-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byf/f CORE

provided by Theseus

KARELIA AMMATTIKORKEAKOULU
Hoitoty6n koulutusohjelma

Kai Naatanen

ATOOPPISTA IHOTTUMAA SAIRASTAVAN LAPSEN HOITOTYO

Opinnaytetyo
Marraskuu 2016


https://core.ac.uk/display/80991638?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

OPINNAYTETYO
Marraskuu 2016
a re a Hoitotydn koulutusohjelma
A RIMEARTTESEREEXROOLE Tikkarinne 9

80200 JOENSUU
p. 050 405 4816

Tekija
Kai Ndatanen

Nimeke
Atooppista ihottumaa sairastavan lapsen hoitoty6

Toimeksiantaja
Karelia-ammattikorkeakoulu

Tiivistelma

Atooppinen ihottuma on melko yleinen ja kuormittava tekijd monissa perheissa,
ihottuman hoito ja oireilu vaativat vanhemmilta jaksamista, ja tarkeda onkin, etta he
saavat oikean tiedon hoidosta Taman opinnaytetyén tarkoituksena oli tehda Po-
werPoint-esitys lapsen atooppisen ihottuman hoidosta sairaanhoitaja- ja tervey-
denhoitajaopiskelijoiden kayttoon.

Tybssa kasiteltiin atooppista ihottumaa lapsilla. Koin tarpeelliseksi lisata tulevien
sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien tietoisuutta itse atooppisesta ihottumasta,
sen hoidosta sekad ohjausosaamisesta, koska kyseinen aihe ei ole paljoa esilla kou-
lutusohjelmassa.

Tyoksi valikoitui toiminnallinen opinnaytetyd, joka on tehty PowerPoint muotoon.
PowerPoint-esityksen teoria on otettu suoraan opinnaytetyon viitekehyksen teorias-
ta. Lopputuloksena on tiivis, mutta selked teoriapaketti sairaanhoitaja- ja tervey-
denhoitajaopiskelijoiden kayttoon.

Jatkossa olisi mielenkiintoista tehda kvantitatiivinen tutkimus vanhempien koke-
muksista atooppista ihottumaa sairastavan lapsen hoidosta. Olisi myos mielenkiin-
toista selvittaa, kuinka perheitéa voidaan tukea ja helpottaa arjessa pienten lasten

Kieli Sivuja32
suomi Liitteet 1
Liitesivuméaara 1

Asiasanat
atooppinen ihottuma, atooppisen ihottuman hoito, ohjaus




THESIS
November 2016

Ka rEIia Degree Programme in Nursing
Tikkarinne 9

A UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES | F| 80200 JOENSUU
FINLAND
Tel. +358 50 405 4816

Author
Kai Ndatanen

Title
Nursing Care of Children with Atopic Dermatitis

Commissioned by
Karelia University of Applied Sciences

Abstract

Atopic dermatitis is a quite common and burdening factor in many families. The
treatment of dermatitis and its symptoms require parental coping and it is important
that they get right knowledge of the treatment. The purpose of this thesis was to
make a PowerPoint presentation on the nursing care of atopic dermatitis in children
for the use of nursing and public health nursing students.

The thesis discusses atopic dermatitis in children. It is necessary to increase the
awareness of future nurses in atopic dermatitis, its care and patient education
skills, because this topic is not much addressed in nursing studies.

The thesis was carried out as a practice-based thesis in the form of a PowerPoint
presentation. The theoretical part of the PowerPoint presentation follows the theo-
retical framework of the thesis. The result of the thesis is a compact, explicit infor-
mation package for the use of nursing and public health nursing students.

In future, it would be interesting to carry out a quantitative research on the experi-
ences of parents related to the treatment of atopic dermatitis in children. It would
also be interesting to find out how families can be supported and their everyday life
eased when they treat atopic dermatitis in small children.

Language Pages32
Finnish Appendicesl
Pages of Appendicesl

Keywords
atopic dermatitis, nursing care of atopic dermatitis, patient education




SISALTO

THVISTELMA
ABSTRACT
SISALTO ..ottt et e et te e re e ere s 4
THVISTELMA ...ttt te e et e et e eaeeeneeanee e 4
AB ST RACT .. 4
AN T T =T o 1 o SRR 5
2 N (oTo] o] o[ g 1T o TN aTe) 1 (N ] o g - U USRRRPN 6
2.1 Atooppinen ihottuma SAIrAULENE ...........uuvvriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeees 6
2.2 Atooppisen ihottuman toteaminen ja diagnosointi..............cceeevevevvvnnnnnn. 8
2.3 Riskitekijat seka atooppista ihottumaa pahentavat tekijt .................... 10
2.4 Atooppinen ihottuma eri iIKakausina ..........cccooveeeeiiiveiiiiiiii e, 12
2.5 Atooppisen ihottuman ROt .............uveeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee 14
P - -1 =Y o 1 (=T =] 14
2.5.2PEIUSVOITEEL......ceiiiiiiie ettt e e et e e e e e e e eeennnn s 15
PRSI A V=[] o [ [ ] 16
2.5.4MUUt NOIEOMUOOL ......ccoeiiieeeeie e 17
3 Sairaanhoitajan 0ahjausS0SAaAMINEN .............ciiiiieeiiiieeiee e 18
3.1 Ohjaus KESITEEENA .......uuveeiiiiiiiiiiiiiiiiiiie bbb 18
3.2 Ohjaus hOIOYOSSA .......cceeeiieiiiicee e 19
3.3 OhjausmenetelMALt.............uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 21
3.3.LYKSIHOONJAUS......covviiiie e 21
3.3.2RYNMAONJAUS ......eeiiiiiiiiiiiiiii i 22
3.3.3Audiovisuaalinen ONJaUS ...........cccoiieeeiiiiiicc e 22
3.4 Vanhempien ja lapsen ohjaaminen.............cccuevveeeiiieiiiiieiiiiiiiiee 22
3.5 Kirjallinen materiaali ohjauksen tukena.............cccccvvviiiiiiii e, 23
4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tentava. ..., 23
5 OpIiNNAYLEtYON tOTEULUS ......oeeviiiiiie e 24
5.1 OpinnaytetyOn SUUNNITEIU ...........uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee 24
5.2 OpinnAytetyONn tOtEULUS ........cvvveiiiie e 25
5.3 OpINNAYLELYON AIVIOINTE ...vvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiii bbb 25
L SO ] 101\ 26
6.1 Eettisyys ja lUOLEttaVUUS ..........ueiiieeeiiiieece e 26
6.2 OPINNAYLELYON PrOSESSI ..vvvvvvrririiiriiiiiiiiiiiieiiireseieeaeeeeeeeaeeeeeeeeeeeeaeeaaaaee 28
6.3 Opinnaytetydon hyédynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet....................... 29
0= 1] (5T - O 30

Liite 1 Toimeksiantosopimus



1 Johdanto

Atooppinen ihottuma on pitkdaikainen krooninen sairaus, jolla voi olla merkitta-
vid vaikutuksia elamanlaatuun, ja lapsen ollessa kyseessa voivat nama vaiku-
tukset heijastua koko perheen elam&an. Lapsen ihon hoitoon kuuluvaa saannol-
linen rasvaus vaatii paljon aikaa ja voi olla haastavaa. Se lisdd myos vanhem-
pien kuormitusta. Vanhempien kuormitus voi puolestaan heijastua parisuhtee-

seen ja perheen muihin lapsiin. (Kiiski 2016, 19.)

Kuten muutkin allergiset sairaudet, on atooppinen ihottumakin yleistynyt viime
vuosikymmening, ja sita sairastaa eri lahteiden mukaan lapsista 15-30 prosent-
tia (Kuitunen 2012, 3105). Sairauden ehkaisyyn ei tunneta viela hyvia keinoja
(Kaypa hoito —suositus 2009). Koska tauti on melko yleinen, se on tarkea ja
ajankohtainen aihe, josta tietoutta tulisi lisata. Aihe on myds itselleni laheinen,
silla kolmella neljasta lapsestani on ollut hankalahoitoista atooppista ihottumaa.

Kirjottaessani aiheesta saan samalla hyddyllisté tietoa sen hoidosta.

Yksi hoitotydn auttamismenetelmista on ohjaus, jossa hoitaja vuorovaikutuksen
avulla tukee potilaan toimintakykyéd, omatoimisuutta ja itsenaisyytta (Eloranta &
Virkki, 7). Potilaan ohjaus on keskeinen osa hoitoty6td, ja jokaisen hoitajan teh-
tava hoitotydssa on ohjata asiakasta. Varsinkin hoitajat pitavat olennaisena ja
tarkeana asiana asiakkaiden ja heidan omaistensa ohjausta osana tydtansa.
Kun hoitoajat lyhentyvat terveydenhuollossa, ohjauksen merkitys korostuu, kos-
ka aikaa on entista vAhemman asiakkaiden ohjaukseen. Siksi nayttdéon perustu-
vat ohjaustavat nousevat keskeisiksi. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johans-
son, Hirvonen & Renfors 2007, 5.)

Sairaanhoitajan tydssa potilaan ja vanhempien ohjaaminen on yksi tarkea osa-
alue. Koen tarkeéksi lisdtd sairaanhoitajien tietoutta juuri pienten lasten atoop-
pisen ihottuman hoidosta. Tarkoituksena ~ on tehda Karelia-
ammattikorkeakoululle sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden kayt-
toon oppimateriaali, jota tulevat sairaanhoitajat voisivat hyddyntda tydssaan.
Tyon keskeisia kasitteita ovat atooppinen ihottuma, atooppisen ihottuman hoito

ja ohjaus.



2 Atooppinen ihottuma

2.1 Atooppinen ihottuma sairautena

Atooppinen ihottuma eli atooppinen ekseema on tavallinen pitkaaikainen kuti-
naa aiheuttava ihottuma. Eri l[ahteiden mukaan sitd sairastaa jossain vaiheessa
15-30 prosenttia Suomen vaestostamme. Atopialla tarkoitetaan perinndéllista
herkkyytta ja taipumusta saada iho-ja limakalvo-oireita seka valittémia allergioi-
ta. (Jaatinen & Raudasoja 2013, 234.) Suurimmalla osalla lapsista atooppinen
ekseema paranee tai lievenee vuosien kuluessa mutta voi pahentua uudelleen

nuoruus- tai aikuisiassa (Kaypa hoito -suositus 2009).

Atooppisen ihottuman luonteeseen kuuluu kausittainen lehahtelu, jolle ei ole
aina osoitettavissa mitaan yhta selittavaa tekijaa. Atooppisen ihottuman syntyyn
vaikuttavat monet tekijat, kuten tulehdukset, allergiat, hikoilu, stressi, kutina,
raapiminen ja kuiva iho. (Jaatinen & Raudasoja 2013, 234.) Suurin osa saavat
atooppisen ihottuman ennen kuin tayttaa viisi vuotta. Atooppinen ihottuma alkaa
harvoin aikuisidlla. Ruoka ei aiheuta atooppista ihottumaa, mutta jotkut ruoka-
aineet voivat pahentaa oireita. Lapset, joilla on atooppinen ihottuma, sairastavat
myo6s usein jotain ruoka-aineallergiaa. (American academy of dermatology
2015.)

Atooppisessa ihottumassa kuivuus ja kutina ovat peruspiirteitd. Kutinan meka-
nismia atooppisessa ihottumassa ei tunneta, se on todennakoisesti merkki tu-
lehduksesta. (Haahtela, Hannuksela, Makela & Terho, 129, 131.) lhon kuivuus
johtuu siita, ettd ihon lapaisyesteessa, keratiinikerrosten alaosissa, on liian va-
han keramideja. Keramideja muodostuu hitaasti, mikd on perinndllinen ominai-
suus, ja niiden hajoaminen voi olla kiihtynyttd. (Hannuksela 2004, 131.) Kera-
midit ovat pitkdketjuisia neutraaleja rasvoja, joiden tehtavand on estada vetta
haihtumasta ihosta (Hannuksela 2009). Ei tiedeta tarkkaan, miksi kuiva iho kuti-

aa. Kutinan voimakkuus ja tulehdusmalli vaihtelevat paljon yksilosta toiseen.



Tulehduksen ja kutinan valittajaaineet voivat vaihdella yksilosta toiseen. (Han-
nuksela 2004, 40.) Kutina hairitsee etenkin iltaisin ja 6isin, mika vaikeuttaa
uneen paasya ja huonontaa unta. Raapiminen aiheuttaa ja pahentaa ihottumaa
merkittavasti. Se aiheuttaa ihon jakaloitymista. Paksun, jakaldityneen ihon kuti-
nakynnys on madaltunut. Hikoilu pahentaa kutinaa ja ihottumaa 40-90 prosen-
tilla:lla potilaista. Atoopikon noidankehé eli circulus atopicus tarkoittaa, etté ihon
tulehdus ruokkii itseaan. Huonosti hoidettu ihottuma pysyy aktiivisena viikosta,

kuukaudesta ja vuodesta toiseen. (Haahtela ym. 2007, 141-142.)

Skarpin (2005, 111-112) mukaan sitd enemman perheiden ja lasten elaméanlaa-
tu heikkeni, mita pahempi atooppinen ihottuma oli. Vaikutus lapsen elaméanlaa-
tuun oli kohtalainen ja perheen elaman laatuun merkittava, kun lapsella oli
atooppinen ihottuma. Atooppisen ihottuman hankalin oire oli kutina, jota lapsi
helpotti raapimalla. Suurimmat lasten elaméanlaatua heikentavat tekijat olivat
kutina ja raapiminen, ja vastaavasti perheelle tarkein elaméanlaatua heikentava
tekija oli lapsen ihottuman hoitaminen. Merkityksellistd perheen arjen suju-
miseksi oli saada oikein kohdentuvaa ja asiallista tietoa atooppisesta ihottumas-
ta ja sen hoitamisesta. Tietoa atooppisesta ihottumasta on olemassa yllin kyllin,
mutta perheelle oli tdrkeda saada oikein kohdentuva tieto omalle lapselle se,

mika toiselle ei kaynyt, sopi toiselle hyvin. (Skarp 2005, 111-112.)

Atooppisen ihottuman hoidon porrastuskaytannot sovitaan alueellisesti sen mu-
kaan, miten tietoa ja taitoa on eri tasoilla saatavilla. Omahoitoon kuuluu lieva
atooppinen ihottuma, johon riittdvat pesut, perusvoiteet ja miedot kortikosteroidit
seka arsyttavien tekijoiden, kuten vaatetuksen, valttdminen. Perusterveyden-
huollossa hoidetaan ilman erikoislaakarin konsultaatiota lasten lievaa atooppista
ihottumaa. Diagnostiikka tehdaan anamneesin ja kliinisen kuvan perusteella.
Ihottumaa yllapitavat ja pahentavat tekijat kartoitetaan. Allergiatestaukset eivat
yleenséa ole kuitenkaan tarpeen. Perusterveydenhuollossa kaydaan lapi hoidon
aloitus ja sen kontrollointi, johon kuuluvat rasvauksen ja perusvoiteiden kaytén
opastus seka miedot ja keskivahvat paikalliskortikosteroidivalmisteet. Erikois-
la&karin vastaanotolle potilas lahetetdan, jos lapsella on keskivaikea tai vaikea
atooppinen ihottuma ja epaily perusruoka-aineallergiasta tai hoito-ongelma, tai

kun harkitaan valohoitoa, oraalista kortikosteroidia, syklosporiinia tai metotrek-



saattia. Erikoislaakarikonsultaation jalkeen jatkohoito on yleensa perustervey-
denhuollossa ja uusintakonsultaatioita tehdaan tarvittaessa. Laaja-alaista ihot-
tumaa tai vaikeaa ihottumaa sairastavia seka vaikeita ruoka-aineallergioita seu-

rataan erikoissairaanhoidossa. (Kaypa hoito -suositus 2009.)

2.2 Atooppisen ihottuman toteaminen ja diagnosointi

Atooppinen ihottuma luokitellaan lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan. Lievassa
atooppisessa ihottumassa potilaalla on kuivia ihoalueita, satunnaisesti kutinaa
ja pienilla ihoalueilla punoitusta. Keskivaikeassa atooppisessa ihottumassa on
kuivia ihoalueita, toistuvaa kutinaa, punoitusta ja voi esiintyd myds ihon rikkou-
tumista ja paksuuntumista. Vaikeassa atooppisessa ihottumassa iho on kuiva,
kutina jatkuvaa ja punoitus on laaja-alaista. Lisaksi esiintyy ihorikkoumia, ihon
huomattavaa paksuuntumista, verenvuotoa, vetistysta. karstoittumista ja pig-

mentaatiohairioita. (Kaypé hoito —suositus 2009.)

Atooppinen iho on herkka, ja joillakin atoopikoilla on atooppisen ihottuman li-
saksi erilaisia allergioita, ja altistuminen kyseisille allergeeneille saattaa pahen-
taa ihottumaa. Yleisimpia allergeeneja ovat lemmikieldinten hilseet, siitepdlyt,
polypunkit, home ja tietyt ruoka-aineet. Ruoka-aineallergioista yleisimpia ovat
maito, kananmuna, viljat, pahkinat, sitrushedelmat, tomaatti, kaakao, suklaa,
mansikka, kala, mango, omena ja porkkana. Naita allergioita voidaan todeta

allergiatestien avulla. (Pajunen.)

Kriteereitd, joita olisi yleisesti hyvaksytty atooppiselle ihottumalle, ei ole. Diag-
noosi tehdaan kliinisten |6yddsten ja oireiden perusteella (Hannuksela, Pelto-
nen, Reunala & Suhonen 2011, 54). Kliinisessa tutkimuksessa yleensa riittaa,
jos potilaalla on seuraavat |6ydokset: kutiava ja krooninen tai jatkuvasti toistuva
ihotulehdus tyypillisilla ihoalueilla (kuva 1), ihottumassa on punoitusta, tulehdus-
ta, kutiavia papuloita, raapimajalkia, rikkoumia tai jakaloitymista. Tarkemmassa
diagnostiikassa atooppinen ihottuma on aina kutiseva. Kutinan lisdksi potilaalla

pitdd olla vahintddn kolme seuraavista viidesta oireesta: ihottumaa tyypillisella



alueella tutkimushetkella (kuva 1), ihottumaa tyypillisella alueella aiemmin, kui-
va iho, ihottuma alkanut ennen toista ikavuotta tai potilaalla on lisaksi allerginen

nuha tai astma. (Kaypa hoito —suositus 2009.)

e @

<1v 1-4v

4-16v >16v

Kuva 1. Atooppisen ihottuman tyypilliset ihoalueet eri ikékausina (Hannuksela &
Alanko 2003, 79).

Ihotesteihin tai muihin laboratoriotutkimuksiin ei ole aihetta, jos ihottuma on lie-
vaa ja pysyy hyvin kurissa paikallishoidoilla. Vaikeimmissa ihottumissa laborato-
riotutkimuksista on usein hyotyd. Allergiatutkimukset ovat aiheellisia, jos poti-
laalla on muita allergiaoireita, kuten vatsavaivoja ja anemiaa. Iho- tai verikokei-
den tulosten perusteella voidaan alkaa tarkkailla ruoka-aineiden mahdollista
pahentavaa vaikutusta ekseemaan. lho- tai verikokeiden tulokset eivéat kuiten-
kaan suoraan paljasta syy-seuraussuhdetta. Ruoka-aineallergiat on varmistet-
tava altistuskokein. Seerumin kokonais-IgE:n m&é&rd on usein suoraan verran-

nollinen vaikean atooppisen ihottuman laajuuteen. Ihonsisaisia pistokokeita kay-
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tetddn nopean allergian selvittelyyn atooppisessa ihottumassa vain harvoin.
(Hannuksela ym. 2011, 54-55.) Vain osalla atoopikoista iho- tai verikokeet
osoittavat herkistymista siitepolyille, elaimille tai ruuille. Vaikka allergioita |6ytyi-
sikin, allergeenien valttaminen ei ole suotavaa, silla se harvoin parantaa tai

edes lieventda ihottuman oireita (Hannuksela 2004, 37).

Lapsen leimahteleva tai vaikea, jatkuva ihottuma edellyttda perusteellista selvit-
telyd ja samoin muiden allergiaoireiden (vatsaoireet, allerginen nuha, astma,
nokkosihottuma) esiintyminen samaan aikaan. Allergiakartoitus hengitystie- ja
ruoka-allergeeneille tehddan iho- tai verikokeiden avulla, ja niiden tulosten ja
esitietojen perusteella voidaan harkita jatettavaksi ruokavaliosta pois vain va-
hamerkityksellisia ruokia. Perusruokiin puututaan ainoastaan asianmukaisten
valttamis-altistuskokeiden tulosten perusteella. On hyva muistaa, etta kuukau-
sien ja vuosien mittaan alun perin heikko allergia voi muuttua ruokavalion aika-
na vaikeammaksi, ja anafylaktisten reaktioiden vaara jopa kasvaa. Sen vuoksi
tasaisesti altistumalla mahdolliset allergiahaitat pysyvét yleensa vahaisempina
tai kokonaan poissa. (Haahtela ym. 2007, 142-143.)

2.3 Riskitekijat seka atooppista ihottumaa pahentavat tekijat

Atooppisen ihottuman riskitekijoista tarkein on perima. Isélta saaduilla perinto-
tekijoilla on pienempi vaikutus kuin aidiltéa saaduilta. Raskauden aikaiseen altis-
tumiseen on Kiinnitetty enemmaéan huomiota, koska aidin sairastama atopia on
suurempi riski kuin isén sairastama. Tupakoiva aiti kaksinkertaistaa lapsen ris-
kin saada jokin atooppinen sairaus. Rintaruokinta, joka kestaa vahintdan kol-
men kuukauden ik&&n asti, ja muun ravinnon antaminen vasta 4—6 kuukauden
iassa, vahentaa varsinkin atooppista ihottumaa 3-5 vuoden ik&én asti. Suolis-
ton mikrobiflooralla on ihon bakteereiden lisdksi suuri merkitys niin atooppisten
oireiden kuin ihottumankin kehittymisessa. Riskiperheiden lapsillle bifidobaktee-
rien ja probioottisten laktobasillien antaminen vahentééa ihottumariskia, ja samat
bakteerit nopeuttavat paranemista jo puhjenneessa ihottumassa. (Hannuksela
2009.)
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Atooppista ihottumaa sairastavat potilaat saavat terveihoisia helpommin ihon
bakteeri- ja virustulehduksia (markarupi tai herpesviruksen aiheuttamat oireet),
ja tulehdukset voivat olla atoopikolla vaikeaoireisempia. Syylat ja ontelosyylat
ovat atoopikoilla yleisid. Atooppista ihottumaa sairastavilla lapsilla on todettu
olevan lievasti kohonnut riski hengitystieinfektioihin ja valikorvatulehduksiin.
Atoopikoilla on todettu kohonnut riski masennukseen, ahdistuneisuuteen ja
tarkkaavaisuushairidihin (adhd). Syyna tahan on todennakaoisesti kutinan aiheut-
tama normaalin unirytmin hairiintyminen ja unen katkonaisuus, ja todennakai-
sesti tama vaikutus on suurinta lapsilla, joilla aivojen kehitys on hyvin nopeaa.
Ihottuman tehokas hoito pienentaé ihoinfektioiden riskia merkittavasti ja paran-
taa potilaiden unta, kun ihottuma rauhoittuu ja kutina vahentyy. (Kiiski 2016,
18.)

Atooppisen ihottuman luontainen taudinkulku on aaltoileva, ja pahenemisvai-
heet voivat ilmaantua aivan yllattaen. Ihottuma lehahtaa vaikeaksi jopa parissa
paivassa ilman erityistd ulkoista syyta. Aaltoilevan taudinkulun lisaksi atooppi-
nen ihottuma on myos altis erilaisten ymparistétekijoiden vaikutukselle, koska
iho on poikkeavan herkka &arsykkeille. Kuiva talvi-ilma on tyypillinen ihottumaa
pahentava ja ihottumaoireille altistava tekija. Isolle osalle atoopikoista aika loka-
kuusta huhtikuuhun onkin hankalinta aikaa, koska tuolloin myds auringosta saa-

tava ultraviolettisateily on vahaista. (Kiiski 2016, 9.)

Valtaosa atooppista ihottumista sairastavista hyotyy auringon UV-sateilysta,
mutta kuitenkin pienella osalla aurinko saattaa pahentaa oireita. LAmmin saa
saattaa aiheuttaa lisdantynytta hikoilua, mikéa puolestaan arsyttaa tulehtunutta ja
herkk&aa ihoa. Saippua ja muut pesuaineet arsyttavéat atoopikon ihoa tavallista
herkemmin, vaikka iho olisikin hyvassé kunnossa, ja ihottuman pahenemisvai-
heessa arsyttava vaikutus moninkertaistuu. Pitkaan iholla viipyva hautova kos-
teus pahentaa myos oireita. Voimakas stressi voi joskus johtaa ihottuman pa-
henemiseen. Lisdksi myos stressaavat tilanteet pahentavat kutina-aistimusta,
mika lisda raapimista ja huonontaa ihon kuntoa. Osalla siitepdlyallergikoista

atooppinen ihottuma voi pahentua myos siitepdlyaikoina. (Kiiski 2016, 9-10.)
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2.4 Atooppinen ihottuma eri ikdkausina

Joka toisella atooppinen ihottuma alkaa jo imevaisiassa. Ensimmaisten elinviik-
kojen aikana ilmestyy ekseemaa taipeitten pohjaan ja paanahan hilseilya, joka
muistuttaa tali-ihottumaa. Kahden-neljan kuukauden idssa ilmestyy laiskainen
maitorupi. Taipeisiin ihottumaa siirtyy leikki-idssa niin sanotuksi taiveihottumak-
si. Teini-iassa tyypilliset ihottumapaikat ovat paan alueella ja etenkin kasvoissa,
ylavartalolla ja kaulassa. lhottuma, joka on alkanut imevaisiassa, jatkuu lapi
elaman noin neljasosalla. (Haahtela ym. 2007, 132-133.) Sivulla 9 ovat n&hta-

vissa atooppisen ihottuman tyypilliset ihottuma-alueet eri ikékausina.

Maitorupi on vanhentunut termi atooppiselle ihottumalle 1-2 ensimmaisen ika-
vuoden aikana. Siitda on kahta eri muotoa, seborrooinen eli talikbhnaa muistut-
tava ihottuma ja laiskainen ihottuma. (Hannuksela 2007, 133.) Tali-ihottumaa
muistuttava maitorupi ilmaantuu vauvan ensimmaisten elinviikkojen aikana.
Vauvan paanahka hilseilee ja punoittaa, ja hautuvat ihopoimut kainalossa, kau-
lassa, pakaravaossa, nivusissa, polvi- ja reisitaipeissa myos punoittavat ja hil-
seilevat. (Hannuksela 2009.) Ekseemalaiskien koko vaihtelee, ja niitd voi tulla
myos vartalolle. Tulehtuneena laiskiin tulee keltaista karstaa ja raapimisen seu-
rauksena rupia (Hannuksela 2007, 133). Tama maitorupi haviaa pikkulapselta
kaksivuotiaaseen mennessa. Naista puolella tauti jatkuu taiveihottumana ja toi-

nen puoli tulee oireettomaksi. (Hannuksela 2009.)

Muutaman kuukauden idssa ilmeneva laiskédinen maitorupi tulee poskiin ja raa-
joihin. Talle tautimuodolle ovat ominaisia kudosnestetta erittavéat ihottumalais-
kat. Ihottumalaiskille tulee rupia kudosnesteesta johtuen, ja laajemmassa taudin
muodossa ihottumaa voi olla taipeiden ja kasvojen liséksi vartalolla. Ihottuma-
laiskien koko voi olla useista senttimetreistd muutamaan millimetriin. Tama ihot-
tuman muoto kutisee jonkin verran, mutta harvemmin sietamattémasti. Ihottu-
mamuoto, joka vaivaa eniten lapsia, on sellainen, jossa laiskissa on tiheasti uu-
siutuva tulehdus tai jatkuva tulehdus. Talloin ihottumaléiskiin tulee ruvet ja nii-
den alla on haavapinta, josta tihkuu verta. Tallainen tautimuoto alkaa noin kak-

sivuotiaana ja voi jatkua kouluikdan saakka. Vaiva on tytoilla harvinaisempi kuin
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pojilla. Pikkulapsilla seka laiskainen tautimuoto ettd tali-ihottumaa muistuttava
ihottuma voivat levita kauttaaltaan vartalolle, erytrodermiaksi. (Hannuksela
2009.)

Kouluikaisilla ihottuma ilmenee useimmiten taiveihottumana, mutta se voi oireil-
la myds useasti tulehtuvana laiskdisend, rupeutuvana ihottumana. Ihottuma
saattaa esiintya liséksi pakaroissa ja reisissa eli niin sanotuissa ratsupaikoissa.
Atooppisen ihottuman ilmenemismuodoista on myés kasi-ihottuma. Poijilla tois-
tuvat ihotulehdukset ja kasi-ihottuma ovat yleisempia, tytdilla puolestaan ylei-
semmin on ratsupaikkaihottumaa. (Hannuksela 2009.)

Seborrooinen atooppinen ihottuma ja laiskainen maitorupi joko haviavat koko-
naan tai muuttuvat tavalliseksi atooppiseksi ihottumaksi. Tama tapahtuu toisen
ikdvuoden aikana. Taiveihottumaa ilmaantuu leikki- ja kouluidssa, ja se on oi-
reiltaan useimmiten melko lievaa. Taivealueilla, kaulassa, ranteissa, kyynar- ja
polvitaipeissa seka nilkoissa iho paksuuntuu ja usein tulehtuukin jatkuvan raa-
pimisen seurauksena. Ihon paksuuntumista kutsutaan jakaloitymiseksi, ja sita
voi ilmetéa raajoissa myos ojentajapuolilla, polvissa ja kyynarpaissa. Kesalla
ihottuma haviaa kokonaan tai oireet helpottuvat. Muutamalla prosentilla kesa
kuitenkin pahentaa ihottumaa, mika voi olla merkki voimakkaasta siitepdlyaller-
giasta, yliherkkyydestéa ultraviolettisateilylle tai hikiyliherkkyydestéa. (Hannuksela
2007, 134-135; Hannuksela 2009.)

Kasi-ihottumaa esiintyy joskus jo vauvoilla. Tavallisimmin sita esiintyy kuitenkin
kouluidsta noin 30 ikavuoteen asti. Ratsupaikkaihottuma puolestaan saattaa
olla atoopikon vaivana nuoruusikdan asti. Ratsupaikkaihottuma on kuivaa ja
kutisevaa pakaroissa ja reisien alueella, ja silla on taipumus rupeutua ja tuleh-

tua herkasti. Joskus iho tulehtuu uusiutuvasti. (Hannuksela 2009.)
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2.5 Atooppisen ihottuman hoito

25.1 Laakevoiteet

Paikalliset kortikosteroidit ovat atooppisen ihottuman hoidon kulmakivid. Ne
ovat tehokkaita atooppisen ihottuman oireita lievittavid laakkeitd vaimentaen
kutinaa, turvotusta, punoitusta, vetistamistd, rakkulointia ja jakaloditymista. (Kay-

pa hoito -suositus 2009.)

Kortikosteroidivoiteita kaytetddn kuuriluontoisesti ja tarvittaessa niin sanottuna
yllapitohoitona kerran tai kahdesti viikossa kuurien vélilla. Alle kaksivuotiaan
hoidossa kaytetaédn 1-prosenttista hydrokortisonivoidetta 1-2 kertaa vuorokau-
dessa 1-2 viikon jaksoissa. Sen jalkeen pidetddn tauko haittavaikutusten mini-
moimiseksi. Optimaalista tauon pituutta ei tiedetd, mutta kokemusperaisesti va-
hintdan hoitojakson pituinen tauko on turvallinen. Hoitoa voidaan tehostaa kayt-
tamalla paikallisesti peittdvaa okkluusiosidosta tai kosteita kaareitd. 2-15-
vuotiaiden ihottuman hoidossa voidaan kayttaa mietoa tai keskivahvaa kortiko-
steroidivoidetta kerran vuorokaudessa 1-2 viikon jaksoina, ja hoitoatauko on
yhta pitka kuin hoitojakso. Myds tata hoitoa voidaan tehostaa okkluusiosidoksil-
la ja kosteilla kaareilla. Vahvaa kortikosteroidivoidetta kaytetaan ainoastaan
erikoisladkarin ohjeen mukaan. Hoitava laékari méaarittdd jokaisen kohdalla tar-
vittavan hoidon yksil6llisesti. (Kaypa hoito —suositus 2009; Allergia- ja astmaliit-
to 2014; Kiiski 2016, 13.)

Jos paikalliskortikosteroidilla ei saada riittavaa vastetta, yli kaksivuotaiden hoi-
dossa kaytetaan takrolimuusi- ja pimekrolimuusivoidetta ohuelti ihottuma-
alueille kahdesti paivassa, kunnes ihottuma on parantunut. Ellei naiden limuusi-
voiteiden teho yksinaan ole riittdva, voidaan pahenemisvaiheessa kayttaa lisak-
si keskivahvaa kortikosteroidia ja ihon rauhoituttua palata takaisin pelkkdan kal-
sineuriinin estajaan. Takrolimuusia kayttdmalla kahdesta kolmeen kertaan vii-
kossa voidaan ehkaista ihottuman pahenemisvaihetta. (Kaypéa hoito -suositus
2009.)
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Kalsineuriiniestajavoiteita, takroli- ja pimekrolimuusivoiteita, kutsutaan limuusi-
voiteiksi. Nama voiteet rauhoittavat ihon tulehdusta T-valkosolujen aktivitaatiota
estamalla. Takrolimuusi estaa lisaksi allergeenien tunnistusta ihossa. (Allergia-
ja astmaliitto 2014.) Naita voiteita on kaytetty atooppisen ihottuman hoidossa
nyt noin 15 vuoden ajan. Takrolimuusivoidetta kaytetaan etenkin keskivaikeas-
sa ja vaikeassa atooppisessa ihottumassa ja pimekrolimuusivoidetta |&hinna
lievassa tai keskivaikeassa atooppisessa ihottumassa. Limuusivoiteiden hoi-
toetuna kortikosteroidivoiteisiin verrattuna on se, etta hoitoa voidaan tarvittaes-
sa jatkaa yhtajaksoisesti pitkdankin ilman taukoja, mika helpottaa yllapitohoitoa.
Haittana puolestaan on joskus, etenkin hoidon aloitukseen liittyva, poltteleva tai
kihelmoiva tunne, joka yleensa menee ohi hoidon jatkuessa. (Allergia- ja astma-
liitto 2014; Kiiski 2016, 13-14.)

2.5.2 Perusvoiteet

Perusvoiteilla on Suomessa pitké historia, ja niitd onkin Suomessa ennétysmaa-
ra erilaisia. Voiteet sisaltavat emulgaattoria, vettd ja rasvaa, rasvaisimmissa
vain rasvaa. Taman paivan rasvat sisaltavat vahan emulgaattoreita. Rasvoissa
on humektantteja, jotka sisaltavat vetta sitovia aineita ja keramideja, jotka ovat
iholle tyypillisid rasvoja. Perusvoiteita kaytetdan 1-2 kertaa paivassa. Jos iho
arsyyntyy voiteiden kaytossa ajan kuluessa, tulee voide vaihtaa toiseen. Perus-
voiteen voi laittaa kuivaan tai markaan ihoon. Kosteaan ihoon laittaessa voitei-
den laitto ei aiheuta kirvelya niin paljon kuin kuivaan ihoon laittaessa. (Allergia-
ja astmaliitto 2014.)

Perusvoiteet vahentavat atooppisen ihottuman oireita ja muun paikallishoidon
tarvetta yllapitohoidossa ja saattavat parantaa ihon suojaominaisuuksia. Osa
potilaista saakin hyvan vasteen pelkalla perusvoiteella. On téarkeaa ja oleellista
kayttd& perusvoidetta runsaasti ja sdanndllisesti. Voidetyypin valinta riippuu yk-
silollisista tekijoista, jokaiselle potilaalle valitaan h&nelle sopiva perusvoidemuo-
to. Hoidon alussa on hyva aloittaa keskirasvaisella perusvoiteella, joka useim-
milla potilailla soveltuu parhaiten perushoitoon. Jos tunnin kuluttua voide tuntuu

lian raskaalta, on ehka hyva vaihtaa kevyempaan voiteeseen. Jos taas poti-



16

laasta tuntuu tunnin kuluttua, ettei ihoa ole rasvattu lainkaan, voide ei ole tuol-
loin riittdvan tehokas. Jos jokin voide aiheuttaa ihon kirvelya, on hyva vaihtaa
merkkia rasvaisempaan. Myds vuodenajoilla on merkitystd, kesalla kevyemmat

ja talvella rasvaisemmat perusvoiteet. (Kaypa hoito -suositus 2009.)

Tarkein merkitys perusvoiteilla on laakevoiteilla saavutetun hoitotuloksen yllapi-
to ja ihottuman ehkaisy rauhallisessa vaiheessa. Laakevoiteen kayttd on aina
tarpeen, jos iholla on jo ndkyvaa ihottumaa tai perusvoide aiheuttaa selvaa kir-
velya. Ohuemmat vesipitoisemmat perusvoiteet soveltuvat myds pesuvoiteeksi

ihoa arsyttavan saippuan sijaan. (Kiiski 2016, 14.)

Voidetta tulee levittaa iholle mydtakarvaan, jolloin véltetdan arsyttamasta karva-
tupenjuuria. Levitettdessa ihoa voi painella ja taputella, se helpottaa kihelmdin-
tia seka vilkastaa pintaverenkiertoa mika nopeuttaa voiteitten imeytymista. Voi-
teita tulee kayttaa reilusti, niin ettd iho on selkeasti rasvainen. Jos voide imeytyy
nopeasti iholta, sita voi lisatd uudelleen. Mitd enemman on ihottumaa, niin paa-
saantbné voidaan sanoa, etta sita enemmaéan pesua ja kylvettelya. Maksimaali-
sesti iho on kostunut noin 15-20 minuutin pesussa. Samalla tama myds poistaa
ihottumasta rupia, joissa on haitallista bakteerikasvustoa. Pesut vahentavat
ihosta hieman karbamidia eli ureaa ja vetta sisaltavia suoloja. Saunominen ei

aiheuta ihon kuivumista. (Allergia- ja astmaliitto 2014.)

2.5.3 Valohoidot

Ihoa voidaan hoitaa myo6s valohoidolla. UV-séteily paksuntaa ihokerrosta, pa-
rantaa lapaisyestetta ja rauhoittaa ihotulehdusta. SUP-valohoito (315-400 na-
nometrid) sopii 90 prosentille atoopikoista hyvin tai erittéain hyvin, mutta ihopoli-
klinikoiden tarkein valohoitomuoto on kuitenkin kapeakirjoisempi UVB-valohoito
(309-313 nanometrid). Hoitoa otetaan yleensa 15 kertaa, 2-3 kertaa viikossa.
Tama riittdd yleensa yhdeksi talveksi. Valohoidon vaikutus ei jaa yleensa vain
yhden talven mittaiseksi, vaan joka toisella iho-oireet ovat helpompia myés seu-

raavana talvena. (Allergia- ja astmaliitto 2014.)
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Valohoitoja kaytetadn lahinna keskivaikean ja vaikean atooppisen ihottuman
hoidossa silloin, kun paikallishoidot eivat tehoa riittavasti. Jos ihottuman oireet
ovat hyvin vaikeatasoisia, niitd on rauhoitettava tehokkaalla ladkevoidehoidolla
ennen valohoidon aloittamista. Valohoidon kanssa voidaan kayttéaa yhta aikaa
my0s kortikosteroidivoiteita. (Kiiski 2016, 15.)

2.5.4 Muut hoitomuodot

Antihistamiineja voidaan kayttaa ihon kutinaa lievittamaéan. Pienella osalla poti-
laista ne vasyttavat ja vahentavat kutinaa niin, etta yo sujuu paremmin ja potilas
saa nukutuksi. Suurimmalle osalle potilaista antihistamiinien kaytosta ei kuiten-
kaan ole apua. (Allergia- ja astmaliitto 2014.) Ihottuman laatuun tai laajuuteen ei
antihistamiineilla ole vaikutusta (Haahtela ym. 2007, 141). Hydroksitsiini, deslo-
ratadiini ja setiritsiini sopivat etenkin lasten kutinan hoitoon, ja niita voi tarvitta-

essa kayttda kuukausia tai vuosia yhteen mittaan (Terveyskirjasto 2009).

Ihottuma-alueita voidaan suojata sidoksilla, jotka estdvat mekaanisesti raapi-
masta ja siten nopeuttaa ihottuman rauhoittumista. Paikallisen kortikosteroidin
imeytyminen ja teho voivat lisdantya, jos kaytetddn peittavia sidoksia. Vaikeaa,
vetistavadd ihottumaa voidaan hoitaa lyhytaikaisesti keittosuolahauteilla, jotka
kuivattavat ihottumaa. (Terveyskirjasto 2009.)

Hankalimmissa iho-oireissa joudutaan kayttamaan sisaisia kortisoneja, kuten
prednisonia, prednisolonia ja metyliprednisolonia, joita kaytetddn 1-4 viikon hoi-
toina. Rintaruokintaa tulisi kayttaa pelkkana ravinnon lahteena vain 4 kuukau-
den ajan. Jos rintaruokinta on ainoa ruoan ldhde yli kuuden kuukauden ikaisille,
se lisda allergiavaaraa. (Allergia- ja astmaliitto 2014.) Suurimmalta osalta
atoopikkoja l6ytyy ihosta Staphylococcus aureus -bakteeri. Usein [6ytyy myos A
- tai G-ryhman beetahemolyyttinen streptokokki. Nama bakteerit voivat aiheut-
taa ihotulehduksen, markaruven tai karvatuppitulehduksen. (Hannuksela 2009.)
Stafylokokkien erittamat tietyt myrkylliset aineet, niin sanotut superantigeenit,
pahentavat ihottumaa suoraan ilman allergiaa. Nama ihottumien sekundaari-

infektiot hoidetaan tarvittaessa sisaisella antibiootilla. Paikallisen antibioottihoi-
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don hyddyllisyydesta ei ole kiistatonta nayttda. Lieviin infektioihin riittavat usein
kunnolliset saippuapesut ja kortikosteroidivoiteet. (Haahtela ym. 2007, 139.)

3 Sairaanhoitajan oahjausosaaminen

3.1 Ohjaus kasitteena

Ohjaus kasitteena on osin epaselva, ja sitd onkin helpompi tarkastella sen lahi-
kasitteiden kautta. Ohjauksen lahikasitteitd ovat opetus, neuvonta seka tiedon
antaminen. Ohjaus on tiedon, taidon ja selviytymisen yhteista rakentamista, jos-
sa ohjaaja ja ohjattava kohtaavat tasavertaisina vuorovaikutustilanteessa. Oh-
jaus on kannustavaa ja pyrkii auttamaan ohjattavaa itseddn omassa elamas-
saan, omista lahtokohdista kasin. Ohjauksella pyritdan siihen, ettéd ohjattava
ymmartdd hoidon merkityksen ja han kokee voivansa vaikuttaa siihen. Samalla
ohjattava motivoituu ja sitoutuu paremmin hoitoonsa. (Eloranta & Virkki, 19—20.)

Lahikasitteella "opetus” tarkoitetaan tilanteen selkiyttamisen pohjalta toteutettuja
suunnitelmallisia toimintoja, joilla pyritddn tavoitteen saavuttamiseen. Opetus
pohjautuu ohjaukseen, jolloin opetustilanteesta tulee oppimistilanne, jossa hen-
kilo kykenee ymmartamaan yksittdisen hoitotoimenpiteen merkityksen koko-
naishoitonsa kannalta. Neuvonnalla tarkoitetaan sitd, etta hoitaja auttaa henki-
|64 tekem&&n valintoja antamalla h&nelle neuvoja. Neuvonta on luonteeltaan
neuvottelua yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. Neuvonnassa hyddynnet&én
ammattilaisen tietoja ja taitoja. Siind ovat kuitenkin aina perustana henkilén
henkilokohtaiset tarpeet ja lahtokohdat. Tiedon antaminen on ohjausta, opetus-
ta ja neuvontaa tadydentava muoto, useimmiten kirjallinen hoito-ohje. (Eloranta &
Virkki, 20-21.)
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3.2 Ohjaus hoitotytsséa

Sairaanhoitajan tydhoén kuuluu henkildston ja opiskelijoiden opettaminen ja oh-
jaaminen seka oppimismateriaalin tuottaminen. Lisaksi opetus- ja ohjausosaa-
minen kasittaa potilaiden ja heidan laheistensa opettamisen ja ohjaamisen ter-
veytensa edistamiseen ja itsehoitovalmiuksiensa lisdéamiseen. Tietojen antami-
nen on keskeinen osa hoitoa. Riittavalla tiedon antamisella, opettamisella, oh-
jaamisella ja tukemisella autetaan potilasta ottamaan vastuuta omasta ter-
veydestadan ja sen hoidosta. Ohjaus ja opetus tulee antaa yhteistydssa ja yh-
teisymmarryksessa potilaan kanssa. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen,
Lipponen, Ketola & Hietanen 2004, 41.) Vanska (2012, 113) toteaa, etta pelkas-
téa kokemuksesta ei opi, vaan vasta oman toiminnan, kokemusten, osaamisen ja
ajattelun reflektiivinen pohdinta ja kyseenalaistaminen mahdollistavat uusien
merkitysten ja toimintatapojen I6ytamisen. Ohjauskeskustelua pitaisi edelleen
kehittaa aidon dialogisuuden suuntaan, jolloin ohjattavan motivaation ja tavoitel-
tavan asian merkityksellisyyden maarittaminen loisi pohjaa tavoitteen saavutta-

misen mahdollistumiselle.

Ohjausprosessissa voidaan pyrkia tavoitteelliseen ongelmanratkaisuun, aktiivi-
seen merkitysten luomiseen tai selviytymiseen. Ohjausta voidaan toteuttaa
myo6s kokemuksia reflektoimalla ja niista oppimalla. Ohjausprosessissa tulee
maaritell& potilaan tarve ohjaukselle, ohjauksen kulun suunnittelu ja ohjauksen
toteutus seka arvioida ohjaamisen vaikuttavuus ja onnistuminen. Potilaan kai-
kissa hoidon vaiheissa kaytetaan tata prosessia. Potilaan tarpeiden tulee olla
ohjauksen lahtokohtana. Ohjaajan tulee huomioida potilaan olemassa olevat
tiedot sairaudesta ja se, kuinka kauan potilas on sairastanut. Hoitosuunnitel-
maan tulee kirjata ohjausprosessi hoidon eri vaiheissa, jotta varmistetaan poti-
lashoidon jatkuvuus. (Rantovaara & Vehmasaho 2010, 11-12.) Asiantuntevan,
osaavan ohjaajan kuvauksessa nousivat esille ohjaajan lasnaolo, rehellisyys
ohjauksellisten ajatusten ja toimenpiteiden avoimessa julkistamisessa ohjattavil-
le sekd ohjattavan kuuleminen ja ohjattavan elamantilanteeseen elaytyminen.
Ohjauksen osaajilla oli myds herkkyyttd havaita nonverbaalista viestintaa.
(Vanska 2012, 112.)
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Tavoitteena hoitotydssa on kayttaa taloudellisesti kestavia ja vaikuttavia seka
eettisesti hyvaksyttavia toimintatapoja, joista on tieteellistd nayttdd. Hoitotyon
henkilostd voi siten tukea potilaita tietoiseen paatbksentekoon terveytta ja hoi-
toa koskevissa asioissa seka edistaa sita kautta vaeston hyvaa oloa. Nayttéon
perustuva hoitoty0 on parhaan ajan tasalla olevan tiedon arviointia ja harkittua
kayttoa yksittaisen potilaan, potilasryhmien tai koko véaeston hoitoa koskevassa

hoitotoiminnassa ja paatoksenteossa. (Eloranta & Virkki, 23.)

Ohjaustilannetta voidaan arvioida my6s oppimisen nakokulmasta. Oppiminen
on vuorovaikutteinen prosessi, jossa oppija muuntaa kokemuksiaan siten, etta
hanen asenteessaan, tiedoissaan ja taidoissaan tapahtuu pysyvid muutoksia.
Oppiminen on aina henkildkohtaista, johon vaikuttaa my6s oppijan elaméanko-
kemus. Ohjaustilanteissa on usein oppimisen tarve, jonka taustalla voivat olla
sairauden tai vammautumisen aiheuttamat toimintarajoitukset, jotka edellyttavat
uusia tietoja ja taitoja. Uusia tietoja ja taitoja taas tarvitaan terveyden yllapitami-
sessa seka sairauden ehkaisemisessé useassa elintapasairaudessa. (Eloranta
& Virkki, 28.) Vanskan (2012, 112) tutkimuksessa nousi esille, ettd oppimisen
prosesseihin liittyvaa ajattelua tai ohjauksessa oppimista ei ole viela mielletty
selkeasti ohjausajatteluun liittyvaksi. Selkea kehittamiskohde seka terveysalalla,
terveysalan ohjaajien koulutuksessa ettd ohjaajien ohjaustydssa on Vanskan
(2012, 11) mukaan oman toiminnan ja lahestymistapojen tunnistaminen. Oppi-
misajattelua tulisi olla enemmaéan terveysalan ammattilaisten perus-, jatko- ja
taydennyskoulutuksissa, jolloin se toisi uutta syvyytta niin terveysalan ammatti-
laisten kuin erityisesti ohjausalan ammattilaisten tyohon. (Vanska 2012, 112—-
113))

Poyhtsen (2013) mukaan atooppista ihottumaa sairastavan potilaan hyviksi
ohjausmenetelmiksi todettiin muun muassa potilasohjaus, demonstraatio, suul-
linen ja kirjallinen ohje seka psykososiaalinen tukeminen. Alaviiri ja llkka (2013)
ovat tehneet lapsen atooppisen ihottuman hoidosta dvd:n, joka on suunnattu
sekd vanhemmille etta lapsille. Dvd:n tarkoituksena on toimia hoitohenkilokun-

nan tyovalineena potilasohjauksen tukena.
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3.3 Ohjausmenetelmat

NyKkyisin hoitoajat ovat lyhentyneet, joten potilaan tiedonsaannin varmistamises-
ta on tullut entista tarkeampaa. Tietotekniikan kehittyminen ja reaaliaikaiset tie-
toverkot ovat luoneet uusia mahdollisuuksia potilaan ohjaukseen ja opetukseen.
(Kassara ym. 2004, 42—-43.) Ohjausmenetelmien valinnassa taytyy tietaa mika
on ohjauksen paamaara ja kuinka asiakas tai asiakkaat omaksuvat asioita. Ar-
vioiden mukaan asiakkaat muistavat 10 prosenttia siita, mitd he kuulevat ja 75
prosenttia siitd, mitd nakevat. Jos taas asiakkaiden kanssa on kayty asiat lapi
seka kuulo- etta ndkoaistia kayttamalla, he ovat muistaneet 90 prosenttia asias-
ta. Toisin sanoen tama tarkoittaa, ettd asiakkaiden kanssa tulisi kayttaa useita
ohjausmenetelmia ohjauksen vaikutusten varmistamiseksi. Hoitajan tulee auttaa
asiakasta tunnistamaan ominaisin omaksumistapa. Keskeiset asiat tulisi kerrata
ohjauksen lopuksi, koska asiakas pystyy vastaanottamaan ja muistamaan vain

rajallisen maaran asioita. (Kyngas ym. 2007, 73)

Motivaatio on keskeinen asia ohjattavan oppimisen ja asiaan sitoutumisen kan-
nalta. Motivaatio sisdltaa paamaaran, jota tavoitellaan, seka keinot, joilla siihen
pyritddn. Ohjaajan tehtava on auttaa ohjattavaa muodostamaan tai kirkasta-
maan tavoitteensa seka l6ytamaan keinot sen saavuttamiseksi. (Eloranta &
Virkki, 62.)

3.3.1 Yksiléohjaus

Ohjauksen kulmakivend pidetaan vuorovaikutusta, niinp& ohjaus annetaan
useimmiten suullisesti. Vuorovaikutus, joka on kaksisuuntaista, antaa asiakkaal-
le mahdollisuuden tuen saamiseen, kysymysten esittamiseen ja vaarinkasitys-
ten oikaisemiseen hoitajalta. Ohjausta voidaan tarvittaessa tukea erilaisilla
oheismateriaaleilla. Asiakkaat arvostavat yksiléohjausta, koska se mahdollistaa
vapaamuotoisen ilmapiirin, jatkuvan palautteen antamisen, motivaation ja aktii-
visuuden tukemisen ja asiakkaan tarpeista lahtevan ohjauksen. Usein yksildoh-

jaus on tehokkain menetelmé oppimisen kannalta. (Kyngéas ym. 2007, 74)
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3.3.2 Ryhmaohjaus

Ryhmaohjaus on terveydenhuollossa yksi eniten kaytetyistéd ohjausmenetelmis-
ta yksiloohjauksen ohella. Tavoitteeksi ryhmassa voidaan asettaa esimerkiksi
tuen saaminen erilaisilta omais- ja vertaisryhmiltéd ja vanhemmuuden tukemi-
nen. Kokemuksena ryhméssa oleminen voi olla voimaannuttava sen jasenille ja

se tukee saavuttamaan tavoitteet ja auttaa jaksamaan. (Kyngéas ym. 2007, 104.)

3.3.3 Audiovisuaalinen ohjaus

Erilaisten teknisten laitteiden avulla tarjotaan tukea ja tietoa, kuten puhelimen,
tietokoneohjelmien, videoiden ja aanilevyjen valityksella. Asiakkaat, joilla on
vaikeuksia lukea kirjallista materiaalia, voivat hyotya videoiden kaytosta. Vaa-
rinkasityksien selvittdmisessa audiovisuaalinen ohjaus on apuna. Keskustele-
misen yhteydessa sen tarkoitus on muistin virkistaminen, ja se helpottaa omais-

ten tiedon saantia. (Kyngas ym. 2007, 116-117.)

3.4 Vanhempien ja lapsen ohjaaminen

Hoitajan valmistautuessa ohjaustilanteeseen on muiden asioiden lisaksi huomi-
oitava hoidettavan potilaan ikd. Kun hoidettavana on lapsi, hoitajan on huomioi-
tava niin lapsen perhe kuin hoidettavan kehitystaso, silla yksi aikuinen perheen-
jasen on yleensd mukana ohjaustilanteessa. Hoitajan on pystyttava arvioimaan,
mité lapsi ymmartaa ohjattavasta asiasta. Sen pohjalta hoitaja suunnittelee oh-
jauksen sisallon. Kun atooppisessa ihottumassa on kyse kuitenkin pitkaaikais-
sairaudesta, on tarkead, etta lapsi ei tunne jaavansa ulkopuolelle ohjauksesta.
Ohjausta voidaan toteuttaa lapsille esimerkiksi leikin varjolla. Kun hoitaja tai
vanhempi leikkii lapsensa kanssa, se vaikuttaa samalla positiivisesti lapsen ke-
hitykseen. Liséaksi leikin avulla lapsi oppii paremmin ymmartamaan, mita ohjat-
tavalla asialla tarkoitetaan. Lapsi oppii hoitoon sitoutumisen merkityksen seka
ottamaan vastuun omasta hoidostaan mahdollisimman aikaisin, kun lapsen

huomioimisesta pidetaan huolta ohjaustilanteissa. Vastuu on luonnollisesti van-
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hemmilla, kun kyseessa on vauva tai pieni lapsi, mutta vastuuta on lisattava sita
mukaa, kun lapsi kasvaa. (Alaviiri & llkka 2013, 16-17.)

Hoitajan tulee ottaa huomioon perheen omat mielipiteet seka hoitoa ja ohjausta
koskevissa asioissa arvostaa perheen ndkemysta siitd. Lasta on hoidettava yk-
sil6llisesti perheen huomioimisen lisdksi. Haasteita ohjaustilanteisiin tuovat lap-
sen yksildllisyys ja ikd. Imevaisikaisen ollessa kyseessa hoitajan on syyta luot-
taa vanhempiin, koske he tuntevat lapsensa parhaiten. Leikki-ikdisten kohdalla
haasteet ohjauksessa esiintyvéat uusissa tilanteissa, ja ne aiheuttavat lapsissa
erilaisia tunteita, esimerkiksi pelkoa. Ohjaus ja tuki kouluikaiselle tulee olla ian-
mukaista ja asiallista. (Alaviiri & llkka 2013, 16-17.)

3.5 Kirjallinen materiaali ohjauksen tukena

Tilanteissa, joissa suulliseen ohjaukseen kaytettava aika on vahentynyt, on Kir-
jallisen ohjausmateriaalin kaytto tarpeellista. Kirjallisella materiaalilla tarkoite-
taan erilaisia kirjallisia oppaita ja ohjeita. Suullisten ohjeiden lisdksi asiakkaiden
mielesta erilaiset hoitoon liittyvéat ohjeet olisi hyva olla saatavilla kirjallisina. Poti-
las voi tarkastaa niista tietojaan ja tukeutua niihin itsekseen, kun ne ovat kirjalli-
sina. Ohjeitten tulee olla potilaan tarpeitten ja tietojen mukaisia. Kirjallisissa oh-
jeissa tulee ilmeta etenkin tietoa sairaudesta ja sen hoidosta. Sisalloltaan ja kie-
liasultaan Kirjallisen ohjausmateriaalin tulee olla sopivaa ja ymmarrettavaa, ja
materiaalia tulisi tarjota sopivassa paikassa sopivaan aikaan. Potilas voi kayttaa
kirjallista ohjetta itseopiskeluun, jos ohje on tehokas, hyvin suunniteltu, potilaan

oppimiskyvyn huomioiva ja oikein suunnattu. (Kyngas ym.2007, 124-125.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Tama opinnaytetyd on toteutettu toimeksiantona (lite 1) Karelia-
ammattikorkeakoululle. Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata ja kehittda tule-

vien sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien tietoa seka ohjausvalmiuksia pienten
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lasten atooppisen ihottuman hoidossa. Tehtavana oli laatia PowerPoint-esitys
atooppisen ihottuman  yleispiirteistd  ja  sen hoidosta  Karelia-

ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden kayttéon.

5 Opinnaytetydn toteutus

5.1 Opinnaytetydn suunnittelu

Toiminnallisen opinnaytetydn raportista selviaa, mita miksi ja miten on tehty,
millainen tyoprosessi on ollut seka millaisiin tuloksiin ja johtopaatoksiin on paa-
dytty. Raportista ilmenee myds se, miten omaa tuotosta ja oppimista arvioi.
Toiminnallisen opinnaytetydon tavoitteena on ammatillisessa kentdssa kaytan-
non toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jarjestaminen tai jarkeis-
taminen. Se voi olla esimerkiksi ammatilliseen kaytant6én suunnattu ohje, oh-
jeistus tai opastus, kuten esimerkiksi perehdyttamisopas. (Vilkka & Airaksinen,
2003, 9, 65.)

Opinnaytetyon kohderyhma ja kohderyhman mahdollinen rajaus on aiheanalyy-
sin tarkein pohdittava osa-alue. Toiminnallisessa opinnaytety6ssé opastus, oh-
jeistus, tapahtuma, tuote tai muu materiaali tehdaan aina jollekin tai jonkun kay-
tettavaksi, koska tavoitteena on joidenkin ihmisten osallistuminen toimintaan,
tapahtumaan tai toiminnan selkeyttaminen oppaan tai ohjeistuksen avulla. (Vilk-
ka & Airaksinen 2003, 38.)

Tarkoituksena oli tehda sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoille Power-
Point-esitys atooppisen ihottuman hoidosta. Aluksi tarkoituksena oli kerata tyo-
honi lahteita ja tietoutta kyseisesta aiheesta. Sen pohjalta pystyttiin sitten suun-
nittelemaan oppimisymparistoon projektini ulkoasua ja sisaltéa. Kohderyhmaksi
valikoituivat opiskelijat, silla koin tarkeaksi lisdtd opetussuunnitelmaan tietoutta
lasten atooppisesta ihottumasta. Projektin ulkoasuksi mietittiin aluksi opaslehtis-
ta, mutta sitten ajattelin, ettd PowerPoint — esitys olisi parempi vaihtoehto. Siina

yhdistyy mielestani samalla visuaalinen ja auditiivinen oppiminen.
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5.2 Opinnaytetyon toteutus

Toiminnallisen opinnaytetyon lopullisena tuotoksena on aina joku konkreettinen
tuote, esimerkiksi kirja, ohjeistus, tietopaketti, portfolio, messu- tai esittelyosasto
tai tapahtuma. Raportoinnissa on kasiteltava kaytetyt keinot tuotoksen saavut-
tamiseksi. Toteutustapaa valitessa on hyva mietti&, mikd on muoto, jossa idea
kannattaa toteuttaa, jotta se palvelisi kohderyhméaa parhaiten. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 51.)

Opinnaytetydn ensisijaisia kriteereitd ovat tuotteen uusi muoto, kaytettavyys
kohderyhmassa ja kayttoymparistdossa, asiasisallon sopivuus kohderyhmalle,
tuotteen houkuttelevuus, informatiivisuus, selkeys ja johdonmukaisuus. Opin-
naytetyon tekijan on hyva myds kartoittaa ajalliset, taloudelliset ja henkiset re-
surssit seka tunnistaa ja tunnustaa osaamisesi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53,
56.)

PowerPoint-esityksen siséltda ja ulkoasua ideoitiin yhteistytéssé ohjaavan opet-
tajan kanssa ja palautetta kysyttiin tyota arvioivalta opettajalta seka sen pohjalta
tehtiin muutoksia PowerPoint-esityksen sisaltéon seka ulkoasuun. Ulkoasuksi
valikoitui lopulta mahdollisimman selkedlinjainen pohja varitykseltaan. Fonttiko-
ko tuotti aluksi hieman ongelmia, silla teksti oli liian pienelld, jolloin tekstiosuu-
desta tuli liian tiivis ja lukemisesta niin ollen ty6ladmpé&éa. Fonttikokoa suurennet-
tiin, jolloin uusia diojakin tuli enemman, mutta tekstin lukeminen helpottui. Aluksi
fonttikoko oli eri dioissa erikokoinen, joten nekin yhtenaistettiin, jolloin myds ul-

koasu selkeentyi.

5.3 Opinnaytetydn arviointi

Oman opinnaytetydn kokonaisuuden arviointi on osa oppimisprosessia. Ensim-
mainen arvioinnin kohde on tyon idea, johon kuuluvat aihepiiri, idean tai ongel-
man kuvaus, asetetut tavoitteet, teoreettinen viitekehys ja tietoperusta seka
kohderyhma. Toinen keskeinen arvioinnin kohde on tydn toteutustapa. Siihen

kuuluvat keinot tavoitteiden saavuttamiseksi ja aineiston kerdaminen. Kolmas
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tarkea asia on arvioida prosessin raportointia ja opinnaytetyon kieliasua. Opin-
naytetyon tuotoksesta on hyva pyytad palautetta kohderyhmalta, jolloin omaa
tyota voi arvioida viela toisen henkilon nakdkulmasta. (Vilkka & Airaksinen
2003, 154, 157, 159.)

Opinnaytetyd on osa ammatillista kasvua. Se harjoittaa muun muassa ajanhal-
lintaan, kokonaisuuksien hallintaan, yhteisty6hon ja tydelaméan innovatiiviseen
kehittamiseen sekd osaamisen ilmaisemiseen kirjallisesti ja suullisesti. Opinnay-
tetydssa on hyva pohtia ja arvioida omaa ammatillista kasvuaan. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 151-160.)

Tata tyota oli loppujen lopuksi varsin mukava tehdéa. Haasteita toki matkan var-
rella on ollut. Aikataulut ovat venyneet oman ty6n ja perhe-elaman vuoksi, joten
tama opinnaytetyd on valmistunut hiljalleen. Mielestani PowerPoint-esityksesta
tuli selked ja hyvannakoinen tuotos. Yllattavaa oli, miten paljon teoriaa tydssa
kuitenkin oli, ja se nakyy myds PowerPoint-esityksessa. Jalkikateen ajateltuna
olisi ollut hienoa, jos tyohon olisi saanut viela oikeita valokuvia oikeilta potilailta.
Se olisi viela enemman havainnollistanut ja elavoittanyt tuotosta. Itselleni ol
opettavaista tehda tama PowerPoint-esitys, koska joutui miettimaan kokonais-
valtaisesti tytta eikd vain kirjoittaa dioja diojen perdan. Uskon, etta tasta tyosta

on kayttdd opetusmielessa.

6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkijan on otettava tutkimuksenteossaan huomioon eettiset kysymykset ja na-
kokulmat. Eettisesti hyva tutkimus edellyttad, ettd tutkimusta tehdessa noudate-
taan hyvaa tieteellistd kaytantoa. Tutkijan on myds huolehdittava siita, etta tie-
don hankintaan ja julkistamiseen liittyvat tutkimuseettiset periaatteet ovat ylei-
sesti hyvaksyttyja. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu, ettd tutkimustydssa

noudatetaan rehellisyytta, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyon eri
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prosessien vaiheissa. Tutkimusaiheen valinta itsessaan on jo eettinen valinta.
Tutkimuskohteen valinnassa kysytdén, kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja
miksi tutkimukseen ryhdytaan. Ongelmiksi koetaan usein monia kysymyksia,
kuten esimerkiksi: Tulisiko valita vai erityisesti valttdd muodinmukaista aihetta?
Valitako aihe, joka on helposti toteutettavissa, mutta joka ei ole merkitykseltaan
erityisen tarkea? Miten ylipdansa tulisi ottaa huomioon yhteiskunnallinen merkit-

tavyys? (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 23-25).

Toiminnallisessa opinnaytetydssa selviad mita, miksi ja miten prosessi on tehty,
millainen tyoprosessi on ollut sekd millaisiin johtopaatoksiin on paadytty. Lukija
Voi raportin perusteella paatellda, miten opinnaytetyd on onnistunut. Laadukas
raportti syntyy vaiheittain, ei hosumalla. Prosessin tekemiseen kannattaa siis
varata kunnolla aikaa. Toiminnallisten opinnaytetdiden arvo ei ratkea lahteiden
lukumaaran perusteella, vaan olennaisempaa on lahteiden laatu ja soveltuvuus.
Omassa tydssa pohditaan omia ndkemyksia suhteessa toisten Kirjoittajien ja
muiden nakemysten kanssa. Lahteita kayttamalla asetetaan oma teksti osaksi
koko ammattialan keskustelua. Omassa tekstissa osoitetaan, missa mielessa
tarkastellaan esittdmaa tietoa, ja perustellaan, miksi ja miten on paadytty tiettyi-
hin valintoihin omassa tydssa ja mihin tarkastelussa pyritddn. Raportissa on
pystyttdva maarittelemaan, miksi opinnaytetyon tekijaa tulee pitaa luotettavana.
Lukijalle on osoitettava, etta osaa asiansa ja on siitd mahdollisimman hyvin pe-
rilld, on totuudellinen eika eettisesti tai moraalisesti arveluttava. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 65, 67, 76, 79-81.) Kappaleessa 5 kuvaan tyon prosessia vaiheit-
tain. Opettajalta saadun arvokkaan palautteen myéta tyota kehitettiin ja hiottiin

viela parempaan suuntaan.

Eettisi& ongelmia tulee vastaan tutkimusprosessin aikana koko ajan. Lahtékoh-
tana tulee olla aina ihmisarvon kunnioittaminen. Eparehellisyytta on valtettava
tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa. Toisen tekstid ei saa plagioida eli lai-
nata luvattomasti ja esittdd tekstia omanaan. Lainaukset on osoitettava asian-
mukaisin tarkoin lahdemerkinndin. Tutkija ei saa myodsk&an plagioida itsedan el
omia tutkimuksiaan. Tutkija ei saa syyllistya vilppiin tyoskentelyssaan. Vilpilla
tarkoitetaan tulosten yleistamistd, vaikka siihen ei olisi perusteita, seka tulosten

sepittdmistd, jolloin tiedeyhteisélle esitetddn havaintoja, joita ei ole tehty tutki-
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musraportissa kuvatulla tavalla. Raportoinnissa tulee selostaa kaytetyt mene-
telmat huolellisesti, ja alkuperéisia havaintoja ei saa muokata niin, ettd tulos
vaaristyy. Myos tutkimuksen puutteet on tuotava rehellisesti julki. (Hirsjarvi ym.,
25-26).

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on tarkeda. Luotettavuuden arvioinnissa
voidaan kayttaa useita erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. Reliaabelius ja vali-
dius ovat keskeisia kasitteita tutkimuksen arvioinnissa. Reliaabelius tarkoittaa
mittaustulosten toistettavuutta. Jos esimerkiksi kaksi arvioijaa paatyy samanlai-
seen tulokseen, talloin tulosta voidaan pitaa reliaabelina. Validius tarkoittaa mit-
tarin ja tutkimusmenetelman kykyd mitata juuri sitd, mitd on ollut tarkoituskin
mitata, ja on hyva huomioida, ettd mittari voi aiheuttaa tuloksiin virhetta. (Hirs-
jarvi ym., 226-227). Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa on hyddynnetty

monipuolisesti tuoreita lahteita, mika lisaa tutkimuksen luotettavuutta.

Tama opinnaytetyon aihe on yhteiskunnallisesti merkittava, silla atooppinen
ihottuma on melko yleinen ja kiusallinen vaiva lapsilla, ja se heikentdd elaman-
laatua niin lapsella kuin koko perheellakin. Taméan vuoksi on tarkeaa lisata tule-
vien sairaanhoitajien tietoisuutta lapsen atooppisesta ihottumasta, sen hoidosta
ja ohjaamisesta. Tata opinnaytetytta pystyvat opiskelijat valmistuessaan hy6-
dyntamaan omassa tytssédan ja ottamaan ohjaustilanteessa esimerkiksi kes-
kustelun vélineeksi. Lasten kohdalla eettisyytta tulee miettia eri kantilta. Siina
tulee huomioida seké lapsi ettd myds koko perhe. Tasséa tydssad on kuvattu
kuinka lasten ja perheiden kanssa olisi hyvéa toimia ohjaustilanteessa. On hyva
pohtia, kuinka ohjata pienelle lapselle esimerkiksi rasvaustekniikkaa. Tasséakin

asiassa on hyva mietti& kokonaisvaltaisesti koko ohjaustilannetta.

6.2 Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyon tekeminen tuntui isolta haasteelta, johon tarttuminen tuntui usein
tyolaalta. Aina ei tiennyt, miten lahtea liikkeelle ja millainen tuotoksesta olisi hy-
va tulla. Lopulta tyd valmistui kuitenkin pala kerrallaan ja niin sen kuului varmas-

ti menndakin. Onnistuin tavoitteissani ja sain samalla itselleni atooppisen ihottu-
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man hoidosta uutta tietoa, jota voin hyddyntd&d omien lasteni atooppisen ihottu-
man hoidossa. Uskon, etta tasta tyostd on hyottya opiskelijoille ja toivon myos
heidéan saavan uutta tietoa ja nakemysta atooppisesta ihottumasta. Huomasin,
ettd tyon aikana ammatillinen valmiuteni on kehittynyt ja kasvanut, ja osaan kat-

soa nyt eri asioita kriittisemmin ja kokonaisvaltaisemmin.

Opiskelun, tydn ja perhe-elaméan sovittaminen on aikamoista pydrittamista. Va-
lilla oli pakko ottaa tasta tyosta selkeita taukojakin, minka koen toisaalta hedel-
malliseksi "tydn muhiutumisvaiheeksi”. Aikalisat tekivat siind mielessa hyvaa,
etta osasi aina hieman eri kantilta katsoa omaa tygtaan. Teorian kirjoittaminen
oli yllattavan vaativaa ja aikaa vievaa. Jossain vaiheessa tuntuikin, ettei tyo ete-
ne ollenkaan. Lopulta tAméa opinnaytety6é kuitenkin valmistui, ja olen itse tyyty-

vainen lopputulokseen.

6.3 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Tulevaa tuotosta voisi kayttaa hyddyksi koulun ohella my6s lastenneuvolassa,
jossa lapsia hoidetaan paivittain. Jatkotutkimuksena olisi aiheellista haastatella
vanhempia ja kartoittaa heidan kokemuksiaan atooppista ihottumaa sairastavan
lapsen hoidosta. Jatkotutkimuksena olisi my6s mielenkiintoista selvittaa, kuinka
perheitd voidaan tukea ja helpottaa arjessa pienten lasten atooppisen ihottuman

hoidossa.
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