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1 Johdanto 

Atooppinen ihottuma on yksi tavallisimmista ihotaudeista. Jopa 25–30 prosenttia aikuisista 

on sairastanut sitä jossain elämänsä vaiheessa. Atooppinen ihottuma on osittain perinnöl-

listä, ja vanhempien sairastavuus lisää lapsen riskiä saada kyseinen sairaus. Viime vuosi-

kymmeninä atooppisen ihottuman ilmaantuvuus on ollut kasvussa. Nyt kehittyneissä 

maissa ilmaantuvuus näyttää pysähtyneen, mutta kehitysmaissa se jatkaa edelleen kasvu-

aan. (Käypä hoito -suositus 2016.) Atooppisesta ihottumasta hankalan sairauden tekee sen 

pahenemisvaiheet, jotka ovat vaikeasti ennustettavia ja monet sisäiset sekä ulkoiset tekijät, 

jotka vaikuttavat ihottuman kulkuun (Airola 2021).  

Kutina, ihon kuivuus ja muut ihon tyypilliset muutokset heikentävät atooppista ihottumaa 

sairastavan henkilön elämänlaatua. Atooppisen ihottuman hoito on aikaa vievää. (Allergia-

, Iho- & Astmaliitto ry 2022.) Hoidon tavoitteena on oireiden hallinta ja pahenemisvaiheiden 

määrien ja vaikeusasteen vähentäminen. Hyvä omahoito ja hoitoon sitoutuminen on atoop-

pisen ihottuman hoidon kulmakiviä. Potilaan hoitoon sitoutumista voidaan parantaa hyvällä 

potilasohjauksella. (Käypä hoito -suositus 2016.)  

Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden ja ammattilaisten 

tietoa aikuisten atooppisesta ihottumasta ja sen hoitokäytännöistä sekä hoidonohjauksesta. 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa Skhole Oy:lle verkkokurssimateriaali aikuisten 

atooppisesta ihottumasta ja sen hoidosta. Opinnäytetyö ja verkkokurssimateriaali toteute-

taan yhteistyössä Skhole Oy:n kanssa ja sen sisältö on suunniteltu vastaamaan heidän 

tarpeitaan. Verkkokurssimateriaalissa perehdytään atooppisen ihottuman määritelmään, 

kliiniseen kuvaan ja diagnostiikkaan sekä sen erilaisiin hoitomenetelmiin sisältäen myös 

potilaan omahoidon ja sen ohjaamisen. Verkkokurssi on helposti tavoitettavissa sairaanhoi-

don opiskelijoille sekä sairaanhoidon ammattilaisille Skhole Oy:n verkkoympäristössä. 

Tämän opinnäytetyön toimeksiantajana toimii Skhole Oy, suomalainen verkko-oppiympä-

ristö, jossa on tarjolla verkkokurssimateriaalia monille eri sosiaali- ja terveydenhoitoalan 

ammattiryhmille ja opiskelijoille. Skhole Oy:n tarjoamat verkkokoulutukset ovat tehty yhteis-

työssä alan asiantuntijoiden kanssa, joita ovat muun muassa Hoitotyön tutkimussäätiö ja 

Lapin AMK. Verkkokurssimateriaalien sisällöt perustuvat ajankohtaiseen tietoon ja lääke-

tieteellisestä laadusta ja oikeellisuudesta vastaavat lääketieteelliset asiantuntijat, jotka osal-

listuvat sisällöntuotantoon. Skhole Oy tarjoaa laajan verkkokurssivalikoiman lisäksi myös 

mahdollisuuden sosiaali- ja terveydenhoitoalan ammattilaisille tehdä lääkelupakoulutukset 

verkkoalustallaan. (Skhole 2022.)  
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2 Atooppinen ihottuma 

2.1 Atooppisen ihottuman määritelmä 

Atooppinen ihottuma eli atooppinen ekseema on krooninen tulehduksellinen ihotauti, jolle 

tyypillistä on ihon kutina sekä vaikeasti ennustettavat ja toistuvat pahenemisvaiheet. Atoop-

pinen ihottuma on yksi Suomen yleisimmistä ihosairauksista. Jopa 20–30 % aikuisista on 

joskus sairastanut tautia. (Salava 2021.) Atooppinen ihottuma alkaa yleisimmin varhaislap-

suudessa ja paranee kouluikään mennessä. On kuitenkin tavallista, että tauti palaa murros-

iässä tai aikuisiässä takaisin. Noin puolella atooppisen ihottuman lapsena saaneista tauti 

jatkuu läpi elämän. (Ilves & Remitz-Reitamo 2020.) Aikuisväestössä atooppisen ihottuman 

vallitsevuus on noin 10 % (Käypä hoito -suositus 2016).  

Atooppisessa ihottumassa ihosta puhutaan atooppisena ihona. Sille ominaista ovat poik-

keava kuivuus ja herkkä ärtymystaipumus. Iholla on tällöin puutteellinen läpäisyeste. Ihon 

läpäisyesteen tarkoituksena on estää mikrobien ja erilaisten ärsyttävien aineiden sekä al-

lergeenien pääsyä ihoon ja vähentää veden haihtumista ihosta. Atooppisessa ihottumassa 

suuri osa geenimutaatioista kohdistuu juuri ihon läpäisyestettä rakentavien ja muokkaavien 

proteiinien geeneihin. (Ilves & Remitz-Reitamo 2020.) Ihon läpäisyesteen ollessa puutteel-

linen, kosteus pääsee haihtumaan iholta, mikä lisää sen kuivuutta ja ulkoiset ärsykkeet pää-

sevät helpommin ihon sisälle aiheuttamaan tulehduksen (Allergia-, Iho- & Astmaliitto ry 

2021).  

Atooppisen ihottuman syntyyn vaikuttaa geeniperimä ja taipumus sen saamiseen on osit-

tain perinnöllistä. Jos molemmat vanhemmat sairastavat atooppista ihottumaa, on lapsen 

riski sairastua jopa kolminkertainen. Toisen vanhemmat sairastaessa on lapsen riski sai-

rastua lähes kaksinkertainen. (Ilves & Remitz-Reitamo 2020.) Myös ympäristötekijät voivat 

nostaa riskiä saada atooppinen ihottuma. Näitä ovat muun muassa sikiövaiheessa äidin 

raskaudenaikainen tupakointi ja altistuminen eri ympäristösaasteille. Varhaislapsuudessa 

ympäristön mikrobeille altistuminen voi suojata atooppiselta ihottumalta, jota tukevat ha-

vainnot siitä, että kontaktit maatilan eläimiin tai koiriin saattavat vähentää atooppisen ihot-

tuman ilmaantuvuutta. (Mäkelä ym. 2020, 96.)  

2.2 Atooppisen ihottuman kliininen kuva 

Atooppisen ihottuman kliininen kuva vaihtelee riippuen siitä, missä ikäryhmässä se esiintyy. 

Ominaista kaikille on ihomuutokset, joita esiintyy tyyppipaikoissa. Ihomuutoksia ovat epä-

tarkkarajaiset hilseilevät läikät, jotka ovat väriltään vaaleanpunaisia. Iho voi myös jäkälöityä 

eli paksuuntua. (Ilves & Remitz-Reitamo 2020.) Lapsena taudinkuva on usein akuutimpi ja 
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aikuisella kroonistunut. Atooppisen ihottuman sijainti ja oirekuva vaihtelee ikäkausittain. 

(Joronen 2013, 13.) Aikuisen atooppisen ihottuman tyyppipaikat ovat taipeet, kasvot ja sil-

mäluomet sekä kaula ja niska. Myös käsissä esiintyy usein ärsytysihottumaa. (Käypä hoito 

-suositus 2016.) Aikuisilla käsi-ihottuma esiintyy erityisesti sormenpäissä, kynsivalleissa ja 

sormien väleissä (Airola 2021). Joissain tapauksissa atooppinen ihottuma voi kehittyä hyvin 

laaja-alaiseksi eli erytrodermiseksi, jossa 70 % potilaan ihosta on ihottuman peitossa. Tä-

män laukaisee pääasiassa stressi tai ilmastotekijät. (Mäkelä ym. 2020, 102.) 

Käypä hoito -suosituksen (2016) mukaan atooppinen ihottuma voidaan jakaa kolmeen eri 

luokkaan, jotka ovat lievä, keskivaikea ja vaikea tautimuoto. Lievässä tautimuodossa poti-

laan iholla on kuivia alueita, satunnaisesti punoitusta ja lievää kutinaa. Keskivaikeassa tau-

timuodossa potilaalla on kuivien ihoalueiden lisäksi toistuvaa kutinaa ja punoitusta sekä 

mahdollisia ihorikkoja ja ihon jäkälöitymistä. Vaikeassa tautimuodossa ihon kuivuuden li-

säksi potilaan iho on jatkuvasti kutiseva ja punoitusta esiintyy laajasti. Tämän lisäksi iholla 

on ihorikkoja, se on huomattavasti paksuuntunut. Iholla on myös nähtävissä verenvuotoa, 

vetistystä, karstoittumista ja pigmentaatiohäiriöitä. Luokkien arvioimiseksi käytössä on eri-

laisia mittareita, joista käytetyimmät ovat Scoring of Atopic Dermatitis eli SCORAD ja Ec-

zema Area and Severity Index eli EASI.  

2.3 Atooppisen ihottuman diagnostiikka 

Atooppinen ihottuma voi olla hankala määritellä ja diagnosoida, sillä sen kliiniset löydökset 

vaihtelevat yksilöllisesti potilaan mukaan. Atooppisen ihottuman diagnosointiin ei myöskään 

ole olemassa suoraan varmuutta antavia tutkimuksia tai diagnostisia testejä. (Johansson 

2017.) Näin ollen atooppisen ihottuman diagnoosi on kliininen ja sen tekee lääkäri. Tärkeim-

pänä piirteenä pidetään kutinaa, joka muiden tyypillisten löydösten, kuten ihottuman ulko-

näön ja sijainnin kanssa riittää usein diagnoosiin. Anamneesissa eli esitiedoissa selvitetään, 

minkä ikäisenä ihottuma on alkanut esiintyä ja millä alueilla sitä on. (Mäkelä ym. 2020, 101.) 

Samalla arvioidaan ihon kuivuutta, ihottuman laajuutta sekä laatua. Ihottumaa voidaan käy-

tännössä pitää atooppisena ihottumana, jos se on krooninen ja jatkuvasti toistuva, kutiava 

ja sijaitsee tyypillisillä alueilla ikään nähden. Ihottumassa tulee myös näkyä punoitusta, in-

flammaatiota eli tulehdusta, kutiavia papuloita, raapimisen jälkiä ja siitä seuranneita ihorik-

koja sekä jäkälöitymistä. (Joronen 2013, 15.) Aikuisilla erotusdiagnostisesti tärkeitä tauteja 

ovat psoriaasi, ihokeliakia, syyhy sekä muut ekseemat. Jos ihottuma on laaja-alaista eikä 

se reagoi hoitoon, on syytä pitää mielessä myös iholymfooman mahdollisuus. Diagnosoin-

nissa voi käyttää hyödykseen atooppisen ihottuman diagnostisia kriteerejä, jotka esitellään 

taulukossa 1. (Mäkelä ym. 2020, 101.) Yleensä allergiaselvitykset eivät ole aikuisilla tär-

keitä, mutta niitä voidaan käyttää selvittämään, pahentavatko jotkin tekijät vaikeahoitoista 
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atooppista ihottumaa. Epikutaanitesti eli lapputesti, jossa testataan viivästynyttä kosketus-

yliherkkyyttä, on aiheellinen silloin, jos paikallishoidot eivät enää tehoa, sillä silloin kyseessä 

voi olla jollekin paikallishoidossa käytettävälle aineelle herkistyminen. (Käypä hoito -suosi-

tus 2016). 

 

Pääkriteeri Lisäkriteerit 

Ihon kutina Kuiva iho viimeksi kuluneen vuoden aikana 

 Ekseemaa tyyppialueilla (kyynär- ja polvi-
taipeet, alle 10-vuotiailla posket tai 
otsa tai molemmat) 

 

 Ekseemaa tyyppialueilla aiemmin 

 Ekseema alkanut alle kaksivuotiaana 

 Allerginen nuha tai astma (alle neljävuoti-
ailla atooppinen sairaus perheenjäsenellä) 

Taulukko 1. Atooppisen ihottuman diagnostiset kriteerit (mukailtu Mäkelä ym. 2020, 101) 
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3 Atooppisen ihottuman hoito 

3.1 Ihon omahoito ja hoidon ohjaus 

Omahoito tarkoittaa potilaan itsensä tekemää oman hyvinvoinnin ja terveyden edistämistä 

ja hoitamista. Potilaan oma rooli on aktiivinen ja hoitotyön ammattilaiset tarjoavat suoraa tai 

epäsuoraa tukea hoidon onnistumiseen. Omahoidon hyötynä on potilaan lisääntyneet mah-

dollisuudet vaikuttaa omaan hoitoonsa ja sen suunnitteluun sekä hoitaa paremmin itse 

omaa sairauttaan. Omahoitoa voidaan käyttää laajasti eri tilanteissa, joista yksi on kroonis-

ten sairauksien seuranta ja hoito. (Sitra 2014, 6.) Vaikea atooppinen ihottuma on elämän-

laatua heikentävä tekijä. Siitä kärsivillä on muuta väestöä enemmän esimerkiksi uniongel-

mia ja kroonista väsymystä. Aikuiset kokevat stigmaa eli häpeäleimaa ihottumastaan ja 

mieliala voi laskea merkittävästi. (Käypä hoito -suositus 2016.) Atooppinen ihottuma on 

krooninen tauti ja hoidon tavoitteena on saada sen oireet hallintaan tai lievässä tautimuo-

dossa kokonaan rauhoitettua. Keskeisin hoitomuoto on aktiivisen ihotulehduksen paikalli-

nen hoito. (Mäkelä ym. 2020, 103.) Omahoito pitää sisällään perusvoiteiden ja paikallishoi-

tojen käytön, sekä pahentavien tekijöiden välttämisen (Käypä hoito -suositus 2016).  

Atooppisen ihon perusominaisuuteen, kuivuuteen, pyritään vaikuttamaan kosteuttavilla pe-

rusvoiteilla. Ne parantavat myös ihon suojausestettä ja helpottavat kutinaa. Perusvoiteet 

voivat vähentää atooppisen ihottuman pahenemisvaiheita ja paikalliskortikosteroidien käyt-

töä.  (Lee ym. 2016, 2.) Standardi on, että perusvoiteita tulee käyttää 250 g - 500 g viikossa 

ja päivittäin voidella ihoa 1–2 kertaa (Ring ym. 2012, 4; Käypä hoito -suositus 2016; Lee 

ym. 2016; Wollenberg ym. 2018, 10). Potilaan hoitomyönteisyyttä auttaa se, jos tämä on 

itse valinnut itselleen sopivan perusvoiteen. Perusvoiteita on markkinoilla monen tyyppisiä. 

Hoito on hyvä aloittaa keskirasvaisella voiteella, joka yleisimmin sopii hyvin ihon perushoi-

toon. Jos potilas kokee tämän epäsopivaksi, voidaan kokeilla rasvaisempia tai kevyempiä 

voiteita. Ihon kirvely rasvauksen jälkeen johtuu yleensä liian kevyestä voiteesta. Vuodenajat 

vaikuttavat myös voidetyypin valintaan. Kesällä tarvitaan kevyempiä voiteita ja talvella ras-

vaisempia. (Käypä hoito -suositus 2016.) 

Atooppista ihottumaa sairastavan ei tarvitse välttää peseytymistä eikä päivittäinen peseyty-

minen pahenna atooppista ihottumaa. Peseytyminen poistaa karstaa, likaa, hikeä ja voiteen 

jäämiä iholta sekä vähentää bakteerikolonisaatiota. Pesunesteenä voi käyttää hajustee-

tonta, neutraalia saippuaa tai perusvoiteita. Ihon huuhteluun käytetään mieluiten haaleah-

koa vettä, ja suihkussa käyminen kannattaa pitää ajallisesti lyhyenä. Peseytymisen jälkeen 

perusvoidetta levitetään vielä hieman kostealle iholle. Tällöin se sitoo ihoon kosteutta eikä 

kuivata sitä. (Käypä hoito -suositus 2016; Wollenberg 2018, 10.) 
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Hoidon ohjaus 

Jotta sosiaali- ja terveysalan ammattilainen voi antaa laadukasta palvelua, se edellyttää 

näyttöön perustuvaa, ajankohtaista ja saatavilla olevan tiedon käyttämistä (Oikarainen ym. 

2018, 6). Atooppisen ihottuman hoidossa sairaanhoitajalla on merkittävä rooli tiedon tarjoa-

misesta potilaalle. Hoidonohjauksessa sairaanhoitaja tarjoaa potilaalle näyttöön perustuvaa 

tietoa sairaudesta ja sen hoitomenetelmistä tukien näin potilaan aktiivista osallistumista 

omaan hoitoonsa. (Van Os-Medendorp ym. 2020, 6.)  

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan, sairaanhoitaja on ammattilainen, joka toimin-

nallaan edistää potilaan hyvää hoitoa sekä tukee ja kannustaa potilasta hoidossaan (Suo-

men sairaanhoitajat 2020). Aikuisen atooppisen ihottuman hoidossa hoidon toteutuminen 

vaatii potilaan hyvää ohjausta, sitoutumista sekä kannustamista hoitoon ja motivaatiota po-

tilaalta. Atooppisen ihon hoito vaatii kärsivällisyyttä ja sen hyväksyminen on joidenkin poti-

laiden kohdalla haastavaa. Potilas voi turhautua hoitoonsa, sillä hoidolla sairautta ei pysty 

parantamaan, vaan sen tilannetta helpotetaan. Hoitajan rooliin kuuluu potilaan omahoidon 

tukeminen sekä potilaan motivoiminen ihon huolehtimiseen. Hoitaja on myös apuna sopi-

vien voidetyyppien valinnassa ja ohjata niin perus-, kuin lääkevoiteiden oikeaoppisen käy-

tön. Ohjauksessa kerrotaan potilaalle myös se, kuinka paljon voidetta käytetään eri ihoalu-

eiden rasvaamiseen ja miten sitä levitetään. (Mäkelä ym. 2020, 103, 105.) Hyvä potilasoh-

jaus lisää potilaan hallinnan tunnetta, eli hänen kokemustaan siitä, että sairauden kanssa 

pärjää ja sairauden oireisiin voi vaikuttaa. Potilaat, joilla tämä hallinnan tunne on vahva, 

pärjäävät yleensä paremmin sairautensa kanssa ja kokevat elämänlaatunsa paremmaksi. 

(Lipponen 2014.) 

Atooppisen ihottuman hoidonohjauksessa tulee huomioida myös pahentavien tekijöiden 

välttäminen. Pahentavia tekijöitä on osittain tunnistettu tutkimusten avulla, mutta jokaisella 

potilaalla on oma kokemus siitä, minkä tämä kokee pahentavan atooppista ihottumaa. Ylei-

siä pahentavia tekijöitä ovat kuiva sisäilma, materiaaliltaan karheat vaatteet, epäsopivat 

voiteet sekä jotkin iholle laitettavat kosmetiikka- ja hygieniatuotteet. Talviaika ärsyttää 

atooppista ihottumaa ja kesällä erityisesti hikoilu vaikuttaa ihon kuntoon. Yleisinfektiot ja 

ihon bakteeri- tai virusinfektiot voivat pahentaa atooppista ihottumaa. Eri allergiat voivat 

myös pahentaa tai ylläpitää ihottumaa. (Käypä hoito -suositus 2016.) Hoitaja voi ohjata po-

tilasta myös Allergia-, iho- ja astmaliitto Ry järjestämiin erilaisiin sopeutumisvalmennuksiin, 

leireille sekä luentotilaisuuksiin atooppisesta ihottumasta (Suominen 2021).  

Stressin ja psyykkisten tekijöiden on todettu olevan atooppista ihottumaa pahentavia teki-

jöitä. Syitä sille, miksi ne laukaisevat pahenemisvaiheita, tunnetaan huonosti ja aiheesta on 

tehty vasta vähän tutkimuksia. (Käypä hoito -suositus 2016.) Suomalaisessa 
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seurantatutkimuksessa vaikeaa atooppista ihottumaa sairastavista potilaista 45–67 % il-

moitti stressin olevan suurin sairauttansa pahentava tekijä. Useissa tutkimuksissa on myös 

todettu, että ryhmäterapeuttiset keinot ovat olleet tehokkaita atooppista ihottumaa sairasta-

villa potilailla. Erilaiset stressinhallintakeinot, rentoutumisterapiat ja atooppisen ihottuman 

kanssa elämiseen opettavat kognitiivisen käyttäytymisterapian keinot ovat vähentäneet 

vielä vuoden seurannan jälkeen atooppisen ihottuman oireita. (Koulu 2016.) Hoitohenkilö-

kunnan tehtävänä on muistaa psykologisten tekijöiden ja atooppisen ihottuman yhteys. Hoi-

donohjauksessa pyritään antamaan potilaalle tietoa stressin vaikutuksesta atooppiseen 

ihottumaan ja antamaan työkaluja sen lieventämiseen. Potilaan voi ohjata myös psykologi-

sen tuen piiriin. (Senra & Wollenberg 2014, 42.) 

Atooppisen ihottuman on myös todettu vaikuttavan negatiivisesti sitä sairastavan mielen-

terveyteen. Atooppisen ihottuman negatiivinen vaikutus elämään alkaa usein jo varhai-

sessa vaiheessa, ja nuoruuden kokemukset vaikuttavat vielä aikuisenkin elämän kulkuun. 

Nuorena vaikeasta atooppisesta ihottumasta kärsivillä on vaikeuksia luoda sosiaalisia suh-

teita ja niiden muodostuminen viivästyy. Myös poissaoloja koulusta on enemmän kuin 

muilla. (Koulu 2020.) Ruotsalaisessa tutkimuksessa todettiin, että vaikeaa atooppista ihot-

tumaa sairastavat aikuiset ovat alemmin koulutettuja ja he ovat todennäköisemmin sairaus-

lomalla mielenterveydellisistä syistä ja kärsivät uupumuksesta (Theodosiou ym. 2019, 

967,969). 

Ihon ulkonäölliset muutokset vaikuttavat ihmisen itsetuntoon ja pitkäaikainen kutina lisää 

unihäiriöitä ja voi johtaa krooniseen väsymykseen. Nämä tekijät lisäävät myös masennusta 

ja ahdistusta. Masentuneisuus johtaa usein noidankehään, jossa potilaan riittämättömät 

voimavarat itsensä hoitamiseen pahentavat entisestään atooppista ihottumaa. Potilaan tu-

keminen ja kuunteleminen ovat tärkeitä osia atooppisen ihottuman hoidossa. Hoidonoh-

jauksen merkitys korostuu, sillä ihottuman hyvä hoito lieventää parhaiten sen aiheuttamaa 

kutinaa ja ihon kuntoa ja edesauttaa näin ollen potilaan mielenterveyttä. Kuviossa 1 on näh-

tävillä atooppisen ihottuman aiheuttamaa taakkaa. (Koulu 2020.) 
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Kuvio 1. Atooppisen ihottuman aiheuttama taakka (Koulu 2020) 

3.2 Paikallishoidot 

Paikallishoito on atooppisen ekseeman hoidon perusta. Hyvällä paikallishoidolla saadaan 

mahdollisesti myös hyvä hoitovaste vaikeampiin tautimuotoihon. (Korhonen ym. 2021, 

2944.) 

Paikallishoitoon kuuluu perusvoiteiden lisäksi lääkevoiteiden käyttö. Lääkevoiteita ovat pai-

kalliskortikosteroidit ja kalsineuriinin estäjät. (Allergia, - Iho- ja Astmaliitto Ry 2022.) 

Paikalliskortikosteroidit 

Paikalliskortikosteroidit ovat tärkein ja tavallisin lääke atooppisen ihottuman hoidossa. Ne 

ovat olleet käytössä jo yli 60 vuoden ajan. Niitä käytetään atooppisen ihottuman hoidossa 

vähentämään tulehduksesta johtuvaa ihon punoitusta ja turvotusta, kutinaa sekä vetistystä. 

Paikalliskortikosteroidit jaetaan neljään eri ryhmään vahvuutensa perusteella, joita ovat 

miedot, keskivahvat, vahvat ja erittäin vahvat kortikosteroidivoiteet. Potilaan ikä, ihon kunto, 

ihottuman alue ja laajuus sekä hoitojakson pituus ovat huomioon otettavia asioita voiteen 

valinnassa. (Mäkelä ym. 2020, 103.) Tavallisimmin atooppisen ihottuman hoitoon riittää 

mieto tai keskivahva paikalliskortikosteroidi. Hankalassa taudinkuvassa voidaan ottaa käyt-

töön myös vahvat kortikosteroidivoiteet. Mitä vahvempi valmiste valitaan, lisääntyvät suo-

rassa suhteessa myös haittavaikutukset ja ihoon imeytyminen. Vahvempia valmisteita vali-

taan yleensä huonommin läpäiseville alueille, joita ovat muun muassa kämmenet, 
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jalkapohjat ja hiuspohja. Miedompia valmisteita käytetään runsaasti läpäisevillä ihoalueilla, 

joita ovat kasvot, kaula ja genitaalialueet. (Käypä hoito -suositus 2016.) 

Paikalliskortikosteroideja käytetään 1–2 viikon jaksoissa niin, että 1–2 viikkoa käytetään 

voidetta yhtämittaisena kuurina, jonka jälkeen tarvittaessa jatketaan ylläpitohoidolla kaksi 

kertaa viikossa. Tauko kuuriluontoisesta hoidosta on yleensä vähintään saman pituinen, 

mitä hoitojakso oli. (Käypä hoito -suositus 2016.) Miedompia voiteita levitetään 1–2 kertaa 

vuorokaudessa ihottuma-alueelle, keskivahvoja ja vahvoja voiteita kerran päivässä. Jos 

iholle on tarkoitus laittaa myös perusvoidetta, levitetään ensin kortikosteroidivoide ja noin 

tunnin kuluttua perusvoide. Paikalliskortikosteroidien pitkäaikaiseen yhtäjaksoiseen käyt-

töön liittyy haittavaikutuksia, joista yleisimpiä ovat ihon oheneminen ja mustelmaherkkyys. 

Näitä vältetään kuurien jaksottamisella. (Käypä hoito -suositus 2016; Mäkelä ym. 2020, 

103–109.) 

Snellmanin (2015) mukaan paikalliskortikosteroidihoidon kuurin jälkeen, ylläpitohoidon on 

tutkittu vähentävän merkittävästi uusia pahenemislehahduksia. Ylläpitohoidossa lääke-

voidetta levitetään kaksi kertaa viikossa ihottuma-alueille perusvoiteen käytön lisäksi. Yllä-

pitohoidolla voidaan parantaa atooppista ihottumaa sairastavan potilaan elämänlaatua. Yl-

läpitohoidossa kutina vähentyy ja näin se edesauttaa sitä, ettei pahaa univajetta ja väsy-

mystä pääse syntymään. Myös oman hallinnan tunne lisääntyy, sillä potilas kokee pysty-

vänsä itse hallitsemaan sairauttaan.  

Kalsineuriinin estäjät 

Kalsineuriinin estäjiä ovat takrolimuusi ja pimekrolimuusi. Ne ovat olleet 2000-luvun alusta 

asti osa atooppisen ihottuman hoitoa. Vaikutusmekanismiltaan ne ovat samankaltaisia, 

mutta takrolimuusi on selvästi tehokkaampaa. Näiden etuna on se, että ne eivät pitkäaikai-

sessa käytössä ohenna ihoa ja näin ollen niitä voi käyttää riittävän pitkään tulehduksen 

sammuttamiseksi. Käyttöä rajoittaa valmisteiden korkeampi hinta. Kela myöntää peruskor-

vauksen ainoastaan ihotautien tai lastentautien erikoislääkärin kirjoittaman B-lausunnon pe-

rusteella. Yleislääkäri voi jatkaa B-lausunnon voimassaoloaikaa. (Mäkelä ym. 2020, 104.) 

Käytön alussa takrolimuusivoide aiheuttaa useimmille potilaille ihon kuumotusta ja pistelyä, 

mikä helpottaa yleensä muutamassa päivässä. Jos oireet tuntuvat hankalilta, voi tuntia en-

nen rasvausta ottaa särkylääkkeen niitä lievittämään. (Käypä hoito -suositus 2016; Mäkelä 

ym. 2020, 104.) 

Takrolimuusi tai pimekrolimuusi otetaan käyttöön atooppisen ihottuman hoidossa yleensä 

siinä vaiheessa, kun paikalliskortikosteroideilla ei saada riittävää pitkäaikaista vastetta. 

Näitä levitetään ihottuma-alueelle kaksi kertaa päivässä ohut kerros, kunnes ihottuma on 

rauhoittunut. (Käypä hoito -suositus 2016.) Kalsineuriinin estäjät sopivat erityisesti 
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kasvojen, kaulan ja ylävartalon alueen ihottumaan. Näiden alueiden hoitoon kalsineuriinin 

estäjät voivat olla myös ensisijainen hoitovaihtoehto. (Käypä hoito -suositus 2016; Suomi-

nen 2021.) 

3.3 Ultraviolettivalohoito 

Ultraviolettivalohoidolla eli UV-hoidolla on todettu olevan suotuisa vaikutus atooppisen ihot-

tuman hoidossa. Se vaimentaa immunologista tulehdusprosessia ja sillä on antimikrobinen 

vaikutus eli se vähentää bakteerien ja hiivojen määrää iholla. UV-valon vaikutuksena on 

myös ihon paksuuntuminen ja veden haihtumisen vähentyminen ihosta. (Joronen 2013, 24; 

Käypä hoito -suositus 2016.) UV-laitteet, joita käytetään atooppisen ihottuman hoidossa, 

jaotellaan aallonpituuden spektrin mukaan. Suomessa on pääasiassa käytössä kapeakais-

tainen UVB. UVB-säteet muistuttavat eniten auringon valoa. (Mikkelsen ym. 2017, 26; Kor-

honen ym. 2021, 2945) 

Valohoito soveltuu aikuisen keskivaikean tai vaikean atooppisen ihottuman hoitoon, kun 

ihottuma on kroonisessa vaiheessa ja paikallishoidoilla ei saada riittävää vastetta. Ka-

peakaistainen UVB-hoito on ilmeisesti tehokas hoitokeino. Noin puolella potilaista voidaan 

vielä kolmen kuukauden jälkeen todeta suotuisa vaikutus hoidosta. (Käypä hoito -suositus 

2016.) Hoitokertoja on yleensä 15–25 ja hoitoja annetaan tavallisesti 2–3 kertaa viikossa 

(Joronen 2013, 25). Vasta-aiheita UV-valohoidolle ovat ihottuman akuutti vaihe, valoherk-

kyys, aiemmin sairastettu ihosyöpä ja tiettyjen lääkkeiden käyttö (Käypä hoito -suositus 

2016). Haittavaikutuksia voi ilmetä UV-hoitojen aikana. Yleisin niistä on ihon herkistyminen 

valolle, jolloin iho voi palaa samalla tavalla kuin se auringossa voi palaa. Hoitomuodon käyt-

töä voi myös rajoittaa etäisyydet hoitopaikkaan ja hoidon kuormittavuus, sillä käyntejä tulee 

paljon hoitojakson aikana. (Korhonen ym. 2021, 2945.) 

3.4 Sisäiset hoidot 

Systeemistä lääkehoitoa harkitaan vaikean atooppisen ihottuman hoidossa, kun hyvällä 

paikallishoidolla ja/tai UV-valohoidolla ei saada riittävää vastetta ihottuman hoitoon. Sys-

teemisessä lääkehoidossa on haittavaikutuksia, joiden takia niiden annostusta tulee pitää 

mahdollisimman pienenä hoitovasteen saavuttamisen jälkeen. (Käypä hoito -suositus 2016; 

Korhonen ym. 2021, 2945.) Mäkelä ym. (2020, 105) toteavat, että systeemiset lääkkeet 

vaikuttavat myös moneen muuhun elimeen, kuin ihoon ja jatkuva laboratorioseuranta on 

tarpeen. Hyvää paikallishoitoa tulee jatkaa lääkehoidon aikana.  

Siklosporiini on systeemisitä lääkkeistä ainoa, mikä on virallisesti tarkoitettu atooppisen 

ihottuman hoitoon. Vaikka lääke on todettu tehokkaaksi useissa tutkimuksissa ja sen vaste 
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alkaa nopeasti, on sen pitkäaikaista käyttöä vältettävä haittavaikutusten vuoksi. Pitkäaikais-

käytön haittoja on esimerkiksi munuaistoksisuus ja ihosyöpäriskin lisääntyminen, jos potilas 

on saanut runsaasti valohoitoja. (Käypä hoito -suositus 2016; Mäkelä ym. 2020, 105; Kor-

honen ym. 2021, 2946.) Metotreksaatti ja atsatiopriini ovat atooppisen ihottuman hoidossa 

käytössä, jos muista hoidoista ei saada hyvää vastetta tai ne ovat muuten vasta-aiheellisia 

(Käypä hoito -suositus 2016). Metotreksaatin vaikutus alkaa hitaasti verrattuna siklosporii-

niin, noin 3–4 kuukaudessa, mutta sen etuna on pitkäaikaiskäytön mahdollisuus, jos vaste 

todetaan hyväksi. (Korhonen ym. 2021, 2946.) Atsatiopriinin käyttö on Suomessa vähäistä 

ja tutkimusnäyttöä sen tehosta on vähäisesti. Tehdyissä tutkimuksissa sen teho on lume-

lääkettä parempi ja ihottuman vaikeusaste on hoidon aikana parantunut 37–57 %. (Joronen 

2013, 23; Korhonen ym. 2021, 2946–2947.)   

Muut sisäiset lääkkeet 

Antibiooteista ei ole apua atooppisen ihottuman hoidossa. Joskus ihottuma-alueelle voi ke-

hittyä sekundaari infektio ja tällöin antibioottikuuri on aiheellinen. Diagnosoinnissa ei voi 

käyttää pelkästään ihon bakteeriviljelyä, vaan pitää huomioida myös ihottuma-alueen infek-

tion merkkejä ja muita infektio-oireita, kuten sairauden tunnetta ja kuumetta. (Joronen 2013, 

21–22; Käypä hoito -suositus 2016.) Sisäisesti otettavia kortikosteroidikuureja ei suositella 

atooppisen ihottuman hoidossa potilaalle aiheutuvien systeemihaittojen eli koko elimistöön 

vaikuttavien haittojen takia. Niiden teho on nopea, mutta väliaikainen ja yleensä oireet pa-

lautuvat nopeasti takaisin. (Joronen 2013, 22; Lauerma 2016.) Antihistamiineilla ei ole vai-

kutusta atooppisen ihottuman kutinaan. Niiden käytössä vaikutus perustuu sedatiiviseen eli 

rauhoittavaan vaikutukseen. (Käypä hoito -suositus 2016.) Ihottuman hyvä hoito on paras 

kutinan lievittäjä (Joronen 2013, 25). 

Atooppisen ihottuman hoitoon on mahdollista käyttää myös biologisia lääkkeitä, joita ovat 

esimerkiksi dubilumabi ja tralokinumabi. Biologisia lääkkeitä kokeillaan, jos muut keinot ei-

vät ole riittäviä. Atooppisen ihottuman hoitoon pyritään jatkuvasti löytämään parempia täs-

mälääkkeitä ja hoidon tutkimus on aktiivista. Kuviossa 2 on nähtävissä, missä järjestyk-

sessä eri hoitoja pääasiassa käytetään aikuisen vaikean atooppisen ihottuman hoidossa. 

(Mäkelä ym. 2020, 105; Korhonen ym. 2021, 2944.) 
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Kuvio 2. Aikuispotilaan vaikean atooppisen ekseeman hoito (Korhonen ym. 2021, 2945) 
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4 Opinnäytetyön toteuttaminen 

4.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Tämä opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä Skhole Oy:n kanssa. Toimin-

nallisen opinnäytetyön tavoitteena on opastaa, ohjeistaa, järkeistää ja organisoida käytän-

nön toimintaa ja sen toteutustavan määrittää opinnäytetyön tilaaja ja kohderyhmä. Toimin-

nallinen opinnäytetyö sisältää toiminnallisen osuuden ja opinnäytetyön raportin, jonka sisäl-

töön kuuluu prosessin dokumentointi ja arviointi tutkimusviestinnän keinoin. (Saastamoinen 

2018.)  

Toiminnallisessa opinnäytetyössä syntyy konkreettinen tuotos, joka voi olla esimerkiksi 

malli, esite tai opas. Tuotoksen syntymiseksi toiminnallisen opinnäytetyön tekemisen ai-

kana eri toimijat ovat dialogisessa tai trialogisessa vuorovaikutussuhteessa eli käytännössä 

käyvät keskustelua, arvioivat ja antavat palautetta toisilleen sekä pohtivat tarvittaessa toi-

minnan uudelleen suuntaamista. Tämän takaamiseksi toiminnallisessa opinnäytetyössä on 

mukana eri vaiheissa useampia toimijoita. (Salonen 2013, 5–6.) 

Tässä opinnäytetyössä tuotoksena syntyi verkkokurssimateriaali aikuisten atooppisesta 

ihottumasta Skhole Oy:n verkkokoulutusympäristöön. Aihe valittiin yhteistyössä vastaa-

maan Skhole Oy:n tarpeita, koska tästä aiheesta materiaalia ei vielä ollut verkkokoulutus-

alustalla. Verkkokurssimateriaali noudattaa hyvän opetusmateriaalin kriteerejä. 

 

4.2 Hyvän opetusmateriaalin kriteerit 

Hyvän verkko-opetusmateriaalin tulee olla pedagogisesti laadukasta eli luontevasti sovel-

tuvaa opetuskäyttöön ja oppijaansa tukevaa, jolloin materiaali tukee oppimiskokemusta ja 

oppijan tietoista ajattelua ja aktiivista toimintaansa. Hyvä verkko-opetusmateriaali käyttää 

hyväkseen verkon mahdollisuuksia, jotta oppimisesta tulee miellyttävää. Pedagogiseen 

laatuun kuuluu mielekkäät tehtävät ja visuaalisesti hyvin toteutettu keskeinen sisältö. 

(Opetushallitus.) 

Veletsianos (2020) nostaa julkaisussaan esiin sen, että hyvä verkkokurssi on interaktiivinen 

eli osallistava. Osallistava kurssi saa sen käyttäjän pohtimaan oppimaansa esimerkiksi 

kurssin lopussa käytävien tehtävien muodossa. Hyvä verkkokurssi on haastava ja se moti-

voi käyttäjää. Visuaalinen materiaali ei saa olla eri ihmisryhmiä halventavaa tai stereotypi-

oivaa, vaan sen pitää olla tasapuolista ja oikeudenmukaista jokaiselle käyttäjälle.  
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Opinnäytetyössä syntyvä tuotos tulee olemaan esillä Skhole Oy:n verkko-oppiympäris-

tössä. Luennoissa käydään läpi aiheet ja kurssin lopuksi on testi, jossa on kysymyksiä lu-

ennoista. Luennoissa tulee mahdollisesti olemaan kuvia, jotka liittyvät aiheeseen ja tukevat 

oppimista.   

 

4.3 Verkkokurssimateriaalin kehittämisprosessi 

Tämä opinnäytetyö toteutettiin lineaarisen mallin mukaan. Salosen (2013, 14–15) mukaan 

lineaarisessa mallissa opinnäytetyö etenee tiettyjen askelten kautta, jotka ovat järjestyk-

sessä alusta loppuun tavoitteen määrittely, suunnittelu, toteutus sekä päättäminen ja arvi-

ointi. Kuviossa 3 esitetään opinnäytetyöprosessin aikataulu lineaarisen mallin mukaan.  

 

 

Kuvio 3. Opinnäytetyöprosessin aikataulu lineaarisen mallin mukaan 

Yhteistyö toimeksiantajan kanssa aloitettiin elokuussa 2022 aiheen valinnalla. Skhole Oy:ltä 

kerrottiin tarpeesta saada verkkokurssimateriaali atooppisesta ihottumasta ja sen hoidosta. 

Aihe rajattiin yhteisellä päätöksellä koskemaan aikuisen atooppista ihottumaa ja toimeksi-

antaja toivoi hoidon ohjauksen käsittelyä opinnäytetyössä. Aiheen hyväksymisen jälkeen 

aloitettiin opinnäytetyön suunnitelman teko. Valmis suunnitelma palautettiin toimeksianta-

jalle ja se hyväksyttiin. Samalla tehtiin toimeksiantajan kanssa yhteistyösopimus (liite 1) ja 

lähetettiin opinnäytetyön tietosuojailmoitus (liite 2). Toimeksiantajan puolesta tätä työtä var-

ten ei tarvitse tehdä tutkimuslupahakemusta.  

Hyväksytyn suunnitelman jälkeen lokakuussa 2022 tehtiin opinnäytetyöprosessin alustava 

aikataulu ja alettiin työskentelemään sen mukaan. Tietoperustaa varten alettiin etsiä 

Suunnitteluvaihe 8/2022-10/2022

•Yhteys toimeksiantajaan ja aiheen valinta

•Opinnäytetyösuunnitelman teko ja suunnitelman palautus

Toteutusvaihe 10/2022-1/2023

•Opinnäytetyöraportin kirjoittaminen

•Yhteistyö toimeksiantajan kanssa

•Verkkokurssimateriaalin tuottaminen toimeksiantajan ohjeiden mukaisesti

Päättäminen 1/2023

•Verkkokurssin arvioiminen

•Opinnäytetyön julkaisu
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materiaalia. Lähteissä käytettiin mahdollisimman ajankohtaisia, luotettavia ja näyttöön pe-

rustuvia painettuja sekä sähköisiä lähteitä. Myös luotettavia kansainvälisiä lähteitä on käy-

tetty työssä. Toimeksiantajan kanssa oltiin sähköpostitse yhteydessä säännöllisesti läpi 

prosessin ja käytiin molemminpuolista keskustelua materiaalista sekä saatiin palautetta ma-

teriaalin sisällöstä ja toiveista sen suhteen. Palautteen perusteella työhön lisättiin esimer-

kiksi osa atooppisen ihottuman vaikutuksesta mielenterveyteen. 

Valmis teoreettinen viitekehys lähetettiin toimeksiantajalle marraskuussa 2022. Toimeksi-

antaja hyväksyi tietoperustan ja lähetti ohjeet sekä pohjan verkkokurssimateriaalin laati-

miseksi. Verkkokurssin käsikirjoitus tehtiin Word-pohjalle. Lähdeviittaukset luentoihin tehtiin 

American Medical Associationin tyylillä Skhole Oy:n ohjeistuksen mukaan. Verkkokurssin 

lopussa kurssin sisällöstä on kysymyksiä, jotka testaavat ja kertaavat opittua tietoa. Käsi-

kirjoituksen perusteella Skhole Oy:n verkkosivuille luotiin verkkokurssi, josta on toimeksian-

tajan luvalla liitteenä kuvakaappaus verkkokurssin etusivusta (liite 3). Opinnäytetyöstä poi-

keten hoidon ohjaus on verkkokurssissa omana osionaan, jotta se saa enemmän näky-

vyyttä. Tämä sovittiin yhdessä toimeksiantajan kanssa.  

Palautekyselyn tulokset 

Toimeksiantajan yhteyshenkilölle lähetettiin palautekyselyn saatekirje (liite 4) ja verkkokurs-

simateriaalista sähköinen palautekysely Webropol-alustalla (liite 5), jossa oli kysymyksiä 

sisällön laajuudesta, selkeydestä ja hyödynnettävyydestä.  Yhteyshenkilö lähetti saatekir-

jeen ja kyselyn eteenpäin organisaation neljälle jäsenelle, jotka kaikki vastasivat kyselyyn. 

Kysely sisälsi neljä kysymystä, joihin vastattiin likert-asteikon mukaisesti. Likert-asteikko on 

usein käytetty vastausasteikko, jossa on useita väittämiä, jotka ilmaisevat vastaajan kiel-

teistä tai myönteistä asennetta kysymykseen (Peda.net 2022). Palautekyselyssä likert-as-

teikko oli asteikolla 1-5, joista 1=täysin eri mieltä ja 5=täysin samaa mieltä. Kyselyn kysy-

mysten tekemisessä käytettiin pohjalla hyvän verkko-opetusmateriaalin kriteerejä, kuten 

sen selkeyden ja loogisuuden arvioimista (Opetushallitus). Kyselyn lopussa oli mahdolli-

suus antaa vapaa sana verkkokurssimateriaalista.  

Palaute oli positiivista. Yhteenkään kysymyksistä ei vastattu vaihtoehdoilla ”täysin eri 

mieltä”, ”jokseenkin eri mieltä” tai ”en samaa enkä eri mieltä”. Kolme (3) vastaajista oli täysin 

samaa mieltä siitä, että verkkokurssimateriaali on sisällöllisesti riittävän laaja. Verkkokurs-

simateriaalin selkeyteen ja loogiseen etenemiseen vastaukset jaottuivat ”täysin samaa 

mieltä” ja ”jokseenkin samaa mieltä”, joihin molempiin tuli kaksi (2) vastausta. Kaikki neljä 

(4) vastaajista olivat täysin samaa mieltä siitä, että verkkokurssimateriaali on hyödyllinen 

hoitotyön opiskelijoille ja ammattilaisille sekä siitä, että he saivat riittävästi tietoa aiheesta. 

Kuviossa 4 on esillä palautekyselyn tulokset.  
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Kuvio 4. Palautekyselyn tulokset 

Kyselyn toisella sivulla sai antaa vapaata palautetta kurssista. Jokainen neljästä (4) vastaa-

jasta antoi vapaan palautteen. Vapaa palaute verkkokurssimateriaalista oli positiivista ja 

kokonaisuutta pidettiin kattavana. Vastaajat kokivat, että verkkokurssimateriaali tulee tar-

peeseen ja on hyvin hyödynnettävissä.  

Verkkokurssi on hyvä, kattava ja selkeä. Kurssi etenee loogisesti ja asia on käsitelty 

monipuolisesti ja ymmärrettävästi. Kurssi tulee varmasti Skholen asiakkaille käyttöön 

ja tarpeeseen. 

Hyvin koottu kokonaisuus, jossa olennaiset esillä. Hyödynnettäviä laajalle, monille 

kohderyhmille. Tiivis, kuitenkin kattava verkkokoulutuskokonaisuus. 

 

0 1 2 3 4

Sain riittävästi tietoa aikuisen
atooppisesta ihottumasta ja sen

hoidosta sekä hoidon ohjauksesta

Verkkokurssimateriaali on hyödyllinen
hoitotyön opiskelijoille ja

ammattilaisille

Verkkokurssimateriaali on selkeä ja
loogisesti etenevä

Verkkokurssimateriaali on sisällöllisesti
riittävän laaja

Palautekyselyn tulokset

Täysin eri mieltä

Jokseenkin eri mieltä

En samaa enkä eri mieltä

Jokseenkin samaa mieltä

Täysin samaa mieltä



17 

5 Pohdinta 

5.1 Eettisyys ja luotettavuus 

Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyväksyttävää, luotettavaa ja sen tulokset uskottavia, kun 

tutkimus on tehty hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä tavalla. Sen lähtökohtiin kuu-

luvat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tutkimustyön tarkkuus. Eettisessä tutkimuksessa 

tiedonhankinta-, tutkimus-, ja arviointimenetelmät ovat eettisesti kestäviä. Muiden tekemiin 

tutkimuksiin ja tuotoksiin tulee viitata asianmukaisella tavalla. Suunnittelu, toteutus ja rapor-

tointi tehdään tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Tutkimuksen eri 

osapuolien vastuut ja velvollisuudet sovitaan ennakkoon ja niitä voidaan tarkentaa tutki-

muksen edetessä. Hyvän tieteellisen käytännön noudattamisen vastuu kuuluu jokaiselle 

tutkimukseen osallistuvalle taholle. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)  

Ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettiset suositukset perustuvat lainsäädäntöön ja 

tiedeyhteisön kansainvälisiin tutkimuseettisiin periaatteisiin, linjauksiin sekä suosituksiin. 

Tämän suosituksen tavoitteena on yhtenäistää eri ammattikorkeakoulujen opinnäytetyöpro-

sessia, edistää yllä avattua hyvää tieteellistä käytäntöä, ennaltaehkäistä tieteellistä epäre-

hellisyyttä ja kehittää opinnäytetöiden laatua. Suosituksen mukaan opinnäytetyön tekijän 

on hallittava hyvä tieteellinen käytäntö ja sen vastuut. Ennen opinnäytetyöprosessin aloi-

tusta opiskelijan ja toimeksiantajan tulee tehdä yhteistyösopimus, jossa sovitaan keskei-

sistä prosessin pelisäännöistä, kuten aiheesta, aikataulusta ja vastuusta. (Arene 2019.) 

Tässä opinnäytetyössä tehtiin toimeksiantajan kanssa opinnäytetyöprosessin alussa yh-

teistyösopimus ja heille lähetettiin tietosuojailmoitus. Tutkimuslupahakemusta ei tätä työtä 

varten tarvinnut tehdä. 

Opinnäytetyön teossa noudatettiin LAB-ammattikorkeakoulun opinnäytetyöohjetta. Teks-

tissä tulee käydä ilmi, mikä on kirjoittajan omaa tekstiä ja mikä peräisin muista lähteistä. 

LAB-ammattikorkeakoulun ohjeistuksen mukaan lähteet merkitään niin tekstiin, kuin lähde-

luetteloonkin. (LAB-ammattikorkeakoulu 2022, 23.) Kirjallisiin lähteisiin sekä kuvalähteisiin 

viitattiin asianmukaisella tavalla. Lähteet merkittiin niin tekstiin, kuin lähdeluetteloonkin oi-

keaoppisesti ohjeistuksen mukaan, mikä estää luvattoman lainaamisen. Lähteiden valin-

nassa kiinnitettiin huomiota niiden luotettavuuteen, monipuolisuuteen, ajantasaisuuteen ja 

laatuun. Lähteitä on sekä kotimaisia että kansainvälisiä ja kansainvälisten lähteiden käy-

tössä on kiinnitetty erityistä huolellisuutta niiden luotettavuuden varmistamiseksi. LAB-am-

mattikorkeakoulun (2022, 9) opinnäytetyöohjeistuksen mukaisesti opinnäytetyön tekstin al-

kuperäisyyden varmistamiseksi käytetään Turnitin-ohjelmaa.  
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Opinnäytetyöprosessin aikana ei käytetty kenenkään henkilötietoja. Verkkokurssimateriaa-

lin palautekyselyssä huomioitiin vastaajien anonymiteetti eli vastaajat eivät olleet tunnistet-

tavissa. Kysely tuotettiin Webropol-kyselynä. Saadut vastaukset käsiteltiin luottamukselli-

sesti ja vastaukset tuhottiin käytön jälkeen. Verkkokurssimateriaali toimitettiin Skhole Oy:lle 

ja heidän puolestaan materiaali tarkastettiin sisäisellä tai ulkoisella asiantuntijalla. Opinnäy-

tetyöstä syntyvä verkkokurssi julkaistaan Skhole Oy:n nettisivuilla. Toimeksiantajan pyyn-

nöstä verkkokurssimateriaalia ei julkaista osana opinnäytetyötä Theseuksessa. Verkko-

kurssin sisällysluettelo on liitteissä näkyvillä.  

5.2 Verkkokurssimateriaalin kehittämisprosessin arviointi 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä sosiaali- ja terveydenhoitoalan opiskelijoiden ja 

ammattilaisten tietoa aikuisen atooppisesta ihottumasta, sen hoidosta sekä hoidonohjauk-

sesta. Opinnäytetyössä käytiin läpi aikuisen atooppisen ihottuman määritelmää, kliinistä ku-

vaa ja diagnostiikkaa. Hoito-osiossa paneuduttiin potilaan omahoitoon sekä muihin hoito-

vaihtoehtoihin. Tarkoituksena oli tuottaa verkkokurssimateriaali aiheesta Skhole Oy:lle, 

jossa sosiaali- ja terveydenhoitoalan opiskelijat ja ammattilaiset voivat sitä hyödyntää.  

Opinnäytetyön aihe valittiin tekijän kiinnostuksen ja toimeksiantajan tarpeen perusteella. 

Toimeksiantaja toivoi verkkokurssimateriaalia atooppisesta ihottumasta, sillä Skhole Oy:n 

verkkosivuilla ei kyseisestä aiheesta materiaalia vielä löytynyt. Tekijä ja toimeksiantaja kes-

kustelivat myös aiheen ajankohtaisuudesta, sillä atooppinen ihottuma on hyvin yleinen sai-

raus, ja terveydenhuollon ammattilaiset kohtaavat sitä paljon työssään. 

Verkkokurssimateriaali tehtiin vastaamaan toimeksiantajan tarvetta sekä toiveita. Verkko-

kurssimateriaalin pohjalta Skhole Oy teki verkkokurssin internet-sivuilleen, jossa se on hel-

posti alan opiskelijoiden ja ammattilaisten tavoitettavissa. Skhole Oy voi hyödyntää verkko-

kurssimateriaalia uusien verkkokurssien luomisessa ja käyttää tietoperustaa uusien kurs-

sien osioina tai pohjana.  

 

5.3 Jatkotutkimusaiheet 

Mäkelä ym. (2020, 105) linjaavat kirjassaan, että atooppisen ihottuman hoidon tutkimus on 

jatkuvassa kehityksessä ja atooppisen ihottuman hoitoon pyritään löytämään tehokkaampia 

hoitokeinoja ja täsmälääkkeitä. Atooppisen ihottuman hoito on siis jatkuvasti kehittyvää. 

Jatkossa Skhole Oy:lle tehtyä verkkokurssimateriaalia voi kehittää sitä mukaan, mitä uusia 

keinoja atooppisen ihottuman hoidossa löydetään. Skhole Oy tarkkailee kurssiensa ajanta-

saisuutta aktiivisesti ja päivittää kurssejaan aina uuden tiedon tullessa esille.  
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Toisena jatkokehittämisideana pidän atooppisen ihottuman omahoitoon ja hoidonohjauk-

seen paneutuvaa työtä. Käypä hoito -suosituksen (2016) mukaan omahoitoa ja hoitoon si-

toutumista edistää hyvä potilasohjaus. Useita opinnäytetöitä on tehty aiheesta, mutta ne 

ovat pääasiassa keskittynet lapsen atooppiseen ihottumaan ja tämän vanhempien ohjauk-

seen. Aikuinen potilas tarvitsee myös hoitoonohjausta ja motivaatiota, jotta atooppinen ihot-

tuma pysyy hallinnassa. Aikuispotilaalla on useita erilaisia haasteita omahoidossa kuin mitä 

lapsipotilaalla on ja sen takia aikuisille atooppista ihottumaa sairastaville olisi hyvä saada 

omaa laajempaa materiaalia omahoidosta ja hoidon ohjauksesta.  
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Liite 3. Verkkokurssin etusivu  

 

 

 



 

Liite 4. Saatekirje 

 

Hei! 

 

Olen kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelija LAB-ammattikorkeakoulusta. Olen tehnyt opin-

näytetyöni Skhole Oy:n kanssa yhteistyössä aikuisen atooppisesta ihottumasta ja sen hoidosta. 

Tuotokseni on verkkokurssi kyseisestä aiheesta Skhole Oy:n verkkokoulutusalustalle.  

 

Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden ja ammattilaisten tietä-

mystä aikuisen atooppisesta ihottumasta, sen hoidosta ja hoidonohjauksesta. Tarkoituksena on 

tuottaa verkkokurssi aiheesta Skhole Oy:lle, jossa se on helposti tavoitettavissa jokaiselle aiheesta 

kiinnostuneelle.  

 

Kiitos, että olet tutustunut verkkokurssimateriaaliin. Toivoisin, että ehtisit vastaamaan muuta-

maan kysymykseen verkkokurssimateriaalin sisällöstä ja sen hyödynnettävyydestä. Kyselyn tulok-

sia käytetään opinnäytetyöraportissa. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu anonyymisti ja vastaukset 

käsitellään luottamuksellisesti.  

 

Linkki kyselyyn: https://link.webropolsurveys.com/S/A764FC67EBA2C011  

 

Kiitos yhteistyöstäsi ja hyvää joulun odotusta! 

 

Ystävällisin terveisin, 

Aura Lindqvist 

 

https://link.webropolsurveys.com/S/A764FC67EBA2C011


 

Liite 5. Webropol-kysely 

 

 


	1 Johdanto
	2 Atooppinen ihottuma
	2.1 Atooppisen ihottuman määritelmä
	2.2 Atooppisen ihottuman kliininen kuva
	2.3 Atooppisen ihottuman diagnostiikka

	3 Atooppisen ihottuman hoito
	3.1 Ihon omahoito ja hoidon ohjaus
	3.2 Paikallishoidot
	3.3 Ultraviolettivalohoito
	3.4 Sisäiset hoidot

	4 Opinnäytetyön toteuttaminen
	4.1 Toiminnallinen opinnäytetyö
	4.2 Hyvän opetusmateriaalin kriteerit
	4.3 Verkkokurssimateriaalin kehittämisprosessi

	5 Pohdinta
	5.1 Eettisyys ja luotettavuus
	5.2 Verkkokurssimateriaalin kehittämisprosessin arviointi
	5.3 Jatkotutkimusaiheet

	Lähteet

