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- Nuorten aikuisten aurinkokayttaytyminen

Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestaa toiminnallinen tapahtuma, joka toteutettiin yhteistytssa
Lounais-Suomen sydpayhdistyksen kanssa Turun Kauppatorilla 9.7.2016. Opinnaytetyon tavoit-
teena oli perehtya ihosydpaan ja turvalliseen aurinkokayttaytymiseen ennaltaehkaisevasta ja ter-
veytta edistavasta nakokulmasta Toripdivan tavoitteena oli saada realistinen kuva nuorten aikuis-
ten aurinkokayttaytymisesta, eli siita, miten he suojautuvat auringon UV-sateilylta seka keskus-
tella heidan kanssaan turvallisesta aurinkokayttaytymisesta. Apuna kaytettiin lomaketta, jolla ke-
rattiin havaintoja nuorten aikuisten aurinkokayttaytymisesta toripaivan aikana. Havainnoitavia asi-
oita olivat hatun, padhineen, suojaavien vaatteiden ja aurinkolasien kayttaminen. Lisaksi esitettiin
kysymyksié auringonotosta, palamisesta tai onko huolestunut siitd, seké varjoon hakeutumisesta
ja aurinkorasvan kaytosta. Toripaivan tulokset esiteltiin Lounais-Suomen sydpéayhdistyksen jar-
jestdamassa koulutuspaivassa 3.9.2016.

Teoriaosassa ihosydpaa tarkasteltin ennaltaehkaisevasta ja terveyden edistamisen nakokul-
masta. Johtopaatoksena voidaan todeta, ettéd tietoa turvallisesta aurinkokayttaytymisesta on,
mutta tieto ja taito eivat aina kohtaa. Lukuisat kansainvaliset tutkimukset osoittavat, ettéa suurim-
mat aurinkokayttaytymista ennustavat tekijat ovat sukupuoli ja erilaiset psykologiset tekijat. Monet
tutkimukset ovat lisaksi l6yténeet linkin koulutuksen, tulotason ja sosiaalisen aseman seka aurin-
kosuojautumisen valilla. Yli 95 % ihosyovista olisi ennaltaehkaistévissa oikeanlaisella aurinko-
kayttaytymisella. Onkin darimmaisen tarkead, etta tulevaisuudessa panostetaan nykyistd enem-
man tietoisuuden lisddmiseen ja ennaltaehkaisevaan toimitaan.
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SKIN CANCER PREVENTION AND HEALT
PROMOTION

- young adults sun behaviour

The aim of this thesis was organize a functional happening, co-operation with the Southwest-
ern-Finland cancer Foundation at the market square of Turku on 9.7.2016. The aim of the thesis
was focus into skin cancer and to safe sun behaviour from preventive and health promoting per-
spective. The objective of the happening was to get a realistic view on the sun behaviour of
young adults. In other words the aim was to find out how they protect them-selves against UV
radiation and to discuss the safe sun behaviour with them. A form was used to gather observa-
tions on how young adults protected themselves against sun. Observations were made on peo-
ple wearing hats, headpieces, protective clothing and sunglasses. Also there were questions
made on sunbathing, sunburns and whether they were worried about it and also on getting in
the shade and using sunscreen. The key findings of the functional part were presented in a
seminar day held by Southwestern-Finland cancer Foundation on 3.9.2016.

The teoretical framework was focused on skin cancer from preventive perspective. As a conclu-
sion it can be said that there is knowledge of the safe sun behaviour but the knowledge and the
action do not always meet. Numerous international studies show that the greatest predictors on
sun behavior is the gender and different psychological factors. Many studies have also found a
link between education and income level, social status and sun behavior. Over 95 % of skin can-
cers could be prevented with right kind of sun behaviour. It is extremely important in future to
invest more into raising awareness and in preventive actions.

KEYWORDS:

Sun, skin cancer, Health Promotion, ultraviolet radiation, Southwestern-Finland cancer
Foundation
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1 JOHDANTO

Suomen terveyspolitiikan ensisijaisia tavoitteita ovat terveyden edistaminen ja sairauk-
sien ehkaisy. Lisddmalla ihmisten omia mahdollisuuksia vaikuttaa omaan sekd ympaéris-
ton terveyteen, voidaan omaa terveyskayttaytymistad edistdd muun muassa lisaéamalla
ihmisten terveysosaamista, tekemalla terveytta edistavia paatoksia, kehittdmalla tervey-
den kannalta turvallisia ympaérist6ja ja huolehtimalla yhteisdjen terveyden edellytyksista.
Keskeinen merkitys terveyden edistamisessé ja sairauksien ehkaisyssa on ihmisten
omilla elintavoilla. (THL 2014.) Opinnaytetytn aihe ihosybvéan ennaltaehkaisy terveyden
edistamisen nakokulmasta on tarkea ja ajankohtainen, silla ihosy6pa on lisaantynyt (Jo-
ensuu ym. 2013) ja se johtuu lahes aina UV-séteilysta. Jopa 95 prosenttia ihosyo6vista

voidaan estaa, jos auringolta suojaudutaan oikein (llman sytpéa 2016).

Opinnaytetydn tarkoituksena on jarjestaa tapahtumapdaiva Turun kauppatorilla yhteis-
tydssa Lounais-Suomen syopayhdistyksen (LSSY) kanssa. Teemana on nuorten aikuis-
ten aurinkokayttaytyminen ja terveyden edistaminen. lhmisen kayttaytymisen taustalla
on aina tieto, kasitykset, arvot seka motivaatio, mutta terveyskayttaytymisen ja niiden
valinen yhteys on vain todennédkdinen (Pietila 2010,110). Opinnaytetydssa tarkastellaan
tata yhteytta havainnoimalla nuorten aikuisten aurinkokayttaytymista Turun kauppatorilla

heindkuussa 2016 ja kysymalla heidan omia nakemyksiaan auringolta suojautumisesta.

Tavoitteena on saada mahdollisimman realistinen kuva etenkin nuorten aikuisten aurin-
kokayttaytymisesta, kuten pukeutumisesta, hatun tai muun péaéhineen kaytosta ja lisaksi
selvittaa kayttavatké he aurinkorasvaa liikkuessaan kaupungilla. Paivaan kuuluu muun
muassa ohjausta ja kannustusta turvalliseen aurinkokayttdytymiseen, oman terveyden
edistamiseen ja siten ihosydvan ennaltaehkaisyyn. Opinnaytetydn tekijoista ja heidan

avustajistaan kaytetaan tassa opinnaytetydssa nimitysta aurinkoagentit.
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2 ULTRAVIOLETTISATEILY

2.1 Mita on ultraviolettisateily?

Ultraviolettisateily (UV-sateily) on silmélle nakyméatonta sdhkbémagneettista séteilya ja
kuuluu osana luonnolliseen elinympéaristoéomme (Pastila 2009, 144; Nuotio 2012, 210).
Sateilya, joka on lahtoisin auringosta, kutsutaan kokonaissateilyksi. Kokonaissateilyyn
kuuluu infrapuna-, nédkyvan valon ja UV-sateily. Radioaallot, gammaséteily, rontgensa-
teily ja kosminen séateily kuuluvat muihin sdhkomagneettisiin sateilymuotoihin. (Nuotio
2012, 210.)

Auringosta tuleva UV-sateily on suurin riskitekija saada inosydpa. Elinikainen aurinkoal-
tistus ja ihon palaminen lisdavat huomattavasti riskié sairastua ihosyopaan, silla vaurioi-
tuessaan ihosoluissa tapahtuu muutoksia jotka voivat altistaa ihosyévalle. (Ilman sy6péaa
2016.) UV-sateily lapaisee myos ohuet pilvet, joten myds pilvisella sdalla on syyta suo-
jautua sateilyltéd. Tehokkain suoja on oikeanlainen vaatetus sek& pysyminen varjossa
korkeimman UV-séteilyn aikaan. Hattu ja t-paita ovat hyva tapa suojautua UV-séteilylta.
On syyta huomioida, etta lumi, hiekka, vesi ja niin sanotut hajaséteet voivat tavoittaa
my0s varjossa olevan ihmisen. UV-sateilya ei valttamatta tunne iholla, silla tuulinen tai
kylma saa voi haihduttaa lammon iholta, vaikka UV-indeksi olisi yhté korkea kuin helle-

paivana. (llmatieteenlaitos 2016.)

UVI eli UV-indeksi (kuva 2) ilmoittaa haitallisen sateilyn maarén. Vuoden- ja vuorokau-
den aika seka sijainti maapallolla vaikuttaa séateilyn voimakkuuteen. Mita kohtisuorem-
paa aurinko paistaa, sita voimakkaampaa sateily on. Liséksi sateilyn maaraan vaikuttaa
pilvisyys, korkeus maanpinnasta, otsonin maara sekd meren tai maan pinnan heijasta-
vuus. Voidaankin sanoa, ettd mitd lyhyempi varjo jaa, sita voimakkaampaa sateily on.
Maapallolla UV-indeksi vaihtelee 0-20 valilla. Suomessa UV-séteilya ei ole talvella lahes

lainkaan, kesalla UV-indeksi nousee jopa kuuden tienoille. (limatieteenlaitos 2016.)

Altistumme UV-séteilylle lapsuudesta vanhuuteen auringonvalon muodossa. Uv-sateily

on jaettu kolmeen ryhmé&én aallonpituuden mukaan. (Pastila 2009, 144, 204.)
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UV-INDEKSI  Sateilyn voimakkuus

-2 Heikko
UV-indeksi kertoo UV-sateilyn voimakkuuden yhdella luvulla.
UV-sateily on voimakkaimmillaan keskipaivan tunteina. Kohtalainen o
Etela-Suomessa keskikesalla UV-indeksi on korkeimmillaan 6-7.
Suojautumistarve alkaa, kun UV-indeksi on 3. 6-7 \Voimakas

8-10 Hyvin voimakas

uv-
Indeks!
uv g uv 11+ Aarimmaisen voimakas

........ o Sucjautumstarve alkaa

Kuva 1. UV-indeksi (Ilman syopéa 2016)

UVA-séateily (A= ageing and allergy= vanheneminen ja allergia). 80 prosenttia UVA-sa-
teilysta ulottuu dermikseen, ihon syvimpiin kerroksiin asti. (Nuotio 2012, 213; liman syo6-
paa 2016). UVA-sateilyn voimakkain sateily tulee noin 350nm:n pituusalueelta. UVA-s&-
teilyd pidettiin pitkdan vaarattomana. Viimeaikaisissa tutkimuksissa on tullut ilmi, etta se
voi edistdd ihosyovan syntya. (Ilman sydpaa 2016.) UVA-sateilyn vaikutuksesta, jo noin
10-30 minuutissa ihossa olevan melaniinin varilliset esiasteet hapettuvat ja muuttuvat
melaniiniksi ruskettaen ihoa. Nain tapahtuu valiton eli suora pigmentaatio, UVA-sateilyn
tummentaessa jo olemassa olevaa pigmenttia. UVA-sateily ei aiheuta auringonpoltta-
maa ja ihon tummeneminen vaihtelee yksil6llisesti riippuen ihossa jo olevan melaniinin
esiasteen maarasta. (Nuotio 2012, 213.)
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UVB-sateily (B = burning = palaminen). 10 prosenttia UVB-séateilysta ulottuu dermiksen
rajalle, voimakkain sateily noin 308nm jopa dermiksen puolelle. Epidermiksen alimman
kerroksen eli stratum basalen melanosyyttisolut alkavat tuottamaan uutta melaniinia suo-
jatakseen ihoa melaniinisynteesin kautta. TAssa on kyse viivastyneesta eli epasuorasta
pigmentaatiosta, ihon ruskettuminen onkin suurimmillaan vasta noin kahden viikon ku-
luttua auringonoton aloittamisesta. Sateilyn maarasta riippuen iho voi alkaa punoittaa,
hapetusilmion kohdistuessa ihon valkuaisaineisiin. (Nuotio 2013, 213-214.) UVB-sétei-
lysta suurin osa imeytyy ostoniin ja vain 1-10 prosenttia yltda maanpinnalle (Pastila 2009,
144). UVB-séteilyn ulottuessa ihon pintakerroksiin, sen sydpaa aiheuttava vaikutus on
tunnettu jo pitkdan. UVB-sateily on se sateily, minké vaikutuksesta iho yleensa palaa,
ensin paksuuntuen, ruskettuen ja lopulta palaen. (Ilman sy6paéa 2016.) UVC-sateily ei
lapaise ilmakehan otsonikerrosta, joten se ei saavuta maanpintaa lainkaan (llman syo-
paa 2016).

2.2 UV-sateilyn negatiiviset ja positiiviset vaikutukset

UV-sateilyn negatiiviset vaikutukset aiheutuvat ennen kaikkea UVB sateilystd, jonka aal-
lonpituus on 280-315 nm (Nuotio 2012, 216). Sateilyturvakeskuksen professori Kari Jo-
kelan (2001) mukaan pienelta vaikuttava UV-B-sateilyn maaré on merkittava, koska juuri
nailla alle 320 nm:n aallonpituuksilla UV-séteily vaurioittaa erityisen tehokkaasti DNA-
molekyyleja.

Ihon palamisesta johtuvat vauriot syntyvat, kun iho on saanut enemman UV-energiaa
mitd se pystyy vastaanottamaan, silloin iho on ylittanyt MED-kynnyksen, eli keskimaa-
raisen auringonsietokynnyksen. Palaminen perustuu siihen, etta UVB-sateilyn vahingoit-
tamat ihosolut vapauttavat toksisia aineita, jolloin kudoshormonit laajentavat hiussuonia.
Reaktion jatkuessa verisuonista alkaa tihkua nestettd, iho punoittaa, siihen voi tulla tur-
votusta tai rakkoja. Reaktion voimakkuus on yksildllinen ja se riippuu sateilyajasta. Ery-
teeman, eli verisuonten laajenemisesta johtuvan ihon punoituksen, kehittymiseen menee
30 minuuttia-6 tuntia, joskus jopa vuorokausi ja sen asteista riippuen iho ruskettuu rau-
hoituttuaan tai iho hilseilee ja kuoriutuu pois. Eryteema on jaettu kolmeen asteeseen: 1.
Lievaa punoitus, jonka tulisi havita parissa paivassa ja rusketus kehittyy. 2. Iho punoittaa,
on lievasti turvonnut ja ihossa saattaa olla rakkoja. Ihon rauhoituttua iho ruskettuu tai
hilseilee. 3. Iho punoittaa voimakkaasti, iho on turvonnut, ihossa on rakkoja ja kuume voi

nousta. Jalkireaktiona iho kuoriutuu pois. (Nuotio 2012, 216.)
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UV-sateilyn terveytta edistavat vaikutukset johtuvat séteista, joiden pituus on noin 300-
340nm. Positiivisia vaikutuksia on muun muassa hyva ihonvari ja rusketus, myos aineen-
vaihdunta ja verenkierto vilkastuu. Kehon vasta-aineenmuodostus paranee UV-sateilyn
vaikutuksesta, ndin muun muassa haavat paranevat aurinkoisena vuodenaikana parem-
min kuin pimeana vuodenaikana. Kapylisdkkeen erittdman hormonin eli melatoniinin
muodostus vahenee, vaikuttaen piristavasti. UV-valon vaikutuksesta aivoissa vapautuu
beta-endorfiineja ja kaamosmasennus vahenee. Uni paranee ja artyvyys vahenee auto-
nomisen hermoston tasapainottuessa. D-vitamiinin muodostumiseen riittaa péaivittainen
kévely auringossa 15 minuutin ajan niin, etta kasivarret ja kasvot saavat aurinkoa. (Nuo-
tio 2013, 214-215.)
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3 IHOSYOPA

Ihosybvan synty on monivaiheinen tapahtuma, tavallisesti lahtokohtana on UV-séteilyn
aiheuttama DNA-vaurio, jota solu ei onnistukaan korjaamaan. Tall6in DNA-rakenteeseen
jaa pysyva virhe eli mutaatio. Ihosydvan synnyn voi jakaa kolmeen vaiheeseen: initaa-
tiovaihe, promootiovaihe ja progressiovaihe. Initaatiovaiheessa UV-séteily on aiheutta-
nut vaurion DNA:ssa ja solut eivat onnistu syysta tai toisesta korjaamaan vaurioita. Pro-
mootiovaihe, joka voi kestda jopa vuosikymmenia, solussa tapahtuu pikkuhiljaa muutok-
sia, minka seurauksesta kasvuominaisuudet voimistuvat, vanhenemis- ja apoptoosiomi-
naisuudet vaistyvét ja perima kdy epéavakaaksi. Viimeisessa eli progressiovaiheessa
sydpasolujen pahanlaatuisuuden aste voimistuu ja sydpasolut voivat hankkia etapesak-

keiden muodostusta vaativia ominaisuuksia. (Rantanen & Suhonen 2011,48-49.)

3.1 Melanooma

Melanooman vaaratekijista tarkein on auringonvalon UV-sateily (Joensuu ym. 2013,
709). Vuotuinen melanooman tapausmaara on yli kymmenkertaistunut 50 vuodessa ja
jatkaa nousuaan edelleen jyrkasti. Jopa 1165 uutta melanoomatapausta, vuonna 2009.
(Rantanen & Suhonen, 2011, 50.) Ihomelanooma syntyy pigmenttisoluista, eli melano-
syyteistd. Melanooma on vaarallisin ja nopeimmin lisdantyva inosyopatyyppi Suomessa.
Melanooma esiintyy miehilla usein vartalolla ja naisilla alaraajoissa. Ihomelanooman
yleistyminen on ollut kasvussa etenkin yli 75-vuotiailla miehilla. (Joensuu ym. 2013, 38.)
Melanooman korkein riskitekija on ihon toistuva palaminen auringossa (Hannuksela
2009, 73). Melanooma on kolmen viime vuosikymmenen aikana jopa nelinkertaistunut
Suomessa, joskin lisdys on viimevuosina selvasti laantunut pinnallisten ja helposti pois-
tettavien melanoomien kohdalla (Joensuu ym. 2013, 709). On tutkittu, ettd esimerkiksi
eteldisessa Euroopassa, jossa asukkaiden ihonvari on keskimaaraisesti tummempi kuin

Suomessa, on melanooma harvinaisempaa (Joensuu ym. 2013, 38).

Melanoomat luokitellaan kudosopin ja Kliinisten ominaisuuksien mukaan neljaan luok-

kaan:
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Pinnallisesti leviava tyyppi= superficial spreading melanoma (kuva 2). Tama on yleisin
melanoma-tyyppi ja kasittd& 50-70 prosenttia kaikista melanomista. Tyypillisesti muutos
on epasymmetrinen, tumma seka epéatarkkarajainen. Oireilu on saattanut kestaa muuta-
masta kuukaudesta useisiin vuosiin ja potilaat ovat huomanneet tuntomuutoksen, vari-
muutoksen, kasvun ja joskus verenvuodon. Pinnallisesti levidvassd melanoomassa

muutos kasvaa pitkdan pinnan suuntaisesti ennen kuin alkaa levita ihon syvempiin ker-

roksiin. Pinnallisesti levidva tyyppi on yleensa hyvéaennusteinen. (Joensuu ym. 2013,
710.)

Kuva 2. Pinnallisesti leviava melanooma (© HYKS)

Kyhmyinen eli nodulaarinen melanooma (kuva 3). TA&ma on toiseksi yleisin tyyppi ja ka-
sittdd noin 15-35 prosenttia melanoomista. Kyhmyinen melanooma esiintyy tummanrus-
keana, mustana tai sinimustana koholla olevana, tarkkarajaisena kasvaimena. Muutos
kasvaa, haavautuu ja alkaa vuotamaan verta nopeasti. Oireiden kesto on lyhyempi ja

melanooman muoto on todettaessa paksu, se kasvaa varhain syvyyssuuntaan ja taten

voi levittdd etépeséakkeitd, joten ennuste on edellistd huonompi. (Joensuu ym. 2013,
710.)

Kuva 3. Nodulaarinen melanooma (© HYKS)
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"Jattikesakkomelanooma” eli lentigo-maligna melanooma (kuva 4), on harvinaisin mela-
noomamuoto ja sita esiintyy yleensa vanhojen ihmisten, auringon vahingoittamassa
ihossa, yleensé kasvojen alueella. Tama muoto kattaa vain 5-15 prosenttia kaikista me-
lanooma tapauksista. Tauti voi olla pitkaan lentigo maligna (in situ eli paikallaan) muo-
tona, ennen kuin muuttuu levidvaksi kudoksiin kajoavaksi lentigo maligna mela-
noomaksi. Lentigo-maligna melanooma on yleensa varsin hyvalaatuinen ja metastasoi

harvoin. (Joensuu ym. 2013, 710.)

© R Suhonen S

Kuva 4. Lentigo-maligna melanooma (© Suhonen)

Raajojen aariosien lentigopmainen melanooma, muoto esiintyy kynsien alla, kimmenissa,
jalkapohjissa ja joskus suun limakalvoilla kattaen 5-10 prosenttia tapauksista. Kynnen
alla tai kynsivallissa levitesséén tauti voidaan helposti sekoittaa vammoihin ja amela-
noottista eli pigmentitdntd melanoomaa voidaan helposti pitda kynsivallin tulehduksena.
Ulkon&dltaan tauti muistuttaa paljon pinnallisesti leviavdd melanoomaa. (Joensuu ym.
2013, 711.)

Vain kolmasosa melanoomista syntyy jo olemassa olevaan luomeen, vaikka suurin osa
melanoomista saa alkunsa ihossa. On tarke&a tarkkailla omaa ihoaan ja huomata mah-
dolliset muutokset olemassa olevissa luomissa sek& huomioida uudet luomet. Luomi voi
tummentua, kasvaa, kutista, sen rajat ja pinta voi muuttua epadsymmetrisiksi, se voi pu-
noittaa tai jopa vuotaa verta. Luomen vari voi olla musta tai punaruskea, se voi olla myds
vaikeasti tunnistettava amelanoottinen melanooma, joka on taysin pigmentiton. Jos me-
lanoomaa ei huomata ajoissa, se voi kehittdd ymparilleen tummia pisteita eli satelliitteja.
(Joensuu ym. 2013, 709.) Kuvasta 5 ilmenee ihomelanooman esiintyvyys Pohjoismaissa
vuonna 2013.
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Thomelanooma, Ilmaantuvuus (2013)
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Kuva 5. Ihomelanooman esiintyvyys Pohjoismaissa (Nordcan 2016)

3.2 Tyvisolusytpa

Tyvisolusy6pa eli basaliooma on yleisin ihosydpa. Tyvisolusydpa on lahtdisin orvaske-
den tyvisolukerroksen soluista ja se kehittyy hitaasti vuosien kuluessa. (Hannuksela-
Svahn 2016.) Tyvisolusydpaa esiintyy yleensa alueilla jotka ovat saaneet paljon aurin-
gonvaloa eli kasvoissa, paélaella, korvissa, nenan ja silmien ymparistossa seka ylavar-
talolla ja kéddenselisséa. (Joensuu ym. 2013, 703.) Basaliooma on kautta maailman yleisin
syopa valkoihoisessa vaestdssa. Australiassa Basalioomaa todetaan noin seitseméan
kertaa enemman kuin Suomessa. Suomessa tyvisolusyopdan sairastuu noin joka 50
henkild kun taas Australiassa joka seitsemas henkild. Australian ja pimean Suomen va-
lilla olevasta erosta voi paatella UV-sateilylla olevan suuri merkitys Basaliooman sairas-
tavuuteen. (Hannuksela 2009, 90-91.)

Suurin altistava tekija basalioomalle on ihon palaminen erityisesti lapsuusialla ja lisaris-
ki& tuo myds ihon kokonaisaltistuminen UV-valolle. Palamisvaurioiden kehittyminen syo-

vaksi kestaa tavallisesti kymmenia vuosia. (Rantanen & Suhonen 2011, 62.)

Tyvisolusyévan tavallisin muoto on nodulaarinen eli kyhmymainen basaliooma (kuva 6).
Se ilmenee ihossa pienend vaaleanpunaisena tai punaisena oireettomana kyhmyna,
jonka paalla kuultaa laajentuneita verisuonia. Muutos kasvaa hitaasti ja haavautuu kes-
keltd. Muutoksen reunamilla kiertdd kyhmyinen, helminauhamainen reunavalli, jossa né-
kyy verisuonia. (Kaikki syovasta 2016.) Noin 60% basalioomista on tata tyyppia (Joen-
suu ym. 2013, 705).
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Kuva 6. Nodulaarinen basaliooma (© Suhonen)

Pinnallinen basaliooma (kuva 7) on toiseksi yleisin ja siina basalioomakudos kasvaa ihon
pinnassa ohuena kerroksena. Sita esiintyy tavallisesti vartalolla ja raajoissa ja basali-
ooma muistuttaa paljon ihottumaldiskaa. (Roche Oy n.d.) Yleensa vaurio on tasainen,
tarkkarajainen, punoittava laiska, jossa on ohut lankamainen reunavalli seka yleensa

muutoksessa on mukana pienié pinnallisia haavaumia ja rupia (Joensuu ym. 2013, 705).

O Rr Suhonen

® TERVEYSKIRJASTO §

Kuva 7. Pinnallinen basaliooma (© Suhonen)

Morfeaforminen basaliooma on alatyypeista hankalin tunnistaa. Basaliooma levida ihon

alla ja ihon hermoja myoten, jolloin se ulkoisesti muistuttaa paljon arpea. (Roche Oy n.d.)

Arpimainen, sklerosoiva eli morfeaforminen basaliooma (kuva 8) ei juuri kohoa ihosta,
vaan etenee ihon sisélla ja haavautuu harvoin, taman basaliooman reunoja on myos
vaikea havaita. Arpimainen basaliooma leviad nopeammin kuin kyhmyinen ja haa-
vautuva ja sen mielipaikka on kasvojen iho. (Hannuksela-Svahn 2016.) Variltdan
ihomuutos voi olla vaalea tai kellertava ja sen paalla voi olla hentoa verisuonikuvioitusta
(Joensuu ym. 2013, 705).
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Kuva 8. Morfeaforminen basaliooma (© Suhonen)

Muita basaliooman muotoja on viel& muun muassa kystinen muoto, mik& muistuttaa no-
dulaarista basalioomaa, mutta siind on histologisesti havaittavia kystoja. Fibroepiteli-
ooma eli Pinkuksen kasvain on kiintea, vaalea tai punertava kyhmy. Esiintyy yleensa
alaselassa. Mikronodulaarisella muodolla on aggressiivinen kasvutapa ja sen uusiutu-
mistaipumus on suuri. Tavallisesti muutokset ovat lievasti koholla olevia epatarkkarajai-
sia plakkeja. Metatyyppinen muoto muistuttaa ulkonadéltaan tavallista basalioomaa. Mu-
kana voi olla levyepiteelidifferentaatioita, jos niita |6ytyy paljon, kasvain voi kayttaytya

aggressiiviemmin ja lahettad etdpesakkeita. (Joensuu ym. 2013, 705.)

Basaliooman kehittymien sydpéasteelle vie vuosikymmenia, eli noin 20-30 vuotta valo-
altistuksesta ja potilaat ovatkin keskim&arin yli 50-vuotiaita. Nykydan tyvisolusytpaa
esiintyy myods nuoremmissa ikaluokissa lisdantyneen valoaltistuksen vuoksi. (Joensuu
ym. 2013, 703.) Basalioomien maéara on viisinkertaistunut suomessa viimeisen 50 vuo-
den aikana (Hannuksela 2009, 90).

Diagnoosi perustuu oireisiin, kliiniseen kuvaan ja histopatologiseen tutkimukseen. Hoi-
tamattomana basaliooma kasvaa hitaasti. Tyvisolusyopé ei lahetd etdpesakkeita kuin
aivan poikkeustapauksissa. (Hannuksela-Svanh 2016.) Tama yleensa hyvélaatuinen
ihosy6pa kuitenkin kuormittaa terveydenhuoltoa huomattavasti (Joensuu ym. 2013, 38).
Basalioomalla on tapana uusiutua ja noin 30% saa uuden basaliooman viiden vuoden
kuluessa (Joensuu ym, 2013, 704).

3.3 Okasolusyopa

Okasolusyopa (kuva 9) syntyy keratinosyyteista eli orvaskeden sarveistuvista soluista
(Rantanen & Suhonen 2011, 59). Krooninen aurinkovaurio on suurin altistava tekija, eli
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riski on suhteessa elaméan aikana saatuun kokonais-UV-séateilymaaréan, eika niinkaan
yksittaisiin palamisiin. OkasolusyOpia tavataan ensisijaisesti pdén sekd kammenselkien
alueilla, jotka altistuvat auringolle herkemmin. Voimakkaan aurinkoaltistuksen alkaminen
jo lapsuudessa, seka herkasti palava ja huonosti ruskettuva ihotyyppi, suurentaa riskié
saada okasolusyopa huomattavasti. (Rantanen & Suhonen 2011, 60.) Okasolusyévat
ovat huomattavasti yleisimpia miehilla, kun taas melanoomia on yhta paljon sek& miehilla
ettd naisilla. Okasolusytpien maara on kaksinkertaistunut vimeisen 45 vuoden aikana.
(Hannuksela, 2009, 88-89.)

Okasolusyévalla on useita yhtalaisyyksid Basaliooman kanssa. Niité esiintyy saman ikéi-
silla potilailla, samoissa paikoissa ja syyt ovat osittain samoja. (Joensuu ym. 2013, 707.)
Okasolusytpa kehittyy tavallisimmin alkaen esiastemuutoksista. Ensin aurinkovaurioi-
selle iholle kehittyy punertava ja karhea aurinkokeratoosi, eli ihon okasolusybévan esi-
aste, joka ei parane kosteusvoiteen kaytolla. (Rantanen & Suhonen 2011, 60.) Okasolu-
syopa on agressiivisempi kuin basaliooma, se haavautuu ja kasvaa nopeammin, seké

leviaa syvempiin kerroksiin ja voi lahettaa etapesakkeitad (Joensuu ym. 2013, 707).

Okasolusytpa on aluksi ihonvarisesta punertavaksi muuttuva kyhmy. Se kasvaa nope-
asti, muuttuu karstaiseksi ja haavautuu, lapimitta on tavallisesti 1-3 cm. Okasolusytpa
sijaitsee useimmiten kasvoissa, korvalehdissa, padnahassa, kadenselissa tai krooni-

sessa haavassa. Huulessa okasolusytpéa haavautuu varhaisessa vaiheessa. Ymparoi-

valla iholla esiintyy usein okasolusyodvan esiasteita, kuten aurinkokeratooseja. (Hannuk-
sela-Svahn 2016.)

< TERVEYSK!RJASTO_ £ e ©R .S_U'Hone”

Kuva 9. Okasolusydpéa nenanpielessa (© Suhonen 2007)

Pieni okasolusyopa (kuva 10), joka on kehittynyt aurinkoalueille premalignien eli syopaa
edeltavien muutosten kautta, lahettaa harvoin etdpesakkeita ja on ennusteeltaan hyva.

Suuret ja metasoivat okasolusydvat ovat useimmiten lahtoisin arvista, limakalvoista,

huulista tai kroonisista tulehduksellisista ihomuutoksista. Okasolusydvan sairastaneita
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potilaita seurataan ainakin viiden vuoden ajan etdpeséke mahdollisuuden ja kasvaimen

uusiutumisen takia. (Joensuu ym. 2013, 708.)

Kuva 10. Okasolusydpa huulessa (© Hannuksela 2007)
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4 AURINKOKAYTTAYTYMINEN

4.1 Auringonoton historiaa

Viela sata vuotta sitten kalpeus oli naisten keskuudessa rikkauden merkki ja hienosto-
naiset kulkivat ulkona pitkdhihaisissa vaatteissa, aurinkovarjon kanssa sek& suojasivat
kasvonsa auringolta levedlierisella hatulla. Miehien oli sallittua paivettya kasvoista. Va-
hitellen etenkin talvinen rusketus muuttui tavoittelemisen arvoiseksi. Se merkitsi sitd, etta
ruskettuneella henkilolla oli tarpeeksi varaa matkustaa talvella. Rusketuksen terveelli-
syyttéd myds korostettiin 1940- ja 1950-luvuilla, jolloin riisitautia vield esiintyi. Pikkuhiljaa
1960- ja 1970-luvuilla Kanariansaarille suuntaavien matkojen tullessa edullisemmaksi
my0s talvisen rusketuksen hohto alkoi hiipua. 1960-luvulla ihosytpien maara alkoi
nousta, eikd nousu ole vieldakaan paattynyt. Noin kolmekymmentavuotta sitten alettiin
puhua ihosydvastd, ihon ennenaikaisesta rappeutumisesta ja ultraviolettisateilyn hai-
toista. Suurimmaksi syylliseksi ihosydpatilastojen nousuun on nostettu auringonottota-

pojen muutokset talvisine lomamatkoineen. (Hannuksela 2009, 4-5.)

4.2 Ruskettuminen

Rusketus on ainoastaan elimistdén suojakeino ultraviolettisateilya vastaan (Hannuksela
2009, 49). Rusketusta on olemassa kahdenlaista, valitontd rusketusta ja viivastynytta
rusketusta. Lahinnd UVA:n vaikutuksesta tapahtuva valiton rusketus on nakyvissa 5-10
minuutin kuluessa aurinkoaltistuksen alkamisesta, kun taas lahinna UVB:n vaikutuksesta
tuleva DNA- ja soluvauriosta tapahtuva ruskettuminen kehittyy pidemman aikaa ja voi
olla ndkyvisséa vasta muutaman paivan tai muutaman viikon paasta. (Rantanen & Suho-
nen 2011, 28.)

Rusketuksen synty riippuu my6s perimésta, melaniinin muodostukseen osallistuu yli 80
geenia. Rusketus on kemiallinen tapahtuma. Tyrosiinista, erddstd aminohaposta, val-
mistetaan orvaskedessa olevissa melanosyyteissa, eli pigmenttid tuottavissa soluissa

melaniinia. (Hannuksela 2009, 50.)

Ihmisten ihotyypit (kuva 11) voidaan jakaa karkeasti kuuteen eri ihotyyppiin, riippuen

siitd, miten iho kestda aurinkoa ja miten helposti iho palaa. Suomalaisista ihotyyppiin 3
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kuuluu suurin osa ihmisista. Seuraavaksi eniten, eli noin neljasosa suomalaisista lukeu-
tuu ihotyyppeihin 1 ja 2. Noin yksi kymmenesta suomalaisesta on ihotyyppia 4. lhotyyp-
pid 5 ja 6 on viela vahemmé&n suomalaisten keskuudessa. Tummempi iho ei esté saa-

masta ihosytpéaa, vaikka se kestda paremmin aurinkoa. (llman syopéé 2016.)

lhotyypit

Ihmiset voidaan jakaa karkeasti kuuteen eri

ihotyyppiin sen mukaan, miten hyvin iho “"Alss,,
sietaa aurinkoa. Herkasti palavilla ja huonosti slr;,,_n' ’f'iw-
ruskettuvilla (ihotyypit | ja Il) on suurempi
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Kuva 11. Ihotyypit (Ilman sy6pééa 2016)

4.3 Suojautuminen

Auringonpaisteesta saa nauttia, kunhan muistaa kohtuuden ja suojautua oikein. Aurin-
gon UV-séteilyltéa suojautumiseen on kolme keskeista suojautumistapaa: Varjo, vaatteet
ja aurinkovoide. (Ilmansyopaa 2016.) Marssijarjestys suojautumiseen on seuraavanlai-
nen: Varjo, eli ajoitetaan ja suunnitellaan péaivan aktiviteetit niin, etta valtytaan liialliselta
altistukselta UV-sateilylle. Vaatetus on yleensa varmin tapa suojautua haitalliselta UV-
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sateilyltd. (Rantanen & Suhonen 2011, 66—69.) Tummat, varikkaat ja valjat vaatteet suo-
jaavat vaaleaa, ihonmyo6téistd vaatetta paremmin. Esimerkiksi ohut ja vaalea vaate voi
vastata vain suojakerrointa 4 tai 5. Mitd peittdvampi vaatetus on, sita parempi suoja.
Myo6s paéanalue on muistettava huomioida, esimerkiksi leveélierinen hattu suojaa hyvin
my06s korvat ja niskan. UV-séteily on haitaksi myos silmille ja voi aiheuttaa mykion sa-
mentumia, harmaakaihia ja silménpohjan rappeumaa. Suojaavissa aurinkolaseissa tulee
olla CE-merkintd, UV 400 -merkki, sek& lupaus 100 % UV-suojasta. (llman sytpaa
2016.)

Aurinkovoide on tarkeé lisa suojautumiseen ja se tdydentaa suojaa, mutta sen turvin ei
tule pident&& auringossa oleskeluaikaa. WHO:n (Maailman terveysjarjestd) suosituksen
mukaan aurinkorasvan suojakertoimen tulee olla vahintaan 15, ja tAma suojakerroin suo-
dattaa 93 % UV-B-sateilystd. Aurinkolomamatkoille on syyté valita tata korkeampi suo-
jakerroin, vahintaan 30, joka puolestaan suodattaa 96 % UV-B-sateilysta. Voidetta valit-
taessa on hyva huomioida, etta tuote suojaa seka UVA- ettd UVB-sateilyltd. Myds rus-

kettunut iho tarvitsee aurinkorasvaa. (Ilman sydpaa 2016.)

4.4 Aurinkokayttaytymiseen vaikuttavia tekijoita

Ihosybpéaa ja sen ennaltaehkéisevaa terveyskayttaytymista on tutkittu maailmanlaajui-
sesti jo vuosikymmenten ajan. Kasparian ym. (2009) ovat keranneet raportissaan yhteen
merkittavimmat [6ydokset aurinkokayttaytymisesta ja siihen vaikuttavista tekijoista yli 30
vuoden ajalta. Maailmanlaajuisissa tutkimuksissa on pystytty todistamaan eri tekijoiden
yhteys aurinkokayttaytymiseen ja auringolta suojautumiseen. Suurin aurinkokayttayty-
mista ennustava tekija on sukupuoli. Eri tutkimukset osoittavat selvasti, etta sukupuolten
valilla on suuria eroja, niin asenteissa kuin kayttaytymisessakin auringolta suojautumi-
seen liittyen. Tutkimusten mukaan naiset suojautuvat erittain paljon todennakdisemmin
auringolta ja heidan uskomuksensa ja asenteensa auringolta suojautumisesta ovat po-

sitiivisempia kuin miesten. (Kasparian ym. 2009.)

Erilaisilla psykologisilla tekijoilla on varsin merkittdva rooli ihmisten aurinkokayttaytymi-
sessd. Psykologiset tekijat selittdvat muun muassa epdjohdonmukaisuuksia ihnmisten au-
rinkokayttaytymisessa. Miksi vaalea ihminen viettdd useammin auringossa aikaa kuin
tummempi-ihoinen ja polttaa siten ihonsa herkemmin tai miksi ihmiset ottavat aurinkoa,
vaikka tiedostavat siité koituvat mahdolliset terveyshaitat? Tutkimuksissa on I0ydetty eri-

laisia psykologisia tekijoita, jotka liittyvat aurinkokayttaytymiseen. N&itd on muun muassa
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korkeampi koettu ihosydvan riski, korkeammat terveyshyddyt auringolta suojautumi-
sessa, alhaisemmat koetut esteet auringolta suojautumisessa, suurempi aikomus kéayt-
téaa aurinkorasvaa. Tutkimusten mukaan ihmiset kokevat konkreettisena ja helposti saa-
vutettavana terveyshyOtyn& auringolta suojautumisessa nuorekkaan ulkon&on ja ter-
veena pysymisen. Yleisesti uskotaan, etté auringolta suojaamattomuus nostaa todenna-
koisyytta sairastua ihosyopaan. Henkilon kokiessa riskin sairastua ihosyopaan korkeana
tai aurinkosuojautumisen terveyshyotyjen olevan merkittavia, on todennakdista, etta
henkil6 suojautuu auringolta hyvin. Tasta huolimatta ihmisilla ja etenkin nuorilla aikuisilla
on usein ristiriitaisia ja kilpailevia uskomuksia auringonottoon liittyen. (Kasparian ym.
2009.)

Auringon ottamisen hyo6tyind pidetddn yleensa ruskettunutta ihoa, joka usein liitetddn
terveeseen ja parempaan ulkonakdon. Tata auringon ottamisen hyoétya pidetaan usein
haittoja suurempana, vaikka haitat tiedostetaankin. Tutkimuksissa on myds havaittu, etta
etenkin nuoret koittavat ratkaista ristiriitaa erilaisin keinoin ja saavuttaa silti rusketuksen
ja samalla suojautua omasta mielestaan riittavalla tavalla. Naitd keinoja on muun mu-
assa alhaisempien suojakertoimien kayttaminen, aurinkovoiteen lisaamiskertojen va-
hentdminen sekd useammat lyhemmat auringonottosessiot. Usein ihosydvan riski koe-
taan liian kaukaiseksi, jotta se suoranaisesti vaikuttaisi kayttaytymiseen. Erilaiset sosi-
aaliset tekijat voivat olla merkittdvid aurinkokayttaytymista maarittavia tekijoita. Naita
ovat muun muassa lahipiirin aurinkokayttaytyminen ja terveydenhoidon ammattilaisten
antama ohjaus aurinkokayttaytymiseen liittyen seké lapsilla ja nuorilla vanhempien au-
rinkokayttaytyminen. Henkild, joka kokee sosiaalisen piirinsa suosivan ruskettunutta
ihoa, suojautuu epatodennédkoéisimmin auringolta. Henkildiden omilla kokemuksilla tai su-
kulaisten kokemuksilla ihosydvasta tai lievemmisté ihomuutoksia, on todettu joissain tut-
kimuksissa olevan merkitysta aurinkokayttaytymiseen. Luonnollisesti, jos henkildlla on
omakohtaista kokemusta ndista, on todennakodisempaa, ettd han suojautuu jatkossa au-
ringolta paremmin. Erikoista kylla, henkil6t, joilla on vaalea ja herkasti palava iho, vietta-
vat kuitenkin auringossa aikaa toistuvammin ja karsivat useammin auringon polttamasta

ihosta kuin henkil®t, joiden ihotyyppi on kolme tai nelja. (Kasparian ym. 2009.)

Ikaan liittyva tutkimusaineisto on jokseenkin ristiriitaista. Monissa tutkimuksissa on kui-
tenkin todettu, ettéd nuoret aikuiset suojautuvat epatodenndkdisemmin auringolta ja viet-
tavat kauemmin aikaa auringossa kuin esimerkiksi lapset tai aikuiset. Nuoret ja nuoret
aikuiset ovat alttimpia sosiaalisille vaikutteille, jonka vuoksi ulkondké ja ruskettunut iho

on heille tarkeda. Kun he kasvavat aikuisiksi he alkavat arvostaa terveyttd enemman,
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jolloin myds auringon aiheuttamille haittavaikutuksille annetaan enemman painoarvoa.

(Kasparian ym. 2009)

Monet tutkimukset ovat lisaksi I6ytaneet linkin koulutuksen, tulotason ja sosiaalisen ase-
man sekd aurinkosuojautumisen valilla. Tutkimuksissa korkeampi koulutus, tulotaso ja
sosiaalinen asema indikoivat positiivista aurinkokayttaytymista. Turvallista aurinkokayt-
taytymista edistavaa kommunikaatiota voidaan parantaa lisaamalla ja korostamalla au-
rinkosuojautumisen hyotyja seké varhaisten ihosyovan merkkien tunnistamista. Samalla
on tarke&a tunnistaa voimakkaat vastakkaiset asenteet ja uskomukset (koetut esteet) ja
korostaa, ettd kukaan ei ole immuuni ihosyovalle. Tarkeimmat tekijat jotka indikoivat po-
sitiivista aurinkokayttaytymistd ovat naissukupuoli, aurinkoherkka ihotyyppi, korkeaksi
koettu riski sairastua ihosyopaan, korkeat koetut terveyshyddyt auringolta suojautumi-
sessa seka terveydenhoidon ammattilaisten antamat suositukset. (Kasparian ym. 2009.)

Auringonottoon liittyen ihmisilla on kuitenkin usein ristiriitaisia motiiveja ja uskomuksia.
Tasta johtuen on &&rimmaisen vaikeaa vaikuttaa ihmisen kaytokseen, jos aitoa aiko-
musta muutokseen ei ole. (Schwarzer 2008.)
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5 TERVEYDEN EDISTAMINEN

5.1 Terveyden edistaminen

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos maarittelee terveyden edistdmisen ndain: "Yksilon tai yh-
teisdjen vaikutusmahdollisuuksien lisédminen oman terveytensa maarittjiin ja siten ter-
veytensa kohentamiseen. Tavoitteellista ja valineellista toimintaa hyvinvoinnin aikaan-
saamiseksi ja sairauksien ehkaisemiseksi. Kasittaa sosiaalisia, taloudellisia, ympéaristol-
lisia ja yksilollisia tekijoita, jotka edistavat terveytta.” (THL 2014.)

Sy6patautien asiantuntijaryhmé on laatinut raportin Syévan ehkaisyn, varhaisen totea-
misen ja kuntoutumisen tuen kehittamiseksi vuosina 2014-2025. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion tyéryhman raportti Syévan hoidon kehittdminen vuosina 2010-2020 on ensim-
mainen osa Suomen kansallista syopasuunnitelmaa, jota nyt timan asiantuntijaryhméan
selvitys taydentad. Lisaksi Kansallista syopakeskusta valmisteleva tyéryhma on jattanyt
raporttinsa loppuvuodesta 2013. Kaikkien naiden tyéryhmien raportit muodostavat yh-
dessa lahtékohdan Suomessa toteutettavalle syépéapolitiikalle. (THL 2014.)

Ihomelanooma kuuluu ehkaistaviin syodpiin. Ihomelanooman ilmaantuvuus on voimak-
kaassa kasvussa erityisesti alle 65-vuotiaiden naisten seka yli 65-vuotiaiden miesten
keskuudessa. Kuolleisuus melanoomaan ei niinkaan ole kasvussa, mutta sen sijaan val-
litsevuus nayttdd kasvavan nopeasti. Melanoomaan sairastuneita elossa olevia arvioi-
daan vuonna 2025 olevan lahes 50 % enemman kun nyt. On hyvin todennakdista, etta

talla on vaikutuksia erityisesti sydvan seurannan kustannuksiin. (THL 2014.)

Australiassa terveyden edistaminen ja ihosydvan ennaltaehkaisy on aloitettu jarjeston
"Cancer Council Austalia” toimesta vuonna 1961. "Cancer Council” on toteuttanut monia
menestyneitd ihosydvan ennaltaehkaisy kampanjoita, muun muassa vuonna 2007 kam-
panja "No tan is worth dying for” (rusketus ei ole kuoleman arvoista) jolloin 26-vuotias

Clare Oliver kuoli ihosydpaan ja halusi jakaa oman tarinansa muille. (Cancer 2016)

"Protect yourself in five ways from skin cancer” (suojaa itsesi viidella tapaa ihosy6valta)
-kampanjan kohteena on erityisesti nuoret ja huoret aikuiset, jotka eivat suojaudu aurin-

golta kunnolla ja heilld on korkein riski auringonpolttamiiin. (Cancer 2016.)

Vuonna 1981 kaynnistetty "Slip Slop Slap Seek Slide” on yksi menestyksellisista terveys-

kampanijoista Australiassa. Videolla Sid-lokki on pukeutunut shortseihin ja t-paitaan seka
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hattuun. Sid tanssii tiensa tv-ruuduille laulaen tarttuvaa lorua, jossa muistutetaan kol-

mesta helposta tavasta suojautua ihosyévalta. (Cancer 2016.)

"Skin Cancer Action Week” (ihosyévan toimintaviikko) on vuosittain jarjestettava tapah-
tuma, jonne osallistuu terveydenhuoltoalan ihmisia. Viikon aikana muistutetaan ihmisia
aurinkosuojan kaytosta seka ihosyovan aikaisesta havaitsemisesta. Australiassa kah-
delle kolmesta ihmisesté diagnosoidaan ihosytpéa ennen 70 vuoden ikaa ja kuolleisuus
ihosydpaan on yli 2000 ihmistd vuodessa seka hoitokuluja vuodessa kertyy yli 1 miljardi
Australian dollaria. (1 AUD = 0.6977 €). (Cancer 2016.)

Australiassa on nahty kampanjoiden positiiviset vaikutukset, talla hetkella Australiassa
ihosyvan paranemisluvut ovat paremmat kuin muissa maissa, koska he ovat tietoisia

ihosyovan merkeisté ja havaitsevat ne aiemmin. (Cancer 2016.)

Tassa opinnaytetydssa painotetaan aurinkokayttaytymiseen liittyvaa terveyden edista-
misen nakokulmaa, terveyden edistdmisen asiantuntijuutta ja terveyden puolesta puhu-
mista, elaméantapaohjausta ja terveyskasvatusta kuten THL:n (2014) raportissa kuva-

taan.

Sairauksien ehkaisy eli preventio on konkreettinen esimerkki terveyden edistamisen
tydsta. Preventiolla tarkoitetaan keinoja, joiden avulla pystytdén vahvistamaan ihmisen
omia voimavaroja seka pyritddn minimoimaan sairauksien aiheuttamat haitat. Ennalta-
ehkaisy perustuu ajatukseen, ettd estdmalla sairauden synty pystytddn minimoimaan
sairauden hoito ja sitd kautta saattaa se osin jopa tarpeettomaksi. Tarkoituksena on
my0Os huolehtia siitd, etta ihmisilla on mahdollisimman hyvét edellytykset pitdd huolta

omasta, ymparistdénsa seka lahiyhteistnsa terveydesta. (THL 2014.)

Ihomelanoomien tapausmaarat tulevat tutkittujen trendien mukaisesti kasvamaan huo-
mattavasti koko vaestossa seka miehilla, etta naisilla. Tapausmaaréat tulevat lisaanty-
maan seka alle, etta yli 65-vuotiailla. Tama tarkoittaa yli 1 000:ta syOpatapausta vuo-
dessa. Lisdantyneet tapaukset liittyvat suoranaisesti vaeston lisaantyneeseen UV-altis-
tukseen. Toimenpiteita tarvitaan nyt erityisesti nuorissa ikaryhmissa, ennaltaehkaisyssa.
(THL 2014.)

Suomessa todetaan vuosittain noin 1 300 melanoomaa, suurin piirtein yht& paljon mie-
hilla ja naisilla. Kuolleisuus on keskimé&érin 190 henkil6a vuodessa. Eloonjadmisennuste

parantuu jatkuvasti, viiden vuoden ennuste on Suomessa miehilla 83% ja naisilla 88%.
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Huomattavasti enemman sairastuneita ihmisia on tyvi- ja okasolusy®péén, kuolleisuus
niissa on vuosittain 40 ihmista. (THL 2014.)

Tutkimukset liittyen terveyden edistdmiseen ovat lisdantyneet 1960-luvulta alkaen. UV-
sateilyn vaikutuksia ihoon ja immunologiseen vasteeseen tutkitaan, mutta terveyden
edistamisen kannalta riittdva tieto auringon UV-séteilyn vaikutuksista on jo kaytettavissa
interventioiden suunnittelussa. (THL 2014.)

5.2 Terveyskayttaytyminen ja siihen vaikuttaminen

Terveyden edistaminen on terveyskayttaytymiseen vaikuttamista ja ohjausta, joka puo-
lestaan tarkoittaa Kyngaksen ym. (2007, 25.) mukaan hoitotydssa sita, etta pyritaan edis-
tamaan asiakkaan kykya ja oma-aloitteellisuutta parantaa elaméénsa haluamallaan ta-
valla. Rakenteeltaan ohjaus on muita keskusteluja suunnitelmallisempaa, sisaltden
my0s tiedon antamista. Ohjaussuhde on aina tasa-arvoinen ja tuloksiin pdaseminen voi

vaatia useita ohjauskertoja.

Koulutuksensa ja ammattinsa patevyydella hoitajalla on ammatillinen vastuu terveyden
edistamisen seké sairauden ja sen hoitoon liittyv&n ohjauksen antamiseen. Ohjausta
suunnitellessa on tunnistettava, mita tietoja ja taitoja asiakas tarvitsee tai mitéa han halu-
aisi tietda tai osata ja mika olisi hanelle paras tapa omaksua asiat. (Kyngas ym. 2007,
42- 43))

Omat elaméntavat, jotka patevat syovan ehkaisyyn, ovat myds olennaisia muiden kan-
sansairauksien ennaltaehkdisyssa. Sybvan ehkaisy ei ole erillinen tavoite elaméssa,
vaan osa terveytta edistavaa kayttaytymista. Voidaan todeta, ettéa omilla valinnoillaan voi

pienentdd mahdollisuutta sairastua syopaan. (Ilman sydpaa 2016.)

Pelkka tutkitun tiedon etsiminen ja lukeminen ei riita, vaan tieto on osattava muokata
kayttokelpoiseksi asiakkaan ohjauksen toteutukseen. Jotta tieto on ajan tasalla, vanhaa
tietoa on osattava soveltaa uuden tiedon kanssa tai jopa kokonaan poistaa uuden tielta.
Ohjatessa asiakasta, tutkitun tiedon hakeminen alkaa ensin hoitajan prosessoidessa

uutta tietoa ja vasta sitten ohjatessa asiakasta. (Kyngas ym. 2007, 55.)

Terveyskayttaytymiseen vaikuttamista ja sen muuttamista on tutkittu vuosikymmenten
ajan. Kaikki mallit ja teoriat ovat saaneet kritiikki& osakseen, silla terveyskayttaytyminen

on kokonaisuutena kompleksi asia, johon vaikuttaa useat kognitiiviset, sosiaaliset seka
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emotionaaliset tekijat. Useimmat sosiokognitiiviset teoriat ovat kuitenkin sita mielta, etta
henkilon halu muuttaa kaytdstddn on paras muutosta ennustava tekija. Koska useilla
ihmisella on ristiriitaisia motiiveja ja uskomuksia auringonottoon liittyen on aarimmaisen
vaikeaa vaikuttaa kaytokseen, jos aitoa aikomusta muutokseen ei ole. (Schwarzer,
2008.)
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6 LOUNAIS-SUOMEN SYOPAYHDISTYKSEN TOIMINTA

Lounais-Suomen Sydpayhdistys (LSSY) aloitti toimintansa Suomen Sy6péayhdistyksen
Turun osastona vuonna 1951. LSSY toteuttaa toimintaansa vapaaehtoisvoimin seka sa-
man kokeneiden vertaistukena, tarjoten myds erityiskoulutuksen saaneiden ammattilais-
ten apua muun muassa syopaneuvonta ja sopeutumisvalmennus. LSSY:n toiminnan
eettisend perustana ovat Sy6dpajarjesttjen valtakunnalliset arvot: tasa-arvo ja oikeuden-
mukaisuus, saavutettavuus, luotettavuus ja yhteisollisyys. (Lssy 2016.)

Sy6payhdistyksen aktiivinen terveyden edistamistyd vahvistaa kansalaisten hyvinvointia
ja terveytta seka vahentaa vaestoryhmien vélisia terveyseroja ja syrjaytymista. Suomen
Sy6payhdistyksen perustamisesta lahtien on pyritty turvaamaan kaikille mahdollisuus
hyvaan hoitoon sosiaalisesta asemasta tai asuinpaikasta riippumatta, kaikilla on yhtalai-
nen ihmisarvo. (Lssy 2016.)

Valtakunnalliset neuvontapalvelut takaavat henkilokohtaista neuvontaa ja tukea, jota on
vaivattomasti saatavilla. Muun muassa Syopéajarjestojen verkkosivut ovat luotettavuu-
tensa, kiinnostavuutensa ja helppokayttoisyytensé vuoksi tarkein ja kaytetyin syopatie-
don lahde Suomessa. SyOpdjarjestot tarjoavat luotettavaa ja ajantasaista tietoa. Sy6pa-
neuvonta-asema Karina toimii Meri-Karinassa. Sieltd saa muun muassa oireita koskevaa
neuvontaa, terveystietoa ja opastusta. Seka tiloissa toimii luomihuolipoliklinikka, joka on
jasenille maksuton ja muille poliklinikka on kaytossa toimistomaksun hinnalla. (Lssy
2016.)

Yhteistydmme Lounais-Suomen sydpayhdistyksen kanssa alkoi tammikuussa 2016, hei-
dan esittdessd mahdollisuuden yhteistydhon toiminnallisen opinnaytetydn muodossa.
Kiinnostuimme aiheesta heti ja lahdimme innolla mukaan projektiin. Yhteisty6 jatkui pit-
kin kuluvaa vuotta sdhképosteja lahetellen ja tapaamisten merkeissd. Saimme apua

seka materiaalia toiminnallisen opinnaytetydn tekemisen tueksi.
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytety6n tarkoituksena oli jarjestdéa toiminnallinen tapahtuma, joka toteutettiin yh-
teistydssa Lounais-Suomen syopayhdistyksen kanssa Turun Kauppatorilla 9.7.2016.
Opinnaytetyon tavoitteena oli perehtya ihosydpéén ja turvalliseen aurinkokayttaytymi-
seen ennaltaehkaisevasta ja terveytta edistavasta ndkokulmasta. Toripdivan tavoitteena
oli saada mahdollisimman realistinen kuva nuorten aikuisten aurinkokayttaytymisesta,
kuten pukeutumisesta, hatun tai muun paahineen kaytosta ja lisaksi tarkoitus oli selvittaa
kayttavatké he aurinkorasvaa liikkkuessaan kaupungilla. Halusimme paasté keskustele-
maan ihmisten kanssa heidan aurinkokayttaytymisesta, eli siita, miten he suojautuvat
auringon UV-sateilylta. Paivaan kuului muun muassa ohjausta ja kannustusta turvalli-
seen aurinkokayttaytymiseen, oman terveyden edistdmiseen ja siten ihosydvéan ennalta-

ehkaisyyn.
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

8.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallisen opinndytetytn tarkoituksena on muun muassa tavoitella ammatillisella
kentalla kaytannon toiminnan ohjeistamista ja toiminnan jarjestamista. Toiminnallinen
opinnaytety0 voi olla esimerkiksi tapahtuman toteuttaminen ja sen toteutustapa valitaan
kohderyhman mukaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Meidan opinnaytety0 toteutettiin

toiminnallisena tapahtumana Turun kauppatorilla.

Toiminnallisen opinnaytetydn tekeminen aloitetaan tekemall& toimintasuunnitelma, joka
takaa prosessin etenemisen. Suunnitelma tehdaan myés siksi, etta opinnaytetydn idea
ja tavoitteet ovat selvilla alusta asti ja pystytddn vastaamaan kysymyksiin mita tehdaan,
miten tehd&an ja miksi tehd&én. (Vilkka & Airaksinen 2003, 28.)

Kuviosta 1 on nahtavilla opinndytetyon eteneminen. Aloitimme projektin tammikuussa
toimintasuunnitelman teolla, jonka saimme hutikuun loppupuolella valmiiksi. Palautuk-
sen jalkeen suunnittelimme toiminnallista tapahtumaa viela yksityiskohtaisemmin, pereh-
dyimme jaettavaan materiaaliin ja kAvimme Meri-Karinassa aurinkoagenttien perehdy-
tyksessa seka teimme havainnointilomakkeen (liite 1), jota kaytimme toripaivana apuva-
lineenda muistiinpanoja varten. Kartoitimme riskit ja suunnittelimme etukateen mita
teemme, jos toiminnallisena paivana sataa vetta. Tahan olimme varautuneet jatkamaan
havainnointia myos seuraavana péaivana tai vaihtoehtoisesti asettamaan kysymykset sii-

hen muotoon, ettd haastattelua voi tehda myos sateisena paivana.

Toiminnallinen pdaiva heindkuun aurinkoisena paivana sujui suunnitelman mukaan ja
saimme positiivista palautetta ihmisiltd. Syyskuussa osallistuimme Meri-Karinassa jar-
jestettyyn koulutuspaivaan, jolloin esittelimme toiminnallisen paivan tuloksia. Toiminnal-

lisen opinnaytetydn raportin palautus oli marraskuussa ja julkaisu tammikuussa 2017.
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Tammi- Toimintasuunnit
. -telman teko ja
huhtikuu palautus
Touko- Havainnointi- Aurirjlt?gggent
kesakuu el perehdytys
. Toiminnallinen
Heindkuu paiva
kauppatorilla
Syys- .
tammikuu Semnaan Raportoint JULKAISU
2017

Kuvio 1. Opinnaytetytn eteneminen

8.2 Yhteisty0 toimijoiden kanssa

Opinnaytetyonaihe esiteltiin ryhmalle tammikuussa 2016 ja aloitimme yhteistydn ja opin-
naytetyon tekemisen kevattalvella. Alkuperéinen suunnitelma oli osallistua aurinkoagent-
teina Ruisrockissa tapahtuvaan toimintaan LSSY:n kanssa, ihosybvan ennaltaehkéaise-
miseksi. Ensimmainen ideointi tapaaminen oli 10.2.2016 Ruiskadulla projektipaallikén
kanssa (YAMK), jolloin ideoimme opinnaytetyétdmme. Seuraava tapaaminen oli Meri-
Karinassa 17.2.2016 LSSY:n henkilokunnan seka ohjaavien tuutoreiden kanssa. Tapaa-
miseen olimme tehneet alustavan suunnitelman, jonka mukaan olisimme toteuttaneet
Ruisrockissa kyselyn aurinkokayttaytymisesta opinnaytetyon kirjoittamisen tueksi. lde-
asta keskusteltiin ja todettiin sen tarvitsevan viela lisdsuunnittelua, koska mm. Ruisrock
toteuttamispaikkana ei ollut varma (23.3.2016). Jatkoimme ideointia. Kirjallisen osuuden
rajaaminen ja tiedon haku oli aluksi hankalaa. Seuraava tapaaminen sovittiin Ruiskadulle
5.4.20186, jolloin varmistui, ettei Ruisrockiin meno onnistu ja saamamme tiedon mukaan
sielld oli tehty teemallisesti eri valintoja taksi vuodeksi. Jatkoimme teoriatiedon hakua

seka uuden toteutumisymparistdn ideointia.

Uudeksi toteutuspaikaksi varmistui nopeasti Turun kauppatori ja saimme tiedon, etta
pystyimme jatkamaan suunnittelua entisen tapaan. Tapahtuma jarjestettiin Ruisrockin

aikaan, heinakuun toisena viikonloppuna 9.7.2016. Torille pystytettiin tapahtumateltta

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Riikka Maaranen Tea Léppdnen



32

jossa aurinkoagentit toimivat. Toteutamme toimintaamme LSSY.n projektin alaisena ja
meilla oli melko vapaat k&det ideoida toteutustamme seké rajata opinndytetyon teoriaosa

vastaamaan toteutusta, terveyden edistamisen nakdkulmasta.

Yhteisessa palaverissa Meri-Karinassa 17.2.2016 ehdotettiin, ettd esittaisimme opinnay-
tetydmme tulokset mydhemmin syksylla jarjestettavassa koulutuspaivassa, jonka toteu-
tuksesta vastasi toinen opinnaytetydryhma. Osallistuimme koulutuspaivaan 3.9.2016
Meri-Karinassa. Valmistelimme oman power-point esityksemme (Liite 2), jossa esitte-
limme oman toimintamme aurinkoagentteina seka toripaivan tulokset. Koulutuspaivan

paatteeksi saimme LSSY:n puolelta hyvaa palautetta ja kiitosta osallistumisesta.

8.3 Havainnointilomakkeen laatiminen ja aurinkoagenttien perehdytys

Idea havainnointilomakkeeseen syntyi suunnitellessamme toiminnallista osuuttamme.
Koimme tarvitsevamme selke&n apuvalineen havaintojen merkitsemiseen, mika voisi
myds auttaa vapaaehtoisia aurinkoagentteja havaintojen tekemiseen. Kolme keskeisinta
keinoa auringon uv-séateilyltd suojautumiseen ovat varjo, vaatteet ja voide (llman syopaa
2016), jotka valitsimme havainnoinnin kohteiksi lomakkeeseen. Pidimme lomakkeen
mahdollisimman pelkistettynd, jotta sit& olisi helppo hyddyntaa (liite 1).

Kavimme lomakkeen lapi yhdessa kahden aurinkoagentin kanssa seka opastimme ha-
vainnointilomakkeen kayttamisen toimintapaivassa. LSSY jarjesti opinnaytetyon tekijoille
ja vapaaehtoisille agenteille perehdytystapaamisen Meri-Karinassa ennen toripdivaa.
Tapaamisessa k&vimme lapi toripaivan tapahtuman ja saimme materiaalia, johon tutus-
tuimme ennen tapahtumaa. Perehdytyksen piti kaksi LSSY:n tyontekijaa, jotka osallis-

tuivat myos toripaivaan.

8.4 Toimintapdiva torilla

Toiminnallinen osuutemme toteutui kauppatorilla suunnitelman mukaisesti lauantaina
9.7.2016. Paiva oli lammin ja aurinkoinen, eli ihanteellinen opinnaytetyon tarkoituksen
ja tavoitteen ndkodkulmasta. Saavuimme kauppatorille ajoissa ja kiertelimme torilla hah-
mottaaksemme alueen. Tapasimme LSSY:n kolme tydntekijaé sovitulla paikalla, ruis-
rock lipunmyyntipisteen vieressa kello 9.00. Kokosimme LSSY:n kampanjateltan Ruis-

rock-lipunmyyntipaikan viereen, tavoittaaksemme Ruisrockiin menevéat nuoret aikuiset.
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Kaksi vapaaehtoista Aurinkoagenttia saapuivat paikalle. Olimme sopineet yhdessa au-
rinkoagenttien kanssa pukeutuvamme esimerkillisesti ja suojautuvamme auringolta
myo0s itse. K&avimme viela [&pi paivan suunnitelman, havainnointilomakkeen ja LSSY:n
lehtisen "nauti turvallisesti auringosta”. Lehtinen sisalsi helposti luettavaa ja oleellista
tietoa ihotyypeista, uv-sateilysta ja turvallisesta aurinkokayttaytymisesta. Kertasimme
havainnoivamme nuorten aikuisten aurinkokayttaytymista, jutustelemalla aiheesta ja
antamalla ohjeita turvalliseen aurinkokayttaytymiseen. Suunnitelmana oli ohjata ja kan-
nustaa torikavijoita turvalliseen aurinkokayttaytymiseen. Muistiinpanoja varten kay-
timme hyvéaksi tekemadamme havainnointilomaketta, jotta pystyimme keskittyd enem-
man hyvantuuliseen jutusteluun ja valttdisimme luomasta haastattelumaisen tunnel-
man. Paikalla k&vi myds toimittaja haastattelemassa meita paivan tarkoituksesta.

Jakaannuimme pareiksi ja lahdimme kiertelem&an kauppatorin ymparistossa. Aamu-
paivalla torilla oli melko hiljaista, kiertelimme ja keskustelimme jo paikalle saapuneiden
ihmisten kanssa. Havaitsimme, ettd moni aikaisin torilla ollut, oli tullut Ruisrockiin toi-
sesta kaupungista ja ehtivatkin hetken jutustella odotellessa. Osa ihmisista odotetta-
vasti poistui paikalta kun heita [ahestyi, mutta mielestamme yllattavan moni (n=27) jak-
soi vaihtaa muutaman sanan kanssamme. Yleisesti ottaen ihmisia oli liikkeell& iloisin
mielin. Myds monet idkkd&mmat ihmiset hakeutuivat juttelemaan kanssamme. Heidan
kanssa keskustelimme opinnaytetytn tekemisesta ja turvallisesta aurinkokayttaytymi-
sesta. lakkaammat torikavijat rajasimme havainnointituloksista pois, koska tarkoitukse-
namme oli havainnoida nuoria aikuisia. Ohjasimme ihmisia LSSY:n teltalle hakemaan

vetta ja tarvittaessa lisétietoa LSSY:n toiminnasta.

Paiva sujui nopeasti ja ihmisia saapui torille puolenpéivan jalkeen, jolloin siirryimme
ruisrock bussien laheisyyteen tavoittaaksemme festareille lahtevat nuoret aikuiset.
Suoritimme havainnointia kello 14 asti ja kAvimme sen jalkeen viel& paivan tuloksia lapi
aurinkoagenttien kesken. Paiva toteutui suunnitelman mukaisesti. Vapaaehtoiset aurin-

koagentit antoivat hyvaa palautetta ja kommentoivat pdivan menneen hyvin.

8.5 Havainnointitulosten esittely ja johtopaatokset

Paivan aikana havainnoimme yhteensa 70 henkilda ja heista haastattelimme 27 erillisilla
kysymyksilla aurinkokayttaytymisesta. Havainnoissamme 20 ihmista kaytti hattua tai

muuta vastaavaa paahinettd. Yleisesti ottaen miehilld oli useammin lippalakki paassa,
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mutta emme tienneet kaikista oliko se auringolta suojautumista varten vai kuuluiko hattu
festariasuun. Suojaava vaatetus aurinkoisella saalla oli havaintojemme mukaan 27 ihmi-

sella. Aurinkolaseja kaytti 63.

Haastattelemistamme (n=27) kysymykseen "otatko aurinkoa” 15 kertoi ottavansa aurin-
koa. Ne, jotka olivat aurinkorasvaa laittaneet (n= 18), kertoivat kayttavansa aurinkoras-
vaa, jonka suojakerroin on yli 15. Kysymykseen “palatko helposti auringossa” vastasi
"kylla” 14 henkildd. Kysymykseen "huolestuttaako palaminen” 10 henkil6a oli huolissaan
palamisestaan. Jutellessamme lisda palamisesta moni oli huolissaan "vain vahan” aurin-
gossa palamisesta. Joillekin tuntui olevan normaalia palaa kerran kesassa tai esimer-
kiksi palaa "vahan”. Kysymykseen "hakeudutko varjoon paivan mittaan”, 14 kertoi ha-
keutuvansa tietoisesti varjoon. Moni jututtamistamme nuorista aikuisista tiesi esimerkiksi

aurinkorasvan kayton tarkeyden, mutta kysyttdessa eivat olleet rasvaa laittaneet.

Keskustelimme myds yleisesti mitd ihmiset tietdvat ihosydvasta ja auringolta suojautu-
misesta sek& miten he itse suojautuvat auringon UV-séateiltd. Kysyimme myds, mita ih-
miset haluaisivat tietdd enemman auringolta suojautumisesta seka turvallisesta aurinko-
kayttaytymisesta. Edella mainittuihin kysymyksiin ihmisilla tuntui olevan vaikeampi vas-
tata, kun taas tarkennettuihin kysymyksiin omasta aurinkokayttaytymisesté vastaus tuli
nopeasti. Raportoimme toripdivan tuloksistamme LSSY:n koulutuspaivassa 3.9.2016.

Pietilan (2010, 110) mukaan kayttaytymisen taustalla on aina tieto, kasitykset, arvot seka
motivaatio, mutta terveyskayttaytymisen ja niiden valinen yhteys on vain todennakéinen
(Pietila 2010,110). Tama néakyi toiminnallisen paivimme havainnoissa. Keskustellessa
nuorten aikuisten kanssa tuli ilmi, etta tietoa turvallisesta aurinkokayttaytymisesta on,
mutta se ei nakynyt kaytannossa esimerkiksi pukeutumisessa tai aurinkorasvan kay-

tossa.

Aikaisempien tutkimusten (mm. Kasparian ym. 2009) perusteella voidaan sanoa, etta
henkil6 suojautuu todennakdisimmin auringolta jos han kokee, ettd suojautumisesta saa-
dut hyddyt ovat korkeat tai toisaalta auringosta saatujen haittojen olevan merkittavia.
Muut aurinkokayttaytymisté ennustavat tekijat ovat joko demografisia tai sosiaalisia, joi-
hin ei voida vaikuttaa viestinnan keinoin. Nain ollen jatkossa tulisi kiinnittdd huomiota
etenkin naiden kahden asian viestintddn yhdessa. Samalla tulee tiedostaa myos asen-
teet ja motiivit jotka saattavat olla kayttaytymisen esteena. Monesti aurinkokayttaytymi-
seen vaikuttaa mygds ihmisten, etenkin nuorten aikuisten, ristiriitaiset motiivit. Tama saat-

taa olla yksi merkittava tekija siind minka takia Toripdivan aikana nuorten aikuisten tieto
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ja teot eivat tuntuneet kohtaavan aurinkokayttaytymisessa. Taustalla on halu olla rusket-
tunut, vaikka auringon haitat tiedostetaan ainakin teoreettisesti. Usein kuitenkin aurin-
gosta saatu valiton hyoty koetaan suuremmaksi kuin (kaukainen) potentiaalinen haitta
eli ihosyopa. Lisaksi nuorilla sosiaalisen piirin mielipiteet vaikuttavat vahvasti yksilon
kayttaytymiseen. N&in ollen nuorten kohdalla olisi kannattavaa kohdistaa viestinta nuo-
risoyhteis6ihin ennemmin kuin yksiloon ja vaikuttaa koko yhteison mielipiteeseen. Nuor-
ten on tarkedd ymmartaa, etté kukaan ei ole immuuni ihosyoévalle. Lisaksi kommunikaa-
tiossa kannattaa keskittya heille tarkeisiin asioihin kuten ulkonakoon ja yhteisén mielipi-
teeseen sekd muiden hyvaksyntaan. Myos ammattilaisten antamalla tiedolla ja suosituk-
silla on tutkimusten (Kasparian ym. 2009) mukaan yhteys ihmisten aurinkokayttaytymi-

seen. Nain ollen myds ammattilaisviestintaan tulisi panostaa.
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9 POHDINTA

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Keskeisiksi elementeiksi hoitoty0n tietoperustassa on maaritelty ihminen, terveys hoito-
tydn toiminnot seka hoitotydn ymparistd, jossa ihminen muodostaa toimintojen peruslah-
tokohdan ja terveys muodostaa toiminnan tavoitteiston. Taten kaikessa hoitotytén am-
matillisessa toiminnassa hoitajalla on kaksi peruselementtia, jotka ovat vastuu inmisesta
ja vastuu tehtavastéa. Hoitotyontekijalla on oikeus ja vastuu toteuttamassaan tydssa. Vas-
tuu tehtdvastd merkitsee hoitajan koulutuksen ja kokemuksen perusteella tulevaa oi-
keutta ja mahdollisuutta auttaa, sekd hoitaa toista ihmista. Tehtdvavastuista toimintaa
ohjaavat ammatilliset periaatteet toiminnan perusteltavuus, luotettavuus seka ammatti-
laisten keskinainen arvonanto. Ihmisvastuullista toimintaa ohjaavat arvot ovat ihmisar-
von kunnioittaminen, hyvan tekeminen, pahan valttaminen seké oikeudenmukaisuus.
Eettisesti hyvaksyttava toiminta edellyttda hoitajan noudattavan seké ihmisvastuuseen,

ettd tehtavavastuuseen liittyvia periaatteita. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 27-29.)

Koko opinnaytetytprosessin aikana pohdimme omaa eettisyyttamme ja seuraavia kysy-
myksid. Kenen terveyttd haluamme edistaa ja miksi? Onko kaikilla ikédan ja sukupuoleen
katsomatta oikeus saada tutkittua terveytta edistavaa tietoa, vaikka rajasimme tyémme
koskemaan nuoria aikuisia? Tahan eettiseen kysymykseen vastasimme, ettd on oikeus
ja keskustelimme my6s vanhempien henkildiden kanssa ja jacimme materiaalia tasa-
puolisesti kaikille, vaikka havaintomme ja haastattelumme keskittyi vain nuoriin aikuisiin.
Kuka maaraa, mika on terveytta edistéavaa toimintaa tai mita on terveellinen ja hyva
elama? Hoitotydn tulee mahdollisimman pitkalti perustua tutkittuun tietoon, silla tutkittu
tieto parantaa hoitotyon turvallisuutta, tehokkuutta ja vaikuttavuutta (Eriksson ym. 2012,
41).

Kaytimme teoriaosuudessa tutkittua ladketieteellisté ja muuta kirjallisuutta tiedon luotet-
tavuuden varmistamiseksi. Pidimme THL:n sy@patautien asiantuntijaryhman kehittdmén
kansallisen sy0pasuunnitelman osaa 2 eettisend, luotettavana seka terveytté edistavaa
tyétamme ohjaavana lahteend. Mietimme myds kysymystd, keta varten terveyttd halu-
taan edistdd? Me haluamme edistda jokaisen yksilon omaa terveytta, emmeka yksilon
tuottavuutta tai hyodyllisyytta. Toki terveytta edistava tyd on myoés rahallisesti kannatta-

vaa, mutta ennen kaikkea me haluamme jakaa meilla olevan tiedon eteenpéin ja auttaa
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ihmisid tekem&an omia terveytta edistavia valintoja, silla jopa 95 prosenttia ihosyovista
on estettavissd omalla aurinkokayttaytymisella (Ilman syopaa 2016). Ja se on huomat-

tava luku.

Terveyden edistamista voidaan pitaé prosessina yksilon kannalta ja talléin siihen kuuluu
mahdollisuus tehda terveytta yllapitavid seka terveytta parantavia valintoja (Pietila 2010,
23-24). Huolehdimme, etté jakamamme materiaalit ja tieto olivat tutkittua terveydenhuol-
lon ammattilaisten tuottamaa tietoa ja kaytimme Lounais-Suomen sy®payhdistyksen
tuottamaa materiaalia. Nain takasimme, etta toimimme luotettavasti ja eettisesti. Toi-
mimme positiivisessa hengessé ja keskustelu kanssamme perustui vapaaehtoisuuteen
ja haastattelemiemme nuorten aikuisten henkil6llisyys ei tule ilmi miss&én vaiheessa.
Tutkimuksen mahdollisia riskeja arvioidessa tulee huomioida eettiset periaatteet, itse-
maaraamisoikeus, vahingoittamisen valttaminen, yksityisyys ja tietosuoja (Eriksson ym.
2012, 30).

Koimme luotettavuutta lisdavaksi tekijaksi sen, ettéa teimme toiminnallisen osuutemme
nimenomaan kauppatorilla esimerkiksi uimarannan sijaan. Halusimme havainnoida ih-
misten luonnollista aurinkokayttaytymisté, ja kauppatorilla saimme mielestaémme totuu-
denmukaisemman kuvan ihmisten aurinkokayttaytymiseen. Taten interventiona toimin-
tamme oli tarkkaan suunniteltua ja terveyskayttaytymiseen vaikuttaminen todennakéi-
sempaa, vaikka mieleemme nousikin kysymys, onko toisen kayttaytymiseen vaikuttami-
nen eettista? Koemme, ettd tdssa tapauksessa ja néilla vapaaehtoisuuteen perustuvilla
keinoilla ketaan ei kuitenkaan pakoteta valintoihin, vaan koemme enemmankin anta-
vamme mahdollisuuden ajatella turvallisia valintoja elamassa. Valmistauduimme toimin-
nalliseen paivaamme syventymalla inosydpaan ja aurinkokayttaytymiseen liittyvaan teo-
riatietoon. Teoriatietoon perustuen, osasimme kehittdd havainnointiiomakkeemme pe-
rustuen tutkittuun tietoon, tietden mihin asioihin tulee huomio kiinnittaa. N&ain toimimme
luotettavasti ja objektiivisesti eli emme tuoneet omia tunteita ja mielipiteitd ihmisille, vaan
esitimme tutkimuksiin perustuvaa tietoa. Oikean tiedon saaminen mahdollistaa sen, etta
ihminen tekee elaméssaan oikeita terveyttad edistavia valintoja (Pietila 2010, 23). Ko-
emme, ettd toimintamme sujui hyvin ja heréattelimme ihmisten ajatuksia turvallisesta au-
rinkokayttaytymisesta. Emme keskittyneet pelotteluun ihosydvasta, vaan halusimme jat-
taa positiivisen kuvan ja myoénteisen tunnelman toiminnastamme. Toimiaksemme eetti-
sesti ja luotettavasti varmistimme terveyskirjastosta luvan ihosyopakuvien kayttoon tyén

teoriaosassa.
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9.2 Opinnaytetydprosessin arviointi

Opinnaytetyon aihe oli hyvin mieleinen ja tydhon syvennyttiin innolla. Koimme opinnay-
tetyoprosessin alkuvaiheen haasteelliseksi pienten suunnitelmamuutosten sekéa teoria-
osuuden rajaamisen vuoksi. Kun teoriatiedon etsiminen ja kirjoittaminen eteni, opinnay-
tetybnprosessin hahmottaminen helpottui. Opinnaytety0 rajattiin suunnitelmallisesti en-
naltaehkaisevaan ja terveyttd edistavaan nakokulmaan seka nuorten aikuisten aurinko-
kayttaytymiseen. Taman mielessé pitéen, oli tyon kirjoittamista ja tiedonhakua helppo

jatkaa. Positiivisuus ja mielenkiinto aihetta kohtaan oli voimavaramme pitkin prosessia.

Yhteistyd LSSY:n kanssa oli luontevaa ja saimme melko vapaat kadet teorian seka toi-
minnallisen osuutemme suunnitteluun. Saimme infoa, materiaalia sek& ohjausta toripai-
vaa varten. Tieto osallistumisesta seminaaripaivaan jannitti aluksi, mutta péiva sujui hy-
vin ja toripaivan tuloksia saatiin esiteltya. Saimme kannustusta ja kiitosta esitykses-
tamme seminaarissa seka panoksesta prosessiin. Toiminnallinen paiva sujui suunnitel-
mien mukaan positiivisessa hengessa ja toripaiva oli onnistunut. Opinnaytetyssa saa-

vutettiin sille asetetut tavoitteet.
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HAVAINNOINTILOMAKE

Hattu/paahine

Suojaavat vaatteet
Aurinkolasit
Palatko auringossa helposti?

KYSYMYKSIA

Otatko aurinkoa?

Palatko auringossa helposti?
Huolestuttaako palaminen?

Hakeudutko varjoon?

Valtatko suoraa auringon paistetta klo 11-15 aikaan?
K&ytatko aurinkorasvaa, jonka suojakerroin on yli 15?
Lisaatko rasvaa paivan mittaan?
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Seminaarin Power-Point esitys

Aurinkoagentit

Sairaanhoitajaopiskelijat

Tea Lopponen ja Riikka Maaranen

*Opinndytetydmme tarkoituksena on
osallistua Lounais-Suomen
syopdyhdistyksen (LSSY) toimintaan
syovan ennaltaehkaisyssa ja terveyden
edistamisessa.

Opinnéyte- *Suunnittelimme ja toteutimme
tyomme tapahtumapaivan Turun kauppatorilla.

*Tavoitteena oli kiinnittaa huomio nuorten
aikuisten aurinkokayttaytymiseen.

*Paivaan kuului mm. ohjausta turvalliseen
aurinkokayttdytymiseen ja oman
terveyden edistamiseen.

*Jopa 95% ihosyovistd on
ennaltaehkaistavissd oikealla
suojautumisella (Ilman syopaa 2016.)

* Sairauksien ehkaisy on konkreettinen
Terveyden esimerkki terveyden edistdmisen tydsta.

edistaminen *Ehkaisylla tarkoitetaan keinoja, joiden
avulla pystytaan vahvistamaan ihmisen
omia voimavaroja seka pyritaan
minimoimaan sairauksien aiheuttamat
haitat (THL.13).
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*Nelja aurinkoagenttia.

+Paiva oli lammin ja aurinkoinen eli todella
ihanteellinentydmme kannalta.

Tapahtuma- * Tapahtuma-aika oli suunniteltu klo 10-15.
palva *Kohteena nuoret aikuiset

9.7-2016 *Suunnitelmanaoli jutella positiivisessa
hengessa aurinkokayttaytymisesta.

*Havainnointiin ja muistiinpanojen
tekemiseen kaytimme tata tapahtumaa
varten suunnittelemaamme lomaketta.

*Aamupadiva torilla oli todella hiljainen.

*Yhteensa havainnoimme 70 henkilon
aurinkokayttaytymista ja heista (n=70)
juttelimme 27 henkilon kanssa.

_ *Hattua tai muuta paahinetta kaytti 28,5%

Tuloksia NEELE

*Suojaava vaatetus aurinkoisella saalla oli
38,6%:lla (n=27) ihmisista.

*Aurinkolaseja kaytti 9o% (n=63).

istamme (n= 27) tiesi aurinkorasvan
en, mutta kysyttdessa kaikki eivat
ittaneet.

i ottavansa 55% (n=15) ihmisista.

kayttavista 66,7% (n=18) kertoi
svaa jonka suojakerroin onyli 15.
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*Mielestamme ihmisten tieto oli hyvaa,
mutta se ei kumminkaan nakynyt
tarpeeksi esimerkiksi pukeutumisessa tai
aurinkorasvan kaytossa.

Yhteenveto *On tarkeaa, ettd ennaltaehkaisevaa tyota
tehdaan viela lisaa seka tietoa
terveellisestd aurinkokayttaytymisesta
levitetaan lisaa.

*Tieto — "taito” ei kohdannut.

*THL. 2013. Syopatautien
asiantuntijaryhma. Syoévan ehkaisyn,
varhaisen toteamisen ja kuntoutumisen
tuen kehittdminen vuosina 2014-2025.

Lahteet *llmansyopaa 2016. Viitattu 31.8.2016

* https://www.ilmansyopaa.fi/tunne-
syopariskit/aurinko/
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