindkuvan
tukeminen. (Kokkonen, Nylén & Reinikainen 2001; Skarp 2005, 36.)
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4.1 Psoriaasi

Psoriaasi on pitkaaikainen tulehduksellinen sairaus, jonka kulku on vaihteleva ja
monimuotoinen. 10-30 prosenttia ihopsoriaasia sairastavista karsii myds
niveloireista. Psoriaasin liitAnndissairauksia ovat metabolinen oireyhtyma ja
muut sydan- ja verisuonisairaudet sekd muun muassa masennus. Riski
litAnn&issairauksiin on suurempi vaikeaa psoriaasia sairastavilla. (Koulu 2010;
Kaypéa hoito 2010.) Psoriaasi voi puhjeta missa iassa tahansa, ja alttius siihen
on osalla perinnéllinen. Useat tekijat voivat laukaista psoriaasin puhkeamisen
tai pahentaa sitd. Naitd ovat muun muassa infektiot, stressi, tupakointi ja runsas
alkoholinkayttd. Ihopsoriaasissa ihosolujen jakaantuminen on kiihtynyt ja solun
kypsyminen hairiintynyt. lholle kertyy myos tulehdussoluja, mik& heikentda ihon
vastustuskykyd. (Kaypa hoito 2010; Vester 2010a.) Psoriaasin iho-oireet
iImenevéat ihon paksuuntumisena ja hilseilynd seka ihon haavaumina ja
vetistamisend. Tavallisesti ihottumalaiskéat ovat tarkkarajaisia ja kooltaan
vaihtelevia. (Vester 2010a.)

Psoriaasin hoito valitaan sen vaikeusasteen mukaan. Lievan psoriaasin hoitoon
riittdd paikallishoito perusvoiteilla sekd kortikosteroideja tai D-vitamiinia
siséltavilla voiteilla. Keskivaikean ja vaikean psoriaasin hoidossa voidaan
hyodyntaa valohoitoja ja sisdistd laadkitystd tai nadiden yhdistelmaa.
Tavanomaisilla sisaisilla ladkkeilla tarkoitetaan siklosporiinia, metotreksaattia ja
asitretiinia. Siklosporiini ja metotreksaatti vaikuttavat elimiston
immuunivasteeseen ja asitretiini hidastaa solun kypsymistd, mika puolestaan
vahentdd hilseilyd. Biologiset laakkeet tulevat kyseeseen vain vaikeaa
psoriaasia sairastavilla aikuisilla. Niiden haittavaikutuksena on kohonnut
infektioriski, eika biologisia laakkeita maarata kevyin perustein. (Koulu 2010;
Kaypéa hoito 2010.) Hoidot lievittavat ja vahentavat psoriaasin oireita, mutta
eivat paranna sitd kokonaan. Valohoitojen avulla jopa 70 % keskivaikeasta
psoriaasista saadaan oireettomaksi ja remissio eli oireeton vaihe kestda osalla
jopa puoli vuotta (Kaypa hoito 2010.)
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4.2 Atooppinen ekseema

Atooppinen ekseema eli ihottuma tunnetaan myds nimilla maitorupi ja
taiveihottuma. Atooppinen ihottuma on krooninen ihon tulehdustauti, jonka kulku
on vaihteleva. Se alkaa tavallisesti varhaislapsuudessa. Atooppiseen
ekseemaan liittyy usein allerginen nuha tai astma sekd ruoka-aineallergioita.
Atooppisen ekseeman ja siihen yhteydessa olevien allergioiden on esitetty
johtuvan luontaisen immuniteetin kehittyméattémyydesta lapsuuden aikana, silla
ne ovat nykyddn yleisempid kuin maatalousyhteiskunnassa. (Hannuksela,
Kalimo ja Turjanmaa 2011, 77, 82; Kaypa hoito 2009.) Atooppinen ekseema
syntyy useiden tekijoiden yhteisvaikutuksesta. Siihen liittyy usein perinnéllinen
taipumus seka hairiot ihon toiminnassa ja immuunipuolustuksessa. lhon
keramidit, jotka estavat veden haihtumista, ovat atooppisessa ekseemassa
vahentyneet. Iho-oireet ilmenevat kuivuutena, kutinana ja tulehdusherkkyytena.
Raapimisesta johtuva ihon rikkoutuminen altistaa infektioille, mikd edelleen
pahentaa ekseemaa. Atooppinen ekseema luokitellaan lievaan, keskivaikeaan
ja vaikeaan atooppiseen ekseemaan, joiden oireet vaihtelevat Kkuivista
ihoalueista ja satunnaisesta kutinasta laaja-alaiseen ihon kuivuuteen ja

punoitukseen ja jatkuvaan kutinaan. (Karjalainen 2010; Kaypa hoito 2009.)

Atooppisen ekseeman hoidon tavoitteena on asiakkaan itsehoidon tukeminen.
Ohjauksella voidaan parantaa hoidon tuloksia ohjaamalla muun muassa
perusvoiteiden riittavaan kayttoon sekd ihon puhtaudesta huolehtimiseen.
Atooppista ekseemaa pahentavat kuiva ilma, karkeat vaatteet sekad fyysinen
rasitus ja hikoilu. Ensisijainen hoitomuoto on paikallishoito sek&a ihon hyva
perushoito, johon kuuluu ihon puhtaudesta ja kosteudesta huolehtiminen. lhon
kuivuudesta huolimatta paivittdinen suihkussa peseytyminen on suositeltavaa,
koska silla voidaan vahentaa iholla elavien mikrobien maaraa. Perusvoiteen
saanndllinen ja huolellinen kayttd6 on olennaista atooppisen ekseeman
hoidossa. Kortikosteroidivoiteita voidaan kayttaa 1-4 viikon kuureina, joiden
valissa pidetd&n noin kahden viikon tauko. (Hannuksela, Kalimo & Turjanmaa
2011, 84; Kaypa hoito 2009.) Paikallishoitoon voidaan tarvittaessa lisata
takrolimuusi- ja pimekrolimuusivoiteet, jotka hillitsevat tulehdusta vaikuttamalla

tulehdussolujen aktivoitumiseen. Antibiootteja kaytetaan vain jos iholla on
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selkeitd bakteeritulehduksen merkkeja. Kutina on atooppisen ekseeman
kiusallisin oire, jota voidaan tarvittaessa lievittda sisaisilla kortikosteroideilla tai
antihistamiinilla. Psoriaasin hoitoon kaytettavia sisaisia laakkeita kaytetaan vain
erityistapauksissa atooppisen ekseeman hoitoon. (Hannuksela, Kalimo &
Turjanmaa 2011, 84.) Valohoidoilla (SUP, UVB) voidaan hoitaa keskivaikeaa ja
vaikeaa atooppista ekseemaa. Kaypa hoito—suosituksen (2009) mukaan 50-90
% hyottyy SUP-valohoidosta atooppisen ekseeman hoidosta, mutta remission

kestosta ei ole riittavasti tietoa.

4.3 Urtikaria

Urtikaria eli nokkosihottuma on tavallinen iho-oire, jossa iholle nousee
vaaleanpunaisia, kutiavia paukamia. Myos ymparoiva ihoalue saattaa punoittaa.
Usein kaytetty termi "nokkosrokko” on virheellinen, silla urtikaria ei ole bakteerin
tai viruksen aiheuttama. Infektioihin liittyva urtikaria johtuu elimiston
puolustusreaktiosta, jonka yhteydessa vapautuva histamiini aiheuttaa iho-oireet.
Tavallisesti urtikariasta ei tarvitse huolestua, mutta joskus siihen voi liittya
anafylaktisen sokin riski. Jos ihottuma on laaja-alaista ja siihen liittyy
hengitysteiden turpoamista, hoito kuuluu paivystyspoliklinikalle. Urtikaria
voidaan jakaa akuuttiin ja krooniseen ihottumaan. Urtikaria voi syntya useasta
syysta. Akuutin urtikarian aiheuttajana on usein infektio tai ladkeaine, kuten
antibiootti. Kroonista urtikariaa voivat aiheuttaa infektiot, allergiat seka
paikalliselle ihoalueelle kohdistuva kylma, kuuma, UV-séteily ja hikoilu.
Tavallisesti urtikariasta ei tarvitse huolestua, vaikka oireet kestaisivat
viikkojakin. Jos ihottuma nousee &killisesti ja siihen liittyy hengitysteiden
turpoamista, on aihetta hakeutua paivystyspoliklinikalle. Urtikarian hoidossa on
tarkeaa sita aiheuttavan syyn selvittdminen ja hoitaminen. Tarvittaessa voidaan

kayttaa antihistamiinia seka UVB-valohoitoa. (Vester 2010b.)
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4.4 Morfea ja Mycosis fungoides

Morfealla tarkoitetaan ihon paikallista sklerodermaa, jossa sidekudos kovettuu
ja kutistuu. Kollageenin maara lisdantyy ja pienet verisuonet vaurioituvat.
Skleroderma on autoimmuunisairaus, jonka tarkkaa syntymekanismia ei
tunneta. Skleroderma jaetaan ihon paikalliseen sklerodermaan ja
yleistyneeseen sklerodermaan. (Hannuksela 2011.) Morfealle tyypillisia
ihomuutoksia ovat ihon laiskittainen tai laaja-alainen kovettuminen ja ihoalueen
punerrus. lhomuutos vaalenee ajan kuluessa ja ymparoivassa ihossa saattaa
esiintya hyperpigmentaatiota. (Reunala, Ranki & Hasan 2011, 132.) Morfeaa
voidaan hoitaa muiden ihotautien tapaan paikallishoidolla kuten reseptilla
saatavilla vahvoilla kortisonivoiteilla seké takrolimuusilla. Myds valohoitoa
kaytetadn morfean hoitoon. Morfeaan liittyvat ihomuutokset pehmenevat ja
joskus  haviavat vuosien kuluessa, minkd& on arveltu johtuvan

ultraviolettisateilysta. (Hannuksela 2011.)

Mycosis fungoides kuuluu ihoperéisiin lymfoomiin. Sen syntymekanismia tai
sille altistavia tekijoita ei tunneta.Taudin eteneminen on hidasta ja lymfooman
voi havaita koepalassa tavallisesti vasta vuosien kuluttua ensioireista. Mycosis
fungoides alkaa ekseeman tyyppisina laiskind, jotka usein paranevat
kesdaikaan. Tauti voi ilmeté seké pinnallisina ihomuutoksina etté ihosta koholla
olevina tai kyhmymaisina muutoksina. Lievaa, pinnallista mycosis fungoidesta
voidaan hoitaa PUVA-hoidolla. Vaikeammat muodot tarvitsevat kirurgista hoitoa
ja tarvittaessa sadehoitoa. Uusiutumisriskista huolimatta mycosis fungoidiksen

ennuste on hyva. (Karvonen 2003, 295.)

4.5 Punajakala

Punajékala on ihon ja limakalvojen krooninen, tulehduksellinen sairaus. Siina
iholle ilmaantuu pienia papuloita eli nappyja, jotka ovat usein rykelmissa.
Limakalvoilla punajakala ilmenee vaaleina juosteina tai laiskina. Muutokset

voivat olla paikallisia tai levita laajasti keholle. Tyypillisia esiintymispaikkoja ovat
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ranteet ja nilkat, keskivartalo sek& suun ja genitaalien limakalvot. Miltei kaikilla
potilailla esiintyy voimakastakin kutinaa. Punajdkalan syyta ei tunneta, mutta
sen voivat laukaista muun muassa ladkeaineet (tiatsididiureetit,

tulehduskipuldakkeet, klorokiini), amalgaami ja muut kemikaalit sek& stressi.

Punajdkalaa voidaan hoitaa paikallisesti vahvoilla kortikosteroidivoiteilla.
Valohoitoa (kylpy- tai voide-PUVA) voidaan kayttda hypertrofisiin
ihomuutoksiin.Voimakasoireista punajakalda voidaan hoitaa steroidikuurilla,
systeemisella PUVA-hoidolla sekad asiretiinilla. Voimakasta kutinaa voidaan
hoitaa sedatiivisilla antihistamiineilla. (Reunala, Ranki & Hasan 2003, 136-140.)

4.6 Akne

Akne on nuorilla yleinen, tulehduksellinen ihotauti. Aknelle tyypillisia
ihomuutoksia ovat komedot eli talirauhasen tukkeumat, joita esiintyy
tavallisimmin kasvoissa, rinnassa ja selassa. Talirauhasen tukkeuma aiheuttaa
tulehduksen, josta johtuvat punoittavat papulat eli nappylat sek& pahimmillaan
markaiset rakkulat eli kystat. Aknen perimmaista syyta ei tunneta, mutta siihen
vaikuttavat ihon rasvaisuus ja lisdéantynyt talineritys seka perinndéllinen taipumus
saada finneja. Aknen hoidossa tarkead on ihon rasvaisuuden vahentaminen
saannollisten pesujen avulla. Perushoidon lisaksi aknea hoidetaan paikallisesti
bentsoyyliperoksidia ja retinoideja sisaltavilla voiteilla. Niiden tarkoituksena on
vahentaa talitukkeumia ja iholla elavien bakteerien maardd. Hoitoon voidaan
yhdistaa paikallisesti kaytettdva antibiootti, klindamysiinifosfaatti. Voimakkaasti
oireilevaa aknea voidaan hoitaa suun kautta otettavilla antibiooteilla,
ensisijaisesti tetrasykliineilla. Niita kaytetdan usean kuukauden mittaisina
kuureina, usein 4-6 kuukauden ajan, silla aknemuutokset paranevat hitaasti.
Mikali muilla hoitomuodoilla ei saada riittdvad vastetta, voidaan hoitoon lisata
isotretinoiini. Se on tehokas aknen hoidossa, mutta sen kayttoon voi liittyd
maksa- ja kolesteroliarvojen nousua. Lisaksi isotretinoiiniin liittyy sikidvaurion
riski, joten naispuolisten potilaiden on huolehdittava tehokkaasta ehkaisysta
ladkehoidon aikana. Aknea voidaan hoitaa myds raskaudenehkaisyyn

tarkoitetuilla, estrogeenia sisaltavilla hormonivalmisteilla seka valohoidoilla.
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Valohoidon kayttd aknen hoidossa on kuitenkin vahentynyt ladkehoidon
kehittyessa. (Ahokas 2006.)

4.7 Vitiligo

Vitiligo eli valkopéalvi on ihon pigmenttihairié. Siind melaniinipigmenttia tuottavat
melanosyytit haviavat ihosta laiskittdin. Vitilogon syytd ei tunneta, mutta
todennakoisesti kyse on autoimmuunitaudista, jossa elimiston
immuunipuolustus tuhoaa ihon melanosyytteja. On myds esitetty, ettd jokin
neurokemiallinen valittajaaine tuhoaisi melanosyytit tietyn hermon toiminta-
alueella. Vitiligo jaetaan primaariseen ja sekundaariseen vitiligoon.
Sekundaarinen vitiligo ilmaantuu arpialueille sek&a ihoinfektioiden jalkeen.
Vitiligoa esiintyy 1-2 %:lla vaesttsta ja se voi alkaa missa idssa tahansa.
Vitiligossa iho on herkka palamiselle. Hoidossa on tarkedd suojata iho
palamiselta vaatetuksen ja aurinkosuojien avulla. Vitiligoon ei yleensa liity muita
ihotaudeille  tyypillisia oireita kuten kutinaa. Sitd voidaan hoitaa
kortikosteroidivoiteilla ja UVB-valohoidolla, mutta usein pigmenttid ei saada
takaisin. (Koulu 2003, 265-267.)
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5 VALOHOITO

Auringon sateily sisdltaa eri sadetyyppeja, joista maanpinnalle ulottuvat vain
osa ultraviolettisateilysta, lampo- eli infrapunasateily sekda nakyva valo.
Ultraviolettisateily jaetaan UVA-, UVB- ja UVC-sateilyyn. UVC seka valtaosa
UVB-sateilystd hajoavat jo ilmakeh&an ja ilmakehan alapuolelle paatyy vain
pitkaaaltoista UVA- seka lyhytaaltoisempaa UVB-séateilya (Hasan 2003, 173).

UV-sateilylla on ihoon monenlaisia vaikutuksia. Valitbn mutta myds nopeasti
ohimeneva vaikutus on ihon palaminen ja sen yhteydessa syntyva
tulehdusreaktio, mik& yleensa paranee parissa paivassa (Hasan 2003, 173;
Laihia ym. 2009, 155). lhon ruskettuminen ja paksuuntuminen ovat ihon keinoja
suojautua UV-sateilyltd. Sateiden on vaikeampi kulkea paksun ihon [&pi
vaurioittamaan solun tumaa. Ihon pigmenttia tuottavat melanosyytit suojaavat
solua sateilyn aiheuttamilta vaurioilta. Myds rusketus johtuu melanosyyttien
lisdantymisesta. (Laihia ym. 2009, 151, 153.)

UV-sateilyn pitkaaikaisvaikutuksia ovat muun muassa ihon ennenaikainen
vanheneminen sekd kohonnut ihosyodpariski. Suurin osa pitkaaikaisvaikutuksista
iimenee vasta vuosien kuluttua. Niiden syntymekanismi vaihtelee, mutta useat
ihosyOpéatyypit ovat yhteydessa ihon toistuvaan palamiseen sek& runsaaseen
ultraviolettisateilyyn. Melanooman ja tyvisolusyovan riskia lisdavat suuret kerta-
annokset, kun taas okasolusybvan syntyyn vaikuttaa UV-sateilyn
kokonaismaara. (Laihia ym. 2009, 158, 169; Hannuksela-Svahn & Hannuksela
2011, 290.) Laakarin tulisi tarkastaa runsaasti valohoitoja saaneen iho kerran
vuodessa (Koulu 2010). Asiakasta ohjataan myos itse tarkkailemaan ihoaan.
Huolestuttavia muutoksia ovat luomen tai sitd muistuttavan ihomuutoksen
kasvaminen, haavautuminen ja artyminen. Pahanlaatuinen muutos on
epasymmetrinen, ei tarkkarajainen ja se on variltddn epatavallinen kuten
sinertdvdn musta tai punertava. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
2006; Sateilyturvakeskus 2008.)
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5.1 Valohoidon toteutus

Valohoitoon tarvitaan laéakarin tutkimus- ja hoitomaarays eli lahete. Valohoidon
toteutuksesta vastaavat vain valohoitoon ja ihotauteihin perehtyneet
sairaanhoitajat, lahihoitajat ja perushoitajat, jotka ovat saaneet erillisen
koulutuksen valohoitojen antamiseen. Valohoitoon liittyvéat yksityiskohdat tulee
dokumentoida huolellisesti jokaisen hoitokerran jalkeen, jotta hoidon
vaikuttavuutta ja mahdollisia haittavaikutuksia voidaan seurata. Kirjauksesta
tulee saada selville kaytetty valohoitolaite lamppuineen, hoitojakson pituus seké
UV-sateilyn kerta- ja kokonaisannokset. Hoidon tulos seka ihon kunto ennen ja
jalkeen hoidon kirjataan joka kerta. Samoin asiakkaan kayttama laakitys tulee
huomioida. (Laihia ym. 2009, 188, 189; Ylianttila, Visuri, Hietanen & Pastila
2009, 225.)

Ihosairauksien hoidossa hyoddynnetaan ultraviolettisateilyn vaikutusta suoraan
ihosoluihin seka immuunipuolustukseen. Ultraviolettisateily vahentéa tulehdusta
aiheuttavien Langerhansin solujen maarda ja aktivoi tulehdusta hillitsevaa
urokaanihappoa. (Hannuksela 2009; Karvonen 2003, 161; Laihia ym. 2009,
162.) Lisaksi se vahentdd kutinaa ja ihon artyvyyttd seka hillitsee kiihtynytta
solunjakautumista ja vahentaa hilseilya, mista on hyotya esimerkiksi psoriaasin
hoidossa. Sateilyn vaikutuksesta paksuuntuva orvaskesi kestdd arsytysta
paremmin ja veden haihtuminen iholta vahenee. Ultraviolettisateily tappaa iholta
hiivoja ja bakteereja ja vahentaa siten ihotauteihin liittyvia tulehdustiloja.
(Hannuksela-Svahn & Hannuksela 2011, 289; Viteli-Hietanen 2008.)
Valohoidon suhteellisia vasta-aiheita ovat aiemmin saatu sadehoito tai
sairastettu ihosyopda, ihosyopien esiintyminen suvussa, elimistén heikentynyt
vastustuskyky ja ihon valovauriot. (Hannuksela-Svahn & Hannuksela 2011,
290.)

Valohoitoon tullessa ihon tulee olla ehja eika siin& saa olla aktiivista tulehdusta.
Paksu hilse vaikeuttaa UV-sateilyn paasya iholle, joten se tulee poistaa ennen
hoitoa. Ihon tulee olla puhdas, meikiton ja rasvaton. Kosmetiikka ja muut
kemikaalit saattavat arsyttdd ihoa tai lisata valoherkkyyttda. (Komulainen &

Lehtonen 2008.) Valohoidon aikana tulee valttdd muun muassa eraita
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antibiootteja, psyykenlaakkeitd sekd sydanladkkeita. Myos jotkut ladkeaineita
sisaltavat voiteet voivat herkistdd ihoa valolle. Hajuvedet, valonsuojavoiteet
sekd kosmetiikka saattavat sisdltda psoraleeneja tai muita ainesosia.
Psoraleenit ovat keinotekoisia tai luonnosta peraisin olevia, valolle herkistavia
aineita. Luonnossa psoraleeneja esiintyy muun muassa jattildisukonputkessa,

sitruspuissa ja niiden hedelmissa, lipstikassa ja sellerissa. (Salimaki 2012, 110.)

5.2 UVB-hoito

UVB-hoidossa kaytetddn UVB-sateitd ja se voidaan jakaa kapea- ja
laajakaistaiseen hoitoon. Kapeakaistainen UVB-hoito on osoittautunut
tehokkaaksi ja vahentanyt laajakaistaisen UVB-hoidon kayttod. (Snellman 2003,
395; Snellman, Huurto & Jansen 2001, 557.) Kapeakaistainen UVB sisaltéa
vain muutamia aallonpituuksia verrattuna laajakaistaiseen, ja se on véhemman

ihoa polttavaa kuin laajakaistainen UVB (Laihia ym. 2009, 184).

Kapeakaistainen UVB-hoito sopii useimmille potilaille ja sitd kaytetddn
esimerkiksi psoriaasin, atooppisen ihottuman, ihokutinan, nokkosihottuman ja
punajakalan hoitoon (Laihia ym. 2009, 183). Paasaantdisesti kayttbaiheita ovat
sellaiset ihosairaudet ja ihottumat, jotka helpottuvat tai paranevat aurinkoisena
vuodenaikana. (Snellman 2003, 399.) IhosyOpéariskin kannalta suuri merkitys on
ihon toistuvalla palamisella etenkin lapsuudessa ja nuoruudessa. Lasten
ihottumien hoitoon UVB-hoitoa voidaan kayttda vain harkiten ja pitkaaikaishaitat
huomioon ottaen. (Laihia ym. 2009, 161, 173.)

5.3 SUP-hoito

SUP-hoito (Selective Ultraviolet Phototherapy, selektiivnen
ultraviolettifototerapia) sisaltdd sekd UVA- etta UVB-sateitd. SUP-laite pyrkii
jaljittelem&an auringonvaloa. Yleensa hoito aloitetaan parin minuutin pituisella

valotuksella, jota pidennetddn vahitellen ihon sietokyvyn mukaan. Pisimmillaan
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hoitoaika on 10-20 minuuttia asiakkaasta ja sateilyannoksesta riippuen (Laihia
ym. 2009, 185).

Aiemmin SUP-hoitoa kaytettin hankalan aknen hoitoon, mutta aknen
ladkehoidon kehittymisen myo6ta tarve on vahentynyt huomattavasti. SUP-hoito
tehoaa parhaiten ohueen ihottumaan, ja nykydan sita kaytetaan lahinna lievan
psoriaasin ja atooppisen ihottuman hoitoon. SUP-hoito soveltuu myés lapsille ja
raskaana oleville. SUP-hoito kuivattaa ihoa vahiten muihin valohoitomuotoihin
verrattuna. (Snellman 2003, 400, 401.)

5.4 PUVA-hoito

PUVA-hoidolla tarkoitetaan UVA-sateilyn ja ihon valoherkkyytta lisaavan
psoraleenin yhdistelmédhoitoa. Yhdistelmahoitoa kutsutaan fotokemoterapiaksi.
(Laihia ym. 2009, 186.) UVA-sateet eivat sellaisenaan tehoa ihottumaan, vaan
tehoa pyritdan lisaéamaan hyodyntamalla laédkkeen ja valon yhteisvaikutusta
(Laihia ym. 2009, 81). Lisaksi psoraleeni vaikuttaa solun jakautumiseen.
Suomessa saatavia psoraleeniladkkeitda ~ ovat trioksisaleeni ja 8-
metoksipsoraleeni. (Kaypa Hoito 2010; Snellman 2002.) Psoraleenia voidaan
kayttaa eri muodoissa: suun kautta otettavana tablettina, jolloin |&&keaine
imeytyy verenkiertoon, Kkylpyveteen sekoitettuna (kylpy-PUVA) tai voiteena
(voide-PUVA). Kylpy-PUVA on Suomessa eniten kaytetty PUVA-hoitomuoto.
(Snellman 2003, 399.)

Kylpy-PUVA-hoidossa psoraleeni sekoitetaan kylpyveteen, missa asiakas
kylpee noin kymmenen minuutin verran. Kylvyn jalkeen iho valotetaan pienella
annoksella UVA-sateilya. Kylpy-PUVA:n haittavaikutukset jaavat vahaisiksi, silla
verenkiertoon imeytyy vain vahén psoraleenia toisin kuin tablettina otetusta
psoraleenista. Hoitojakson pituus vaihtelee asiakkaasta ja hoidettavasta
ihosairaudesta riippuen. Esimerkiksi laiskdpsoriaasin hoidossa hyva tulos
saavutetaan noin 20 hoitokerran jalkeen. Kylpy-PUVA-hoitoa kéaytetaan laaja-
alaisissa ihosairauksissa seka paikallishoitona kasi- ja jalkaihottumiin.
(Karvonen 2003, 162; Snellman 2003, 399.)
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Tablettina otettu psoraleenilddkitys voi rasittaa maksaa ja munuaisia, silla
ladkeaine leviad verenkierron mukana laajasti elimistoon. Sisdiseen
annosteluun liittyy runsaasti kaytettyna syopariski, mitd voidaan vahentaa
littamalla ladkehoitoon A-vitamiinijohdoksia eli retinoideja (Kaypa hoito 2010;
Laihia ym. 2009, 187). Systeemista PUVA-hoitoa ei suositella raskauden ja
imetyksen aikana, sillda suun kautta otetut psoraleenit ovat teratogeenisia.
PUVA-hoitoja ei suositella myoskaan lapsille, silla sen vaikutuksista ei ole
rittavaa nayttéa. (Karvonen 2000; Kaypa hoito 2010.) Systeemista hoitoa
kaytetaan etenkin psoriasiksen ja vitiligon hoidossa (Snellman 2003, 399).

Auringossa oleilua tulee valttaa kaksi vuorokautta jokaisen hoitokerran jalkeen,
koska kaikki PUVA-hoitomuodot herkistavat ihon valolle ja vaikutus sailyy viela
valohoitokerran jalkeenkin. (Laihia ym. 2009, 186; Snellman 2003, 398).
Aurinko voi polttaa myds ohuiden vaatteiden ja ikkunalasin lapi (Hasan 2003,
173).
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6 OHJAUS HOITOTYOSSA

Potilaiden ja asiakkaiden ohjaus on osa terveydenhuollon toimintaa ja
sairaanhoitajan ammatillista osaamista. Ohjauksen tavoitteena on asiakkaan
tukeminen tiedollisesti, emotionaalisesti tai konkreettisesti. (Kyngés 2008, 77.)
Ohjauksen juridinen perusta on saadetty laissa potilaan asemasta ja oikeuksista
(1992/785) seka laissa terveydenhuollon ammattihenkildista (1994/559). Niissa
maaritelladn potilaan tai asiakkaan oikeus saada tietoa sekd sairaanhoitajan
velvollisuus antaa sitd riittdvasti ja asianmukaisesti. Lakien lisdksi ohjausta
maadrittelevat myos hoitotydn periaatteet ja teoriat sekd toimintaa ohjaavat
suositukset ja ammattietikka. Ohjauksen tavoitteena on edistda asiakkaan
itsehoitoa sekd auttaa hantd selviytym&an sairautensa ja sen tuomien

rajoitusten kanssa. (Eloranta & Virkki 2011, 11; Kyngas & Kaariainen 2006.)

Ohjaus-kasitteen maarittely ja kayttd vaihtelevat niin kirjallisuudessa kuin
kaytannon hoitotyossd. Sitd kaytetdan usein rinnakkain muun muassa
neuvonnan, opetuksen ja tiedon antamisen kanssa. Kasitteiden ero on lahinna
niihin liittyvan vuorovaikutuksen seka ammattilaisen ja asiakkaan roolien
maadrittelyssa. (Kyngas & Kaariainen 2006; Kaariainen 2006, 28.) Ohjaus on
tavoitteellista toimintaa, jonka on tarkoitus perustua tasavertaiseen
vuorovaikutukseen sen sijaan, etta asiakas ndhdaan passiivisena hoitotyon ja
tiedon antamisen kohteena (Eloranta & Virkki 2011, 19).

Asiakaslahtoisessa ohjauksessa otetaan huomioon asiakkaan tiedon tarve seka
taustatekijat, kuten ikd ja kehitystaso sekd terveydentila. Taustatekijat
vaikuttavat asiakkaan kykyyn ottaa tietoa vastaan ja soveltaa sitd oman
sairautensa hoitoon. Lapsen ohjauksessa tulee kehitystasosta riippuen ottaa
tarvittaessa huomioon myds vanhemmat seka arvioida, kuinka paljon ohjausta
tulee antaa vanhemmille ja toisaalta lapselle itselleen. Vaikka ohjaustilanteessa
on mukana saattaja tai vanhempi, ohjausta ei saa antaa asiakkaan yli tai ohi.
(Eloranta & Virkki 2011, 60; Linnajarvi 2010, 7.) Nuorten asiakkaiden kohdalla
halu osallistua paatoksentekoon on yleensa suuri, jolloin hoitajan tulee auttaa

vanhempia ymmartamaan tilanne ja kunnioittamaan tata. (Eloranta & Virkki
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2011, 61.) Kulttuuriset ja wuskonnolliset tekijat tulee myds huomioida
ohjauksessa. Eri kulttuurista tulevien aiemmat sairauskokemukset voivat
vaikuttaa ohjaustilanteeseen seka asiakkaan kasitykseen sairaudesta. (Eloranta
& Virkki 2011, 61.) Wathenin (2007) mukaan sairaanhoitajat kokevat
maahanmuuttajien ohjauksessa haasteeksi tdman liséksi kulttuuriin liittyvan

yhteisdllisyyden ja perheensisaisten roolien erot sek& uskonnolliset tekijat.

Ihotautia sairastavan asiakkaan ohjauksen tavoitteena on antaa tietoa
sairaudesta ja sen hoidosta sekd auttaa asiakasta itsehoidossa. Ohjauksella
voidaan hoitotydn keinoin pyrkia lisdamaan asiakkaan elamanlaatua ja auttaa
hantd selviytyméan paivittaisessa elamassa sairautensa oireiden kanssa.
(Vester 2010c.)

6.1 Sairaanhoitaja ohjauksen asiantuntijana

Sairaanhoitaja on ohjaussuhteessa hoitotydon ja ohjauksen asiantuntija.
Sosiaali- ja terveysministerion (2000) maéaritelman mukaan sairaanhoitajan
ammatilliseen osaamiseen sisaltyy opetus- ja ohjausosaaminen, jonka
tavoitteena on asiakkaan terveydenedistaminen, sairauksien ehkaiseminen ja
asiakkaan itsehoitovalmiuksien lisdaminen (STM 2000). Sairaanhoitajan tulee
toimia asiakaslahtoisessa vuorovaikutuksessa niin potilaan tai asiakkaan kuin
hanen omaistensa kanssa ja opettaa ja ohjata erilaisia asiakkaita ja
asiakasryhmia itsehoidossa ja terveysongelmien hallinnassa (Diakonia-
ammattikorkeakoulu). Jos asiakas ei ole ohjaussuhteessa aktiivinen,
sairaanhoitajalla on ammatillinen vastuu ohjaustilanteesta seka siitd, etta
asiakas saa tarvittavan tiedon. Sairaanhoitajan vastuulla on myos olla
aloitteellinen  ohjaustilanteen  kaynnistdmisessd seka ohjaustilanteen

eteneminen tavoitteiden suuntaisesti. (Kaariainen 2007, 91.)

Sairaanhoitajan antaman ohjauksen ja neuvonnan perustana on monipuolinen
tietotaito, joka on kehittynyt koulutuksen ja tyokokemuksen myoté. Potilaiden ja

asiakkaiden lisdksi sairaanhoitaja ohjaa omaisia, opiskelijoita ja muuta
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hoitohenkilokuntaa. (STM 2000.) Ohjauksen siséltdo vaihtelee tilanteen ja
toimintaympariston mukaan. Ohjauksessa voidaan kasitella sairautta ja sen
hoitoa seka tutkimuksia tai toimenpiteitéd ja niihin valmistautumista. Ohjausta
antavan sairaanhoitajan tieto- ja taitoperustan liséksi ohjauksen toteutumiseen
vaikuttavat hoitoymparistoon ja resursseihin liittyvat tekijat. Lipposen ym. (2008)
tutkimuksen mukaan hoitajat kokevat ohjaukseen liittyvat asenteet ja ohjauksen
toteutuksen hyvaksi. Ohjaukseen suhtaudutaan paaosin myonteisesti ja sita
pidetadan tarkedana ja  kehittdmisen  arvoisena o0sana  hoitoty6ta.
Kehittamishaasteita ovat ohjausmenetelmien hallinta, ohjauksen oikea
ajoittaminen sek& osaltaan ohjausta antavan henkiloston tiedot ja taidot.
Hoitoymparistbn  resurssit saattavat rajoittaa laadukkaan ohjauksen
toteutumista. Lipposen ym. tutkimuksesta kay ilmi, etta ohjaukseen kaytettava
aika, valineisto ja kaytdssa oleva tila vaikuttavat ohjaustilanteen toteuttamiseen.
Muun muassa ohjausmateriaalin ja muun valineiston kéayttéon toivottiin

lisdkoulutusta. (Lipponen, Kanste, Kyngéas & Ukkola 2008.)

Lipposen ym. (2008) tutkimuksessa sairaanhoitajat arvioivat tietonsa
sairauksista, tutkimuksista ja toimenpiteista parhaimmaksi. Myds Linnajarven
(2010) mukaan sairaanhoitajat arvioivat oman osaamisensa parhaimmaksi
nailla alueilla. Tutkimusten mukaan kyseisten osa-alueiden kasittely
ohjauksessa toteutuu myds potilaan nadkdkulmasta hyvin ja niista saatu tieto on
rittdvda (Isola, Backman, Saarnio,Kaaridinen & Kyngds 2007; Eloranta,
Vahatalo, Rasmus, Elomaa & Johanson 2010). Eri potilasryhmien tarpeet
vaihtelevat sairaudesta ja sen laadusta seka potilaiden taustatekijoista riippuen.
lakkaat potilaat toivovat Isolan ym. (2007) mukaan enemman kuntoutukseen ja
tukirynmiin liittyvaa tietoa sekd omaisten huomioimista ohjaustilanteessa.
Sairaanhoitajan tulisi osata kasitellda myds arkoja ja yksityisluontoisia asioita
asiakkaan kanssa. Elorannan ym. (2010) tutkimuksessa avanneleikatut potilaat
toivoivat saavansa konkreettisen ohjauksen lisaksi myés emotionaalista tukea

sekd mahdollisuuden kasitella sairauteen liittyvia tunteita ja kokemuksia.
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6.2 Kirjallinen ohjausmateriaali

Kirjallista  ohjausmateriaalia  voidaan  hyodyntdd  ohjausprosessissa.
Parhaimmillaan kirjallinen materiaali tdydentdd suullista ohjausta ja sen
tavoitteena on auttaa asiakasta lisaamaan tietoaan, palauttamaan mieleen
suullisen ohjauksen sisadltoa seka korjaamaan vaarinkasityksia. Oppaan tai
ohjeistuksen avulla voidaan my6s auttaa Ilukijaa valmistautumaan
toimenpiteeseen tai hoitoon. Asiakas voi palata kirjalliseen materiaaliin my6s
hoitokontaktin jalkeen. (Alapera ym. 2006, 67; Eloranta & Virkki 2011, 73;
Kyngéas 2008, 115.) Kirjallista ohjausmateriaalia ei tulisi kayttaa korvaamaan
suullista ohjausta (Kaaridinen 2006, 36). Kirjallisen ohjeistuksen tai oppaan
laatiminen perustuu asiakkaan ja ohjaavan tahon tarpeisiin. Kirjallisen
materiaalin laatimisessa tulee ottaa huomioon se, kenelle ohjeistus on
suunnattu ja mihin silla pyritddn. (Alapera ym. 2006, 68.) Oppaan
lahestymistavan tulee olla asiakasta arvostava ja itsemaarddmisoikeutta
kunnioittava. Sisallon perustelu on tarke&da, jotta asiakas kokisi asian
merkitykselliseksi ja motivoituisi noudattamaan ohjeita. (Eloranta & Virkki, 74,
76; Hyvarinen 2005, 1770.)



25

8 OPINNAYTETYOPROSESSI

Yhteistydkumppanimme on Iholiiton Helsingin Ihopiste. lholiitto ry on vuonna
1987 perustettu potilasjarjestd, johon kuuluu kahdeksan jasenyhdistysta.
Jasenyhdistykset ovat Alopecialiitto ry, Atopialiitto ry, Ihoyhdistys ry, Suomen
EB-yhdistys ry, Suomen HAE-yhdistys ry, Suomen lktyoosiyhdistys ry, Suomen
Palovammayhdistys ry ja Valoihottummayhdistys ry. lholiiton toiminnan
tavoitteena on tarjota tietoa muun muassa ihotaudeista ja ihonhoidosta seka
ihotautia  sairastaville ja heidan laheisilleen etta terveydenhuollon
ammattilaisille. lholiiton toimintaan kuuluu neuvontapalveluiden lisaksi jarjesto-
ja kurssitoimintaa seka koulutusta. Iholiitto jarjestaa Raha-
automaattiyhdistyksen ja Kelan rahoituksen tuella muun muassa
sopeutumisvalmennuskursseja ihotautia sairastaville sek& ilmastohoitomatkoja.
Iholiiton osana toimii my6s Harvinaisten ihotautien keskus, jonka tavoitteena on
tukea harvinaisia ihotauteja sairastavia ja heidan laheisiadn kurssi- ja
tapaamistoiminnan, tiedon jakamisen ja sosiaaliturvaan liittyvan neuvonnan
muodossa. Harvinaisten ihotautien  keskuksessa tyoskentelee  yksi
kuntoutussuunnittelija, joka tekee yhteisty6tda muun Iholiiton henkilékunnan
kanssa. (Iholiitto 2010; Iholiitto 2012). Iholiitolla on kolme Ihopistetta, jotka
sijaitsevat Helsingissa, Rovaniemelld ja Tampereella. lhopisteiden tavoitteena
on avohoidon palveluiden avulla tukea ihotautia sairastavien ja iho-ongelmista
karsivien itsehoitoa ja helpottaa selviytymisté. Ihopisteet tarjoavat maksutonta
asiakasneuvontaa ja ohjausta, minka lisaksi niissd tehdaan myds
pienimuotoisia toimenpiteitd kuten hiuspohjan hoitoja ja sidosten vaihtoa.
Hoitotoimenpiteet ovat asiakkaalle maksullisia, mutta Kela korvaa niista osan.
Ladkarin lahetteella lhopisteet antavat myds valohoitoja. Ihopisteiden
moniammatilliseen henkilokuntaan kuuluu sairaanhoitajia, lahi- ja perushoitajia
sekd yksityisena ammatinharjoittajana ihotautiladkari. Liséksi asiakkailla on
mahdollisuus saada ihotautia sairastavien jalkaongelmiin perehtyneen
jalkahoitajan palveluita. Hoitajien toimenkuvat eivat merkittavasti eroa toisistaan
vaan kaikki osallistuvat samalla tavalla asiakkaiden hoitotyéhon. (Iholiitto 2012;
Iholiitto 2010.)
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8.1 Suunnittelu ja toteutus

Tammikuussa 2011 varasimme aiheen opinnaytetdiden aihevalityksesta ja
otimme yhteytta Iholiittoon. Saimme yhteyshenkiloksemme Helsingin Ihopisteen
johtavan hoitajan. Meidan tavoitteenamme oli tuottaa opinnaytetybna jotain
konkreettista ja tyOelamassa hyddynnettavdd. Tarve valohoitoon liittyvélle
oppaalle tuli yhteistybkumppanin taholta, silla Ihopisteella ei ole kaytdossaan
yhtendistd, asiakkaille suunnattua valohoito-opasta. Aihe muotoutui seka
yhteistybkumppanin toiveiden ettd oman kiinnostuksemme pohjalta. Sovimme
oppaan siséllén suuntaviivat yhteisty6tahon toiveita noudattaen ja teimme
suunnitelman palaverissa helmikuussa 2011. Maaliskuussa kavimme
tutustumassa Helsingin Ihopisteeseen, missad saimme tietoa heidan kaytannon
tyostaan seka ymparistdstd, jossa opasta tultaisiin kayttdmaan. Sovimme
alustavaksi aikatauluksi oppaan valmistumisen loka-marraskuussa 2011.

Aloitimme oppaan toteutuksen tiedonhankinnalla ja yleisella tutustumisella
aiheeseen. Etsimme lahdekirjallisuutta ja artikkeleita FinMesh-tietokannasta
hakusanoilla UV-valohoito, valohoito, ihotaudit ja potilasohjaus. Kokeilimme
hakua myds sanoilla UVB-hoito, PUVA ja SUP-hoito, mutta hakutulokset olivat
niukkoja tai niitd ei loytynyt ollenkaan. Liséksi kdvimme lapi suomalaisten
yliopistojen elektronisia tietokantoja, jotta I0ytdisimme tutkittua tietoa
valohoidosta, potilasohjauksesta ja ihotautien hoidosta vaitGskirjojen tai pro

gradu - tutkielmien muodossa.

Kesan 2011 aikana pidimme taukoa opinnaytetytn tekemisessa, minka jalkeen
tuntui, ettd aiheeseen pitd& orientoitua uudelleen. Tekemisen myé6ta myo6s
innostus palautui. Elo-syyskuussa 2011 aloitimme oppaan kokoamisen
miettimalla paaotsikoita ja osa-alueita, joita katsoimme tarpeelliseksi kasitella
oppaassa. Oman tiedon lisdantyessd oppaan sisaltd tarkentui. Sisallén
muotoutuessa pidimme lokakuussa 2011 lholitossa uuden palaverin, misséa
saimme korjausehdotuksia. lhopisteissa oltiin tyytyvaisid oppaan sisaltéon
kokonaisuutena. Palautteessa  toivottin  joidenkin lauserakenteiden
selkeyttdmista ja ladketieteellisten termien vahentamistd seka tarkennusta

yksittaisiin k&sitteisiin. Oppaan kappaleet ovat melko pitkia, mika oli yhdessa
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yhteisty6tahon kanssa tehty p&aatdés. Paatimme lisdta oppaan loppuun
yhteenvedon tarkeimmista valohoitoon valmistautumiseen ja itsehoitoon
liittyvista kohdista. Lahtokohtana pidimme sitd, ettd oppaan Ilukija tuntee
sairautensa paapiirteet ja tavallisimmat termit ovat hanelle tuttuja.
Lahdekirjallisuuden lisaksi olemme tutustuneet Iholiiton julkaisemiin oppaisiin
saadaksemme esimerkkeja muiden oppaiden Kkirjoitustyylista ja sisallosta.

Opinnaytetydn raporttiosuuden kirjoittamisen aloitimme marraskuussa 2012.

Palaverien valilla olemme olleet sahkdpostiyhteydessa Iholiittoon ja olemme
saaneet vastauksia mieltd askarruttaviin asioihin tai halutessamme tarkentaa
jotain  yksityiskohtia. Opinnaytetyén tekeminen ei ole edennyt aivan
suunnitelmien mukaan muista opinnoista johtuen ja olemme joutuneet
joustamaan aikatauluissa. Yhteisestd paatoksestd siirsimme esitarkastusaikaa
huhtikuulle 2012, jotta saisimme paneutua oppaan tekemiseen niin hyvin kuin
itse halusimme. Kaksi viikkoa ennen esitarkastusta maaliskuussa 2012
lahetimme oppaan Iholiittoon, josta se eteni lhopisteisiin luettavaksi. Sisaltéén
oltiin tyytyvaisia ja sovimme oppaan kayttoon liittyvista yksityiskohdista. Opas
tulee Helsingin, Tampereen ja Rovaniemen Ihopisteiden kaytt6on toukokuussa
2012, kun opinnaytetydomme on tarkastettu. Sita tullaan kayttdmaan A5-

kokoisena kopioversiona, kirjasen muotoon taitettuna.

8.2 Arviointi

Opinnaytetyoprosessi on ollut sekd antoisa ettd haastava kokemus.
Valohoidoista 10ytynyt tieto on ollut pirstaleista eivatka hakusanat ole aina
vastanneet tekstin sisaltbd. Tiedonhaun aikana Ioysimme paljon tietoa
ultraviolettisateilystd, mutta suurin osa oli hankalalukuista ja yksityiskohtaista

emmeka kokeneet sen hyddyttavan tyétamme.

Yhteyshenkilomme seka Ihopisteen hoitajat ovat arvioineet ja antaneet
palautetta oppaan sisalléstd prosessin eri vaiheissa. Olemme antaneet sen
luettavaksi myds muutamalle maallikolle, joille aihe on ollut ennestddn

tuntematon. Prosessin aikana on tuntunut ajoittain haastavalta tuottaa tietoa
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itsellekin alun perin melko tuntemattomasta aiheesta, etenkin kun lukija on itse
ihotautia sairastava ihminen, jolle sairaus tai sen hoito on arkipéivaa.
Yhteistybkumppanin  myénteisen ja  kannustavan palautteen myo6ta

itseluottamus on lisdantynyt ja innostus tyén tekemista kohtaan palannut.

Yhteyshenkilomme on toiminut ty6td tehdessa konsultoivana tahona, jolta
olemme saaneet paljon kaytdnnén kokemukseen perustuvaa tietoa. Han on
ollut avuksi myds niissa tilanteissa, kun olemme miettineet sita, kuinka
syvallisesti ja mistd nakokulmasta asioita oppaassa kasitellddn. Yhteisty6 on

sujunut hyvin ja joustavasti koko prosessin ajan.

Omat tavoitteemme opinnaytetydprosessissa ovat toteutuneet. Saimme tehda
tydelamaa hyodyttavan oppaan ja hyddyntda omaa osaamistamme. Opimme
paljon sek& ohjauksesta ja ihotautien hoidosta etta kaytannon kehittdmistyosta.
Opas on konkreettinen tuotos ja sellainen, mitd prosessin lopputuloksena
toivoimme. Kehittdmisideoita ja uusia ndkokulmia herdsi etenkin prosessin
loppuvaiheessa, kun oppaan sisaltda hiottiin. Oppaan lopullisessa versiossa on
enemman tietoa kuin useimmissa potilasoppaissa. Siséallollisesti siina on
kuitenkin kaikki ne asiat, mitd oppaaseen itse halusimme laittaa, ja mita

yhteisty6taho meilta toivoi.
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9 POHDINTA

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Hoitotyon eettiset nakokulmat ovat lasnd myds opinndytetybn ja oppaan
tekemisessa. Tutkimus- ja kehittdmistoimintaa ohjaavat eettiset periaatteet ovat
ihmisten kunnioittaminen, tasa-arvoinen vuorovaikutus ja oikeudenmukaisuus
(Kuokkanen, Kivirinta, Maattdnen & Ockenstrom 2010, 11). Diakonia-
ammattikorkeakoulun (2012) ydinosaamiseen kuuluu my6s eettinen osaaminen,
mika sisaltdd vastuun ottamisen omasta tyostd seka hoitotybn eettisten
periaatteiden soveltamisen omaan tyohon. Olemme pyrkineet tuottamaan
ketdan loukkaamattoman oppaan. Opas kasittelee ihosairauksien valohoitoa
yleisella tasolla eikd siita kay ilmi kenenkaan henkilon nimi tai muut tiedot.
Oppaan esipuheessa mainitsemme yhteyshenkilomme nimen hanen luvallaan.
Opas sisdltdd neutraalia asiatekstid. Lukijaa puhuttelevissa osioissa
padadyimme kayttdmaan sinuttelumuotoa, silla suurin  osa oppaan
kohderyhmasta on aikuisia ja se tuntui luontevalta puhuttelutavalta. Lisaksi
sinuttelu on tavallista muissa lholiton julkaisemissa  oppaissa.
Opinnaytetyoprosessin alkaessa teimme sopimuksen opinnaytety6sta lholiiton
kanssa. Tutkimuslupaa emme tarvinneet, koska kyse ei ole tutkimuksesta eika
projektiin liittynyt aineiston keruuta.

Tiedon kriittinen arviointi on osa opinnaytetyon eettisyytta. Nayttéon perustuva
tieto on sekd tutkittua etta kaytdnnén kokemuksen kautta hyvaksi havaittua.
Opintojen aikana lahteiden kriittinen arviointi on tullut luontevaksi osaksi omaa
tyoskentelytapaa. Vaitoskirjojen ja gradujen lisdksi pidimme luotettavana tietona
alan asiantuntijoiden artikkeleita ja ihotauteja kasittelevaa perusteosta. Samoin
Sateilyturvakeskus oman alansa asiantuntijana on luotettava ja ajantasainen
tiedonlahde. Myds tiedon ajantasaisuus on tarkeé& osa potilaiden ja asiakkaiden
ohjauksen eettisyytta. Asiakkaalla on oikeus saada ajantasaista ja oikeaa tietoa.
Osa valohoitoja koskevista artikkeleista on noin kymmenen vuotta vanhoja.
Suurin osa niistéa saadusta tiedosta vastasi uudempien lahteiden siséltod eika

niissd ollut ristiriitaisuuksia, vaan sisallét tukivat toisiaan. Myos
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yhteyshenkilomme, jonka kaytdnnon kokemukseen luotamme, suositteli

muutamia l&hteista, jotta paasimme tiedonhaussa alkuun.

Oppaan sisaltda ovat arvioineet Ihopisteen hoitajat seka sellaiset ihmiset, joille
aihe on ennestddn tuntematon. lhotautia sairastavat asiakkaat eivat ole
arvioineet opasta. Olisimme voineet saada hyddyllisia nakokulmia aiheen
kasittelyyn, mutta mielestamme se ei olisi vaikuttanut ratkaisevasti oppaan
lopulliseen muotoon. Toisaalta uskomme, ettd Ihopisteen hoitajilla on
kokemusta ihopotilaan ohjauksesta ja he kykenevat arvioimaan oppaan
kayttokelpoisuutta myos asiakkaan nakokulmasta. Jos aloittaisimme vastaavan
prosessin uudelleen, kerdisimme palautetta myds kohderyhmalta, jotta oppaan

asiakaslahtoisyys varmasti toteutuisi.

9.2 Oma ammatillinen kasvu

Airaksisen ja Vilkan (2003, 17) mukaan toimeksiannettu opinnaytetyo kehittaa
vastuuntuntoa ja projektinhallintakykyjd paremmin kuin itsed varten kirjoitettu
tyd. Opinnaytetyoprosessin aikana olemme péaéasseet hyddyntamaan koko
opintojen ajan karttunutta osaamistamme. Tiedonhaun ja kriittisen arvioinnin
lisdksi olemme saaneet uutta ndkdkulmaa ohjausosaamiseen kirjallisen oppaan
tuottamisen muodossa. Ihotautien kasittely perusopinnoissa oli vahaista, joten
ihotauteihin ja niitd sairastavien hoitotyohon perehtyminen oli mielestdimme
hyodyllista ja mielenkiintoista. Ihon sairaudet ja oireet ovat yleisid ja voivat
vaikuttaa monella tapaa kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin, joten tulemme
varmasti tarvitsemaan prosessin aikana karttunutta tietoa riippumatta siita,
millaisessa hoitotydn toimintaymparistossa tulemme my6hemmin

tyoskentelemaan.

Oppaan tekeminen on havainnollistanut sitd ammatillista vastuuta, mika
sairaanhoitajalla on hoitoty6n asiantuntijana. Sairaanhoitajan tulee ottaa vastuu
siitd, millaista ohjausta hé&n antaa asiakkaalle ja miten luotettavaan tietoon
ohjaus perustuu. Seka kehittamistoimintaan osallistuminen etta tyéelaméatahon

kanssa tyoskentely on ollut uutta ja innostavaa, silla meilla ei ole aiempaa
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kokemusta vastaavasta tyOskentelysta. Opintojen aikana kehittynyt ammatti-
identiteetti on saanut vahvistusta palavereissa, joissa me olemme olleet osa
konkreettista  hoitotybhon  liittyvaa kehittamistyotd.  Lahdekirjallisuuden
lapikdyminen ja oleellisten asioiden poimiminen sai huomaamaan oman

hoitotydn tiedon lisd&ntymisen.

Oppaassa on melko tarkasti kayty lapi valohoitoihin liittyvia seikkoja. Raporttiin
on koottu myds opasta taydentavia tietoja, muun muassa perustietoa
ihotaudeista seka ihotautia sairastavan hoitotydsta. Nain ollen sek& opas etta
raportti voivat olla hyodyksi asiakkaiden lisdksi muille sairaanhoitajaopiskelijoille

seka hoitajille, jotka tytssédan kohtaavat ihotautipotilaita.

Prosessin aikana on herdnnyt mielenkiinto pitkaaikaista sairautta sairastavien
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmista kohtaan sek& monia ajatuksia ihotautien
vaikutuksesta niitd sairastavien elamanlaatuun. Valohoitoa koskeva opas on
vain  pieni osa ihopotilaan  kokonaisvaltaisessa  hoitotyossa ja
ohjausprosessissa. Prosessin  ailkana  oppimastamme  on hyotya
tulevaisuudessa. lhotaudit ovat yleisia ja niiden hoitoon liittyvd perustieto on
hyodyllista sairaanhoitajan tydssa riippumatta siitd, millaisessa hoitoty6n

ymparistossa tyoskentelemme.
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