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1 JOHDANTO

Taman opinndytetyon tarkoitus oli selvittaa ihmisten kayttaytymista aurin-
gonvalolta suojautumiselta. Opinndytetydon toiminnallinen kaytannon
osuus toteutui syopayhdistyksen toritapahtumassa toukokuun viimeisena
viikonloppuna. Tapahtuman teema painottui auringon ymparille. Torita-
pahtuman tavoitteena oli tehda syépayhdistyksen toimintaa tunnetuksi.
Tyon tavoite oli havahduttaa toritapahtumassa kavijoita miettimaan omaa
aurinkokayttaytymista, aktivoida ihmisia ja lisata kavijoiden tietoa aurin-
gon haitoista ja ennaltaehkaisysta.

Monilla tahoilla muistutetaan ihon suojaamisesta. Vaatetus on hyva suoja
ja samoin keskipaivalla ei tulisi olla auringossa, koska noin puolet uv-satei-
lysta saadaan keskipaivalla klo 11-15 valilla. UV-indeksin ylittaessa lukuar-
von kolme tulee suojautua auringolta. Ajankohtana tuo tarkoittaa Etela-
Suomessa selkeana keskikesan paivana noin kello 10 ja iltapaivalla indek-
siarvo kolme alitetaan kello 17 paikkeilla. Myds tuulisella ilmallakin voi au-
rinkoa saada liikaa. Aurinkosuojavoidetta, jossa on suoja UV-B- ja UV-A-
alueille tulisi kayttda runsaasti kasiin ja kasvoihin seka sellaisille alueille,
joita vaatteet eivat peitd. Voidetta tulee lisata riittdvan usein. Voiteen suo-
jakertoimena suositellaan vahintdaan 30, mutta lapsilla 50. Lapsille tulee va-
lita heille suunniteltu aurinkovoide. Alle kaksi vuotiaiden iho tulisi suojata
valttamalld suoraa, korkeaa auringon paistetta sekd vaatetuksella, silla
heille ei suositella aurinkovoiteita. Silmien suojaamiseen tulee kayttaa hat-
tua ja aurinkolaseja. (Opas auringolta suojautumiseen n.d.)

Ihosyopien ja paksusuolisydvan ennusteet ovat lisddntymaan pain. Elinym-
pariston piirteet, elintavat ja henkilon kayttaytyminen liittyvat kiinteasti
syopien ilmaantumiseen. Riskitekijoiden valttamiselld on mahdollista eh-
kdista osa syovista. (Malila 2018, 338 - 339.)

Aurinko on ristiriitaisia tuntemuksia herattava, koska silla on hyvia seka
huonoja ominaisuuksia. D-vitamiinin saanti on tarkeaa, mika puoltaa aurin-
gon hyvia ominaisuuksia. Suositukset D-vitamiinin osalta vaihtelevat mait-
tain sekd saman maan sisallakin suosituksissa tehddaan muutoksia ajoittain.
Auringon uv-sateilylla on havaittu positiivisia vaikutuksia moniin sairauk-
siin, jossa D-vitamiinin vaikutus on suuri, vaikka muillakin tekij6illa voi olla
merkitystad pienessa maarin. (Hannuksela 2009, 146 - 158.)



2 OPINNAYTETYON KESKEISET KASITTEET

Perustutkimuksessa on tavoitteena kehittda kasitteita, hoitotiedetta seka
sen menetelmia. Peruskasitteina pidetdaan ihmista, terveytta, karsimysta ja
hoitotyota. Kasitteiden merkityssisallon pohjalta tavoitteena on ymmartaa
ja saada kokonaiskuva ihmisesta, hanen terveydestd, karsimyksesta ja hoi-
totyosta. (Eriksson ym. 2012, 81.)

Opinndytetyohon liittyvia maariteltyja sanoja ovat aurinko, iho, ihosyopa
ja melanooma/ melanoma. Tyohon sisaltyy taustatietoa myos toiminnalli-
sesta opinndytetyOsta ja potilaan ohjauksesta. Tydssa pyritdaan ennaltaeh-
kaisevan nakdkulman huomioimiseen.

2.1 Aurinko

Ihon palaminen voi tapahtua helposti talven jalkeen, jolloin aurinko ei ole
paljoa paistanut. Taivas on pilvessa ja auringon lampd ei tunnu, mutta silti
aurinko voi olla vaarallinen. Auringosta haetaan ruskettumista, D-vitamii-
nia ja rentoutusta. UV-sateilyn terveyshaitat eivat mene ihmisilla aurinkoi-
hannoinnin ohi. Aurinkoa sanoo ottavansa kaksi kolmasosaa ihmisista. Tie-
detdan, ettd ihosyovan riski lisdantyy UV-sateilyn myotd, mutta kayttayty-
minen ei muutu. Terveyshaittoja tarkedmpina pidetdan ruskettumista, ren-
toutumista ja auringon ottamista. (Laine 2016.)

Ultraviolettisateilylld eli UV-sateilylla tarkoitetaan 100-400 nm aallonpi-
tuutta, jossa elektromagneettinen sateily on ihmissilmalle nakymatonta
(Hannuksela 2012). UV-sateilya pidetaan tarkeimpana ymparistotekijoihin
liittyvana riskitekijand melanomariskin aiheuttajista (Overmark, Isoherra-
nen, Keinonen, Koskenmies, Pitkdnen, Ylitalo & Saksela 2017; Siiskonen &
Harvima 2017). Hyva tieto on, ettei UVB-sateet (alle 320 nm) paase ikkuna-
lasista eika lasisista silmalasien linsseista lapi. UVB- ja UVA -sateita suodat-
tavat muoviset lasit. UV-sateista lumi heijastaa 80-85% takaisin, minka
vuoksi hangella ruskettuminen ja palaminen tapahtuu nopeasti. (Hannuk-
sela 2009, 28-29.)

Auringolla on hyvia seka huonoja ominaisuuksia. Monen sydvan vaaran sa-
notaan vahenevan UV-sateilyn ansiosta merkittavasti. Tallaisia syopia ovat
eturauhas-, rinta-, paksusuoli-, virtsarakko- ja munarauhassyopa sekda mah-
dollisesti muitakin syopia. Paljon ulkona olevilla ihmisilla ihon tyvisolusy6-
van ja melanooman riski vahenee. D-vitamiinin ajatellaan liittyvan syopien
vahentymiseen. Ja UV-sdteilyn tiedetdan vaikuttavan D-vitamiinin muo-
dostumiseen. Heraa kysymys, auttaako D-vitamiinipilleri tai kaladljy asi-
assa? D-vitamiinin puutteen sanotaan vaikuttavan riisitaudin ja diabetek-
sen puhkeamisessa sekd reumassa, nivelrikossa, fibromyalgiassa, sydan-
taudeissa, monissa syovissa, alzheimerin taudissa, MS-taudissa ja skitsofre-
niassa. MS-taudissa tutkimustulokset puoltavat riittdvan D-vitamiinin saan-
nin ja riittdvan UV-sateilyn vaikutusta aivan pienena tytoilld, mutta eivat



2.2.lho

pojilla. Lisdksi auringon uv-sateilyn positiivista vaikutusta puhutaan olevan
tuberkuloosiin ja verenpainetautiin. Vaikutusta voi olla myds mielialaan ja
masennukseen. Osa ihmisistd on sitd mielta, ettd ndiden sairauksien ja D-
vitamiinin yhteys on teoreettista, kun taas toiset ovat sitd mieltd, etta asia
pitad sisallaan taydellisen totuuden. (Hannuksela 2009, 146-157.) Toni
Karppinen toteaa vaitoskirjassa, ettd psoriasispotilaiden ja atoopikkojen
eldamanlaatua ja ihottumaoireita voidaan parantaa ainakin kolmen kuukau-
den ajaksi kahden viikon aurinkopainotteisella sopeutumisvalmennuskurs-
silla eli empowering heliotherapy, EHT (Karppinen 2017, 108).

Iho muodostuu monista kudoksista. Siihen kuuluvat epiteeli-, tuki- ja rau-
haskudos seka verisuonia ja hermoja. Ihon pinta-alan maaraan vaikuttavat
ihmisen pituus, paino ja ika. Voidaan sanoa, ettda normaalipainoisen aikui-
sen ihmisen ihon pinta-ala on noin 1,7 m2. lhon pinta-ala on mahdollista
laskea tiettyjen taulukoiden ja kaavojen mukaan. Etenkin lapsilla ihon
pinta-alan laskeminen on huomion arvoista, koska ladkkeita voidaan laskea
ja annostella ihon maaran perusteella. lholla on useita tehtavia. Se suojaa
elimistda, ilmoittaa kipua, aistii ympariston [ampdétilan ja sopeutuu siihen,
valmistaa hormoneita ja kasvutekijoita seka ulkoisia eritteitd ja osallistuu
immuunipuolustukseen. (Leppéaluoto ym. 2017, 59.)

Ihon muutoksiin vaikuttavat monet tekijat, joista ika ja sukuominaisuudet
ovat tarkeimmat. Altistumisella auringon uv-sateilylle seka tupakoinnilla
on my0ds merkitysta. lan myota iho ohenee ja toimintakyky heikkenee seka
ihovauriot lisadntyvat. (Hannuksela-Svahn 2016.)

2.3. lhosyopa

On olemassa oireita ja ihomuutoksia, joita tulee seurata ja kayda tarvitta-
essa nayttamassa ladkarille. Naihin oireisiin kuuluu rupi, mika ei parane.
Ihomuutoksessa saattaa olla verenvuotoa ja kutinaa, jota ei kuitenkaan ole
aina. Vanhaan luomeen voi kehittya uusi ihosyopa. Paikallishoidolla (muun
muassa kortisoni- tai perusvoide) paranemattomat, hilseilevat ja karheat,
punoittavat ihokohdat aurinkoalueella (kasvot, rinta, selka, ylaraajojen sel-
kdpuolet) ovat tyypillisid ihosyévan esiasteita. (Pirkanmaan sairaanhoito-
piiri 2007.)

Ihosyovista yleisimpia ovat tyvisolusyopa (basaliooma eli carcinoma baso-
cellulare), okasolusyopa (carcinoma squamocellulare tai carcinoma spi-
nocellulare) ja melanooma (melanoma malignum). Naita syopia on 99%
kaikista ihosyovista. Pahanlaatuisista ihokasvaimista edellda mainittuja har-
vinaisempia ovat lymfoomat, sarkoomat, merkelinsolukarsinooma, ihon
apuelinkasvaimet, Pagetin tauti ja syopien metastaasit. (Suominen & Pyr-
hénen 2007, 543.)
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Ihosyopa syntyy DNA-molekyylin vaurioituessa soluissa, minka jalkeen ih-
misen elimistd on kyvytén korjaamaan vauriota. Vaurion jdlkeen solut kas-
vavat ja jakaantuvat kontrolloimattomasti, minkd seurauksena kehittyy
kasvain. Kasvain syntyy ihon uloimmissa kerroksissa, yleisimmin epider-
miksessa. lhosyopa nakyy yleensa iholla, mika edistaa varhaisen vaiheen
diagnosointia. Ennuste on hyva nopean diagnostisoinnin ja yksinkertaisen
hoidon myo6ta. (Suominen & Pyrhénen 2007, 543.)

UV-sateilylle altistuminen lisaantyy ja vaestd ikaantyy, mika korreloi
ihosyopien lisdantymisen kanssa. Professori, ihotautien, allergologian ja
ammatti-ihotautien erikoisladakari Matti Hannuksela toteaa teoksessa Au-
rinko, hyotya ja haittaa hipidlle perintotekijoiden voivan vaikuttaa siihen,
kehittyykod henkilolle ihosyopa. (Hannuksela 2009, 73.) Tosin Suomen syo-
pajarjeston sivuilla todetaan, ettei perinndllisyys liity yleensa ihosydpiin.
(Kaikki syovasta n.d).

2.4 Melanooma

Ihon kasvaimista pahalaatuisimpana pidetdan melanoomaa (Suominen &
Pyrhénen 2007, 549). Ihon tummasolusyovan eli melanooman lahtdkohta
on melanosyytti, minka vuoksi melanoomista suurin osa on voimakaspig-
menttisid. Osa voi olla my6s varittdmia, mutta niita on vahadisessa maarin.
Melanosyytin ja niin sanotun neevussolun eli melanooman kantasolun su-
kulaisuussuhde on vieras. (Hannuksela 2009, 73.)

Melanosyyttiluomien kokonaismaaran ollessa runsaslukuinen ja kliiniselta
kuvaltaan atyyppisia tai histologisesti dysplastisia melanosyyttiluomia on
paljon, puhutaan riskipotilaasta, jolloin my6s henkilon sukulaiset tulee tut-
kia (Salava, Ranki & Saksela 2010). Perinnéllisen taipumuksen riski mela-
noomalla on alle 10 prosenttia. Mikali suvussa kahdella ensimmaisen as-
teen sukulaisista on sairastettu melanooma, tulisi talldin ihoa tarkkailla
saannollisesti kahdesti vuodessa ja turhaa aurinkoaltistusta olisi hyva valt-
taa. Palamisherkkyyteen ja luomimaardan voivat vaikuttaa perintotekijat.
(Kaikki syovasta n.d.)

Melanoma yleistyy syovista nopeimmin sydparekisterin tilastoissa. Vuosi-
tasolla kasvu on yli kuusi prosentti vuodesta 2005 |ahtien. Miehista 700 ja
naisista 670 sairastui vuonna 2014 melanomaan. Nopeassa kasvussa ovat
my0Os muut ihosyovat. (Laine 2016.)

3. AURINGOLTA SUOJAUTUMINEN

Auringossa palamisen estamiseksi ensimmaisena pitdisi ajatella vaate-
tusta, joista lierihattu ja t-paita ovat oleelliset. Mika tahansa t-paita ei ole
hyva, koska kankaan lapi voi paasta kymmenia prosentteja UVB-sateilysta.
UVB-sateilyn iholle estdad tumma, tiivis kangas. Aurinkosuojavoiteita tulisi



kayttaa palamisen estoon. Hankkiessa aurinkosuojavoidetta on hyva huo-
mioida, etta voiteessa on myds UVA-suoja. Aurinkovoidetta tulee levittaa
iholle 15-30 minuuttia ennen aurinkoon menoa ja sita tulee lisata auringon
ottamisen alettua 15-30 minuutin kuluttua. Voidetta tulee laittaa uinnin
jalkeen seka koko ulkona oleskelun ajan 1-2 tunnin valein. Aurinkovoidetta
kehotetaan kdayttdmaan runsaasti. Suun kautta otettavat antihistamiinitab-
letit estavat punoitusta ja tulehdusta. Antioksidanttivoiteet, jotka sisalta-
vat esimerkiksi vihreda teeta estavat UVB- ja UVA-sateiden haitallisia vai-
kutuksia, mutta ne eivat voi estaa UV-sateiden paasya iholle. Voide voi toi-
mia vapaiden radikaalien aiheuttamien haittojen vahentdjana. Ajatellaan
myos, etta jos juo paljon vihreda teeta niin silla voi vahentaa vaaraa aurin-
gon polttamalle. Vihredan teen juomisella ei kaytdanndssa ole merkitysta.
(Hannuksela 2009, 41-42.) Elimistdon hyva antioksidanttipitoisuus kannat-
taa turvata terveellisella ravinnolla, silla aurinkorasvoissa niiden sdilyvyytta
ei ole voitu taata (Rantanen 2017).

Keskipaivalla ei tulisi olla auringossa, koska noin puolet uv-sateilysta saa-
daan keskipaivalla klo: 11-15 valilla. UV-indeksin ylittdessa lukuarvon 3 tu-
lee suojautua auringolta, jolloin ajankohtana tuo tarkoittaa Eteld-Suo-
messa selkedna keskikesan paivana noin kello 10 ja iltapaivalla indeksiarvo
3 alitetaan kello 17 paikkeilla. Myds tuulisella ilmalla voi aurinkoa saada
liilkaa. (Opas auringolta suojautumiseen n.d.)

Lapsille ja nuorille tulisi ndyttaa esimerkkia auringon uv-sateilylta suojau-
tumiselta seka tulisi auttaa heitd suojaamaan ihoa. Omalla kayttaytymisella
sanotaan, ettd 90% ihosyovista on ehkaistdvissa. (Laine 2016.) Miehilla on
vahemman tietoutta UV-sateilyn haittavaikutuksista kuin naisilla ja he kan-
tavat vdhemman huolta aiheesta kuin naiset (Fabris, Duraes, Martignago,
Blanco & Fabris 2012).

4. TERVEYDEN EDISTAMINEN MELANOOMAPOTILAAN OHJAUKSESSA

Public health tulee englanninkielisesta kirjallisuudesta, mika tarkoittaa va-
eston terveystutkimista seka toiminnan edistamista. Terveys on ollut ar-
vostettu asia, johon vaeston terveyden edistamisen perusta ammatilliseen
osaamiseen seka tutkimukseen rakentui 1800-luvulla. (Rimpeld 2010, 12.)
Terveyden edistamiselld pyritdadn parantamaan huolehtimismahdolli-
suutta ihmisten omasta sekd ymparistdonsa terveydesta (Karvonen 2016,
191).

Ihmisen eldaman tarkeimpana arvona pidetdaan usein terveytta, jolloin sita
voidaan sanoa ihmisen kokemaksi hyvinvoinnin osatekijaksi. On ajatus,
ettd terve ihminen pystyy asettamaan elamassa paamaaria ja toteutta-
maan niitd. Terveyden edistaminen ja teoreettinen perusta voidaan tun-
nistaa, kun kaydaan kriittistda keskustelua terveyden edistamisen kasit-
teestd, laaja-alaisuudesta ja maarittelysta sekd pohditaan asioita, jolloin



useiden tieteenalojen tietoperustaa tulee hyddyntaa. (Pietild 2012, 10.)
Sirpa Lehtola on toteuttanut terveyden edistamisen osaamiskartan, jossa
keskiossa ovat potilaan/ asiakkaan kayttaytymiseen vaikuttaminen, hyva
potilas/ asiakastuntemus, laaja-alainen yhteistyo seka tuloksellisuus (Leh-
tola 2012).

lhon omaa seurantaa kehotetaan tekemaan seka kaymaan saanndllisesti
ladkarin tutkimuksessa. Varhaisen melanoman havaitseminen on tarkeaa,
vaikka ladkareiden osalta diagnoosin tekeminen voi olla haasteellista.
(Puig & Malvehy 2013.) Ihomuutoksia tulee tutkia huolella etenkin henki-
16ill3, joilla on autoimmuunisairaus ja statiiniladkkeet kaytossa, koska ne
lisadvat Merkelin solusyovan (MSS) eli harvinaisen, mutta erittdin aggres-
siivisen ihosyovan riskia (Sahi 2017, 9).

Syovan syntyyn vaikuttavat sattumat, perintotekijat ja elintavat, joista vii-
meiseen voimme jotenkin vaikuttaa. Terveellisilla elintavoilla voidaan 40%
syovista torjua. (Ilman syopaa.)

Potilaalle sairauden kertominen tulisi tapahtua kiireettémassa tilanteessa,
jolloin on mahdollista keskustella rauhallisesti. Ladkarille ja potilaalle tulisi
antaa rauhallinen keskusteluaika. Ldsna on hyva olla hoitaja seka potilaan
omainen. (Salminen 2000, 23.)

Sairaanhoitajan on arvioitava jokaisen potilaan kohdalla sellaiset menetel-
mat, joita on hyva kayttaa kutakin potilasta hoitaessa. Potilaan ohjauk-
sessa ja psykososiaalisessa tukemisessa sairaanhoitajalla on tarkea rooli.
Ensisijaisia asioita ohjaukselle ovat potilaan yksil6lliset tarpeet, aikaisem-
mat kokemukset, kdsitykset melanoomasta sairautena seka hoitoon ja seu-
rantaan liittyvat alueet. Melanooman diagnostiikkaa, hoitoa ja seurantaa
sddtelevat kansalliset ja kansainvaliset suositukset. (Ahonen, Blek-Vehka-
luoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2016, 814.) Seurannalla
pyritddn antamaan potilaalle tietoa taudista, henkista tukea tai sen jarjes-
tamistd, uusiutuvan sairauden l6ytamisen havaitsemista tai mahdollisen
uuden melanooman havainnoiminen seka potilaan opettaminen omatoi-
miseen tarkkailuun metastaasien huomaamiseksi (Suominen & Pyrhénen
2007, 555). Potilasohjeena on ihon tarkistuksesta suositus, etta iho tulisi
tarkistaa kolmen kuukauden vilein kynnet mukaan lukien (Terveyskyla
n.d.).

Erilaisia tukimuotoja ja sopeutumisvalmennuskursseja melanoomapotilai-
den on mahdollisuus saada sy6pajarjestoilta. Potilaan ohjauksen sisaltéon
kuuluvat melanooma sairautena, hoito, oman voinnin seuranta, ihon oma-
toiminen tutkiminen, aurinkoaltistumisen valttaminen, potilaan ja omais-
ten henkinen tukeminen seka sydpajarjestoista kertominen (Ahonen ym.
2016, 817.)



5 LAHDEAINEISTON HANKKIMINEN KIRJALLISUUDESTA

Tietoldhteiden tuntemus, tietotekniset taidot sekd tiedonhaut eri tieto-
kannoista ovat oleellisia asioita tutkimustiedon |6ytamiselle. Tiedon haki-
jalla tulee olla tietamysta etsia monilla eri hakukriteereilla tietoa, joita ovat
muun muassa tekijan nimi tai hakutermit (avainsanat). Haussa on mahdol-
lista tehda rajausta esimerkiksi haettavan teoksen kielen, julkaisutyypin,
tieteenalan ja ilmestymisvuoden mukaan. (Heikkila, Jokinen & Nurmela
2008, 107.)

Opinndytetyon keskeisia kasitteita ovat aurinko, iho, ihosy6pa ja mela-
nooma. Tydssa avainsanoja ja opinndytetyota kuvastavia sanoja ovat en-
naltaehkaisy, toiminnallisuus ja terveyden edistaminen.

Kirjallisuushaku tapahtui seuraavista lahteista: Arto, Duodecim (laaketie-
teen aikakausikirja), Terveysportti, Google, Google Scholar, Medic, Me-
linda ja Theseus.

Aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta on tarkasteltu ja etsitty lisdaa julkaisujen
lahdeluetteloista. Kirjallisuushaun tavoitteena oli saada varmistettua ta-
man tyon teoreettinen taustaa ja tietoperusta.

Kirjallisuuskatsannossa pyrittiin hakemaan tietoutta ennaltaehkaisevaa
ndakokulma huomioiden. Haussa yhtenevana tekijana olivat sanat syopa tai
melanooma/ melanoma seka ihosy6pa ja ennaltaehkaiseva tai terveyden
edistamisen nakokulma.

Poissulkukriteereind tulivat esille aiheeseen liittyvilla sanahauilla tekijat,
jotka eivat liittyneet aiheeseen vaan kertoivat muista syovista tai elaimiin
liittyvasta kirjallisuudesta tai jostakin muusta. Hyvin paljon oli sanahauilla
muita tekijoita, jotka eivat liittyneet aiheeseen. Aurinkoon ja ihoon liitty-
vaa kirjallisuutta l0ytyi paljon, mutta teksti ei sisaltynyt opinndytetyon ai-
heeseen. Ennaltaehkaisy ja terveyden edistaminen ovat hyvin laajoja kasit-
teita, joten kyseisia sanoja tai kasitteita tuli poissulkea liitannaissanat huo-
mioiden. Suomenkielisesta kirjallisuudesta ei l6ytynyt niin hyvin tietoutta
kuin ulkomaalaisesta. Tietohakua laajentaessa satunnaisetsintdan muihin
tietokantoihin (PubMed) seka lahdeluettelon aiheeseen liittyvdan kirjalli-
suuteen tieto lisdaantyi.

Kirjallisuuden Iahdeaineisto rajattiin ajanjaksolle 2008 — 2018, mutta joita-
kin perusteoksia on, joissa tieto ei ole vanhentunut, minkd vuoksi myds
vanhempaa aineistoa kaytettiin. Joistakin teoksista ei ole olemassa kuin al-
kuperaispainos.



Taulukko

1.

Tiivistelma

syovan

ennaltaehkaisyyn

kohdistuvista

tutkimuksista, joissa ihosydpa tai melanoma on huomioitu

Tutkija(t), | Tutkimuksen Tutkimuskohde, Keskeiset tulokset

julkaisu- tarkoitus aineisto ja

VUosi menetelmat

(maa,

tutkimus)

Sahu Merkelin Suomen Statiini-ladkkeiden

Helka, solusybpaa syoparekisterin kayttd ja autoim-

2014 (MSS) alle  50-vuotiaat | muunisairaudet

Suomi, aiheuttavien MSS-potilaat  ja | lisadvat  Merkelin

Sub- tekijoiden kaikki syoparekis- | solu syovan riskia.

groups of | etsiminen terissa olevat po-

Merkel cell tilaat, jotka kayt-

carcinoma tavat statiiniladk-

patients keita

defined by

young age,

immuno-

deficiency

and poly-

nomavirus

infection

Sinikumpu | Ihotautien esiin- | Osana  Pohjois- | Tutkittavista 60

Suvi- tyvyyden Suomen syntyma- | %:lla todettiin jokin

Paivikki, maarit- kohortti  1966:n | hoitoa vaativa

2018 tdminen aikuis- | 46-vuotistarkas- ihotauti.  Hoidon

Suomi, vaestossa ja iho- | tusta tehtiin koko- | tarve oli

Skin tautien jakautu- | naisvaltainen ihon | suurempaa miehilla

diseases minen suku- | tutkiminen  yh- | ja  matalammissa

and their | puolen ja sosi- | teensa 1 932:lle | sosiaaliluokissa.

associatio | aalisen aseman | tutkimushenkil6l- | Runsasluomi-

n with | suhteen sekd | le vuosina 2012- | suutta esiintyi 12

systemic runsasluomisuu- | 13, jolloin tutkit- | %:lla, ja korkea

diseases in | den (yli 50 pig- | tavilta maaritet- | koulutustaso,

the menttiluomea) | tiin paastoveren- | miessukupuoli ja

Northerm | esiintyvyyden ja | sokeri, pitkdaikai- | vaalea ihotyyppi

Finland sen riskitekijoi- | nen verensokeri | lisdsivat riskia.

Birth den selvitys. lho- | sekd tehtiin soke- | Varvasvaleissa

Cohort tautien  yhtey- | rirasitustesti  so- | esiintyvat muu-

1966 den selvittdmi- | keriaineenvaih- tokset liittyivat
nen yleissairauk- | dunnan  hairién | diagnosoimatto-
siin, kuten poik- | toteamiseksi. maan diabetek-
keavien varvas- | Matala-asteisen seen. Atooppinen
valiloyddsten tulehduksen ihottuma,

yhteytta hairiin-

arvioimiseksi

ruusufinni ja kyn-




tyneeseen soke-

maaritettiin herk-

sien  sieni-infekti-

riaineenvaih- kd C-reaktiivinen | oon sopivat muu-
duntaan, mata- | proteiini. tokset olivat yhtey-
la-asteisen  tu- dessa  matala-as-
lehduksen ja teiseen tulehduk-
ihotautien valis- seen. Tulokset ra-
ta yhteytta. portoivat  ensim-

maista kertaa iho-
tautien yleista
esiintyvyytta suo-
malaisessa, valikoi-
tumattomassa va-
estossa. Tutkimus
tukee aiempaa ole-
tusta, jonka mu-
kaan ihotaudit ovat
aikuisvaestdssa

yleisia; ihon tut-
kiminen tulisi olla
oleellinen osa po-
tilaan Kkliinista pe-
rustutkimusta.

Takala Syovan ehkaisyn | Kansalaiset Syévan ehkaisyn ja
Satu, 2017 | ja terveyden | (ensisijaisesti terveyden edista-
Suomi, edistamisen syOpda sairasta- | misen osallistavan
Syovan osallistavan mattomat ihmi- | toimintamallin
ehkdisy ja | toimintamallin set), tukeminen, | kehittdminen ja sen
tervey- kehittdminen aktivoiminen  ja | implementointi-
den edis- | ja suunnitelma | osallistaminen suunnitelma
minen sen heita mukaan | Lounais-Suomen

implementoi- hyvinvointia ja | Syopayhdistykselle

miseksi  osaksi | elamanlaatua

tulevaisuuden parantavan

terveyskasvatus- | toiminnan kehit-

tyota Lounais- | tamiseen ja

Suomen SyoOpa- | toteuttamiseen +

yhdistys ry:lle sybpakuntoutu-

jat

Haastattelu,
kirjallisuuskatsaus

Yllad olevassa taulukossa on tehty kooste uusimmista tutkimuksista, joissa
ihosyovan tai melanooman ennaltaehkaiseva ja terveytta edistava nake-
mys on huomioitu. Otos on ylla mainituista kirjallisuuslahteista.
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoitus oli selvittdaa kuntalaisten ennalta ehkaisevaa kayt-
taytymista auringon valolta suojautumisesta. Tutkimus toteutettiin syopa-
viikon toritapahtumassa. Tavoitteena oli lisata kavijdiden tietoa auringon
sateilyn haitoista ja ennalta ehkaisysta. Ihmisen, terveyden, hoitotyon ja
ymparistdn syvallinen ymmartaminen seka monipuolinen kehittaminen
ovat hoitotieteessa tavoitteena. Nama tekijat perustuvat nayttéon. (Eriks-
sonym. 2012, 31.)

Toritapahtuman tavoitteena oli tehda syopayhdistyksen toimintaa tunne-
tuksi. Terveyden edistaminen ja ennaltaehkaiseva tyo eri toimintakentilla
ja tehtdvissa tulee tehda nakyvaksi ja selkiyttdad, mita tehtavat ovat ja mi-
ten ne nakyvat arjessa. Tama ehkadisevan tyon vaikuttavuuden nayttami-
nen koetaan haasteena. (Pietild, Halkoaho & Matveinen 2012, 267.) Opin-
ndytetyosta saatua tietoa on mahdollisuus hyddyntaa erilaisissa tilaisuuk-
sissa syovan ennaltaehkaisyssa.

Opinndytetyon ennalta ehkaiseva toiminta painottui ihosyopaan ja aurin-
gonvalta suojautumiseen. Ehkaisevdssa hoitotieteessa ja terveyden edista-
misen tutkimuksessa voimavaraldhtoiset tydmenetelmat ja toimintamallit
ovat tarkastelun kohteena (Eriksson ym. 2012, 76). Taman projektin ta-
voitteena oli aktivoida ihmisia ja edistda osallistavan seka aktivoivan ter-
veyskdyttaytymisen ja terveyskasvatuksen nakokulmaa ketdan syyllista-
matt3, silld omalla toiminnalla ei aina ole mahdollista vaikuttaa tapahtu-
miin. Eriksson ym. (2012, 75) mukaan ihmisen terveyden edistaminen tai
terveydentilan palauttaminen ja sdilyttaminen ovat tavoitteena hoito-
tyolle.

7 OPINNAYTETYON SUUNNITELMA JA TOTEUTUS

Opinnaytetyontekija mietti asioita ennakolta. Ajatus tuli vuoden 2017 puo-
lella toiminnallisen opinnaytetyon tekemisesta. Toiminnallinen opinnayte-
tyo on tutkimuksellisen opinnaytetyon vaihtoehto, jolloin tavoitteena voi
olla muun muassa toiminnan ohjeistaminen. Esimerkiksi tapahtuma on yksi
toiminnallisen opinndytetydn toteuttamiskeinoista. Tyodssa tulee nakya
ammatillisuus seka kaytannon toteutuksen ja raportoinnin yhdistyminen
tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Kirjoittajana tu-
lee kasvaa asiantuntijakirjoittajaksi, jolloin tarvitaan karsivallisyytta, pitka-
janteisyytta, suhteellisuudentajua, halua riskinottoon ja keskeneraisyyden
sietamista (Airaksinen 2009). Toiminnalliseksi opinndytetyoksi ei riitd am-
mattikorkeakoulussa, ettd tyontekija kykenee toteuttamaan tapahtuman,
tuotteen, oppaan tai ohjeistuksen tekemisen vaan hanen tulee pystya yh-
distdmaan teoreettista, ammatillista tietoa kdytantoon seka on osattava
pohtia alan teorioiden ja teorioista tulevien kasitteiden avulla kriittisesti
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kdaytannon ratkaisuja. Tietoperustan pohjalta kumpuavan oman alan am-
mattikulttuurin kehittdminen on tarkeaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 41 -
42.)

Toiminnallisessa opinndytetydssa tutkimusmenetelmien kaytto ei ole eh-
dotonta, koska opinndytetyon tekijan tulee mitoittaa ajalliset, taloudelliset
ja henkiset resurssit. Oma osaaminen tulee myds tunnistaa ja tunnustaa
seka lopuksi saattaa joutua tekemaan kompromisseja omien resurssien,
toimeksiantajan toiveiden, kohderyhman tarpeiden ja oppilaitoksen vaati-
musten kesken. Laadulliseen opinndytetyéhdn paadyttaessa toiminnalli-
sessa opinndytetydssa kerdtyn aineiston analysointi ei ole valttamatta yhta
tarkkaa kuin tutkimuksellisessa opinnaytetydssa kuitenkaan vahattele-
matta tyon lopullista antia, jossa pohdinnalla on sanansa mukaisesti tarkea
osuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56 - 96.)

Toiminnallisen opinndytetyon toteutuskeskustelua kaytiin syopayhdistyk-
sen tyontekijan kanssa viikolla 3. Tyontekija oli keskustellut asiasta heidan
tyontekijoiden kanssa. He olivat sita mieltd, etta opinnaytetydn tekeminen
mahdollistuisi heidan tapahtumassa. Sydpayhdistyksen tyontekija kertoi,
etta syopaviikolla (viikko 21) oli tulossa perinteinen toritapahtuma, jossa
tehtdva voisi toteutua.

7.1 Kyselyn suunnittelu

Opinndytetyontekija suunnitteli toritapahtumaan kavijoille kyselyn (liite
1), jossa kartoitettiin ihmisten tietamysta auringonvalolta suojautumisesta
ja kavijoiden tietdmysta aiheesta. Tapahtumaan ja vastaamistilanteeseen
samaistuminen oli tarkead. Opinndytetyontekija mietti mielessa tapahtu-
maa ja itsed vastaamassa kyseisen tyylisessa tilanteessa. Kyselyn tuli olla
yksinkertainen, jotta vastaaminen tuntuu mielekkaalta ja sen jaksaa tehda
tapahtumassa.

Opinnaytetyontekija tyosti kyselya mielessaan ja teki paperille yhden ver-
sion, jota muotoili mieleiseksi. Avoimet kysymykset eivat vaikuttaneet hy-
vilta, koska niihin vastaaminen saattaa tuntua tyolaalta. Kysymykset tulivat
kirjallisuudesta. Muutama ihminen teki kyselyn ennakolta ja kommentoi
sitd. Tama sen vuoksi, etta tarvittaessa oli mahdollista muokata kyselya ja
tiedostaa kyselyn ongelmakohtia.

7.2 Toritapahtuman toteutus

Toritapahtumaan kyselyja oli tulostettu 200 kappaletta seka kynia oli myos
mukana. Vastausmaaraksi kuviteltiin joitakin kymmenia vastauksia, mutta
ennakkotietoa kavijamaarasta ei ollut.
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Toritapahtumapaiva 26.5.2018 oli Iammin ja aurinkoinen, jolloin suunni-
tellusti ennen tapahtuman alkua laitettiin poytia ja rekvisiittaa esille. Poy-
dalla, jossa sai vastata kyselyyn, oli syopayhdistyksen materiaalia, jota ka-
vijat saivat ottaa. Kyselyyn vastaajat saivat Orionin antamia perusvoide-
naytteita.

Ensivaikutelma oli, ettei kavijoita tulisi, mutta sitten heita alkoi ilmaantua.
Ihmiset tulivat vastaamaan kyselyyn, mutta oli myo6s joitakin henkildita,
jotka keskustelivat auringon vaikutuksista kyselyyn vastaamisen yhtey-
dessa tai vastaamista ennen tai sen jalkeen. Joku henkil6 tuli myos paikalle
keskustelemaan auringolta suojautumisesta. Aurinkorasvan lisadmisesta
pdivan aikana oli tietdmattomyytta seka havainnointina huomattiin, ettei
kovinkaan monella ollut aurinkolaseja tai hattua.

Marttayhdistyksen neuvoja antoi tietoa terveellisesta ravitsemuksesta ja
Saimaan syopayhdistyksen tyontekijoilla oli tietoutta sydvasta seka paikal-
listoiminnasta, josta herdsi my6s kysymyksia. Toritapahtuma oli kestoltaan
klo 10.00 —13.00.

7.3 Kyselyn analysointi

Kyselyn analysointi tapahtui manuaalisesti kohta kohdalta. Vastaukset kat-
sottiin ensin paallisin puolin. Analysointi alkoi tukkimiehen kirjanpidolla,
jolloin jokainen vastaus laskettiin erikseen. Tehtiin uusi laskenta ja kirjattiin
tulokset manuaalisesti. Ensimmaisena eriteltiin auringolta ennaltaehkaise-
van kayttaytymisen laskennassa kylla ja ei kohdat, joista laskettiin prosent-
tiluvut. Taman jalkeen tarkasteltiin ikd- ja sukupuolijakaumaa kohdittain
manuaalisin kirjanpidoin ja tehtiin tarkistus. Vastaajien ikatilaston perus-
teella jaoteltiin ikdjakaumat porrastetusti ryhmitellen. Naista laskettiin
prosentit ja tehtiin tarkistuslaskenta. Kyselyn tulokset kirjattiin taulukoiksi.

Kyselylomakkeen avoimesta kysymyksesta vastauksia kirjattiin lomakkeit-
tain. Kirjaukset tehtiin manuaalisesti yhteenvetolomakkeelle. Saman pai-
kan ollessa useissa lomakkeissa tehtiin tukkimiehen kirjanpitoa ja viimeis-
teltiin tulokset yhteen laskien.

7.4 Opinndytetyon raportointi

Opinndytetyon prosessiin kuului tyén esittaminen, mika tapahtui Hdmeen
ammattikorkeakoulun Forssan yksikdssa. Esittamisajankohta oli sovitta-
vissa ohjaavan opettajan kanssa.

Syopayhdistyksen tyontekijan kanssa sovittiin, ettd opinndytetyontekija
toimittaa heille tyon luettavaksi. Suullista raportointia he eivat tahtoneet.
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8 TULOKSET

Opinndytetyon tuloksia on mahdollisuus tarkastella useasta eri nakokul-
masta. Tdssa opinnadytetyossa on toiminnallisen-, laadullisen seka maaral-
lisen opinndytetydn elementteja, mutta padpaino on maarallisen opinnay-
tetydn kohdalla, minka puitteissa tarkastellaan opinnaytetyohon liittyvan
kirjallisen kyselyn vastauksia.

Taulukko 2. Vastaajien taustatiedot
Ika Nainen Mies

12 =20 2(3,92%) 2 (3,92%)
41 -50  3(588%) 0 (0,00%)
51 —66 14 (27,45%) 2 (3,92%)
67 =70  12(23,53%) 1(1,96%)
71-79 4(7,84%) 4 (7,84%)
80— 87 6(11,76%) 1(1,96%)

41 (80,39%) 10(19,61%)

Toritapahtumassa 26.5.2018 kirjalliseen kyselyyn vastasi 51 henkil6a. Ky-
selyyn vastaajista lahes kolmasosa (27,45%) oli 51-66 vuotiaita naisia. Toi-
sena selkedna ryhmana erottuivat 67-70 -vuotiaat naiset, joita vastaajista
oli noin neljasosa (23,53%). Kuusi (11,76%) naista oli 80-87 -vuotiaita. Nelja
(7,84%) vastaajaa oli 71-79 -vuotiaita naisia, kolme (5,88%) naishenkil6a oli
41-50 -vuotiaita ja kaksi (3,92%) naisista oli 12-20 -vuotiaita. Miehista suu-
rin ikdjoukko oli 71-79 -vuotiaat miehet, joita vastaajista oli lahes kymme-
nesosa (7,84%). 12-20 -vuotiaita miespuoleisia sekd 51-66 -vuotiaita mies-
puoleisia vastaajia oli molemmissa ikdaryhmissa kaksi (3.92%) henkil6a.
Miehista 67-70 -ikdisia ja 80-87 -vuotiaita oli molemmista ikdaryhmista yksi
(1,96%). Yhtadan miesvastaajaa ei ollut ikaryhmasta 41-50v. Vastaajista
kaikkiaan naisia oli 41 (80,39%) ja miehid 10 (19,61%).

Taulukko 3. Kysely auringolta ennaltaehkdisevasta kayttaytymisesta

toripaivilla

Kylla % En %
Tiedatko auringon haitoista 50 98,04% 1 1,96%
Suojaudutko auringolta 37 72,55% 14 27,45%
Hakeudutko varjoon 23 45,10% 26 50,98%

klo 11-15
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Kaytatko kesaisin hattua 26 50,98% 24 47,06%
Kaytatko aurinkolaseja 35 68,63% 15 29,41%
Kaytatko aurinkorasvaa 31 60,78% 18 35,29%

(suojakerroin 30 tai yli)

Lisaatko aurinkorasvaa
pdivan aikana 17 33,33% 31 60,78

Kaytatko D-vitamiinia
tabletteina 43 84,31% 7 13,73%

Onko sinulla mielestasi
riittavasti tietoa 45 88,24% 5 9,80%
auringon haitoista

Osaatko nimeta paikan,
josta saat lisatietoa 35 68,63% 12 23,53%
edellisiin aiheisiin liittyen

Kysymykseen auringon haitoista vastasi tietavansa lahes kaikki vastaajat eli
50 henkiloa 51:sta (98,04%). Noin kolme neljdsosaa (72,55%) vastaajista
kertoi suojautuvansa auringolta. Keskipaivalla (klo 11-15 valilld) varjoon
hakeutui vahan vajaa puolet vastaajista (45,10%). Kesdisin hattua kertoi
kdyttavansa noin puolet vastaajista (50,98%). Yli puolet vastaajista
(68,63%) kertoi kayttavansa aurinkolaseja. Samoin aurinkorasvaa (suoja-
kerroin 30 tai yli) kdytti kyselyn mukaan yli puolet (60,78%) vastaajista.
Vastaajista 31 (noin 61%) henkilda ilmoitti, ettei lisda aurinkorasvaa paivan
aikana. D-vitamiinia tabletteina kaytti yli kolme neljasosaa (84,31%) vas-
taajista. Suurin osa (88,24%) vastaajista koki, etta itselld on riittavasti tie-
toa auringon haitoista. Yli puolet (68,63%) osasi mielestdan nimeta paikan,
josta saa lisatietoa edellisiin aiheisiin liittyen. Osa vastaajista jatti vastaa-
matta joihinkin kysymyksiin, mika selittda prosentuaalisen poikkeavuuden.

Kysymykseen: Paikka, josta saat tietoa, oli vastaajista neljdsosa (13 henki-
|63 eli n. 25.5%) vastannut Sydpayhdistys, syOpadjadrjestd, Saimaan syopa-
yhdistys tai Sasy. Vastaajista noin kolmasosa (12 henkil6a eli 23,53%) koki
saavansa tietoa aiheeseen liittyen netista tai internetista. Apteekista tietoa
sai viidennes (10 eli noin 19.61%) ja terveyskeskuksesta, terveysasemalta
tai terveydenhuollosta tietoa kirjasi saavansa muutama (nelja vastaajaa eli
noin 7,84%). Yksi vastaajista koki, ettd saa tietoa tiedotusvalineistd, toinen
Punaisen ristin toimistosta, yksi mainoksista seka yksi vastaaja kertoi saa-
vansa tietoa didilta. Osa vastaajista nimesi useamman paikan, josta saa tie-
toa. Vastaajista kolmannes (33,33%) ei vastannut kysymykseen.
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9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

9.1 Tulosten

Taman opinndytetyon tarkoitus oli selvittaa ihmisten kayttaytymista aurin-
gon valolta suojautumiselta havainnoiden, keskustellen ja kirjallisen kyse-
lyn avulla. Tavoite oli havahduttaa toritapahtumassa kavijoita miettimaan
omaa aurinkokayttaytymista, aktivoida ihmisia ja lisdta kavijoiden tietoa
auringon haitoista ja ennaltaehkaisysta.

Opinnaytetyon perusteella ei voida yleistda asioita tai tehda selkeita johto-
paatoksia toritapahtuman kavijamaaraan viitaten. Toritapahtuman havain-
nointi, haastattelut seka kyselyn tulokset ovat kuitenkin samansuuntaisia
kuin aikaisempi kirjallisuus.

pohdinta

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen nakékulmasta kaytiin keskuste-
lua aurinkokayttdaytymisesta ihmisten kanssa ja tehtiin havaintoja muun
muassa hatun ja aurinkolasien kaytosta, joita ei kovin paljon ollut kumpia-
kaan ihmisilla kaytossa. Joku sanoikin, ettei kaupungilla tule pidettya hat-
tua, mutta kun tekee jotakin kotona pihalla, niin on aina hattu paassa. Au-
rinkorasvan lisaamisesta herasi mietintaa eraalla naishenkilolla, silla han ei
ollut tietoinen, etta sita pitaisi lisata.

Kattavaa otosta tai ndyttoa ei kvalitatiivinen ndkemys taman opinnayte-
tyon osalta voi antaa, koska opinnaytetyontekija oli havainnoimassa yksin
eikd tutkimustyota yksin tekevana ollut systemaattista mahdollisuutta
tyoskentelyyn. Tassa opinndytetyOssa kvantitatiivinen tutkimus (kysely)
vei suurimman osan huomiosta.

Ihannetilanne on, jos tyé mahdollistaa kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen tut-
kimuksellisen tyon yhdistamisen. Suurta erottelua ei kyselyn ja haastatte-
lun valilla tulisi tehdd, koska ero on tiedonkeruuvaiheessa eivatka nama
kaksi tutkimusmuotoa ole synonyymeja toisilleen vaan laadullinen tutki-
mus tulisi ndhda tutkimuksia yhdistavana tekijana. (Tuomi & Sarajarvi
2006, 75 - 147.)

Positiivisena kirjallisen kyselytutkimuksen tulosten perusteella voidaan to-
deta, etta vastaajista lahes kaikilla oli tietoa auringon haitoista. Auringon
[ampo tai jokin siihen liittyva positiivinen vaikutus ihmisissa tekee kuiten-
kin sen, etta jarkeva auringolta suojautuminen ja keskipdivalla varjoon ha-
keutuminen unohtuvat. Tata havaintoa puoltavat muut tutkimukset ja kir-
jallisuus (Branstrom ym. 2010; Laine 2016). Professori Timo Hakulinen to-
teaa myos, etta kohtuullistamalla auringonottoa ja ehkdisemalla ihon pa-
lamista voidaan vaikuttaa melanooman kasvuennusteisiin (Hakulinen
2005, 12). Aiheesta tulisi puhua eri paikoissa kuten kouluissa, apteekeissa,
neuvoloissa ja terveyskeskuksissa kuntalaisille. Aurinkovalistuksessa tulisi
huomioida auringolta suojautumisen kaytannon asiat seka sosiaaliset ja
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psykologiset tekijat kuten myds Branstrom ym. 2010 toteavat (Branstrom
ym. 2010).

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tama opinndytetyo oli toiminnallinen, mutta myos kvalitatiivisia eli laadul-
lisia tekijoita huomioiva. Laadullisella tutkimuksella on nelja arviointikri-
teerid, jotka ovat kuvauksen eldavyys, metodologinen sopivuus, analyytti-
nen tasmallisyys ja teoreettinen loogisuus. Todellisuus pyritdan kuvaa-
maan tarkasti ja elavasti kuvauksen eldavyyden osalta. Metadologinen so-
pivuus on tutkijan tietoisuutta metateorioista ja metodologisista lahesty-
mistavoista, jotka sisaltyvat tutkimukseen. Analyyttinen tasmallisyys on
analyysiprosessiin liittyva selkeys ja luokittelujen tai kategorioiden loogi-
suus raportoinnissa. Loppupaatelmat voivat tulla lukijalle "tyhjasta” eli lu-
kija ei ole pystynyt seuraamaan selkeasti lukemaansa. Riski on myos, etta
tutkimusmateriaali on niukkaa, josta ei oikeasti olisi mahdollista tehda joh-
topaatoksia. Yksipuolinen materiaali, johon johtopaatoksia on perustettu
voi olla luottamusongelma. Teoreettisella loogisuudella ajatellaan, etta ai-
neistosta muodostunut teoreettinen tai kasitteellinen sisaltd on perusteel-
lista ja loogista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 199 - 200.)
Tassa opinnaytetydssa oli riski naille kaikille edella mainituille tekijoille.
Tieteellisen tiedon kriteereina pidetaan julkisuutta, objektiivisuutta, pe-
rustelevuutta, eettisyyttda ja kommunikoivuutta (Eriksson ym. 2012, 22).
Naita arviointikriteereja opinndytetyontekija huomioi tydssaan. Tosin tyo
oli toiminnallinen, joten vastausprosentit eivat voi olla niin suuria, etta tu-
los olisi yleistettavissa, jolloin analyyttinen tasmallisyys saattaa karsia. Kir-
jallinen kysely antoi talle opinndytetydlle maarallisen eli kvantitatiivisen
opinndytetydn elementteja.

Opinnadytetyohon liittyvan kirjallisen tutkimustydn osalta voidaan todeta,
etta kyselyyn vastaaminen tehtiin nimettémana ja se oli taysin vapaaeh-
toista. Vastausten saaminen tapahtui heti toritapahtumassa, joten vas-
tauksia ei tarvinnut odottaa, mika vaikutti siihen, ettd ihminen vastaa sen
hetkisen tuntemuksen mukaan eika suuresti saata olla toisen ihmisen pai-
nostettavana.

Tapahtumassa kuten messuilla tehtava kysely on mahdollista tehda kyse-
lylomakkeella, jolloin tutkimusongelma ei voi olla suuri ja kysymykset ovat
tarkkarajaisia (Vilkka 2015, 95 - 96) kuten tydssa oli. Ihmiset jaksoivat vas-
tata kyselyyn, kun kysely oli riittavan lyhyt.

Vastaamismotiivina voi olla joillakin ilmaiseksi saatava nayterasva, mutta
kaikki eivat sitd halunneet. Kauniina kesapaivana monilla saattoi kuitenkin
olla muuta tekemista, joten kyselyyn vastaaminen ei ollut ensisijainen asia.

Eettisyyttd ja luotettavuutta pohtiessa voidaan miettid, oliko vastauksiin
vaikutusta, silla, ettd joku kavijoista oli tuttu. Oliko tuttuudella vaikutusta,
ettd henkild tuli vastaamaan tai pdin vastoin. Samoin oman idan tai minka
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tahansa kohdan voi kirjata toiseksi kuin miten todellisuudessa asia oli. Ta-
man luotettavuuteen liittyvan tekijan voi muuntaa tai valehdella muunkin-
laisessa kyselyssd, mutta jos henkilotieto on vaestorekisterin kautta niin
syntymadaika tai ikd on todellinen, jos lomakkeella on taustatietoja val-
miina.

Laadullisen seka maarallisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan erilai-
sia mittaus- ja tutkimustapoja kayttaen. Laadullisen tutkimuksen hyveena
pidetdan luotettavuuden kannalta tutkimuksen toteutumisen eri vaiheista
olevaa tarkkaa selostetta. Puhuttaessa mittaustulosten toistettavuudesta
kaytetaan termia reliaabelius. Kahden tutkijan paatyessa samaan tulok-
seen, tulosta sanotaan reliaabeliksi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010,
231 -232.) Aivan samanlaisen tutkimuksen toistettavuus samalle vastaaja-
ryhmalle ei ole mahdollista, mutta samankaltainen kysely on mahdollista
tehda uudelleen. Luotettavuutta tydssa puoltaa tarkasti kerrottu asia seka
kirjallisuus on samankaltaista kuin minka tyylinen tulos tuli kirjallisesta ky-
selysta ja havainnoimisesta aurinkokayttaytymisen osalta.

Tutkimuksen validius tarkoittaa, ettad on valittu tutkimusmenetelmana oi-
kea, mikda mittaa sita asiaa, jota on suunniteltu mitattavaksi. Tutkimuk-
sessa on mahdollista kdyttaa useita menetelmis, jolloin validius tarkentuu
ja terminimikkeistd on talloin triangulaatio. (Hirsjarvi ym. 2010, 231 - 233.)
Taman pienimuotoisen kyselyn, keskustelujen ja havainnoinnin moninai-
nen yhteiskaytto ja tulosten vertaaminen toisiinsa puoltavat tuloksen vali-
diutta ja kokonaisluotettavuutta.

Aikaisempaa enemman ovat uudet haasteet kasilla eettisesti seka moraa-
lisesti, joihin sisaltyy muun muassa ymparistomuutokset seka tiede ja tut-
kimukset. Talloin vastakkain asettelussa voi olla hoitotyossdkin huomioi-
tava ihmisen ja yhteiskunnan hyva. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 9.)

9.3 Jatkotutkimusehdotukset

Tulevaisuudessa aiheesta olisi mielenkiintoista ja hyodyllista tehda saman-
kaltainen tutkimus, jolloin voisi nahda verrokkia. Verrokkitutkimus voisi
olla samalla tai eri paikkakunnalla.

Toisena vaihtoehtona on selvitys, miksi aurinkokayttaytyminen on kyseista
eli tietoa on, mutta auringon positiivisuus menee tiedon yli. Onko kyseessa
valinpitamattomyys, kiire vai kenties jokin muu asia, minka vuoksi aurin-
golta ei suojauduta. Tutkimus voisi painottua psykologiaan ja pyrkia vah-
vistamaan ihmisten tietoutta aurinkoon liittyvista tekijoista niin hyvassa
kuin pahassa.

Eri toimijoiden (muun muassa yhdistykset, jarjestot, koulut, terveyskes-
kukset, apteekit) jarjestamat kyselyt voisivat olla antoisia asian havahdut-
tamisen ja lisdatiedon saamisen kannalta. Kiinnostavaa on, miksi moni jatti
vastaamatta kohtaan, mista saa lisatietoa. Johtuiko joidenkin henkildiden
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kysymykseen vastaamattomuus siitd, etta kysymys oli avoin ja viimeisena
kohdassa vai kenties siita, ettei tullut mieleen mitdaan paikkaa, mista saa
tietoa. Aiheen syventaminen voisi olla antoisaa.
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KYSELY AURINGOLTA ENNALTAEHKAISEVASTA KAYTTAYTYMISESTA TORIPAIVILLA

Kylla En
Tiedatko auringon haitoista
Suojaudutko auringolta
Hakeudutko varjoon klo: 11-15
Kaytatko kesaisin hattua
Kaytatko aurinkolaseja

Kaytatko aurinkorasvaa
(suojakerroin 30 tai yli)

Lisaatko aurinkorasvaa paivan aikana
Kaytatko D-vitamiinia tabletteina

Onko sinulla mielestasi riittavasti tietoa
auringon haitoista

Osaatko nimeta paikan, josta saat
lisatietoa edellisiin aiheisiin liittyen

Paikka, josta saat tietoa:

Vastaajan taustatietoja:

Ika: Sukupuoli:




