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Atooppinen ihottuma on krooninen ja perinndllinen sairaus, joka reagoi herkasti monenlaisille
arsykkeille. Atooppinen ihottuma, eli ekseema, on tulehduksellinen sairaus, jonka sijainti vaihtelee
ian myota. Hoito on haasteellista, ja sen kulmakivia ovat oikea diagnosointi ja onnistunut
kotihoito.

Ohjaus on tiedon ja taidon kehittdmistd. Ohjauksen suunnittelussa selvitetaan potilaan
ohjaustarve, kuten hanen sairautensa kesto ja hanen tietonsa sairaudesta. Laadukas ohjaus tulisi
aina raataloida yksilollisesti ja sen sisalto tulisi olla hyvin suunniteltua ja tavoitteellista toimintaa.
Yhdessa potilaan kanssa suunnitellaan hoitoa, ja pohditaan mita toiveita tai pelkoja hanella on.
Onnistuneeseen ohjausprosessiin vaaditaan hoitajalta ammattitaitoa kysya tarkasti iho-ongelmia
koskevia kysymyksia, tai voiteiden ja laakkeiden antamien hoitojen vasteita. Koulutuksella,
neuvonnalla ja tukena olemisella on erittain suuri merkitys hoidon onnistumisessa.

Opinnaytetyona paivitimme kolmisivuisen kyselylomakkeen atooppista ihottumaa sairastavalle
potilaalle ja potilaan omaisille yhteistydssa Oulun yliopistollisen sairaalan ihotautipoliklinikan
kanssa. Kyselylomake tulee ihotautipoliklinikan kayttoon. Lomakkeen kysymykset on laadittu
siten, etta sivuja voi kayttaa ohjauksen suunnittelussa erikseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kyselylomake, jolla kartoitetaan atooppista ihottumaa
sairastavan potilaan ohjauksen laajuuden tarve. Toiminnallisena tavoitteena oli parantaa Oulun
yliopistollisen sairaalan henkilokunnan mahdollisuuksia kehittaa atooppista ihottumaa sairastavan
potilaan hoidon ohjausta. Valmis kyselylomake on hyvaksytetty ihotautipoliklinikan ylilaakarilla,
sitd on testattu potilailla, ja pyydetty palautetta poliklinikan hoitajilta. Saatu palaute osoittaa, etta
olemme paasseet tavoitteisimme.
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Atopic dermatitis is a chronic illness. It is hereditary, and it is sensitive to multiple incentives.
Atopic dermatitis is an inflammatory illness and the location of dermatitis depends on the age of
suffering from it. Treating is challenging, and the keystones are accurate diagnosis and
successful home treatment.

Instructing a patient with atopic dermatitis means building up the skills and the knowledge. When
planning the instruction, the patient’s needs for instructions are mapped, as well as the duration
of the illness and the patient’s awareness of the illness. A high quality treatment should always be
tailored individually, and the content should always be well planned and goal-oriented. The
treatment is planned together with the patient, considering the patients fears and hopes.
Successful instruction process requires that the nurse has the professional skills to ask detailed
information about skin problems and the specific responses to medication and ointments.
Education, instructions and support are important for successful treatment.

In our thesis we updated a three-page questionnaire for patients with atopic dermatitis and their
relatives. This was done in collaboration with Oulu University Hospital and the questionnaire will
remain at the use of the hospital's skin disease outpatient clinic. The questions in the
questionnaire have been planned so that each page can be used for instruction also separately.

The purpose of the thesis was to develop a questionnaire for mapping the needs for instruction of
patients with atopic dermatitis. The functional goal was to improve the possibilities of the staff of
Oulu University Hospital for developing the instruction of patients with atopic dermatitis. The
finished form was accepted by the senior doctor of the skin disease outpatient clinic; it has been
tested with patients, and feedback from staff has been requested. The feedback shows that we
have reached our goals.

Keywords: atopic dermatitis, instruction, therapeutic patient education, questionnaire, project
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1 PROJEKTIN TAUSTA

Oulun yliopistollisen sairaalan ihotautipoliklinikalla on ollut kaytossa kyselylomake atooppista
ihottumaa sairastavalle potilaalle. Kyselylomake oli kuitenkin vanha, eika se enaa sellaisenaan
vastannut ihotautipoliklinikan tarpeisiin. Vanha kyselylomake oli hankala tayttaa, koska siina ei
ollut vastauksille omia tiloja ja kysymykset oli aseteltu perajalkeen. Vanhasta kyselylomakkeesta
puuttuivat esimerkiksi kysymykset vaihtoehtoisista hoitomuodoista seké luontaishoidoista, eika
siind ollut ollenkaan avoimia kysymyksia. Opinnaytetydmme oli tuotekehitysprojekti, jossa
paivitimme kyselylomakkeen ajankohtaiseksi. Kyselylomakkeesta tehtiin sellainen, etfta se
helpottaa ihotautipoliklinikan tydntekijdiden ohjauksen suunnittelua atooppista ihottumaa
sairastavalle potilaalle tai hanen vanhemmalleen. Kyselylomakkeen tarkoituksena oli antaa hyvéat
edellytykset onnistuneeseen yksilolliseen ohjaukseen. Hoitajan antaman ohjauksen tavoitteena

on auttaa sairastavan ja hanen laheistensa arkea, seka tukea omahoidon onnistumista.

1.1 Projektin tavoitteet

Projektin  tulostavoitteena oli tehdd kyselylomake Oulun Vyliopistollisen  sairaalan
ihotautipoliklinikalle. Kyselylomakkeen tuli vastata tilaajaan tarpeisiin. Kyselylomakkeella
kartoitetaan  atooppista ihottumaa sairastavan potilaan ohjauksen laajuuden tarve.

Kyselylomakkeen tulisi antaa tietoa hoitajille, mita potilas jo tietaa sairaudestaan entuudestaan.

Toiminnallisena tavoitteena oli parantaa Oulun yliopistollisen sairaalan henkilokunnan
mahdollisuuksia kehittaa atooppista ihottumaa sairastavan potilaan hoidon ohjausta. Tavoitteena
oli, ettd potilaiden omahoito paranisi, joka vaikuttaisi koko hoitavaan organisaatioon

sairaalahoitojaksojen lyhentymisen ja potilastyytyvaisyyden kautta.

Oppimistavoitteenamme oli harjoitella projektin suunnittelua ja toteutusta, saada tietoa
atooppisen ihottuman monimuotoisuudesta, saada omaan ohjaukseen tietoperustaa, harjoitella
yhteistyota isomman organisaation kanssa, harjoitella timityoskentelya, harjoitella aikataulujen
yhteensovittamista, seka harjoitella tiedonhakua. Oppimistavoitteenamme oli kirjallisen tuotoksen
toteuttaminen. Tavoitteenamme oli laatia opinnaytetyo, joka tayttad Oulun ammattikorkeakoulun

opinnaytetydn arviointikriteerit.



1.2 Projektiorganisaatio

Projektiryhméssa olivat Joutulainen Janica, Kaarlenkaski Iris ja Kaukola Hanna-Kaisa.
Projektipaallikkona toimi Iris Kaarlenkaski. Projektipaallikon tehtavana oli huolehtia, etta projekti
etenee projektisuunnitelman mukaisesti. Iris Kaarlenkasken toisena vastuualueena oli laatia
projektisuunnitelma, vastata kirjallisen tuotoksen ulkoasusta, seka auttaa tiedonhaussa Hanna-
Kaisa Kaukolaa ja Janica Joutulaista. Hanna-Kaisa Kaukolan vastuualueena oli kirjoittaa
opinnaytetyon teoriapohjaan atooppisesta ihottumasta. Janica Joutulaisen vastuualueena oli
ohjauksen maarittely tietoperustaan ja yhteydenpito Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin.
Kaikki osallistuivat kuitenkin eri osa-alueiden toteuttamiseen, hyvaksyttivat ja taydensivat
toistensa tuotoksia sekd@ toivat esille oman nakokulmansa. Projektin tekijat hahmottelivat

kyselylomakkeen ja tekivat projektin loppuarvioinnin yhdessa.

Raportointi, seuranta ja arviointi tapahtuivat koulun jarjestdmissa opinnaytetyopajoissa, joissa
esitimme siihenastiset tuotokset, seka saimme tarvittaessa palautetta ja ohjausta. Ohjaavat
opettajat Oulun ammattikorkeakoulusta olivat Eija Niemeld ja Merja Jylkka. Tuotteen tilaajan,
Pohjois-Pohjanmaan  sairaanhoitopiirin, yhteyshenkilét olivat Maarit Outila ja Annukka

Tuomikoski. Alla olevassa kuviossa on havainnollistettu kaavion avulla projektiorganisaatio.

KUVIO 1. Projektiorganisaatio



2 ATOOPPINEN IHOTTUMA JA HOIDON HAASTEET

Atooppinen ihottuma on krooninen sairaus. Atooppinen ihottuma on perinndllinen ja silla on
taipumus reagoida herkasti monenlaisiin arsykkeisiin. lhottuman lisaksi atooppisia sairauksia ovat
allerginen nuha, allerginen silmatulehdus, ruoka-aineallergiat ja osa astmaakin. Atooppinen
ihottuma, eli ekseema on tulehduksellinen sairaus jonka sijainti vaihtelee i&n mydta. Nuorella
aikuisella ihottumaa on tavallisemmin kyynartaipeen ja polvitaipeen alueilla seka kasvoissa ja
ylavartalossa. (Atopialiitto, viitattu 23.10.2014.)

Atooppista ihottumaa esiintyy 10-20 %:lla vaestdsta jossain elaman vaiheessa. Atooppinen
ihottuma on yksi yleisimmista ihotaudeista ja se on voimakkaasti periytyva. Atooppinen ihottuma
on harvoin puhdas ihotulehdus. Suurin osa muutoksista on raapimisen aiheuttamaa ihon
pintakerroksen, eli orvaskeden, paksuntumaa, rupia ja pienia haavoja. Orvaskeden
paksuuntumaa kuvataan ihon jakaloitymisena. Oireet saattavat iimestya missa iassa tahansa.
Joka toisella potilaalla se esiintyy jo varhaislapsuudessa ensimmaisena ikavuotena. (Hannuksela
2012, viitattu 1.12.2014.) Allergisista taudeista, ennen ja jalkeen syntyman, on tehty
maailmanlaajuinen tutkimus. Tutkimuksessa oli seurattu 501:ta ydinkeskustassa asuvaa lasta
heidan ensimmaisen elinvuoden ajan. Tutkimusaineisto oli keratty vuosien 2007-2011 valilla.
Lasten terveys, sosioekonominen asema ja altistuminen tupakansavulle kartoitettiin
kyselylomakkeella. Tutkijat olivat sitd mieltd, ettd tutkimus oli tarkea tehdd, jotta tiedostetaan
riskitekijat ja voidaan ennaltaehkaista ruoka-allergioita ja atooppisen ihon syntya ensimmaisen
elinvuoden aikana. Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettda perinnollisyys, vanhempien korkea
koulutus ja liian usein tapahtuva siivous merkittavasti ennakoivat riskia allergiaan ja atooppiseen
ihon syntyyn. Lemmikin pitdminen kotona raskauden aikana lisasi riskia, kun taas imetys véhensi
riskia altistua ensimmaisen elinvuoden aikana. Tutkimus suosittelee pidempaa rintaimetysta,
lemmikkien pidon valttamista kotona raskaudenaikana, liiallisen siivouksen valttamista ja
asumista vahemman liikkennoidylla seudulla. (Stelmach ym. 2014, viitattu 11.1.2015.) Tutkimus
toteutettiin kohorttitutkimuksena, eli seurantatutkimuksena, jossa hoitoa saaneita tai haitallisille
tekijoille altistuneita seurattiin  vaikutusten selvittdmiseksi (Terveyskirjasto 2015, Vviitattu
11.1.2015).



2.1 Taudinkuva

Atooppinen ihottuma on krooninen tauti ja se voi jatkua pitkalle aikuisikaan, tai lapi elaman.
Atooppiselle ihottumalle on luotu Kaypahoito — suosituksen kriteerit vuonna 2009. (Hannuksela &
Lauerma 2011, 48; Thompson 2006, 26.)

Atooppinen ihottuma on aina kutiavaa. Jos kutinaa ei ole, ihottuma ei ole atooppista. Kutinan
liséksi atooppisen ihottuma diagnostiset kriteerit tayttyvat, jos potilaalla on kolme viidesta
seuraavasta oireesta. 1) lhottumaa on tyypillisilla alueilla tutkimushetkella (liite 1), 2)
ihottumaa on ollut tyypillisilla alueilla aiemmin (liite 1), 3) iho on kuiva, 4) ihottuma on
alkanut ennen toista ikdavuotta, 5) potilaalla on allerginen nuha tai astma (alle neljan
vuoden ikaisilla kriteerina on atooppinen sairaus perheenjasenelld). (Kéypahoito 2009,
viitattu 1.12.2014.)

Alla olevalla kuviolla on pyritty havainnoimaan diagnostiset kriteerit.

KUVIO 2. Atooppisen ihottuman diagnostiset kriteerit (Kaypahoito 2009, viitattu 1.12.2014).

Atooppinen iho poikkeaa normaalista ihosta siten, ettd atooppisen ihon orvaskesi on
rakenteeltaan ja toiminnaltaan erilainen. Atooppinen iho on kalpea, paksuhkon tuntuinen ja
hilseileva. Atooppisessa ihossa ei ole juurikaan haihtumista estavia keramideja, jonka vuoksi iho
kuivuu helposti. |ho on tulehdus herkka, koska se haihduttaa kosteutta herkemmin ja erilaiset
arsyttavat aineet paasevat helpommin kosketukseen ihon syvimpien kerrosten kanssa.
Atooppisen ihon keramidien vahaiseen maaraan on katsottu olevan kaksi syyta.
Keramidisynteesi, joka estaa haihtumista, on ihoatoopikolla vahentynyt, koska ihossa oleva
sfingomyeliiniasylaasi hajottaa tavallista nopeammin keramidin esiastetta sfingomyelinia. Toinen
syy on, ettd osalla atoopikoista iho on kolonisoitunut bakteereista, jotka erittavat keramidia

hajottavaa keramidaasia. Tavallisesti ihon keratiinikerroksen keramidimaara palautuu



saippuapesun jalkeen normaalille tasolle 1,5 tunnissa, mutta atoopikoilla palautuminen kestaa 1-2
vuorokautta. (Hannuksela & Lauerma 2011, 48-49; Kokkonen ym. 2001, 38-39.)

Atooppista ihottumaa sairastavista, joka toisella lapsella tauti puhkeaa jo ensimmaisena
ikdvuotena. Kolmesta lapsesta kahdella siihen liittyy allergia, allergista nuhaa ja astmaa. Nama
lapset ovat usein herkistyneet siitepolyille ja eldinpdlylle. Atooppinen ihottuma ei automaattisesti
tarkoita, etta olisi jollekin ruoka-aineelle tai siitepdlylle allerginen. Turhia rajoituksia tulee valttaa ja
ruoka-aineita ei tule valttaa, ellei selkeda ruoka-aineallergiaa ole todettu. Jos ihottumaa esiintyy
alle yksivuotiaana, silloin on syyta kartoittaa onko kyseessa allergia esimerkiksi maidolle,
kananmunalle tai viljoille. Jos ihottumaa ilmaantuu ensimmaisen kerran yli yksivuotiaana, silloin
syy ei todennakoisesti ole ruoka-aineallergiassa, varsinkin jos iho paranee valilla. (Lintunen &
Isoherranen 2011. 48-50.)

Monet vanhemmista uskovat, etta ruoka-aine allergia on todennakaisin syy lapsen atooppiseen
ihoon. Amerikkalaisen tutkimuksen mukaan yli 90% vanhemmista uskoo ruoka-aineallergia
olevan ainoa syy atooppiseen ihottumaan. Vanhemmat olivat poistaneet ruoka-aineita lapsen
ruokavaliosta, mika oli aiheuttanut ravitsemuksellisia huolenaiheita, aliravitsemusta, proteiinien ja
hivenaineiden puutteita. Tehokas ja hyva ohjaus ihonhoidossa on vahentanyt vanhempien

uskomuksia ruoka-aine allergiasta. (Tollefson & Bruckner 2014, viitattu 11.1.2015.)

2.1.1 Taudinkuva eri ikdkausina

Vauvaikaisilla atooppinen ihottuma voi alkaa jo ensimmaisten elinviikkojen aikana hilseilyna
paanahassa. Myohemmin ihottuma iimestyy kasvoihin, ihopoimujen pohjalle niskaan, kainaloihin,
anogenitaalialueelle, raajojen ojentajapuolille tai vartalolle. Vauvaikaisilla atooppista ihottumaa
sanotaan maitoruveksi. Paanahasta alkavaa ja taipeiden pohjalla olevaa ihottumaa kutsutaan
soborrooiseksi maitoruveksi ja laiskaistd muotoa nummulaariseksi maitoruveksi. Laiskat saattavat
valua visvaa niin voimakkaasti, etta tauti muistuttaa markarupea. Ihottuma voi olla vahaoireinen,
mutta se voi levita koko keholle asti. Koko kehon alueelle leviavaa punoittavaa ja hilseilevaa
ihottumaa kutsutaan erytrodermiaksi. (Hannuksela & Lauerma 2011, 50-51; Kokkonen ym. 2001,
39.)
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Maitorupi paranee usein leikki-idssa. Leikki- ikaisilla tauti hakeutuu suuriin taipeisiin, kaulaan ja
niskaan, kyynartaipeisiin, ranteisiin, polvitaipeisiin, nilkkoihin ja pakarantaipeisiin. Laiskia saattaa
olla raajojen ojentajapuoalilla ja vartalolla. Muita paikkoja ovat korvien taustat, korvannipukat, suun
ymparistd ja silmien seutu. Monella on kuiva huulitulehdus, etenkin pojilla saattaa olla kasi-
ihottumaa. (Hannuksela & Lauerma 2011, 50; Kokkonen ym. 2001, 39.)

lhottuma on tavallisesti lievaa esimurrosiasta murrosikaan saakka. lhottumaa on enimmakseen
suurissa taipeissa, kasissa ja kasvoissa samalla lailla kuin leikki-iassa. Oireita saattaa pahentaa
hautovat ja marat kasineet tai jalkineet. Esimurrosiassa ihottuma levidé usein hartioihin, rintaan
ja selkaan. (Hannuksela & Lauerma 2011, 50; Kokkonen ym. 2001, 39.)

Aikuisiassa ihottuma on yleisin kasvoissa, kaulassa ja ylavartalossa. Krooninen kasi-ihottuma on
tavallista nuorilla ja nuorilla aikuisilla. Lievimmilldén ihottuma on pientd punoitusta ja hilseilya.
Pahimmillaan iho on rikki raavittu ja tulehtunut iho peittda koko vartalon (erytrodermia). Kutina on
usein voimakasta ja ihon raapiminen saa sen paksuuntumaan (jakaloitymaan). Ongelmallisinta on
kasvojen ihottuman hoito, koska se artyy helposti kortisonivoiteista ja valohoidoista. (Hannuksela
& Lauerma 2011, 50; Kokkonen ym. 2001, 39.)

21.2 Atooppinen noidankeha (circulus atopicus)

Atooppisessa ihottumassa ei useinkaan ole syy-seuraussuhteita. Ihottumaan ei ole valttamatta
mitaan ulkoisia syitd vaan se pysyy aktiivisena itsekseen kuukaudesta toiseen ja vuodesta
toiseen. Alla olevassa kuvassa on tekijoita jotka aiheuttavat ja yllapitavat atooppisen ihottuman

noidankehaa.

KUVIO 3. Atooppisen ihottuman noidankeha (Terveyskirjasto 2014, viitattu 18.1.2014).

2.2  Atooppisen ihon hoito

Atooppinen iho on luonnostaan kuiva, mutta paivittdinen suihkussa kéynti on silti mahdollista.

Pesuun voi, ja kannattaakin kayttaa saippuan asemasta suihkuoljya, pesuvoidetta tai

"



perusvoidetta. Pesuilla mikrobimaara vahentyy iholla ja néin ollen ihonpesu antaa paremmat
mahdollisuudet ihottuman paranemiseen. lhoa kuivattavat vaarat pesutavat, ei esimerkiksi
saunominen. Kuitenkin hiki voi laukaista pitkaaikaisen kutinan, sellaisissa tapauksissa
saunomista kannattaa valttaa. Uimista voi harrastaa ihon kunnon mukaan. Uinnin jalkeen iho olisi
hyva kuivata huolellisesti mahdollisimman pian ja iho tulisi rasvata perus- tai kosteusvoiteella.
(Hannuksela & Lauerma 2011, 56.)

Atooppisen ihottuman hoidon kulmakivia ovat jaksottaiset paikallishoidot
kortekostekoideilla ja ihon saannéllinen rasvaus perusvoiteella. Perusvoiteet vahentavat
oireita ja muun hoidon tarvetta. Saanndlliselld ja runsaalla perusvoiteen kaytolld voi saada niin
hyvan vasteen, ettei muuta hoitoa ei tarvita. (Kaypahoito 2009, viitattu 6.4.2015.) Kortisonivoiteet
jaetaan tehonsa mukaan neljaan ryhmaan: mietoihin, keskivahvoihin, vahvoihin ja erittain
vahvoihin. Voiteen teho valitaan yksilllisesti riippuen potilaan iasta ja hoidettavasta ihoalueesta.
Kortisonivoiteita tulee kayttda kuuriluontoisesti 1-4 viikkoa, jonka jalkeen kaytetdan vahintaan
kahden viikon ajan perusvoidetta paivittain. Kasvoissa hoitojakso on 1-2 viikkoa, vartalolla ja
raajoissa 2-4 viikkoa, paanahassa 3-4 viikkoa, kammenissa ja jalkapohjissa jopa 1-2 kuukautta.
Kortisonivoiteisiin voi tottua, sitd kutsutaan takyflaksiaksi. Tafylaksian voi estdd jaksottamalla
hoidon tai kayttdmalla kortisonivoidetta korkeintaan kahdesti viikossa. Iho saattaa tottua
perusvoiteisiin. Perusvoidetta kannattaa vaihtaa 1-2 kuukauden vélein tai kayttdd kahta-kolmea
perusvoidetta vuorotellen. Jos perusvoide ei aiheuta tottumista, samaa voidetta voi kayttaa
vuosia. Vaihtoehtoisena hoitona voidaan kayttaa takrolimusiini voidetta, etenkin niille, joille
kortisonivoiteista ei ole 10ytynyt apua. Erityisesti takrolimusiini voiteesta hyotyvat vaikeaa ja

keskivaikeaa ihottumaa sairastavat potilaat. (Hannuksela & Lauerma 2011, 57-58.)

Ohjauksessa potilaalle kerrotaan muun muassa eri voiteiden tarkoitus ja kuinka usein niita
kaytetddn ja miten. Ohjauksessa tulee painottaa perusvoiteiden tarkeytta. Perusvoidetta
kéytetdan kerran tai kahdesti paivassa. Kortisonivoiteiden ohjauksessa on hyva painottaa, etta
voiteen kayttdo on tilapaista ja kortisonikuurien valissa seka niiden aikana tulee muistaa
perusvoiteiden kayttd. Perusvoiteiden kayttoa potilas voi vierastaa, jos voide esimerkiksi kirvelee.
Yleensa kostealle iholle levitetty voide ei kirvele, tai kirvely on lievempaa. Avoin ohjaustilanne
antaa potilaalle tilaa kertoa, miten han kayttaa voiteita tai miksi jattaa ne kayttamatta. ( Allergia- ja
astmaliitto, viitattu 3.1.2015.)

Kesaisin atooppinen ihottuma paranee, tai on parempana. Kesalla saatava auringon

ultraviolettisateilyn (UV) vaikuttaa positiivisesti immunologiseen tulehdusmekanismiin. Ihon
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epidermis paksuntuu kesan aikana kaksi- tai jopa kolminkertaiseksi, jolloin iho saa paremman
suojan ulkoisia arsykkeita vastaan. Keinotekoisella UV-sateilylla on sama vaikutus ja sita
kaytetaankin atooppisen ihottuman hoidossa. Hoitotulokset ovat olleet hyvia tai vahintaan
tyydyttavia jopa 80-90%:lla potilaista. Suomessa atooppisen ihottuman hoidossa kaytetaan
paaosin Selektiivista ultraviolettivalohoitoa ja UVAB-sateilysta joko kapeakirjoista UVB-séteilya tai
lagjakirjoista UVB-sateilya. Valohoitoa saa antaa ainoastaan valohoitoon perehtyneet
terveydenhuollon ammattihenkilot. Hoitojakson aikana annetun valon maara kirjataan
potilastietojarjestelmaan, koska potilaan elinikaista UV-rasitusta seurataan. Valohoitoa antavassa
yksikdssa on noudatettava L&akelaitoksen antamia ohjeita valohoidon antamisesta.
Valohoitomuotojen teho vaihtelee potilaskohtaisesti. Kortisoni- ja perusvoiteiden tarve saattaa
jopa puolittua valohoidon ansiosta. lhottuman ollessa pahimmillaan hoitoa ei tule antaa.
lhottuman tulee ensin rauhoittaa paikallishoidoilla, antibioottikuurilla tai sisaisella kortisonilla,
sitten voidaan antaa valohoitoa 3 (-7) kertaa viikossa noin maksimissaan 15 minuutin ajan.
Yleensa yksi hoitojakso vuodessa riittaa. Jos haluaa talvella aitoa auringonvalohoitoa eli
helioterapiaa, on suomalaisten potilaiden matkustettava riittdvan etelaan ulkomaille. lholiitto
jarjestaa Raha-automaattiyhdistyksen tukemaa ilmastokuntoutusta Kanarian saarilla. Matkat on
tarkoitettu aikuisille ja 16-18 -vuotiaille nuorille. (Kéypa hoito 2009, viitattu 1.12.2014;
Hannuksela & Lauerma 2011. 58; Atopialiitto.)

Atooppista ihottumaa sairastavaa potilasta eniten kiusaava oire on iltaisin tuleva kutina. Siihen
tehokkain hoito on kortisonildéke joko paikallisena tai sisdisesti annettuna. Antihistamiinit
hillitsevat kutinaa jonkin verran rauhoittavan ominaisuuden takia. Antihistamiinien vaste kuitenkin
vaihtelee yksilollisesti. Sinkkisukkaa ja keittosuolakaareita voidaan kayttaa estamaan raapimista,
ja se saattaa nopeuttaa ihottuman rauhoittumista. Keittosuolakaareita voi kayttaa lyhytaikaisesti
kuivattamaan vaikeaa, vetistavaa ihoa. Hankalassa ihottumassa systeemisia kortisoneja voidaan
kayttaa 1-3 viikon jaksoina laé@karin valvonnassa. Antibioottikuuri on tarpeellinen silloin, jos
ihottuma on infektoitunut. Sinkkisukka on sinkkivoiteella kyllastetty puuvilla-putkisidos ja sita
voidaan kayttaa yhdessa kortisonivoiteen kanssa tai ilman. Ensin iholle levitetd@n kortisonivoide
ja sen paalle vedetaan sinkkivoiteella kyllastetty putkisukka. Sidos voi olla paikoillaan muutaman
paivan, kortisonivoidetta ei tana aikana lisata iholle, vaan sinkkisukan annetaan olla paikoillaan.
Jos atooppista ihottumaa esiintyy kdmmenissa, kadet tulisi suojata suojakasineilla kemikaaleja
kasiteltdessa. Jopa shampoopesu olisi hyva tehdd suojakasineet kadessa. lhottuman sijaint,
etenkin kasissa esiintyva, voi vaikuttaa ammatinvalintaan. (Kaypa hoito 2009, viitattu 1.12.2014;
Hannuksela & Lauerma 2011 58-59.)
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Atooppisen ihon hoidossa voidaan kayttaa hoitoalgoritmia eli hoidon porrastusta. Lievan
ihottuman hoitoon riittavat perusvoiteet, miedot paikalliskortikosteroidit ja pimeklorimuusi
(kalsineuriinin estajat). Hoito kuuluu perusterveydenhuollon piiriin. Keskivaikean ihottuman
hoitoon kuuluvat perusvoiteet, keskivahvat kortikosteroidit, pimekrolimuusi/ takrolimuusi
(kalsineuriinin estajat), sidokset ja valohoito. Vaikean ihottuman hoitoon kuuluvat perusvoiteet,
keskivahvat/vahvat kortikosteroidi, takrolimuusi, sidokset, valohoito ja sisaiset laakehoidot.
Keskivaikea ja vaikea ihottuma kuuluu erikoissairaanhoidon piiriin. (Kaypahoito 2009, viitattu
1.12.2014.)

2.3  Haasteet atooppisen ihon hoidossa

Atooppisen ihon hoitoon liittyy monenlaisia haasteita. Pitkaaikaissairautena se voi aiheuttaa
monenlaisia ongelmia ja tuen tarpeita, jotka vaihtelevat ian ja perhetilanteen mukaan. (Atopialiitto
2015, viitattu 23.3.2015). Ongelma ei ole pelkastaan ihossa vaan se voi vaarantaa psyykkisen
hyvinvoinnin. Kutina voi aiheuttaa uniongelmia, mik& heikentadd atooppista ihoa sairastavan ja
heidan vanhempiensa toimintakykya paivisin. Toimintakyvyn heikkeneminen ja vasymys lisaavat
ahdistusta ja masentuneisuutta. Kodin, koulun ja tydyhteison ymparilla tapahtuvat sosiaaliset
tekijat vaikuttavat ihon kuntoon. Perheen ristiriidat, kiusaaminen ja muut merkittavat elaman
tapahtumat voivat vaikuttaa taudin kulkuun ja lapsen ja perheen elamanlaatuun. (Arkwright ym.,
2012, viitattu 18.1.2015.)

Mita vaikeampi ihottuma on, sitd enemman se vaikuttaa elamanlaatuun. Lapset kokevat
elamanlaatunsa kohtalaiseksi, mutta perheet kokevat ihottuman heikentdvan huomattavasti
elamanlaatua. Lapset kokevat kutinan ja raapimisen eniten elamanlaatua heikentavaksi tekijaksi,
kun taas perheet kokevat raskaaksi jatkuvan paivittaisen hoitamisen ja oikean hoidon l6ytamisen
oman lapsen tilanteeseen sopivaksi. Perheen elamanlaatua heikentavat vanhempien kokema

psykososiaalinen stressi ja rajoittuneet elamantavat. (Skarp 2005. 41-43, viitattu 23.3.2015.)

Atooppinen ihottuma saattaa aiheuttaa vanhempien poissaoloja toista ja tuoda perheille lisa
kustannuksia. Keskivaikeaa- ja vaikeaa ihottumaa sairastavan hoitoon liittyy monenlaisia
rasituksia tunne-eldmassa, ja sosiaalisia sekd taloudellisia rasituksia. Unihairididen lisaksi

atooppista ihottumaa sairastavilla lapsilla saattaa olla usein kayttaytymishairioita esimerkiksi
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pelkoja ja rippuvaisuutta. Etenkin vaikeaa ihottumaa sairastavalla lapsella ihottuma vaikuttaa
paivittaisiin askareisiin, koulumenestykseen, ulkoiluun ja urheilusuorituksiin. Aikuisilla atooppista
ihottumaa sairastavilla ihottuma aiheuttaa hapean tunnetta, ahdistuneisuutta, heikentaa
itsetuntoa ja vaikuttaa sosiaalisiin suhteisiin. Aikuisilla kutina ja raapiminen heikentaa unen

laatua. (Kuitunen &Tuomiranta, viitattu 6.4.2015.)

Hoidon onnistumisen kannalta on tarkeaa diagnosoida sairaus oikein. Kuten aikaisemmin
mainittiin, atooppiseen ihottumaan on olemassa diagnostiset kriteerit, joiden tulee tayttya, jotta
voidaan puhua atooppisesta ihosta. Jotkut sairaudet saatetaan sekoittaa atooppiseen
ihottumaan, esimerkiksi psoriasis, ihon infektiot tai sieni. Haasteena on saada oikeaa ja
yksilollista hoitoa atooppiseen ihoon. Tama johtuu usein siita, etta potilaat tai omaiset eivat osaa
tarpeeksi selkeasti tai tarkasti vastata iho-ongelmia koskeviin kysymyksiin tai voiteiden ja
ladkkeiden antaman hoidon vasteeseen. Potilailla voi olla k&ytdssa luontaistuotteita tai voiteita
ihottuman hoidossa, jotka saattavat sisaltaa esimerkiksi vahvojakin kortisoneja. Luontaishoidoista
ei ole luotettavaa nayttoa. Hoitajien koulutuksessa, esimerkiksi voiteiden kaytosta tai voiteiden
aiheuttamissa komplikaatioissa on puutteita. Tiedon puutteen vuoksi hoitajat eivat aina osaa
ohjata tarpeeksi potilasta. Koulutuksella, neuvonnalla ja tukena olemisella on erittdin suuri

merkitys hoidon onnistumisessa. (Arkwright ym., 2012, viitattu 18.1.2015.)
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3 TERAPEUTTISEN OHJAUKSEN PROSESSI

On kehitetty "Terapeuttinen potilas ohjaus” (Therapeutic patient education TPE) -menetelma,
jossa ohjauksessa korostuu potilaslahtoisyys. "TPE” on prosessi, missa terveydenhuollon
ammattihenkilot siirtavat tietotaitoa potilaille ja heidan omaisilleen. Menetelmaa on kaytetty
kroonisista sairauksista, kuten astmasta, diabeteksesta ja sydan- ja verisuonisairauksista
kérsivien potilaiden ohjaamiseen hyvin tuloksin. Ohjausmenetelméan on osoitettu parantavan
sitoutumista  hoitoon,  ehkaisevan  komplikaatioita ja  parantavan  elamanlaatua.
Ohjausmenetelmaa on suositeltu otettavaksi kayttoon atooppisen ihottuman hoidon ohjaukseen.
Ohjausmenetelmé on jaettu neljdan vaiheeseen; 1. kartoita potilaan tietotaito, uskomukset ja
toiveet, 2. aseta ian mukaiset tavoitteet ohjaukselle, 3. ohjaa potilasta ja vanhempia
samaan tietotaitoa omahoitoon, 4. arvioi ohjauksen onnistuminen. Ohjauksessa tulisi olla
mukana aina terveydenhuollon moniammatillinen tiimi. Laadukas terapeuttinen ohjaus tulisi aina
raataloida yksilollisesti ja sen sisalto tulisi olla hyvin suunniteltua ja tavoitteellista toimintaa.
(Barbadot & Stalder, 2014, viitattu 11.1.2015.) Alla olevalla kuvalla pyritdéan havainnoimaan TPE-

prosessilla.

KUVIO 4. Therapeutic patient education —prosessi (Barbadot & Stalder. 2014, viitattu 11.1.2015).

3.1 Potilaan tietotaidon, uskomuksien ja toiveiden kartoittaminen

TPE-menetelman ensimmaisessa vaiheessa tulee ymmartaa mita potilas jo tietdd ja minkéalaisia
uskomuksia, pelkoja ja toiveita potilaalla on. Térkeaa on maaritella potilaan mahdolliset ongelmat
ja valmiudet vastaanottaa tietoa (Barbadot & Stalder, 2014, viitattu 18.4.2015).

Ohjauksen tarkoituksena on edistaa potilaan valmiuksia hoitaa itsedan kotona. Potilaan

ohjauksella vahennetaan atooppiseen ihottumaan liittyvaa epatietoisuutta, pelkoa tai ahdistusta.

Ohjauksen tavoitteena on, ettad potilas on sairaudestaan tietoinen ja han tietdd hoitomenetelmat,

16



joita voi kotonaan toteuttaa. Potilaan tulee tietda, mistd han saa apua sité tarvittaessa. (Lipponen
2014, 17; 23, viitattu 20.01.2015.)

Ohjaus tarkoittaa taidon, tiedon ja selviytymisen rakentamista. Ohjauksen tarvetta tulee arvioida
potilaskohtaisesti. Hoitajan ja potilaan tulisi yhdessa pohtia onko ohjaukselle tarvetta ja mita se
sisaltdd. Ohjaustarvetta voidaan selvitelld ohjauksen alussa taytettavalla kyselylomakkeella.
Kyselylomakkeella kartoitetaan sairauden kesto ja potilaan tietoisuus sairaudesta. Ohjauksen
tarpeeseen vaikuttaa sairauden syntymisajankohta. On térkedaa huomioida, onko potilas
vastaanotolla ensimmaista kertaa ihottuman diagnosoinnin jalkeen, vai onko atooppinen ihottuma
ollut hanella jo pidemman aikaa. Potilaan ohjaukseen vaikuttaa potilaan ika ja kuinka han pystyy
vastaanottamaan ohjausta. Vaikka ohjattavana on lapsi, tulisi lasta ohjata tasavertaisesti
vanhemman kanssa. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 26-
27.)

1.1 lan mukaisten tavoitteiden asettaminen

TPE-menetelman toisessa vaiheessa maaritellaan ohjauksen tavoitteet, eli vaadittavat taidot,
potilaan ikd huomioiden. Tassa vaiheessa on tarkeaa, etta on kartoitettu, mita taitoja potilas

tarvitsee voidakseen hallita paremmin sairauttaan. (Barbadot & Stalder, 2014, viitattu 18.4.2015).

Ohjaukselle tulee asettaa realistiset tavoitteet, jotta potilaan motivaatio hoidolle pysyy yllia.
Ohjauksen suunnittelussa tulee huomioida potilaan voimavarat. Hoidon suunnittelu yhdessa
potilaan kanssa saa aikaan parhaat tulokset. Ohjausprosessin onnistumiseen vaaditaan potilaan

sitoutuminen hoitoon. (Kyngas ym. 2007, 27.)

Tavoitteiden asettelussa on hyva olla apuna tukimateriaalia, kuten esimerkiksi kuvakirja.
Visuaalisen materiaalin avulla potilas sisaistaa puhutun keskustelun paremmin. Potilaan ei tule
jaada yksin sairautensa kanssa, vaan han voi aina tarvittaessa pyytaa apua hoitohenkildkunnalta.
(Barbadot & Stalder. 2014, viitattu 13.1.2015.)
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3.2 Potilaan ja vanhemman ohjaus

TPE-menetelman kolmantena vaiheena on potilaan ja vanhemman ohjaus. Ohjauksen
tarkoituksena on antaa potilaalle ne tiedot ja taidot, joista han hyotyy hoitaessaan atooppista
ihottumaansa. (Barbadot & Stalder, 2014, viitattu 18.4.2015). Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (17.8.1992/785) velvoittaa hoitohenkilokuntaa kertomaan potilaalle hanen
terveydentilastaan ja hoitovaihtoehdoista. Ohjauksen tulee olla laht6isin hoitohenkilokunnalta,
eika potilaan tarvitse itse olla vastuussa sen saamisesta. Hyvan ohjauksen edellytyksena on
riittdvan ymmarrettdva ohjaaminen tukimateriaaleja apuna kayttaen. (Kyngas ym. 2007, 21; 36-
37.)

Sisalloltaan kattava ohjaus antaa potilaalle tietoa atooppisesta ihottumasta ja hoidon perusteista.
Potilaan kannalta merkittavaa on se, mita hanen tulisi tehda ja kuinka, jotta elaminen atooppisen
ihottuman kanssa olisi miellyttavampaa. Ohjauksen peruspilareina on kasitella niita asioita, jotka
littyvat potilaan oireisiin, sekd asioita joita potilas nostaa itse esille. Terveydenhuollon
ammattilaisen taytyy aktiivisesti kuunnella potilasta, olla empaattinen, kannustaa ja keskustella.
Haasteena ohjauksessa on potilaiden erilaisuus, seka erilaiset tietoon ja tukeen liittyvat tarpeet.
Lapsen ohjaus on erilaista kuin aikuisen, ohjauksen tukena voi olla esimerkiksi roolileikkeja ja
simulaatioharjoituksia. Ohjauksen aputy6kaluksi olisi hyva ottaa visuaalista materiaalia, kuten
videoita, postereita ja kuvakirjoja. Lapsipotilaiden hoidon jatkuvuutta voidaan tukea kotona jos
kotona on esimerkiksi hoitoa havainnoiva kuvakirja. Yhdessa potilaan kanssa tehdyt kirjalliset
hoitosuunnitelmat helpottavat tavoitteisiin paasya. (Barbadot & Stalder. 2014, viitattu 13.1.2015.)

Sairaanhoitajan tulisi olla ohjauksen asiantuntija ja hallita atooppisen ihottuman hoitoprosessi.
Sairaanhoitajalta vaaditaan mukautumiskykya, koska jokainen potilas on erilainen ja jokaisella
potilaalla on erilaiset tuen tarpeet. Tarkeaa on viettaa aikaa, kuunnella, selittda ja osata soveltaa
ajankohtaisia hoitomenetelmia yksilokohtaisesti. Potilaan sosiaaliset taustatekijat vaikuttavat
ohjauksen onnistumiseen. Potilaan tukiverkosto, joka on ohjaustilanteessa lasna, voi helpottaa
tiedon omaksumista. Ohjauksessa tulee huomioida uskonnolliset ja eettiset arvot, seka
vieraskielisyys. Potilaan psyykkinen tila on hyva huomioida. (Kyngas ym. 2007, 35-36; Kyngas
ym. 2008, 26-28; Cork. 2003, viitattu 18.1.2015.) Potilasohjaus vaatii hoitohenkilokunnalta
ammatillista vastuuta yllapitadkseen ja kehittdédkseen omia ohjaustaitojaan (Lipponen 2014, 17;
23, viitattu 20.01.2015).
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3.3  Ohjauksen onnistumisen arviointi

TPE-menetelman neljantena vaiheena on ohjauksen onnistumisen arviointi ja se on tarkea osa
oppimisen prosessia (Barbadot & Stalder, 2014, viitattu 18.4.2015).

Yhtena ohjauksen onnistumisen edellytyksend ovat ohjaajan henkilokohtaiset ominaisuudet.
Ohjaukseen vaikuttaa ohjaajan persoonallisuus ja hanen senhetkinen viretasonsa. Ohjaajan
hyvat viestintataidot ovat lahtokohta vuorovaikutukselle seka henkilokunnan, etta potilaan kanssa.
Hoitajan sanaton viestintd vaikuttaa ohjaustilanteeseen. Ohjaajalla tulee olla kykya kuunnella ja
havainnoida potilasta. Potilaan kuuntelulla selvidd millaista ohjausta han haluaa ja tarvitsee.
Ohjagjan tulee kayttdd avoimia kysymyksid ohjaustilanteessa, jotta vuoropuhelu ei olisi

yksipuolista. (Kyngés ym. 2007, 34.)

Ohjausta tulee arvioida ohjauksen edetessd. On hyva miettid esimerkiksi, mikd on hyvaa
ohjauksessa ja mitka seikat edistavat potilaan tietoisuutta sairaudesta. Ohjauksen kirjaaminen on
oleellinen osa ohjausta. Kirjaamisella vahennetaan paallekkaisyyksia tulevaisuudessa
tapahtuvalle ohjaukselle. (Eloranta & Virkki 2011, 25-27.)

Eradssa ohjauksen laatua kasittelevassa kyselyssa vastanneiden tuli olla yli 18-vuotiaita ja
ymmartad  suomenkieltd.  Kyselyyn  vastanneilla  oli  joko,  aivoverenkiertohairio,
keuhkoahtaumatauti tai sydamenvajaatoiminta. Kysely suoritettiin Oulun yliopistollisen sairaalan
osastoilla. Tutkimustuloksena ohjaus oli sisélldllisesti riittdvaa, mutta sosiaalinen tuki oli heikkoa.
Ohjaus sairauden aiheuttamista tunteista oli vahaista. Voimakkaimmin ohjauksen siséallon laatua
ennusti potilaan saama ohjaus sosiaalisesta tuesta. Kyselyyn vastanneista puolet pitivat
ohjauksen toteutusta suunnitemallisena ja vuorovaikutus potilaan ja ohjaajan valilla oli hyva.
Sairauden ennusteen ohjauksessa ja potilaslahtdisyydessa oli parannettavaa. Ohjauksessa
kaytettdvia menetelmid ja materiaaleja pidettin  hyvana. Ohjaustilanteista kirjaaminen
potilasasiakirjoihin oli tutkimuksen mukaan niukkaa. Ohjaus muodostui ohjauksen arvioinnista,
sairauteen ja emotionaaliseen tukeen liittyvistd ohjaustarpeista, seka ohjattavien aktiivisuudesta

ohjaustilanteissa. Ohjauksen hyotyja olivat vaikutus sairauden hoitoon ja asenteisiin sairautta
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kohtaan. Hyotyja kuvattiin itsehoidon osaamisena ja sairauden oireiden hallintana. (Kaakinen
2013, 35; 51.)

3.4 Ohjauskyselylomake ohjauksen suunnittelun tukena

Kyselylomakkeen laatijan tulee olla perehtynyt teoriaan. Kysymyksia ja niiden
vastausvaihtoehtoja laatiessa tulee varmistaa, etta saadaan tutkittava asia selvitettya kysymysten
avulla. Kysymysten laadinnassa tulee olla selvilld se, mita tietoja halutaan ja voidaan saada.
Hyva kyselylomakkeen avulla hoitajat saavat tietad@ miten potilas hoitaa ihoansa kotona ja mita
han tietaa atooppisen ihon hoidosta. Kun hoitaja saa kyselylomakkeen perusteella tietaa, missa
potilas tarvitsee ohjausta, voi hoitaja tdman avulla suunnitella ohjaustilanteen potilaalle. (Heikkila,
T. 2008, 47.)

Kyselylomakkeen alussa tulee olla selvitys, miksi kysely tehdaan ja kyselylomakkeen
vastausohjeet.  Kysymykset esitetddn kohteliaasti  oikeinkirjoitus  huomioon  ottaen.
Kyselylomakkeen tulee olla helposti luettavissa ja riittdvan Iyhyt. Lomakkeen luettavuutta
parantaa kysymysten loogisuus ja helposti ymmarrettavat, lyhyet kysymykset. Kyselylomakkeen
alkuun sijoitetaan helpot kysymykset, jolloin vastaajan mielenkiinto heraa. Avoimia kysymyksia on
hyva olla, mutta niita ei saa olla likaa, koska niihin jatetaan helposti vastaamatta. Suljettuihin
kysymyksiin annetaan valmiit vastausvaihtoehdot. Valmiit vastausvaihtoehdot helpottavat tietojen
kasittelya, mutta avoimista kysymyksista voidaan saada hyvin arvokasta sanallista palautetta.
Onnistunut kyselylomake on erinomainen apu hoidon ohjauksessa, koska silla pystyy
kartoittamaan potilaan ohjaustarpeen. (KvantiMOTV 2010. Hakupaiva 3.1.2015.)
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4 PROJEKTIN TOTEUTUS JA ARVIOINTI

Projekti lahti liikkeelle, kun ryhdyimme suunnittelemaan opinnaytetyota tammikuussa 2014.
Opinnaytetyon aihetta miettiesséd halusimme projektiluonteisen tydn, josta tulisi konkreettinen
tuote ja paasisimme harjoittelemaan tiimityoskentelya. Pidimme vahvuutena timimme
moniammatillisuutta, koska tiimissamme on kaksi sairaanhoitaja opiskelijga ja yksi
terveydenhoitaja opiskelija. Halusimme opinnaytetyén liittyvan ohjaukseen, koska se on
ensiarvoisen tarkea tyokalu molemmissa ammateissa. Laadukas hoitoty0 sisaltaa laadukkaan
ohjauksen, laadukas ohjaus on osa potilaan asianmukaista ja hyvaa hoitoa (Lipponen, Ukkola,
Kanste, Kyngas 2008, 3, viitattu 15.2.2015).

Projektin voi jakaa kolmeen osaan: suunnitteluun, toteuttamiseen ja tulkitsemiseen. Suunnitteluun
kuuluvat aiheen valinta, taustatutkimus, tutkimuskysymysten asettaminen, aineiston valinta ja
menetelman valinta. Toteuttamiseen kuuluu aineiston keruu, kasittely ja analyysi. Tulkitsemiseen
kuuluu tulosten tulkinta ja yhteenvedonlaadinta. Projektin hallintaan kuuluu ohjaus, valvonta ja
kontrolli. Projekti kaynnistyy suunnittelupalavereilla tilaaja organisaation edustajien kanssa.
(Helsingin yliopisto 2006, viitattu 16.10.2014.) Tammikuussa 2014 etsimme opinnaytetyon aiheita
Oulun  ammattikorkeakoulun ~ Tki-pankista ja l0ysimme sielta  Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin tilaustyon. Ensimméinen yhteydenotto ja tapaaminen Pohjois-Pohjanmaan

sairaanhoitopiirin kanssa oli tammikuussa 2014 (liite 2).

Esisuunnittelulla pohditaan onko hankkeelle todellista tarvetta, ideoidaan projektia, pohditaan
ongelmatilannetta jota varten projektia suunnitellaan, sovitaan projektin valmistelua ja toteutusta
koskevista rooleista ja vastuista. Samalla voidaan tehda sopimus projektin toteutuksesta ja
tulosten kayttamisesta. (Silfverberg 2007, 39-40.) Projektimme oli asiakkaalle tuotettava projekti,
jonka lopputuotteena teimme kyselylomakkeen. Projektin kohderyhména olivat atooppista
ihottumaa sairastavat ja heidan laheisensa. Projektista hydtyivat poliklinikan tydntekijat, potilaat,
heidan laheiset ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Lisaksi me opinnaytetyon tekijat
hyodyimme tasta, koska tama opetti meille muun muassa: projekti tyoskentelya, tiimityoskentelya,

seka saimme lisatietoa atooppisesta ihottumasta ja ohjauksesta.

21



Kyselylomake tehtiin atooppista ihottumaa sairastavalle potilaalle ja laheiselle. Kyselylomakkeen
tarkoituksena on helpottaa ihotautipoliklinikan henkilokuntaa suunnittelemaan atooppista
ihottumaa sairastavan potilaan ohjaus yksilollisemmaksi. Ohjauksen tavoitteena on tukea
atooppista ihottumaa sairastavan potilaan omahoidon onnistumista. Atooppista ihottumaa
sairastavan eldmanlaatu kohenee, kun omahoito onnistuu ja potilas oppii parjadméaéan sairautensa
kanssa (Barbadot & Stalder, 2014, viitattu 18.4.2015). Potilaan nakdkulmasta tiedon

lisdantyminen lieventaa sairauden aiheuttamaa huolta.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri tilasi kyselylomakkeen, joka kattaa kaiken ikéiset potilaat ja
jonka laajuus on kolme sivua. Ensimmaiselle sivulle tulisi kartoitusta taustatiedoista, toiselle
sivulle kysymyksia siita miten potilas hoitaa atooppista ihoaan, ja kolmannelle sivulle vaittamia

joilla pyritdan kartoittamaan ohjauksen tarvetta.

41 Projektin aikataulutus

Maarittelimme projektille viisi tydvaihetta (liite 3). Ensimmainen ty6vaihe oli projektisuunnitelman
valmiiksi saaminen. Projektisuunnitelman tuli olla valmis arvioitavaksi 11.1.2015. Ohjaavat
opettajat Eija Niemelda ja Merja Jylkka arvioivat projektisuunnitelman. Arvioinnin jalkeen
projektisuunnitelma |ahetettiin arvioitavaksi Oulun yliopistollisen sairaalan ihotautipoliklinikalle
Maarit Outilalle.

Projektisuunnitelmasta on hyva teetattaa arviointi ulkopuolisen asiantuntijan toimesta.
Arvioinnissa tulisi pohtia kriittisesti suunnitelman jarkevyytta ja onko projekti toteutettavissa.
Projektin suunnittelija itse tulee helposti sokeaksi omalle suunnitelmalleen. (Silfverberg 2007, 40-
41))

Toinen tyovaihe oli saada tietoperusta arvioitavaksi 20.1.2015. Tietoperustan arvioivat ohjaavat
opettajat Eija Niemela ja Merja Jylkka.

Kolmas tyovaihe oli kyselylomakkeen suunnittelu ja toteutus. Tavoitteenamme oli etta
ensimmainen versio kyselylomakkeesta olisi 10.2.2015 mennessa valmis. 17.2.2015 meilla oli
sovittu tapaaminen ohjaavien opettajien kanssa, jossa saimme arvion ja palautteen
kyselylomakkeesta. Arvioinnin jalkeen lahetimme sen arvioitavaksi Oulun yliopistollisen sairaalan
ihotautipoliklinikalle Maarit Outilalle. Maarit Outila antoi kyselylomakkeen muutamalla potilaalle

taytettavaksi ja kartoitti samalla potilaiden kokemuksia kyselylomakkeen tayttamisesta.
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Halusimme tietdd, miltd lomake tuntuu potilaan n&kokulmasta tayttdd ja onko kysymykset
ymmarrettavia, seka mita muita ajatuksia kyselylomakkeen taytto herattaa. Tavoitteenamme oli,
etta kyselylomake (liite 4) oli valmis 18.3.2015 mennessa.

Neljas tyovaihe oli arvioida kyselylomakkeen ja projektin onnistumista. Kyselylomakkeen kayttoon
oton jalkeen kerasimme palautetta kyselylomakkeen toimivuudesta ihotautipoliklinikan
tydntekijoiltd lyhyen palautekyselylomakkeen (lite 5) avulla. Tavoitteenamme oli, ettd
kyselylomakkeen arviointi ja projektin arviointi olisi tehtyna 22.4.2015 mennessa.

Viides tydvaihe oli opinndytety6n viimeistely lopullista arviointia varten. Opinndytetydn tulisi olla
valmis 20.5.2015.

Opinnaytetydmme oli omakustanteinen ja kaytanndssa kustannukset muodostuivat muun muassa
bensakuluista, puhelimen kéytdsta, toimistotarvikkeista ja internet -kayttdmaksuista. Muita
kustannuksia tuli ohjaavien opettajien tyoajasta seka Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin

tyontekijoiden kayttamasta ajasta, joiden kustannuksia emme pystyneet arvioimaan

4.2 Projektin tyovaiheissa ja resursseissa pysyminen

Opinnaytetyon alussa emme tienneet, mitd opinnaytetyon ja kyselylomakkeen tulisi sisaltaa.
Meilléa oli virheellinen kasitys siita, ettd kyselylomake olisi esitietolomake potilaasta. Saimme
kyselylomakkeen tilaavalta yksikolta tarkemman ohjeistuksen kyselylomakkeen sisallosta.
Kyselylomaketta kaytettaessa potilaalla on jo ennakkotietoa ja kasityksia sairaudestaan, koska

potilaat tulevat erikoissairaanhoitoon perusterveydenhuollon kautta.

Perusteellisesti tehty pohjaty0 ja projektisuunnitelma antavat hyvan lahtokohdan projektille
(Silfverberg 2007, 34). Projektin alussa aikataulu oli lian kunnianhimoinen. Liian tiukka
aikataulutus ja siind pysymattomyys saivat aikaan sen, ettd motivaatio opinnaytetyon tekoa
kohtaan laski. Projektista on kuitenkin luotava prosessi, jonka aikana suunnitelmia voidaan
muuttaa jos toteutuksessa huomataan, etta tavoitteisiin padseminen ei onnistu (Silfverberg 2007,
34). Alun kaynnistymisvaikeuksien jalkeen teimme aikataulun uusiksi ja sen jélkeen aikataulussa
pysyminen parani. Uusi aikataulu pyrittin pitdmaan tarpeeksi valjana, jotta pienet mutkat

matkassa eivat kaataneet projektia.
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4.3 Riskien arviointi

Suurimpana riskina pidimme sita, ettd saammeko tehtya toimivan tuotteen, joka vastaa tilaajan
toiveita. Pyrimme hallitsemaan tata riskia pyytamalla palautetta tilaajalta. Lisaksi pyrimme
tekemaan tarvittavat muutokset heidan toiveidensa mukaan. Kaytimme kyselylomakkeen eri
versiot ohjaavilla opettajilla  arvioitavina ennen  yhteydenottoa Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiriin, jotta suurimmat virheet huomattiin. Pidimme térkednd@ hyvan teoriapohjan
hankkimista ennen kyselylomakkeen tekoa. Teimme vertailuja erilaisista kyselylomakkeista, jotta

meille muodostui kuva siita, millainen on hyva ja laadukas kyselylomake.

Yhtena riskind pidimme sita, ettd koulun puolesta tulevilla opinnaytetydn ohjaavilla olisi ollut
eriavia nakemyksia tuotteen sisallosta tilaajan kanssa. Pyrimme estamaan taman riskin
syntymisen avoimella keskustelulla ja kirjaamalla huolellisesti sovitut asiat ylos. Meilla oli

tiedossa, etté tuotteen hyvaksyy tilaaja ja ohjaavat opettajat varsinaisen opinnaytetyon.

Riskeja olivat muun muassa kirjallisen tuotoksen tuhoutuminen teknisista syista ja aikataulun
pettdminen. Tallensimme opinnédytetydn jokaisen projektin tekijan koneelle ja Optima

-oppimisalustalle aina yhden tydvaiheen valmistuessa.

4.4 Opinnaytetyon tavoitteiden toteutuminen

Projektin paamaara ja tavoite on tyydyttaa projektin tilaajan toivomukset. Projektista syntyneen
tuotteen taytyy vastata asiakkaan toiveita (Helsingin yliopisto 2006, viitattu 16.10.2014). Projektin
tulostavoitteena oli tehda kyselylomake, joka vastaisi tilaajan tarpeisiin. Kyselylomaketta
tydstdessamme saimme tarkedd palautetta tilaavalta yksikolta. Palautteiden perusteella
pystyimme muokkaamaan kyselomaketta heidan tarpeita vastaavaksi. Asiakkaalle tuotettavassa

projektissa tarkeaa on huomioida asiakkaan tyytyvaisyys (Virtanen 2009, 136-137).

Kerasimme ihotautipoliklinikan henkilokunnalta kaksi kertaa palautteen kyselylomakkeen
onnistumisesta. Ensimmaisen palautteen pohjalta teimme viela viimeiset muutokset.
Ensimmaiseen kyselyyn vastasi viisi sairaanhoitajaa. Hoitajat olivat padosin tyytyvaisia
kyselylomakkeeseen. Kyselylomakkeen ensimmaisessa versiossa yhtend kysymyksena oli

"minkalaista apua koet tarvitsevasi atooppisen ihottuman hoitoon? (esim. henkinen tuki)’. Tasta

24



kysymyksesta hoitajat pohtivat, ymmartavatkd kaikki potilaat mitd henkinen tuki tarkoittaa.
Palautteen pohjalta muokkasimme kysymyksen asettelua; "Minkalaista tukea koet tarvitsevasi

atooppisen ihottuman hoitoon?”.

Kun kyselylomake oli valmis, ja osaston ylilaakari oli sen hyvaksynyt, kerdsimme palautteen
kyselylomakkeen toimivuudesta erillisella palautelomakkeella. Henkilokunnasta kaksitoista
sairaanhoitajaa taytti palautelomakkeen. Palaute oli positiivista ja kaikki olivat sita mielta, etta
kyselylomakkeen uudistaminen oli tarpeellista. Heidan mielestaan kyselylomake oli looginen ja
selked. Henkilokunta koki, ettd kyselylomakkeesta on hy6tya ohjaustydssa ja se auttaa potilaan

ohjauksen tarpeen kartoituksessa. Saimme kiitosta hyvasta tydsta.

"Selkeéd ja hyva.”
"Hyvéé tyoté!! Todella hyvé lomake. Auttaa tilanteen kartoituksessa mité ohjata ja

mité puutteita tiedoissa potilaalla on.”

Kahdeksan potilasta taytti kyselylomakkeen testimielessa. Kyselylomake oli nopea tayttaa ja
potilaat olivat osanneet vastata kysymyksiin hyvin. Yllatyimme positiivisesti siita, etta jopa
avoimiin kysymyksiin oli vastattu ajatuksen kanssa. Potilaat olivat vastanneet siihen, mita olimme

tarkoittaneet kysya.

Olemme sita mielta, etta kyselylomake on sisélldltdan asianmukainen, koska se on tehty yhdessa
asiantuntijoiden kanssa ja valmis kyselylomake on hyvaksytetty ennen kayttddnottoa |hotauti
poliklinikan ylilaakarilla. Kyselylomakkeen perustana olevan tietoperustan tekemiseen olemme

saaneet ohjausta ohjaavilta opettajilta.

Toiminnallisena tavoitteena oli parantaa Oulun yliopistollisen sairaalan henkilokunnan
mahdollisuuksia kehittaa atooppista ihottumaa sairastavan potilaan hoidon ohjausta.
Henkilokunnalta saadun palautteen perusteella uskomme, ettd kyselylomakkeen avulla
henkilokunta pystyy sujuvammin suunnittelemaan atooppista ihottumaa sairastavan potilaan
hoidon yksil6llisemmaksi. Kyselylomake pyrittiin rakentamaan niin, etté hoidon kulmakivet tulevat
loogisesti esille. Meita jai mietityttamaan, onko kyselylomakkeessa tarpeeksi selkeasti huomioitu

psykososiaalisten ongelmien vaikutus atooppisen ihottuman hoitoon.
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Kyselylomakkeesta tuli 16ytya kaikki tarkeat atooppisen ihottuman hoidon osa-alueet, jolloin
ohjaustilanteista tulisi jouhevasti eteneva oppimiskokemus potilaalle ja kaikki olennaisesti hoitoon
liittyvat asiat tulisi kaytya lapi. Potilaan nakokulmasta on tarkeaa, etta henkilokunta saa annettua
kaiken heidan tarvitsemansa olennaisen tiedon, jotta hoito kotona onnistuisi. Vield emme pysty
arvioimaan, ettd onko kyselylomakkeen tekemiselld kauaskantoisia vaikutuksia koko hoitavaan
organisaatioon. Jos omahoidon ohjaus paranee, niin potilaiden elamanlaatu voi kohentua ja

esimerkiksi mahdolliset sairaalahoitojaksot voivat jaada lyhemmaksi.

Oppimistavoitteemme olivat laajat. Padsimme harjoittelemaan projektin suunnittelua, toteutusta,
ja aikataulujen yhteensovittamista. Tiedonhakua oli paljon ja lahtdtilanteemme oli se, etta
jouduimme hakemaan tietoa miten projekti suunnitellaan ja mita kaikkea tulee ottaa huomioon.
Projektin edetessa opimme etsimaan ja rajaamaan tietoa. Teimme yhteistyota tilaavan yksikon
kanssa, ja siitd meille oli suuri apu kyselylomakkeen laadinnassa. Kokonaisuudessaan projekti

oli onnistunut ja saavutimme asetetut tavoitteet mielestamme hyvin.

26



5 POHDINTA

Atooppinen ihottuma on sairaus johon vaikuttavat perinndlliset- ja ympaéristdtekijat. Hoidon
onnistumisessa oikealla diagnosoinnilla ja hoitohenkilokunnan ammattitaidolla on iso merkitys.
Ohjaus tukee hoidon onnistumista. Hoitohenkilokunnan on annettava kattavaa tietoa atooppisesta
ihottumasta ja yksityiskohtaisia ihonhoito suosituksia. Hoidon onnistumisen kannalta
hoitohenkilokunnan on hyva saada tietdd perusteellisesti potilaan historia taudin oireista,
laakityksesta ja tarkasti ihottuman pahenemisen laukaisevista tekijoistd. On hyva selvittda onko
ihottuma diagnosoitu oikein, minkalainen kasitys potilaalla on atooppisesta ihottumasta, onko
nykyinen hoito optimaalinen ja onko potilaalla psykososiaalisia ongelmia. (Arkwright ym., 2012,
viitattu 15.4.2015.)

Tavoitteinamme oli paapiirteissaan paivittaa ja tehda kyselylomake atooppista ihottumaa
sairastavan potilaan ohjauksen tueksi. Alun takertelun jalkeen saimme tehtya sellaisen
kyselylomakkeen mihin tekijat ja tilaaja ovat tyytyvaisia. Kyselylomakkeen tekemiseen saimme
teoreettista pohjaa tieteellisista tutkimuksista ja alan kirjallisuudesta, minka avulla teimme

kyselylomakkeen.

Opinnaytety6ta aloittaessa meilla oli ongelmana tekijdiden elamantilanteiden muutokset, jonka
vuoksi opinnayte tyon aloitus ei meinannut lahted kayntiin. Ongelma ratkaistiin aikatauluttamalla
projektin toteutus uudestaan. Matkanvarrella olemme oppineet paljon, etenkin tarkan ja
realistisen suunnitelman laatimisesta ja aikataulun kiinni pitamisestd. Projektipaallikon
maarittamisella oli huomattavan suuri merkitys tyon etenemisen kannalta. Projektipaallikon
tehtévia on motivoida, kannustaa seka ohjata projektin tekijoita (Makela & Stenlund 1995, 119-
123). Projektityd on ollut mielekasta. Yhteistyd on ollut joustavaa ja olemme kaikki sellaisia
persoonia, ettd tulemme hyvin toimeen kaikenlaisten ihmisten kanssa. Atooppinen ihottuma ja
laadukkaan ohjauksen merkitys on tullut tutuksi ja uskomme, ettd voimme kéyttaa hankittuja

oppeja hyodyksi tulevassa tydelamassa.
Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen tekeminen ja ennen kaikkea tekemisen aloittaminen oli

tydlasta. Alkuun meille kaikille oli epaselvaa, mité sen tulisi sisaltaa ja millaisessa muodossa.

Teimme selkean tyonjaon teoriapohjan keraamisessa. Teoriapohjan keraamisessa haasteena oli
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l6ytaa tuoretta tutkittua tietoa. Kun opimme hakemaan tutkimuksia, niin materiaalia [Oytyi
kattavasti. Teoriapohjan punainen lanka oli ajoittain hukassa, mutta ohjauksen avulla paasimme
kiinni asian ytimeen. Opinnaytety6tamme ohjanneet opettajat auttoivat viemaan projektia oikeaan

suuntaan. Ohjauksen tuella saimme tehtya viitekehyksesta mielestamme selkean.

Teoriapohjan valmistuttua, kyselylomakkeen tekeminen oli helpompaa. Kyselylomake oli tilaustyo
ja kyselylomakkeen tarpeellisuus antoi meille opinnaytetyon tekijoille motivaation tehda tyon

hyvin. Ihotautipoliklinikalta saadusta palautteesta kavi ilmi, ettd olemme onnistuneet tehtavassa.

Opinnaytety6ta tehdessa pyrimme huomioimaan eettisen nakokulman joka tydvaiheessa.
Kaytimme luotettavia lahteita ja mahdollisimman tuoreita tieteellisia tutkimuksia, artikkeleja ja alan

kirjallisuutta. Palautetta kerattaessa palautteen antajien yksityisyytta kunnioitettiin.

Kyselylomaketta tyostaessamme pohdimme useaan otteeseen, miten saamme selvitettya
potilaan mahdolliset psykososiaaliset ongelmat. Laitoimme ensimmaiselle sivulle avoimet
kysymykset avun tarpeen kartoittamisesta ja rasvaustilanteiden haasteista. |hotautipoliklinikalla
kaytyjen palavereiden pohjalta keskityimme ihon péivittdiseen hoitoon. Ajatuksena tassa oli se,
etta kyselylomakkeen ei kuitenkaan tarvinnut olla kaiken kattava. Koemme, etta kehittamisidea
tyollemme olisi kuitenkin kehittdd kyselylomaketta siten, etté siina olisi laajemmin kasitelty
psykososiaalisia ongelmia, koska ne vaikuttavat atooppisen ihon kuntoon. Olisi mielenkiintoista
tietdd, miten meidan tekeméa kyselylomake vaikuttaa atooppista ihottumaa sairastavan potilaan

ohjauksen kehittamiseen pidemmalla aikavalilla.

Tutkimustulokset osoittavat, ettd psykologiset tekijat ja stressi vaikuttavat atooppista ihottumaa
sairastavan ihon kuntoon. lasta riippuu, milloin mitk&kin tekijat vaikuttavat. Aikuisilla atooppinen
ihottuma voi vaikuttaa ihmissuhteisiin, seksuaaliseen halukkuuteen, tyon tekemiseen,
sosiaaliseen ja vapaa-ajan toimintaan. Lapsilla atooppinen ihottuma aiheuttaa artyneisyytta,
takertuvaa kayttaytymista, unihairioita, ahdistuneisuutta ja masennusta. Perheen jasenilla,
etenkin aideilld, esiintyy masennusta ja toivottomuutta, seka taipumusta ylisuojeluun. Perhe voi
karsia unettomuudesta, ajanhallinnan ja talouden ongelmista. Hoidossa ja ohjauksessa on
tarkeaa kuunnella potilasta, tarkkailla ihon kuntoa ja psyykkista hyvinvointia. Hoitajan on tarkeaa
sailyttad empatia ja myoétatunto potilasta kohtaan, keskittya kertomaan taudin vaikutuksesta
eldmanlaatuun ja puhua esimerkiksi stressin vaikutuksesta taudin kulkuun. Hoitajalta tarvitaan

aikaa ja karsivallisyytta oppia tuntemaan potilas. Hoidon tavoitteena ei ole pelkastaan hoitaa ihoa,
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vaan opettaa potilaalle ja vanhemmille ynmartdmaan sairautta ja sairauden kulkua. Olisi hyva jos
hoitohenkilokunta osaisi antaa vaihtoehtoisia hoitomuotoja esimerkiksi psykologista tukea tai
rentoutus tekniikoita. (Senra & Wollenberg 2014, viitattu 15.4.2015.)
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OPINNAYTETOIDEN SUUNNITTELUPALAVERIN SISALTO LITE 2
28.1.2014 Oys

Osallistujat: Iris Kaarlenkaski, Hanna-Kaisa Kaukola, Annukka Tuomikoski ja Maarit Outila

1. Opinnaytetyon tekijat, oppilaitos ja ohjaava opettaja:

Iris Kaarlenkaski, Hanna-Kaisa Kaukola, Janica Joutulainen

Ohjaava opettaja: Eija Niemela

OAMK, Oulaisten yksikko

2. Aiheen tarkentaminen ja taustojen selventaminen

- opinnaytetyon tavoite: tehda kyselylomake jossa kartoitetaan atooppista ihottumaa sairastavan
potilaan ohjauksen tarve.

3. Ty6elaman tarve / nakokulma asian tarkasteluun

- opinnaytetyon tarkoitus: kyselylomakkeen avulla potilaan ohjaus voitaisiin suunnitella
yksil6llisemmin.

- missd muodossa yksikkd toivoo opinndytetyon toteutettavan?: kyselylomake, joka on
rakennettu niin etta potilas ei koe tekevansa mitaan "tenttia” (ei oikein, vaarin kysymyksia tai
pisteytyksid). Psoriasis potilaiden ohjaukseen on viimevuonna tehty vastaavanlainen
opinnaytetyd, jonka tulokseen yksikko on ollut tyytyvainen.

4. Opinndytetyon avainsanat ja kasitteet:

Atooppinen ihottuma

Potilaan ohjaus

5. Menetelmat

Tietoperusta: Kirjallisuuskatsaus ja valmiit aineistot. Sovittiin, ettd Hanna-Kaisa ja Iris voivat
menna ihotautipolille tutustumaan atooppisen ihottuman hoitoon ja ohjaukseen 20.-21.3. Janica
on jo kaynyt siella edellisessa harjoittelussa.

Pohdittiin olisiko opinnaytetyon arvioinnissa hyva testata kyselylomake potilailta tekemalla toinen
pieni kyselylomake, jossa kysytaan esim. onko lomakkeen kysymykset ymmarrettavia, onko jotain
kehitettavaa jne.

6. Tyoelamaohjaajan nimeaminen:

Annukka Tuomikoski vastaa lupa-asioista ja tydelaman ohjaajan toimii Maarit Outila

7. Opinnaytetyon lupamenettely ja tekijanoikeudet
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Annukka  Tuomikoskelle  l&hetetddn  opinnaytesuunnitelma  hyvéksytettavaksi  ja
tutkimuslupahakemus.

Opinnaytetyon tekijanoikeudet menevat Oys:sille. Sairaanhoitopiiri on tilannut opinnaytetyon,
mutta sille ei tule kuluja opinnaytetyosta.

Keskusteltiin opinnaytetyon eettisista periaatteista: lahteet on oltava luotettavia ja pohjauduttava
tutkittuun  tietoon, henkilokunnalta palautteen vastaanottamisessa ja palautteen ylos
kirjaamisessa pitaa ottaa eettinen nakokulma huomioon. Palautteen antajien henkilotietoja ei
tuoda esille.

9. Opinnadytetyon aikataulu

12.2.2014 koululla on tydpaja péiva, jossa esitelladn ohjaavalle opettajalle alustavia suunnitelmia
ja ajatuksia. Laaditaan alustava aikataulu ja tehdaan tyonjakoa. Tavoitteena on, etta
opinnaytetyon suunnitelma ja tietoperusta on tehtyna syksyyn 2014 mennessa.

Oys:siin lahettaessa arvioitavaa materiaalia, s-postia jne. voi varautua 2 viikon lukuaikoihin ja se
on huomioitava aikatauluissa.

10. Opinnaytetyon arviointi ja julkistamislupa

Annukka Tuomikoski ja Maarit Outila arvioivat opinndytetydn suunnitelman ja varsinaisen

opinnaytetyon, mutta eivat arvioi tietoperustaa.
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OPINNOYTETYON AIKATAULU JA AJANKAYTTO

LITE 3

TAULUKKO 1. Opinnaytetyon aikataulu oli jaksotettu viiteen tydvaiheeseen ja tyovaiheet oli jaettu

valivaiheisiin.

Tyo6vaihe 1. Valivaihe 2. Vélivaihe 3. Vaélivaihe

Tyovaihe 1 Projektisuunnitelma | Ohjaavat  opettajat | Opettajien
on valmis | arvioivat ja antavat | hyvaksyma
arvioitavaksi palautteen projektisuunnitelma
11.1.2015. projektisuunnitelmast | lahetetaan

a opinnaytetydn | arvioitavaksi

tyopajapaivana PPSHP:n  Annukka

14.1.2015. Tuomikoskelle ja
Maarit Outilalle.

Ty6vaihe 2 Tietoperusta on | Ohjaavat  opettajat
valmis  arvioitavaksi | arvoivat ja antavat
20.1.2015. palautteen

tietoperustasta
opinnaytetydn
tyopajapaivana
27.1.2015.

Tyovaihe 3 Kyselylomake Ohjaavat  opettajat | Kyselylomake
suunnitellaan ja | arvioivat ja antavat | lahetetdan
ensimmainen versio | palautteen arvioitavaksi
toteutetaan. kyselylomakkeesta PPSHP:n  Annukka
Ensimmainen versio | opinndytetyon Tuomikoskelle ja
kyselylomakkeesta tydpajapaivana Maarit Outilalle.
annetaan 17.2.2015. Arvioinnin -~ jalkeen
arvioitavaksi tarvittavat muutokset
ohjaaville  opettajille korjataan.
10.2.2015. Kyselylomake tulisi

olla valmis 18.3.2015.

Tyovaihe 4 Kyselylomakkeen ja | Ohjaavat  opettajat
projektin arviointi | arvioivat ja antavat
annetaan _ ohjaaville | palautteen
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opettajille opinnaytetyon
arvioitavaksi tyopajapaivana
22.4.015. 29.4.2015

Tyovaihe 5 Opinnaytety6n Opinnaytetyd  valmis
viimeistely. 20.5.2015

Teimme taulukot kuvaamaan kuinka paljon aikaa olemme kayttaneet projektisuunnitelman ja

tietoperustan, ja opinnaytetyon tekemiseen.

TAULUKKO 2. Projektisuunnitelman tekemiseen kaytetty aika.

Projektisuunnitelma Kaytetty aika

Suunnittelu palaveri Oyssissa 28.1.2014 4 tuntia

Suunnittelu  palaverit projektin  tekijdiden | 45 tuntia
kesken 15.4.2014,16.5.2014,20.7.2014,
22.8.2014,15.9.2014, 12.10.2014,
16.11.2014, 14.12.2014, 5.1.2014.

Opinnaytetyon tydpajapalaverit OAMK:issa 10 tuntia

Tiedonhaku projektitydn suorittamisesta 60 tuntia
Eri kyselylomakkeiden vertailu 35 tuntia
Projektisuunnitelman kirjoittaminen 105 tuntia

Yhteensa 234 tuntia/9 opintopistetta

TAULUKKO 3. Opinnaytetyon tietoperustan tekemiseen kaytetty aika.

Opinnaytetyon tietoperusta Kaytetty aika
Aiheeseen perehtyminen ja tiedonhaku 140 tuntia
Tietoperustan kirjoittaminen 172 tuntia
Kirjallisen tuotoksen esittaminen 1,5 tuntia
Yhteensa 312 tuntia/12 opintopistetta

TAULUKKO 4. Arvio ajankaytosta opinnaytetyon suorittamisesta.
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Opinnaytety6

Arvio ajan kaytosta

Opinnaytetyon toteutus ja raportointi. 300 tuntia
Projektin arvioiminen ja analysointi. 230 tuntia
Opinnaytetyon  esittaminen ja  esityksen | 16 tuntia

valmistelu

546 tuntia /22,5 opintopistetta

KYSELYLOMAKE ATOOPPISEN IHON HOIDOSTA
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KYSELYLOMAKKEEEN TOIMIVUUS LITE 5
Ohessa muutama kysymys uudistetun kyselylomakkeen toimivuudesta.
Samaa | Eri En osaa
mielta mieltd | sanoa
Koen, ettda kyselylomakkeen uudistaminen oli
tarpeellista
Kyselylomakkeella on hoidon ohjauksen kannalta
oikeita kysymyksia
Kyselylomake on looginen
Kyselylomakkeesta on hyotya hoidon ohjauksessa
Tuliko mieleen jotain muuta, kehittamisideoita/lkommentteja?

Positiivista/negatiivista?

Arvosanani kyselylomakkeelle on:
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Kiitoksia palautteestal!
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