Silja Katiska & Laura Leppaharju

THOKASVAINTEN TUNNISTAMINEN

- opas Kainuun maakunta -kuntayhtymin terveydenhuollon ammattilaisille

Opinnaytetyo

Kajaanin ammattikorkeakoulu
Sosiaali-, terveys- ja litkunta-ala
Hoitotyon koulutusohjelma

Kevat 2011



OPINNAYTETYO
— TIIVISTELMA

Kajaanin

ammattikorkeakoulu

Koulutusala Koulutusohjelma

Sosiaali-, terveys- ja likunta-ala Hoitoty6n koulutusohjelma
Tekija(t)

Silja Katiska & Laura Leppiharju

Tyo6n nimi
IHOKASVAINTEN TUNNISTAMINEN - opas Kainuun maakunta -kuntayhtymin terveydenhuollon
ammattilaisille

Vaihtoehtoiset ammattiopinnot Obhjaaja(t)
Kirurginen hoitoty6 Jaana Kemppainen & Taina Romppanen

Toimeksiantaja
Kainuun maakunta -kuntayhtymi, Korva-, neni- ja
kurkkutautien poliklinikka

Aika Sivumiiri ja liitteet
Kevit 2011 40+5
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ALKUSANAT

”Kas’ vain, sanoi kasvain, ja kasvoi vain. Vain kasvain voi kasvaa noin vain.”
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1 JOHDANTO

Ihokasvaimet ovat hyvin yleisid, ja niitd on jokaisella thmiselld. Niiden mdéira lisidntyy iin
myoti. (Karvonen 2003, 270.) Koska Suomen viestd ikddntyy, tullaan ihokasvaimia
kohtaamaan yhd enemmin hoitoty6ssa. Siksi on tirkeidd, ettd terveydenhuollon ammattilaiset
pystyvit tunnistamaan ajoissa hoitoa vaativat thokasvaimet. Poistettavat thokasvaimet eivit
ole laheskdin aina pahanlaatuisia thomuutoksia. Esteettisten eliminarvojen korostuminen
yhteiskunnassamme luo entistd suuremman tarpeen myo6s hyvinlaatuisten ihokasvainten

poistoon. (Suhonen 2005, 1063-1071.)

Terveydenhuollon ammattilaisen vastuu omasta toiminnastaan kasvaa koko ajan.
Sairaanhoitaja tarvitseekin tyGssddn yhid laajempaa ammatillista osaamista ja tietotaitoa, seka
kykyi soveltaa sitd kdytinnon hoitotychon. (Hildén 2002, 30.) Tiedottaminen, ehkdiseminen
ja varhainen tunnistaminen ovat niitd seikkoja, joiden avulla pystytdidn paremmin

ehkiisemain thosyopia (Skin cancer 2009, 15; Freak 2004, 51).

Opinnaytetyon tilaaja on Kainuu maakunta -kuntayhtymin Kainuun keskussairaalan korva-,
nend- ja kurkkutautien poliklinikka. Kyseinen poliklinikka on korva-, neni- ja
kurkkusairauksien erikoissairaanhoidon palveluita tuottava yksikko. Poliklinikalla hoidetaan
kaikenikdisid potilaita, jotka tulevat erikoissairaanhoitoon koko Kainuun alueelta.
Poliklinikan yhteydessd toimii my6s kuuloasema. (Korva-, nenid- ja kurkkutautien

poliklinikka.)

Tuotteistamme opinndytetyonimme pain ja kaulan alueen ihokasvainten tunnistusoppaat.
Organisaatio tilaa oppaat perusterveydenhuollossa, terveyskeskuksessa, kotisairaanhoidossa
sekid  yksityissektorilla  tyGskentelevien — terveydenhuollon ammattilaisten — kiytto6n.
Tunnistusoppaita on kaksi erilaista, joista toinen on papetiopas, ja toinen on Internet-opas.
Oppaiden avulla terveydenhuollon ammattilaisten on helpompi arvioida, tarvitseeko potilaan

thomuutos jatkotutkimuksia.

Valitsimme atheen, koska se kehittdd ammatillista osaamistamme kirurgisessa hoitoty6ssa.
Tulevaisuudessa tulemme kohtaamaan potilaita, joilla on ithokasvaimia. Opinnaytetydbmme
kehittdd  paatoksenteko-osaamistamme, sekd laajentaa  tieto-taitoamme  kyseisestd

erikoisalasta. Muita kompetensseja, joita opinndytetyé kehittdd, ovat eettinen toiminta,



terveyden edistiminen, yhteisty6, tutkimus- ja kehittimisty6, johtaminen, sekd kliininen

hoitotyd.

Opinndytetydmme tarkoituksena on kuvata hoitoa vaativat ihokasvaimet sekd niiden
ominaispiirteet, ja tuottaa niisti oppaat terveydenhuollon ammattilaisille. Tavoitteenamme
on kehittdd oppaiden avulla terveydenhuollon ammattilaisten valmiuksia tunnistaa

jatkotutkimuksia tarvitsevat ihokasvaimet.

Ty6elimin tilaajan mukaan ikadntyneiden pahanlaatuiset ihokasvaimet tulevat usein liian
myohiin erikoissairaanhoidon piiriin, eli ne ovat ehtineet kasvaa kookkaiksi ennen hoitoa.
Pahanlaatuisten  ihokasvainten tunnistamisella estetidn hoidon viivistyminen, ja
hyvinlaatuisten ihokasvainten tunnistamisella viltytddn tarpeettomilta leikkauksilta
(Karvonen 2003, 270). Niiden seikkojen takia on katsottu tarpeelliseksi tuottaa
thokasvainten tunnistusopas. Oppaat ohjaavat terveydenhuollon ammattilaisia kiinnittimain
huomiota ihokasvaimiin sekd auttavat arvioimaan, onko ihomuutos pahanlaatuinen vai

hyvinlaatuinen, eli tarvitseeko potilas lahettad laakirin arvioitavaksi.



2 KESKEISET IHOKASVAIMET

Opinndytetydmme keskeiset kisitteet ovat hyvinlaatuiset ihokasvaimet, pahanlaatuiset
thokasvaimet sekd sairaanhoitajan osaaminen ihokasvainten tunnistajana. Téssd kappaleessa
kerromme ihosta, sen rakenteesta sekd thosyovistd. Lisdksi kerromme jokaisesta keskeisesti
kuudesta ihokasvaimesta. IThokasvaimet ovat valikoituneet opinnidytetydbhémme tyGelimin
tilaajan kehitteilld olevasta pddn ja kaulan alueen ihokasvainten hoitoketjusta. Lisiksi

tyoelimin tilaaja toivoi oppaisiin tietoa rasvaluomesta, koska se on hyvin yleinen etenkin

1dkkailla.

2.1 Thon rakenne ja ihosyopi

Tho eli cutis muodostaa rajapinnan elimiston ja ulkomaailman vilille. Thon rakenteessa
voidaan erottaa kolme kerrosta: epidermis eli orvaskesi, dermis eli verinahka ja subcutis eli
ihonalainen kerros. Aikuisen iho on pinta-alaltaan 1,5-2 m”. Epidermis ja dermis painavat
yhteensd noin nelja kiloa. (Hietanen, livanainen, Seppinen & Juutilainen 2005, 9.) Thon
tehtdvinid on pitdd kudokset koossa ja suojata ulkoisilta vammoilta. Epidermis kestaa
kulumista ja suojaa elimistod ulkoisilta tekij6iltd kuten infektioilta sekd erilaisten kemikaalien
arsyttaviltd vaikutuksilta. Dermis ja subcutis ovat rakenteeltaan joustavia, joten ne voivat

ottaa vastaan iskuja ja venytystd. (Oikarinen & Tasanen-Maitta 2003, 12, 19-20.)

Epidermis eli orvaskesi rakentuu eri kerroksista, jotka ovat keratinosyyttien muodostamia.
Keratinosyytit ovat epidermiksen runsain solutyyppi. Epidermiksessi on keratiini-,
jyviissolu-, okasolu- seki tyvisolukerros. Tyvisolukerros on kerros, josta epidermis uusiutuu.
Uusiutuminen tapahtuu tyvisolun jakauduttua kahteen soluun ja timad toinen syntyneista
soluista siirtyy okasolu- ja jyviissolukerroksen kautta keratiinikerrokseen. (Oikarinen &

Tasanen-Maitta 2003, 12.)

Dermis sijaitsee epidermiksen alapuolella. Ndiden kahden kerroksen raja ei kuitenkaan ole
suoraviivainen, silld karvatuppien mukana epidermis tunkeutuu syville dermikseen. Tdma ei
sindnsd tuota minkadnlaista haittaa, silli dermis-kerros on huomattavasti paksumpi kuin

epidermis-kerros. Dermis on muodostunut kahdesta kerroksesta. Ndmi kerrokset ovat



joskus vaikeita erottaa toisistaan. lhon kimmoisuuden saavat aikaan dermiksessd olevat

valkuaisaineet, kollageeni ja elastiinisdikeet. (Hietanen ym. 2005, 11-12.)

Subcutis on dermiksen alapuolella sijaitseva kerros, joka on rasvakudosta. Rasvakudos
jakautuu sidekudoksisten viliseinien muodostamiin lohkoihin. Elimistén suojaaminen
iskuilta ja venytyksiltd on yksi subcutiksen tehtiva. Lisdksi se toimii siteend ihon ja muiden
kudosten wvalilli. (Oikarinen & Tasanen-Maattd 2003, 18.) Subcutis toimii my6s
energiavarastona ja limmoneristeend. Subcutis onkin ithon paksuin kerros. Taman kerroksen
paksuuteen vaikuttavat kuitenkin ihmisen ikd, hormonaalinen tila ja rasvakudoksen sijainti
kehossa. Sukupuoli vaikuttaa sithen miten rasvakudos on jakautunut keholle. Naisilla
rasvakudos on yleensi tasaisesti lihes kaikkialla kehoa, kun taas miehilld rasvakudosta on

yleensd enemmin keskivartalolla kuin raajoissa. (Hietanen ym. 2005, 13.)

Syopi syntyy, kun vaurioitunut solu kasvaa ja jakautuu kontrolloimattomasti. Elimist6 ei ole
talloin pystynyt korjaamaan solun vaurioitunutta DNA-ketjun osaa. Thosyovit syntyvit ithon
uloimmissa kerroksissa, etenkin dermiksessd. Laakarin tulisi arvioida epailyttivd thomuutos
heti sen ilmaantuessa. (Skin cancer 2009, 15; Laukkanen, Rummukainen, Kivinen &
Lappalainen 2005, 71.) Nakyvyytensd ansiosta thosy6vit ovat usein helppo diagnosoida ja

hoitaa ajoissa, jolloin my6s ennuste on parempi (Suominen & Pyrhoénen 2007, 543).

Tarkein ihosyopia atheuttava tekiji on auringon ultraviolettisiteily, etenkin UVB-siteily.
UVB-siteily atheuttaa ihon palamista, kroonisia ithomuutoksia sekd wvaikuttaa
karsinogeneesiin eli sy6vin syntyyn. UVA-siteily sen sijaan vaikuttaa syviin ihokerroksiin
seki heikentid immunologista puolustusta. UVA- ja UVB-siteily eroavat toisistaan
aallonpituuden perusteella. UV A-siteilyn aallonpituus on hieman pidempi verrattuna UVB-
siteilyn aallonpituuteen. (Suominen & Pyrhénen 2007, 544.) Koska lapsen iho on herkka,
kasvattaa lapsena auringossa runsas oleminen riskid sairastua mychemmalld ialld thosyopéan.
Lisdksi runsasluomisuus, vaalea iho ja hiukset sekd aikaisemmin sairastettu ihosyopa

kasvattavat riskid saada uusi ithosy6pi. (Skin cancer. 2009, 15.)

Vaaleaihoisilla ihmisilld esiintyy huomattavasti enemmin ihosyopia tummaihoisiin ihmisiin
verrattuna. Osa syy tihin 16ytyy tummaihoisten ihosoluissa olevasta melaniini-pigmentista,
jota heilld on ihosoluissa enemmin kuin vaaleaihoisilla. Tummaihoisten melaniini-pigmentti
suodattaa auringon ultraviolettisiteilyd noin kaksi kertaa paremmin kuin vaaleaihoisilla oleva

melaniini-pigmentti. Téllainen ultraviolettisiteilyn suodattuminen estdd valovaurioiden syntyé



soluissa, mikéd taas vaikuttaa sithen ettei ithosyopid padse syntymain. (Bradford 2009, 170;

176.)

Vuonna 2008 suomalaisilla naisilla todettiin 651 ihosyOpa-tapausta. Tall6in ilmaantuvuus
100 000 ihmistd kohti on 7,1. Tdhdn lukuun ei kuitenkaan sisally melanooma eikd
tyvisolusyopa. lhomelanooma-tapauksia rekisteroitiin - samana vuonna 466 tapausta.
Thomelanooman ilmaantuvuaus 100 000 ihmista kohti oli tuolloin 10,1. Kainuun alueella
naisten ihosyopi-tapauksia oli vuonna 2008 12. Tdhan lukuun ei ole laskettu melanoomia
eikd tyvisolusyopid. Ilmaantuvuus-arvo oli tuolloin 7,7, eli se oli hieman yli koko Suomen

ilmaantuvuus keski-arvon. (Suomen Sy6pirekisteri 2010.)

Vuoden 2008 aikana suomalaisten miesten thosyopid todettiin 701 tapausta. Tdhin lukuun el
ole laskettu melanooma- eika tyvisolusyopitapauksia. Ilmaantuvuus-arvo oli tuolloin 12,6.
IThomelanoomia todettiin 505 tapausta ja ilmaantuvuus oli 11,8. Kainuun alueella todettiin
michilld vuonna 2008 13 syOpitapausta. Tama tarkoittaa sitd, ettd ithosyovin ilmaantuvuus
100 000 ihmista kohti oli 16,9. Miesten kohdalla ilmaantuvuus oli siis huomattavasti
suurempi Kainuun alueella verrattuna koko Suomeen. (Suomen Syopirekisteri 2010.) Tahdn
voi osaltaan vaikuttaa keskimédriisen elinidn piteneminen. Toisaalta syovin ilmaantuvuuden
kasvuun voi vaikuttaa my0s se, ettd sodanjilkeiset suuret ikdluokat ovat saavuttaneet 60
vuoden idn, jolloin syévin ilmaantuvuus kasvaa voimakkaasti. (Pukkala, Dyba, Hakulinen &
Sankila 20006, 10.) Suomen maakunnista juuri Kainuun vikiluku vihenee nopeimmin koko
maan vakilukuun verrattuna. Suurin vaikuttaja tihdn on muuttolitke asutuskeskuksiin.
(Tilastokeskus 2004.) Useimmiten Kainuusta ldhtomuuttajat ovat nuoria tai ty6ikdisid, joten
Kainuun vieston keski-ikd nousee (Kainuun viestéennuste v. 2025 2008, 15—-16). Tama voisi

olla my6s osa syy kohonneisiin syévin ilmaatuvuus-arvoihin.

2.2 Hyvinlaatuiset ihokasvaimet

Opinniytetyon keskeiset hyvinlaatuiset ithokasvaimet ovat luomi ja rasvaluomi. Kuvaamme
nama kasitteet seuraavaksi. Luomi sisaltyy pain ja kaulan alueen ihokasvainten hoitoketjuun,

mutta rasvaluomi valikoitui oppaisiin tyoelimin tilaajan toivomuksesta.



2.2.1 Luomi

Naevus naevocellularis eli melanolyyttiluomi tai pigmenttiluomi on yleinen ihokasvain.
Pigmenttiluomet ilmaantuvat yleensi lapsena tai nuorena aikuisena, mutta osa niistd voi olla
synnynnaisid. Terveelld ihmiselld niitd on yleensd muutamia kymmenia. Nama luomet alkavat

kadota keski-idssd, eikd niitd yleensa ikddntyneilld endd juurikaan ole. (Karvonen 2003, 285.)

Pigmenttiluomessa ~ kasvainsolut  ovat  joko  melanosyytteji  tai  neevussoluja.
Intradermaalineevuksessa pigmenttisolut ovat muodostaneet saarekkeita dermikseen.
(Karvonen 2003, 285.) Intradermaalineevukset ovat pehmeiti, ihosta koholla olevia luomia,
joiden pahanlaatuistumisriski on olematon. Viriltddn ne voivat olla hyvin vihin
pigmentoituneita, vaaleanruskeita tai normaalin ithon virisid. Kooltaan ne ovat yleensai alle

yhden senttimetrin mittaisia. (Karvonen 2003, 286; Majamaa 2009.)

Luomi on syytd poistaa, mikili herdd epiilys pahanlaatuisuudesta (Pddn ja kaulan alueen
thokasvainten hoitoketju 2009; Majamaa 2009.) Mikili potilas kuvaa luomen muuttuneen
kooltaan tai wviriltddn, tai mikdli luomi on haavautunut tai vuotaa verta, tulee
pahanlaatuisuutta epdilld (Pain ja kaulan 2009). Mikali luomi on viriltddn sininen, punainen
tai musta, on luomi poistettava. Myos reunan poimuilu, punoittava halo eli rengas luomen
ymparilld, sateliittileesiot eli tummat pisteet ympiréivalld iholla sekd kutina ovat
huolestuttavia merkkejd. (Karvonen 2003, 289.) Luomen poistossa poistomarginaalin
ratkaisevat luomen esiintymispaikka sekd ulkoniké (Majamaa 2009). Pahanlaatuinen muutos

pyritdan poistamaan kokonaisuudessaan (Paan ja kaulan 2009).

Mikali potilas kokee luomen esteettisend haittana, tai se on hankautuvassa ja rikkoutuvassa
paikassa, voidaan hyvinlaatuiseksi todettu luomi poistaa (Pddn ja kaulan 2009). Yleisldakari
vol poistaa luomen paikallispuudutuksessa, mikili se ei ole erityisen kookas. Luomi
poistetaan tilloin kokonaan ja tervekudosmarginaali voi jdddd pieneksi. (Majamaa 2009.) Jos
muutos sijaitsee vaikeasti hoidettavassa paikassa, kuten huulessa, silmiluomessa tai
korvalehdessd, poistetaan se erikoissairaanhoidossa (Sosiaali- ja terveysministerié 2009).
Suunniteltaessa hyvinlaatuisen luomen poistamista tulee kuitenkin ottaa huomioon

mahdollisen arven haittaavuus (Majamaa 2009).



2.2.2 Rasvaluomi

Rasvaluomea eli verruca seborrhoice:a kutsutaan myo6s rasvasyyliksi ja vanhuuden luomeksi
(Karvonen 2003, 270). Se syntyy ja kasvaa orvaskeden soluista (Hannuksela 2010c).
Rasvaluomi on iin mukaan lisddntyva kasvain, ja se on yleisin kaikista ihokasvaimista
(Karvonen 2003, 270). Niita esiintyy erityisesti vartalon rasvaisilla ithoalueilla, joita ovat muun
muassa kasvot, painahka, korvalehti ja ylaselka. Jos rasvaluomia alkaa tulla parin vuoden
aikana runsaasti, voi taustavaikuttajana olla syopd tai muu pahanlaatuinen sairaus.
Rasvaluomi esiintyy perinnoéllisend kasvaimena, mutta kiytinnossa niitd on kaikilla yli 75-
vuotiailla. Perinnéllisyyden takia niiden syntyd ei myoskddn voi ehkiisti. Rasvaluomet ovat
hyvinlaatuisia kasvaimia, eivdtki ne yleensi muutu pahanlaatuisiksi. Erilaisilla
laboratoriomenetelmilli rasvaluomet voidaan jakaa muutamaan eri tyyppiin, mutta

kaytinnossa titd luokittelua ei kiytetd. (Hannuksela 2010e.)

Ulkonédltdan rasvaluomi on syylimiinen, halkaisijaltaan yleensa 0,5-2 senttimetrid pitkd
luomi (Karvonen 2003, 270). Sen pinta on karhea ja niyttda matalalta kohoumalta ihossa.
Paksuuntunut rasvaluomi murenee helposti sitd rapsutettaessa. Se kasvaa hitaasti paksuutta ja
samalla se my0Os laajenee. (Hannuksela 2010e.) Kasvaimen viri vaihtelee vaaleanruskeasta

pikimustaan ja kisin tunnustellessa kasvain voi tuntua rasvaiselta (Karvonen 2003, 270).

Rasvaluomen toteamiseen riittdd yleensi pelkka kertavilkaisu. Jos kasvain on epatyypillisessa
paikassa tai epityypillisen virinen, voidaan se poistaa kokonaan tai osittain naytteeksi
mikroskooppitutkimusta varten. Itsehoitona pienen ja murenevan rasvaluomen voi repaistd
pois kynnelld. Harvemmin sitd kuitenkaan saa pois niin hyvin, ettei se kasvaisi uudelleen
samaan paikkaan. Jos rasvaluomi on kosmeettisesti hiiritseva tai sen diagnoosi ei ole selvi,
tulisi kasvain nayttdd ldakirille. Tavallisesti lddkiri poistaa luomet poistamista varten
suunnitellulla kauhalla tai rengasveitselld eli kyretilld. Pienid rasvaluomia poistettaessa ihoa ei
yleensid puuduteta. Rasvaluomien poistamiseen voidaan kiyttdd my6s nestetyppijaddytys-
hoitoa eli niin sanottua kryohoitoa. Jos rasvasyylid esiintyy vartalolla vieri vieressd, voidaan

niiden kasvua hillitd tretinoiinivoiteella. (Hannuksela 2010e.)



2.3 Pahanlaatuiset ihokasvaimet

Pahanlaatuiset ihokasvaimet opinniytetyossimme ovat aktiini keratoosi, tyvisolusyopa,
okasolusy6pa sekd melanooma. Thokasvaimet ovat valikoituneet oppaisiin padn ja kaulan

alueen ihokasvainten hoitoketjusta. Kuvaamme ne seuraavaksi tahan.

2.3.1 Aktiini keratoosi

Aktiini keratoosi eli keratosis solaris tai keratosis senilis kehittyy vanhetessa auringon
vaurioittamille ihoalueille (Karvonen 2003, 274). Sitd kutsutaan my6s aurinkokeratoosiksi tai
seniili keratoosiksi (Hannuksela 2010a). Se on okasolusy6vin esiaste. Pieni osa aktiini
keratooseista muuttuu vuosien saatossa pahanlaatuiseksi okasolusyoviksi. (Karvonen 2003,
270; 274.) Okasolusyovian syntymistd pyritidn estimddn hoitamalla aktiini keratoosi —
muutokset mahdollisimman aikaisessa vaiheessa (Stanger 2009, 38). Aktiini keratoosin
kehittyminen okasolusy6viksi vie suhteellisen paljon aikaa, yleensd yli 15 vuotta. Se on
okasolujen kypsymishairio, joka luokitellaan orvaskeden sisiiseksi syovaksi. Aktiini keratoosi
-liiskid tulee ldhes jokaiselle valkoihoiselle suomalaiselle, jos henkilo eldid riittivin vanhaksi.
(Hannuksela 2010a.) Jos henkil6lle alkaa ilmestyd useampia ldiskid, kertoo se hinen
suurentuneesta riskisti saada okasolusy6vin lisiksi my6s tyvisolusyopid (Peltonen 2007,

1115).

Alussa aktiini keratoosi on ohuen hilsekerroksen peittama ldiskd, mutta kerros voi
paksuuntua my6hemmin. Se voi muistuttaa ekseema- tai psoriasisldiskdd. Viriltdan ldiskit
ovat joko punoittavia tai ruskeita. (Karvonen 2003, 274-275.) Alkuvaiheessa ldiskit ovat
lihinnd kosmeettinen haitta, mutta myohemmin ne voivat alkaa kirvelldi ja kipuilla
(Hannuksela 2006, 73). Aktiini keratoosi -ldiskd ei my6skadn hivid kayttamalld
hydrokortisonivoidetta tai jotain muuta kortikoidivoidetta. Liiskdt ovat melko tarkkarajaisia
ja karheita. Liiskien koko voi vaihdella muutamasta millimetristd muutamiin senttimetreihin.
Koska aktiini keratoosissa voi olla voimakas kreatiinin eli sarveisaineen muodostus, voi
kasvain olla muodoltaan kova sarveistappi eli ihosarvi. Thosarvi on useimmiten aktiini
keratoosin oire, mutta se voi my6s olla oire jostain muustakin kasvaimesta kuten

okasolusy6visti, keratoakantoomasta tai virussyylastd. (Hannuksela 2010a.)



Yleensa aktiini keratoosi on helppo tunnistaa ldiskien ulkondon perusteella. Pienet ldiskit
poistetaan yleensd kokonaan ja suuremmista otetaan koepala mikroskooppitutkimusta
varten. Thosarvet poistetaan kokonaan mikroskooppinaytteeksi. Jos aktiini keratoosi alue on
laaja, niin yksinkertaisin ja tehokkain hoito on nestetyppijaddytys. Laiskit jaddytetddn yleensa
kahdesti, mutta jaadytysten vilissd tulee ldiskdn kuitenkin sulaa. Toimenpide kestdd yleensd
muutaman minuutin. Liiskdn paksuus vaikuttaa myos jaadytyshoidon etenemiseen. Ohuet
ldiskat voivat parantua kertajadadytykselld, kun taas laajemmat ja paksummat laiskat hoidetaan

vaiheittain. (Hannuksela 2010a.)

Nestetyppijaadytyksen rinnalla tai erikseen kaytetddn yleensd myos PDT- eli fotodynaamista
hoitoa. Siind hoidettavalle ihoalueelle levitetddn metyyli-5-levulinaattivoidetta, joka herkistda
thoalueen. Voiteen annetaan vaikuttaa noin kolme tuntia. Tamin jalkeen alueelle annetaan
suurl madrd punaista hajavaloa. Aktiini keratooseja voidaan hoitaa my0s reseptilld saatavalla
imikimodivoiteella. Liiskien paksuudesta riippuen hoito kestdd 1-4 kuukautta. (Hannuksela

2010a; Piaan ja kaulan 2009.)

Aktiini keratoosien syntyd voi ehkdistd valttdmilld liiallista auringonottoa, kayttimalld
levealierisid hattuja ja auringonsuojavoiteita. Joskus ldakiri voi madritd tretinoiinia sisaltdvaa
voidetta, joka ehkiisee aktiini keratoosin kehittymisti. Voiteella on todettu olevan myds

parantava vaikutus alkavien keratoosien suhteen. (Hannuksela 2010a; Stanger 2009, 39.)

2.3.2 Tyvisolusyopi

Tyvisolusyopd on epidermiksen tyvisolukerroksesta alkunsa saanut pahanlaatuinen kasvain.
Kasvainsolut muodostavat dermikseen kasvavia juosteita ja saarekkeita. Yleensi ne ovat
lihes samankokoisia ja muistuttavat tyvisolukerroksen soluja. Kasvainsoluista muodostuvat
saarckkeet voivat erikoistua niin rauhas- kuin levyepiteelid kohti. Tyvisolusyopid kasvaa
paikallisesti ja lahettda etipesakkeita hyvin harvoin. Taman takia sithen ei kuole vuosienkaan
sairastamisen jilkeen. Harvinaisissa tapauksissa piddn alueella se voi leviti luiden ja
silmakuopan kautta aivoihin, jolloin se voi aiheuttaa potilaan kuoleman. (Suominen &

Pythonen 2007, 546.)

Tyvisolusyopd eli carcinoma basocellulare tai basaliooma on yleisin ihosyopalaji (Majamaa

2009; Karvonen 2003, 278). Tummaihoisilla ihmisilli tyvisolusyépd on toiseksi yleisin



thosy6pa-muoto (Bradford 2009, 171). Suomessa todetaan yli 6000 uutta tapausta vuosittain.
Vaikka yhdelld potilaalla olisi useita tyvisolusyopid, rekisteriddan hinet kuitenkin yhdeksi
tapaukseksi. TAma tarkoittaa sitd, ettd yksittdisten tyvisolusyOpien miird on todellisuudessa
huomattavasti suurempi. Lisaksi vaikka samalle potilaalle myohemmin ilmaantuisi uusi
tyvisolusyopd, el sitd endd rekister6idd uutena tapauksena. (Hannuksela 2009b.) Mikili
potilaalla on todettu tyvisolusy6pa, on hinelld isompi riski saada toinen ithosy6pa (Suominen

& Pyrhénen 2007, 545),

TyvisolusyOopdi todetaan eniten paljon aurinkoa saaneilla ihoalueilla (Hannuksela 2009b).
Tyvisolusyovit ovat yleisimpid vanhojen, paljon auringossa olleiden vaaleiden ihmisten
kasvoilla. Auringon UVB-siteily onkin tirkein tyvisolusyopda aiheuttava tekiji. (Karvonen
2003, 278.) Etenkin lapsuudessa saatu runsas UVB-siteily sekid toistuva palaminen ovat
riskitekijoitd. Muita riskitekijoitd ovat lihisukulaisten thosy6vit, I thotyyppi eli iho ei rusketu
vaan palaa aina, punatukkaisuus, sini- tai vihredsilmaisyys seki rasvainen ruoka. (Hannuksela

2009a, 92.)

Valoaltistumisen jilkeen taudin kehittyminen syopaasteelle vie 20-30 vuotta. Taman takia
potilaat ovat yleensd idkkiiti. Kuitenkin lisddntyneen auringonoton takia todetaan
tyvisolusyopid nuorempienkin iholla. (Suominen & Pyrhonen 2007, 545.) Koska viesto
ikddntyy ja aurinkoa otetaan yhd enemmin, tullaan tyvisolusyopid toteamaan tulevaisuudessa

enenevissid mairin (Karvonen 2003, 278).

Tyvisolusyovisti voidaan erottaa jopa seitsemin erilaista muotoa. Ne ovat nodulaarinen tai
noduloulseratiivinen muoto, pinnallinen muoto, morfeatyyppinen eli sklerosoiva muoto,
kystinen muoto, fibroepiteliooma, mikronodulaarinen muoto sekd metatyyppinen muoto.
(Suominen & Pyrhénen 2007, 546.) Niista keskitymme nodulaariseen muotoon, pinnalliseen

muotoon sekd morfeatyyppiseen muotoon, koska muut muodot ovat harvinaisempia.

Nodulaarinen muoto kattaa jopa 60 % kaikista tyvisolusydvin muodoista (Suominen &
Pyrhonen 2007, 546). Yleensd se esiintyy kasvojen valoalueilla (Karvonen 2003, 278). Se
kasvaa hitaasti, ja alkaa yleensa pieneni, kiintedna ja oireettomana, variltdan vaaleanpunaisena
tai punaisena kyhmynd. Sen pinnalla voi kuultaa laajentuneita verisuonia. Kasvaessaan
nodulaarinen muoto muuttuu yleensi reunoilta vallimaiseksi. Valli voi olla kyhmyinen ja
helminauhamainen, pienisti papuloista koostuva. Tédssd vaiheessa viimeistddn laajentuneet

verisuonet nakyvit yleensi selvisti. (Suominen & Pyrhonen 2007, 546; Karvonen 2003, 278—
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279.) Kuopalla oleva keskusta alkaa yleensi karstoittua ja haavautua. Joskus ithomuutos
sisdltdd melaniinia, joten se voi olla myds voimakkaasti pigmentoitunut. Tallaisena se voi

muistuttaa melanoomaa. (Karvonen 2003, 279.)

Tyvisolusyovan pinnallinen muoto esiintyy péaasiallisesti vartalolla ja raajoissa, ei niinkdan
thon valottuneilla alueilla eli kasvojen alueella. Erityisesti pinnallinen muoto voi muistuttaa
esimerkiksi ekseemaa tai psoriasista, joten diagnostitkan kanssa on oltava tarkkana. Tima
muoto on ulkonddltidn tasainen, tarkkarajainen, punoittava, hilseileva ja karhea. Lisaksi siina
on ohut, lankamainen reunavalli. Kooltaan se on usean senttimetrin ldpimittainen.

(Suominen & Pyrhénen 2007, 546; Karvonen 2003, 280.)

Tyvisolusyovin morfeatyyppinen muoto eli sklerosoiva muoto esiintyy yleensi kasvoilla ja
levidd pinnallisesti. Muodoltaan se on epatarkkarajainen ja arpimainen. Viriltidn se on vaalea
tai kellertava, ja pinnalla voi olla hentoa verisuonikuviota. (Suominen & Pyrhonen 2007, 546;
Karvonen 2003, 279.) Koska timd muoto ei valttimattd erotu juurikaan ihosta, kiinnitetdan
sithen usein huomiota sen ollessa jo muutaman senttimetrin lipimittainen. Tamd muoto
kasvaa muita muotoja nopeammin ja infiltroi herkisti, joten hoidon on oltava tarpeeksi

radikaali. Lisdksi timd muoto johtaa muita muotoja useammin vakavampiin

myo6hiismuotoihin. (Karvonen 2003, 279.)

Tyvisolusyopa kasvaa hitaasti vuosien saatossa (Karvonen 2003, 278). Hoitamattomana se
aiheuttaa kivuttomia haavaumia ja jopa suuria kudostuhoja. Kudostuhot voivat puolestaan
johtaa jopa silmin tai nenidn menetykseen. Koska tyvisolusyopa kasvaa paikallisesti, riittdd

sen hoitamiseksi asianmukainen paikallinen hoito. (Suominen & Pyrhénen 2007, 546-547.)

Kokenut ladkiri voi tunnistaa usein tyvisolusy6vin pelkin ulkonion perusteella. Kuitenkin
varmuus diagnoosista saadaan ottamalla kasvaimesta koepalat. (Suominen & Pyrhonen 2007,
546.) Vaihtoehtoina tyvisolusy6vin poistamiselle ovat kirurginen hoito, nestetyppijaadytys eli
kryohoito, fotodynaaminen hoito sekd imikimodivoide (Péddn ja kaulan 2009). Mikili kasvain
on pieni ja muodoltaan nodulaarinen, on se yksinkertaisinta poistaa kirurgisesti (Hannuksela
2009a). Jos kasvain poistetaan kirurgisesti, voidaan histologisesti tutkia poistetun alueen
reunat ja varmistua siitd, ettd kasvain on saatu poistettua kokonaan. Mikali kasvainta ei ole
saatu poistettua kokonaan, tulee tehdd lisipoisto. Muissa menetelmissdi varmuus
onnistumisesta saadaan vasta ajan kanssa, silld uusiutumisriski on suurempi kuin kirurgisesti

poistetuissa tyvisolusyovissa. (Suominen & Pyrhonen 2007, 547.)
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Kirurgisessa hoidossa kasvain poistetaan noin viiden millimetrin tervekudosmarginaalilla
(Suominen & Pyrhoénen 2007, 547; Majamaa 2009). Mikali kasvain on suuri, uusiutunut tai
sklerosoiva, tulisi marginaalin olla noin 10 millimetrid (Suominen & Pyrhénen 2007, 547).
Tarvittaessa tehddin leikkauksessa rekonstruktio kielekkeelld tai vapaalla ihonsiirrolla
(Majamaa 2009). Kirurgisella hoidolla jopa 95-99 %  potilaista on parantunut taudista.
Kryohoidossa muutos poistetaan jaadyttimalld nestemaiselld typelld (Suominen & Pyrhoénen
2007, 547). Fotodynaamisessa hoidossa iholle levitetidn metyyli-5-levulinaattivoidetta

(Hannuksela 2010a).

Pain ja kaulan alueen ihokasvainten hoitoketjun mukaan pinnalliset ja nodulaariset
muutokset hoidetaan joko kirurgisesti, kryohoidolla tai fotodynaamisella hoidolla.
Kirurgisesti poistetaan yleensd haavautuva, kyhmyinen ja arpimainen muutos;
nestetyppijaadytykselld, imikimodivoiteella tai fotodynaamisella hoidolla poistetaan laaja ja

pinnallinen muutos. (Pdan ja kaulan 2009.)

2.3.3 Okasolusyopa

Okasolusy6piai eli carcinoma spinocellulare:a kutsutaan myos levyepiteelisyoviksi. Se on
pahanlaatuinen kasvain, joka voi metastasoida eli lihettdd etipesikkeitd muualle kehoon. Se
voi kasvaa terveeseen ihoon, mutta yleensi sitd edeltid aktiini keratoosi. Okasolusyopa voi
my6s  kehittyd krooniseen haavaumaan, kuten palovammaan. Jos kasvojen alueen
okasolusy6pa on kehittynyt aktiini keratoosista, se metastasoi harvoin. Okasolusy6pa on
vaarallinen ja helposti metastasoiva, jos se on kehittynyt huuleen tai kroonisiin haavaumiin.
(Karvonen 2003, 275-276; Freak 2004, 47.) Kroonisiin haavaumiin kehittyva okasolusyopi
on erittdin vaikea havaita, silli se voi kitkeytyd haavakudokseen, niin ettei sitd epailld
kuukausiin. Okasolusy6pa voi my6s saada alkunsa aktiinisesta huulitulehduksesta tai
Bowenin taudista. (Hannuksela 2009b.) Aktiininen huulitulehdus syntyy kun auringon
ultraviolettisiteily ~ vaurioittaa huulien pintakerrosta. Ajan kuluessa vaurioituneen
pintakerroksen solujen kypsyminen hairiintyy. (Hannuksela 2010b.) Bowenin tauti on
puolestaan ihon orvaskesikerroksen sisiinen okasolusyopi (Hannuksela 2010d). Ihon
okasolusy6vin on todettu olevan yhteydessd auringon ultraviolettisiteilyyn selvemmin kuin

muut thosyovit. (Hannuksela 2009b.)
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Okasolusy6pa esiintyy yleensa ldiskind, kyhmyind tai kukkakaalimaisina kasvaimina
(Suominen & Pyrhonen 2007, 548). Aluksi se muuttuu ihonvirisesta punertavaksi kyhmyksi,
joka kasvaa nopeasti. Kyhmy muuttuu karstaiseksi ja haavautuu. Yleensi todettaessa kasvain

on ldpimitaltaan noin 1-3 cm. (Hannuksela 2009b.)

Jos okasolusy6pa on huulessa, se haavautuu erittiin varhaisessa vatheessa. Diagnoosi
tehddin aina koepalasta, joka otetaan kasvaimesta paikallispuudutuksessa. Paikallisista
imusolmukkeista otetaan my06s niytteet, jos ne tuntuvat suurentuneilta. Jos okasolusyopa on
nopeasti kasvanut ja haavautunut, poistetaan vartijaimusolmukkeet mikroskooppitutkimusta
varten. (Hannuksela 2009b.) Okasolusyovit poistetaan yleensd kirurgisesti. Kasvaimen
ympariltd poistetaan myo6s tervettd kudosta riittivisti kasvaimen metastasointi-taipumuksen
takia. Laajoja kudospuutoksia korjataan muun muassa ihosiirteilld, ihokielekkeilld ja
lihaskielekkeilld. Okasolusyopien hoidossa voidaan my6s kayttad sadehoitoa. Tuolloin
yleensi kasvain sijaitsee hankalassa paikassa kirurgista poistoa ajatellen ja ennuste on huono,

tai potilaan yleiskunto ei salli laajoja toimenpiteitd. (Suominen & Pyrhonen 2007, 548—549.)

Okasolusy6vin ehkdisyssd oleellisinta on auringon ultraviolettisiteilyn valttdiminen.
Auringonsuojavoiteita tehokkaamman suojan antaa tarpeen mukainen ja peittivd vaatetus.
(Hannuksela 2009b.) Okasolusy6épd on yleisimmin diagnosoitu ihosyépd tummaihoisilla
thmisilld, kun taas vaaleaihoisilla se on toiseksi yleisin (Bradford 2009, 171-172).
Okasolusy6pai esiintyy siis maailmanlaajuisesti. Kaikista okasolusyopa-tapauksista, jotka
sijaitsevat pain ja kaulan alueella, 5 % havaitaan Iso-Britanniassa ja 4 % Yhdysvalloissa.

(Sanderson & Ironside 2002.)

2.3.4 Melanooma

Melanooma on ihokasvaimista pahanlaatuisin. Se on lidnsimaissa yksi nopeimmin
lisddntyneista pahanlaatuisista ihokasvaimista. (Suominen & Pyrhénen 2007, 549.) Suomessa
melanoomia esiintyy miehilld viisinkertaisesti ja naisilla nelinkertaisesti enemman kuin 1950-
luvulla (Hannuksela 2009a, 73—74). Vieston ikdantymisen ja lisddntyneen auringonoton takia

on ennustettu, ettd melanoomat tulevat lisddntymain maailmanlaajuisesti (Thompson,

Scolyer & Kefford 2005, 687).
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Melanooma eli ihon tummasolusyopa syntyy melanosyyttisolusta, mikd aiheuttaa sen
voimakkaan pigmentoitumisen. Osa melanoomista voi kuitenkin olla varittomia.
(Hannuksela 2009a, 73—74.) Michilli melanooma-kasvaimet ovat usein vartalolla, kun taas
naisilla ne esiintyvat usein raajoissa (Suominen & Pyrhonen 2007, 550.) Valtaosa
melanoomista syntyy terveennikoiselle iholle ja vain kolmasosa syntyy jo olemassa olevaan
luomeen (Hannuksela 20092, 80; Suominen & Pyrhoénen 2007, 550). Tdmin takia luomia ei

ole tarpeen poistaa profylaktisesti (Ilhomelanooma 2005).

Tirkein melanoomalle altistava tekijia on toistuva ihon palaminen auringossa lapsena ja
nuorena aikuisena. Mikili auringonvaloa on saanut tasaisesti koko elinikdnsi ajan ihoa
polttamatta, voi se puolestaan suojata melanoomaan sairastumiselta. Melanoomaa esiintyykin
enemmain korkeasti koulutetuilla kaupunkilaisilla kuin maalla asuvilla, koska kaupunkilaiset
altistuvat auringon UV-siteilylle lomilla ja vitkonloppuina kerralla suurina mairina. Maalla
asuvat puolestaan saavat UV-siteilyd elinikdnsd aitkana kaupunkilaisia enemmin, mutta

tasaisemmin. (Hannuksela 2009a, 75-76.)

Melanoomasta voidaan erottaa neljd erilaista muotoa, joista pinnallisesti levidvd muoto on
yleisin. Jopa 70 % kaikista melanoomista on pinnallisesti levidvid. (Suominen & Pyrhénen
2007, 550-551.) Tamin tyypin melanooma on pidasiassa hyviennusteinen, silli se kasvaa
kauan pinnan suuntaisesti ennen levidmistd syvempiin kerroksiin. Syvyyssuuntaan kasvaneen
melanooman ennuste on huomattavasti huonompi. Pinnallinen melanooma on muodoltaan
yleensi epasymmetrinen ja epatarkkarajainen. Viriltidn se voi olla kirjava, siind voi esiintya
sinistd, mustaa, punaista tai jopa valkoista. Yleensi timin tyypin melanoomat esiintyvit
naisilla alaraajoissa ja miehilld vartalolla. (Karvonen 2003, 289-290.) Pinnallinen melanooma
kasvaa iholle yleensi muutaman kuukauden - muutaman vuoden aikana. Potilas on voinut
huomata siind kasvamista, tuntomuutoksia, verenvuotoa tai varin muuttumista. (Suominen &

Pyrhonen 2007, 551.)

Melanooman lentigo maligha —muotoa esiintyy yleisesti vanhojen thmisten kasvoilla. Tama
muoto kattaa 5-15 % kaikista melanooman muodoista. (Suominen & Pyrhonen 2007, 551.)
Ulkondoltdan se on usein ruskea ldiskd, joka alkaa myShemmin tummua epitasaisesti
(Karvonen 2003, 290). Tama muoto voi olla pitkdin in situna, eli pahanlaatuiset solut eivit
ole vield tunkeutuneet syvemmille kudokseen. Tdmin takia muoto on hyvinlaatuinen ja

metastasoi vain harvoin. (Suominen & Pyrhénen 2007, 551.)
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Nodulaarinen muoto eli kyhmyinen muoto on eri melanooman tyypeistd vaarallisin. Se
metastasoi herkdsti ja levidd nopeasti myOs syvyyssuunnassa. Ulkondoltidan se on
tarkkarajainen, ithosta koholla oleva, viriltidn tummanruskea, musta tai sinimusta. Se kasvaa
nopeasti, haavautuu helposti ja vuotaa verta herkasti. 15-35 % kaikista melanoomista on tita

muotoa. (Suominen & Pyrhonen 2007, 551.)

Raajojen diriosien lentigomainen melanooma eli acral lentiginous melanoma kattaa
melanooman eri muodoista 5-10 %. Se esiintyy useasti kimmenissi, jalkapohjissa, kynsien
alla sekd suun limakalvolla. Ulkonioltidn se voin muistuttaa pigmenttildiskda tai pinnallisesti
levidvda melanooman muotoa. Mikili melanooma on amelanoottinen eli pigmentiton,
voidaan sitd luulla virheellisesti kinsiksi tai kynsivallintulehdukseksi, ja jos muutos esiintyy
kynnen alla, voidaan sitd virheellisesti luulla vammaksi. (Suominen & Pyrhénen 2007, 551;

Karvonen 2007, 290.)

Tarkeimmit melanooman ennusteeseen vaikuttavista tekijoistd ovat imusolmukkeiden tila,
haavautuminen sekd kasvaimen syvyyskasvu dermikseen. Melanooma metastasoi alueellisiin
imusolmukkeisiin ensimmaiisend. Mikali imusolmukkeista l16ydetddn mikrometastaaseja, tulee
solmukealue poistaa. Kauan aikaa kasvanut melanooma on voinut saada ympiristonsi

tummia pisteitd eli satelliitteja. (Suominen & Pyrhonen 2007, 550-552.)

Melanooman ennusteen arvioimiseksi on kehitetty kaksi menetelmid, joista vanhempi on
Clarkin luokitus ja nuorempi on Breslowin luokitus (Ihomelanooma 2005; Karvonen 2007,
291). Clarkin luokitus perustuu arvioon melanooman invaasiosyvyydestd thon kerroksissa.
Clarkin luokitus on epaluotettava, silli arvio tehddin silmamairiisesti. Taman takia tima
luokittelu on jddmissd pois. Breslown luokitus on luotettavampi, silli se perustuu
melanooman  mikroskooppitutkimuksessa ~ millimetreind ~ mdariteltyyn ~ paksuuteen.

(IThomelanooma 2005.)

Melanoomaan sairastuneiden ennuste riippuu taudin levinneisyydestd toteamishetkelld. Mitd
varhaisemmassa vaiheessa tauti todetaan, siti parempi on ennuste melanoomasta
paranemiselle. (Hannuksela 2009a, 82; Karvonen 2003, 291.) Mikali melanooma on
totemishetkelld alle 1 millimetrid paksu, on viisivuotiselossaolo-osuus 93 %. Mikali se on yli
1 millimetrin paksuinen, on elossaolo-osuus 68 %. Jos melanooma on ldhettinyt
etipesikkeitd lihi-imusolmukkeisiin, on elossaolo-osuus 45 %, mutta jos melanooma on

lihettinyt niitd eri puolille kehoa, on osuus enaa vain 11 %. (Hannuksela 2009a, 83.) Piin,
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kaulan ja vartalon alueella olevien melanoomien ennuste on huonompi kuin raajoissa
olevien. Lisiksi haavautuneen melanooman ennuste on huonompi. (Aho, Suominen &
Mustonen 2005; Ihomelanooma 2005.) Naisilla esiintyvien melanoomien ennuste on
parempi kuin miehilld esiintyvien, silli naiset hakeutuvat hoitoon aikaisemmin ja naisten

melanoomat esiintyvit yleensi raajoissa (Aho ym. 2005; Suominen & Pyrhonen 2007, 550).

Melanooman tirkein hoitomuoto on kirurginen hoito (IThomelanooma 2005; Hannuksela
2009a, 82). Mikili melanooma esiintyy laajalla alueella, etenkin kasvoilla, otetaan siitd ensin
biobsia ja ldhetetddn histopatologiseen analyysiin. Jos ihomuutos on todettu melanoomaksi,
tulee se poistaa. (Suominen & Pyrhonen 2007, 551-552). Muutos poistetaan
erikoissairaanhoidossa (Pddn ja kaulan 2009). Pinnalliset melanoomat tulee poistaa yhden
senttimetrin turvamarginaalilla, mutta syvemmille kasvaneet melanoomat tulee poistaa 2-5

senttimetrin marginaalilla (Thomelanooma 2005).

Vartijaimusolmukkeiden tila tulee selvittad (Ihomelanooma 2005). Vartijaimusolmukkeella
tarkoitetaan niitd imusolmukkeita, joihin imuneste kasvaimesta levidd ensimmaiseksi (Aho
ym. 2005). Mikidli histologisessa tutkimuksessa vartijaimusolmukkeista ei 16ydy
melanoomasoluja, on potilaan  viisivuotis-elossaoloennuste  jopa 95  %.  Jos
vartijaimusolmukkeesta 16ytyy etipesike, tippuu viisvuotis-elossaoloennuste 60 Yo:iin.
(Thomelanooma 2005.) Mikili vartijaimusolmukkeesta 16ytyy etipesike, poistetaan sekin

kirurgisesti (Karvonen 2003, 291).

Melanooma lihettda etipesikkeitd useimmiten ihoon, thonalaiskudokseen, imusolmukkeisiin,
seki keuhkoihin, maksaan, aivoihin ja luustoon. Yli neljin millimetrin kokoisista
melanoomista jopa 60 % on diagnosointihetkelld lahettinyt metastaaseja. Mikali melanooma
on kerennyt metastasoida, etenee tauti agressiivisemmin ja potilaan ennuste on tilléin
oleellisesti huonompi. Mikili melanooma on levinnyt diagnosoimisvaiheessa alueellisiin
imusolmukkeisiin, on melanoomalla suurentunut uusiutumisriski. (Suominen & Pyrhénen,
2007, 553.) Lisdksi mikdli melanooma uusiutuu paikallisesti seuranta-aikana, on se huono

merkki (Thomelanooma 2005).

Yleensi metastaasien poistaminen ei ole mahdollista tai siitd ei ole hyotyd taudin kannalta.
Metastaasien kirurgisella poistolla voidaan kuitenkin joissain tapauksissa lievittda oireita seka
muuttaa taudin etenemistd. Levinneen melanooman hoitoon tarvitaan my6s muita

hoitomenetelmid kirurgisen hoidon lisdksi. (Suominen & Pyrhonen, 2007, 554.) Laikehoito
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koostuu liitinniis- eli adjuvanttihoidosta seké levinneen taudin palliatiivisesta ldakehoidosta.
Liitinndishoidolla yritetidn estdd suuren riskin melanooman uusiutumista. Sidehoitoa
kdytetddn vain tietyissid tapauksissa. Siti voidaan esimerkiksi kdyttad, mikili kirurgisessa
poiston jilkeen ei olla varmoja, saatiinko imusolmukemetastaasit poistettua

kokonaisuudessaan. (Thomelanooma 2005.)

Melanoomaan sairastuneet potilaat ovat seurannassa puolivuosittain keskimairin viiden
vuoden ajan. Seurannan tiheyden tarpeen mairittelee melanooman laatu, paksuus ja
mahdolliset etipesikkeet. (Hannuksela 2009a, 82.) Seurannassa tarkastetaan leikkausalue ja
tunnustellaan imusolmukkeet. Lisaksi seurataan potilaan yleisvointia. (Pddn ja kaulan 2009;
Suominen & Pyrhonen 2007, 555.) Seurannan avulla voidaan 16ytdd ajoissa uusi melanooma

(Suominen & Pyrhonen 2007, 555).
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3 SAIRAANHOITAJAN OSAAMINEN IHOKASVAINTEN TUNNISTAJANA

Opetusministerié on laatinut terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun lain (559/1994)
ja asetuksen (564/1994) pohjalta terveydenhuoltoalan koulutuksesta valmistuville
osaamisvaatimukset eli kompetenssit (Opetusministerié  2006). Koska olemme
valmistumassa sairaanhoitajiksi, keskitymme nyt sairaanhoitajan osaamiseen ihokasvainten
tunnistajana. Sairaanhoitajan osaamisessa korostuu moni sairaanhoitajille laadituista
osaamisvaatimuksista. Niistd mielestimme korostuvat terveyden edistiminen, hoitoty6n
paatoksenteko, yhteistyo, tutkimus- ja kehittimistyé seka kliininen hoitotyo. Naiistad

keskitymme opinnaytetyossimme kehittimisty6hon seka paitoksentekoon hoitotydssi.

Suomalaista terveydenhuoltoa on pyritty kehittimdidn entistd tehokkaammin viime vuosien
aikana. Koska toiminnan tulisi olla yhd tehokkaampaa ja taloudellisempaa, on kehittimisessa
keskitytty muun muassa toiminnan rakenteeseen, hoitoketjuthin sekd hoidon tehostamiseen.
(Lauri 2007, 114.) HoitotyOssa jarjestetidn enenevissd mairin sairaanhoitajan vastaanottoja,
joilla sairaanhoitaja ensin arvioi vastaanotolle tulevan potilaan, ja sen jilkeen paitta,
tarvitseeko potilasta lihettad ldakirin vastaanotolle (Vallimies-Patomiki 2010, 127-139).
Lyhyempien hoitokontaktien takia tulee sairaanhoitajan pystya mairitteleméin tasmillisesti
potilaan tarvitsema hoito. Toiminnan kehittimisen kannalta on my6s tirkedd tuntea

mahdolliset hoitoketjut, joihin potilas saattaa siirtyd asiakkaaksi. (Lauri 2007, 114.)

Sairaanhoitajan  tulee  kehittdd ndytt66n  perustuvaa  hoitotyotd  sekd  yllapitda
oppimisvalmiuksiaan koko ammattiuransa ajan. Sairaanhoitajan tulisi my6s kehittda
hoitoty6n laatua. (Opetusministerié 2006.) Kehittimistyohon kuuluu hoitotyon sisillon seka
oman ammatillisen osaamisen kehittiminen (Hildén 2002, 25; Toikko & Rantanen 2009 16—
17). Sen tavoitteena on vanhojen ja totuttujen toimintatapojen muuttaminen (Lauri 2007,
115; Toikko & Rantanen 2009, 16). Mikili hoitotyontekija ei pysty kdyttamadn tyossdan

omia kehittimistaitojaan, voi tyontekijd turhautua tyéssadan (Hildén 2002, 58).

Niayttoon perustuvan hoitotyon kehittimiseen vaaditaan jatkuvaa alan kehityksen
seuraamista, uuden tiedon etsimistd vanhan tiedon kehittimiseksi, sekd tiedon kayton ja
paatoksenteon osaamista (Vallimies-Patomiki 2010, 135-136). Tyonantajat vaativat
tyontekijaltddn yhd enemmin nditd ominaisuuksia. Ammatilliseen kehittymiseen tarvitaan

toisaalta omaa motivaatiota ja aktiivisuutta, mutta toisaalta myOs kehittdmistd tukevaa
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tyoyhteisod. (Lauri 2007, 88—89.) Sairaanhoitajan velvollisuutena onkin kehittad jatkuvasti
ammattitaitoaan (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet). My6s Kainuun maakunta —kuntayhtymin
arvokirjaan (Hoitotyén arvokirja 2008) on kirjattu yhdeksi hoitotydén —arvoista
kehitysmyonteisyys. Hyvddan hoitotyohén kuuluu itsensd, tyonsid ja  tySyhteisonsa

kehittiminen (Hoitoty6 Kainuussa 2007).

Hoitotyé on entistd vastuullisempaa ja itsendisempad (Hildén 2002, 24). Sairaanhoitajan
vastaanotoilla korostuu sairaanhoitajan paitoksenteko-osaaminen. Piitoksenteko puolestaan
tapahtuu tiedon perusteella (Lauri, Eriksson & Hupli 1998, 12). Taito puolestaan auttaa
yhdistimdin teoriatiedon ja kaytinnon (Lauri 2007, 92-93). Koska sairaanhoitajat

tyoskentelevit entistd itsendisemmin, pitad heilld olla yhé laajempaa tieto-taito-osaamista.

Informaation prosessoinnin teorian mukaan paitoksenteko tapahtuu vaiheittain niin, ettd
ensin sairaanhoitaja arvioi potilaan tilaa. Talloin sairaanhoitaja kartoittaa potilaan
terveydentilan muutoksia haastattelemalla potilasta seka tutkimalla ja havainnoimalla potilaan
tilaa. Tamin jalkeen sairaanhoitaja vertailee ja yhdistda niitd tietoja omaan tietopohjaansa, ja
muodostaa niistd kokonaisarvion potilaan terveydentilasta. Lopuksi tehdddn paitos potilaan
jatkohoidon tarpeesta, ja suunnitellaan jatkohoidon toteutumista. (Lauri 2007, 102-103;

Lauri ym. 1998, 16-17.)

Asiantuntevalla sairaanhoitajalla on ammattikohtaista tietoa ja taitoa, ja hidn kykenee
soveltamaan niitd eri tilanteissa. Asiantuntemus puolestaan mahdollistaa ammatillisen
itsendisyyden. Ndmi seikat mahdollistavat sen, etti hoitaja kykenee tekemiin hoitotyotd
koskevia pditoksid. (Lauri 2007, 87.) Tyontekijan riittimédton osaaminen voikin ndkya
epavarmuutena omassa toiminnassaan (Hildén 2002, 50). Titd kautta riittimdton osaaminen
heikentdd my6s paitoksenteko-osaamista. Sairaanhoitajan pédtSksentekoa tuetaankin
mahdollistamalla lddkirin konsultointi. Joissain tapauksissa my0s jirjestetddn sairaanhoitajan
ja lddkdrin tyoparityoskentelyd, jolloin konsultointi helpottuu entisestddn. (Vallimies-

Patomaki 2010, 131.)

Potilaalla on oikeus laadukkaaseen terveyden- ja sairaanhoitoon (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992). Varhaisella tunnistamisella sekd terveydenhuollon ammattilaisten
paatoksenteko-osaamisella viltetddn potilaan tarpeetonta kirsimystd, ja titd kautta kehitetdin
hoitoty6n laatua. Terveydenhuollon ammattilaisen tulisi pystyd tietonsa ja taitonsa avulla

arvioimaan onko ihokasvain pahanlaatuinen vai hyvinlaatuinen. Varhaisella tunnistamisella
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viltetddn sairauden levidminen muualle kehoon, ja parannetaan oleellisesti ihokasvainten
hoitoennustetta (Freak 2004, 51). Ammattitaitoinen sairaanhoitaja pystyy niin ehkdisemain

terveysuhkia sekid edistimain potilaan terveyttd ja hyvinvointia.



20

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

Opinndytetydmme tarkoituksena on kuvata hoitoa vaativat ihokasvaimet sekd niiden
ominaispiirteet, ja tuottaa niistd oppaat terveydenhuollon ammattilaisille. Tavoitteenamme
on kehittdd oppaiden avulla terveydenhuollon ammattilaisten valmiuksia tunnistaa

jatkotutkimuksia tarvitsevat ihokasvaimet.
Tutkimustehtavamme on:
1. Mitka ovat jatkotutkimuksia tarvitsevien thokasvainten piirteet?

Pain ja kaulan alueen ihokasvainten hoitoketju ja tydelimin tilaajan toive mairittelevit ne
thokasvaimet, joita opinndytetyossimme kisittelemme. Kaytimme tuotteita kehittiessimme
ajantasaista lddketieteellistd tietoa ihokasvainten ominaispiirteistd. Tdmin tiedon avulla
pystymme kehittimdin oppaat, jotka auttavat terveydenhuollon ammattilaisia arvioimaan
tarvitseeko potilaan ihokasvain jatkotutkimuksia. Kuvailemalla ithokasvainten ominaispiirteet
tuotteisiin kattavasti helpotamme terveydenhuollon ammattilaisten thokasvainten varhaista

tunnistamista.
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5 OPINNAYTETYON TUOTTEISTAMISPROSESSI

Ammattikorkeakouluissa on mahdollisuus tehdd opinniytetyonéd toiminnallinen opinnayte-
ty6 tai tutkimuksellinen opinndytetyd. Toiminnallinen opinndytety6 on kiytinnén toiminnan
ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestaimistd tai jarkeistimistd. Tédll6in ammatilliseen
kaytint6on suunnitellaan ja tuotetaan ohjeistus, ohje tai opastus. Opinndytetyon tuotteena
voi olla esimerkiksi perehdyttimiskansio, opas tai tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-
10.) Tassd luvussa esittelemme tyGelimin tilaajan, sekd kuvailemme opinniytetydmme ja

tuotteistamisprosessin etenemista.

5.1 Korva-, neni- ja kurkkutautien poliklinikka

Opinndytetyon tilaaja on Kainuu maakunta -kuntayhtymin Kainuun keskussairaalan korva-,
nend- ja kurkkutautien poliklinikka. Kyseinen poliklinikka on korva-, neni- ja
kurkkusairauksien erikoissairaanhoidon palveluita tuottava yksikko. Poliklinikalla hoidetaan
kaikenikdisid potilaita, jotka tulevat erikoissairaanhoitoon koko Kainuun alueelta.
Poliklinikan ~yhteydessd toimii my6s kuuloasema. (Korva-, neni- ja kurkkutautien
poliklinikka.) Poliklinikalla toimii kaksi erikoislddkarid, yksi erikoistuva ladkari, kaksi

sairaanhoitajaa seki yksi perushoitaja. Kuuloasemalla toimii lisaksi kolme kuulontutkijaa.

Korva-, nend- ja kurkkusairauksien poliklinikalla kehitetidn pdin ja kaulan alueen
thokasvainten hoitoketjua, jonka on maiird valmistua kevaalld 2011. Kevailld 2009 kootun
tyoryhmin piditavoitteena on parantaa paan ja kaulan alueen ihokasvainten hoidon
sujuvuutta kehitteilld olevan hoitoketjun avulla. Hoitoketjun kehittdmisen jilkeen se liitetddn
Internetiin. Tuotteistamisprosessimme tuotteet tulevat olemaan osa titdi hoitoketjua.
Poliklinikka ~ voi  tarjota  tuotteita  perusterveydenhuollossa,  terveyskeskuksessa,
kotisairaanhoidossa sekid yksityissektorilla tyoskenteleville terveydenhuollon ammattilaisille

apuvalineeksi thokasvainten tunnistamiseen.

Keskitymme opinniytetyossimme pain ja kaulan alueen ihokasvaimiin, koska timin alueen
thokasvainten operatiivinen hoito kuuluu korva-, neni- ja kurkkutautien poliklinikalle.
Muiden kehon alueiden kasvaimet hoidetaan joko iho- ja sukupuolitautien poliklinikalla tai

kirurgian poliklinikalla. Perusperiaate on, ettd ihokasvainten operatiivinen hoito toteutetaan
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korva-, nend- ja kurkkutautien poliklinikalla ja konservatiivinen hoito iho- ja

sukupuolitautien poliklinikalla.

5.2 Opinndytetyon eteneminen

Keviailla 2010 etsiessimme opinndytetyollemme athetta saimme korva-, neni- ja
kurkkutautien poliklinikalta ehdotuksen tehdi terveydenhuollon ammattilaisille opas pdén ja
kaulan alueen ihokasvaimista niiden tunnistamisen helpottamiseksi. Mielestimme aihe oli
mielenkiintoinen ja koska meilld ei ollut juurikaan aikaisempaa tietoa kyseisestd aiheesta,
halusimme laajentaa osaamistamme tille erikoisalalle. Tulemme tyossimme kohtaamaan
potilaita, joilla on ihokasvaimia. Laajempi tieto-taito-osaaminen kasvattaa meitd
ammatillisesti, ja pystymme hoitamaan ihokasvainpotilaita paremmin. Opinndytetydmme

palvelee hyvin suuntautumisvaihtoehtoamme, kirurgista hoitotyota.

Aiheanalyysimme valmistui  kevédalla 2010. Syksylldi 2010 teimme opinndytetyon
suunnitelman, jonka saimme hyviksytysti lipi joulukuussa 2010. Timin jilkeen teimme
ty6elimin tilaajan kanssa toimeksiantosopimuksen (LIITE 3). Kevailld 2011 tutustuimme
atheeseemme syvemmin kirjallisuuden  kautta, jolloin aloimme my6s kirjoittaa
opinndytetydmme teoriaosuutta. Teoriaosuuden valmistumisen jilkeen aloimme suunnitella
oppaita, jotka saimme valmiiksi helmikuussa 2011. Taman jilkeen testasimme oppaita korva-
, nend- ja kurkkutautien poliklinikan henkil6kunnalla, ja muokkasimme oppaita saamamme

palautteen pohjalta.

Opinndytetyon olemme kirjoittaneet ja tuottaneet lihes kokonaan yhdessi. Olemme
kuitenkin jakaneet ihokasvainten teoriatiedon etsimisen sekd opinnaytetyéhon kirjoittamisen
niin, ettd molemmilla oli kaksi pahanlaatuista ja yksi hyvinlaatuinen ihomuutos tyOstettavana.
Olemme prosessin aikana luetuttaneet tuotoksemme toisillamme, ja yhdessd tarvittaessa

muokanneet teksteja.

5.3 Tuotteistamisprosessi

Tuotteiden suunnittelusta ja kehittelystd kiytetddn termid tuotteistamisprosessi (Jaimsd &

Manninen 2000, 28). Halusimme tehdad opinndytetydmme tuotteistettuna prosessina, koska
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meitd molempia kiinnosti sen toiminnallisuus seki teoriatiedon yhdistiminen kéytintoon.
Tulevaisuudessa tyoskennellessimme sairaanhoitajina tulemme tekemiin tyopaikoillamme
kehittimistyotd, johon voi kuulua my6s jonkun tuotteen, esimerkiksi oppaan, tekeminen.

Opinniytety6 palvelee siis ammatillista osaamistamme tassakin suhteessa.

Oppaidemme kohderyhmi koostuu Kainuun maakunta -kuntayhtymin terveydenhuollon
ammattilaisista, jotka  tyOskentelevit  perusterveydenhuollossa,  terveyskeskuksessa,
kotisairaanhoidossa sekd yksityissektorilla. Tama kohderyhmid maédriytyi tyon tilaajalta
saatujen toivomusten mukaan. Kohderyhmin tietoutta thokasvaimista haluttiin lisitd, jotta
he osaavat kiinnittid huomiota potilaan ihokasvaimiin ja tarvittaessa ldhettdd potilaan
laakirin arvioitavaksi. Kohderyhmin midrittely on tirkedd, silld se ratkaisee tuotteen sisillon

ja helpottaa my6s opinndytetyon kokonaisarviointia (Vilkka & Airaksinen 2003, 40).

Tuotteistamisprosessissa voidaan erottaa viisi eri vaihetta. Ensimmainen vaihe on ongelman
tai kehittdmistarpeen tunnistaminen, jota seuraavat ideointi ratkaisujen loytamiseksi, tuotteen
luonnostelu, kehittiminen ja viimeistely. Ndmé vaiheet voivat olla kdynnissa paillekkain eli
edellisen vaiheen ei tarvitse olla paittynyt, jotta voidaan siirtyd seuraavaan vaiheeseen. (Jamsa

& Manninen 2000, 28.)

Opinnidytetyoprosessin suunnitelma -vaitheessa sovimme tekevimme kaksi erilaista opasta
thokasvainten tunnistuspiirteistd. Suunnitelman mukaan toinen oppaista olisi paperinen,
nelisivuinen, A5-kokoinen lehtinen. Toinen opas olisi Internet-opas, joka tulisi linkiksi paan
ja kaulan alueen ihokasvainten hoitoketjuun. Internetiin tulevassa oppaassa olisi enemmain
tietoa ja tunnistuspiirteitd ihokasvaimista. Molemmissa oppaissa tulisi olemaan jokaisesta
keskeisestd ihokasvaimesta yksi, varillinen kuva. Internet-oppaassa kuvat olisivat isompia
tunnistuspiirteiden havainnoimisen helpottamiseksi. Ty6eldiman tilaaja tilasi viisi paperista
opasta, joista kaksi tulee tekijoille, kaksi opinndytetyon ohjaaville opettajille seki yksi korva-,
neni- ja kurkkutautien poliklinikalle. Lisaksi annamme heille molempien tuotteiden valmiit
Microsoft Office Word -tiedostot tietokoneelle. Niin he voivat itse paivittad oppaita, seka

tuottaa lisdd paperioppaita omien markkinointisuunnitelmiensa mukaisesti.

Laadukkaiden ja luotettavien oppaiden tekemiseen tarvitsimme paljon ajankohtaista ja
totuudenmukaista tietoa. Sosiaali- ja terveysalan tuotteita suunniteltaessa tiedon
ajankohtaisuus ja tuoreus voi ratkaista esimerkiksi jatkohoidon ja -paikan (Jimsi &

Manninen 2000, 47). Tiedon ajankohtaisuuden ja tuoreuden varmistimme silld, ettd
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hankimme teoriatietoa mahdollisimman useista ldhteistd. Kiytimme hyodyksi alan
kirjallisuutta ja lehti-artikkeleita, Internet-lihteitd ja asiantuntijatietoutta. Asiantuntija-apua

saimme Kainuun keskussairaalan korva-, neni- ja kurkkutautien poliklinikan erikoisladkarilta.

5.3.1 Tuotteen kehittaminen

Tuotteiden tulee palvella niin tuotteen kiyttdjid kuin tuotteen tilaajaa. Tuotteen tulee my6s
palvella sen tilaajan periaatteita. (Holma 1998, 14.) Tuotteita kehittdessimme otimme
huomioon, ettd tuotteen kayttijit eli kohderyhma ovat terveydenhuollon ammattilaisia. Niin
ollen pystymme olettamaan, ettdi heilli on jo perustietoa aiheesta sekd potilaan

hoitoprosessien kulusta.

Teoriatiedon kokoamisen jilkeen wvalitsimme jokaisesta ihokasvaimesta kolme tai neljd
olennaisinta tunnistuspiirrettd, jotka korva-, nena- ja kurkkutautien poliklinikan erikoisldakari
hyviksyi pienin kotjauksin. Tdmin jilkeen aloimme kehittdd paperiopasta. Oppaaseen tuli
tyoelimin tilaajan yhteystiedot, Kainuun maakunta —kuntayhtymin logo, sekd jokaisesta
thokasvaimesta kuva ja tunnistuspiirteet. Lisiksi jokaisen ihokasvaimen kohdalla lukee,
kuinka terveydenhuollon ammattilaisen tulee menetelldi epiillessddn tiettyd ihokasvainta.
Koska opas on A5-kokoinen, tuli meiddn tarkkaan miettid, mitd tunnistuspiirteitd tulee
kirjoittaa. Lisdksi tuotteen koon vuoksi thokasvainten kuvat ovat suhteellisen pienid. Opas
on luonnosteltu ja kehitetty Microsoft Office Word 2007 —ohjelmalla. Tuote on kirjoitettu
Calibri-fontilla. Tekstin fonttikoko on 14 ja rivivali 1,15. Kansilehdessa otsikon fonttikoko

on 20.

Internet-oppaan kehitimme paperioppaan pohjalta. Oppaaseen tuli samat tunnistuspiirteet
kuin paperi-oppaaseen, mutta ihokasvaimia kuvattiin tdhdn laajemmin. Tdhédnkin oppaaseen
tuli tydelimin tilaajan yhteystiedot sekd Kainuun maakunta —kuntayhtymin logo. Opas on
luonnosteltu ja kehitetty Microsoft Office Word 2007 —ohjelmalla. Tuote on kirjoitettu
Calibri-fontilla. Tekstin fonttikoko on 12 ja rivivili 1,5. Valitsimme oppaisiin Calibri-fontin,

koska mielestimme se oli eri fontti-vaihtoehdoista selkein ja miellyttiavin lukea.

Ihokasvainten kuvat saimme korva-, neni- ja kurkkutautien poliklinikalta. Kuvat on otettu

klinikan potilaiden thokasvaimista. Kuvien rajaamisessa kdytimme Paint- sekd PhotoScape —
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kuvankisittelyohjelmia. Rajasimme kuvat niin, ettei kuvista voi tunnistaa potilasta. Kuvien

tekijanoikeudet sdilyvit korva-, neni- ja kurkkutautien poliklinikalla.

Koska paperioppaaseen tulee kuvia ihokasvaimista, piti meiddn kiinnittdid huomiota
tulostusjilkeen. Tulostusjiljen on oltava olla varillinen ja tarkka. Lisiksi koska halusimme
tuotteesta kulutusta kestdvdd, selvitimme erilaisia vaihtoehtoja materiaalin  suhteen.
Loéysimme Rader Permanent Paper:n, johon voi kopioida kopiokoneella. Materiaali kestaa
kosteutta eikd se repei, joten se on pitkdikdinen ja kdytinnollinen. Vertasimme tuotetta
laminoituun versioon, mutta laminoitua A4-kokoista paperia on lihes mahdoton taittaa
kahtia. Totesimme, ettd laminoitu versio ei ole yhtd kdytinnoéllinen kuin Rader Permanent

Paper.

Kuvien tarkkuuden vuoksi kartoitimme varitulostimia. Testasimme korva-, neni- ja
kurkkutautien poliklinikan varitulostinta. Koska Rader Permanent Paper tarvitsee ohisy6tto-
alustan, ei sitdi paksuutensa vuoksi voinut kayttdd poliklinikan tulostimessa. Koska
poliklinikalla ei ole virikopiokonetta, testasimme Rader Permanent Paperia Kajaanin

ammattikorkeakoulun virikopiokonetta. Mielestimme kuvan laatu oli hyvd, joten

paadyimme tulostamaan oppaat koulun kopiokoneella.

5.3.2 Tuotteen arviointi ja muokkaus kehittimisvaiheessa

Oppaiden kehittimisen jilkeen veimme tuotteet arvioitavaksi korva-, neni- ja kurkkutautien
poliklinikalle. ~ Valitsimme  korva-, nend- ja kurkkutautien poliklinikan, koska
opinnaytetyomme aihe vaatii erikoisasiantuntemusta, eikd kaikilla terveydenhuollon
ammattilaisilla valttimitta ole aiheesta tarvittavan paljon tietoa. Halusimme saada palautetta
oppaista poliklinikan henkil6kunnalta, koska he pystyvit paremmin arvioimaan ulkoasun
lisiksi myOs asiasisdltdd. Kerdsimme palautetta henkil6kunnalta avoimella palautekyselylld
(LIITE 4,5), johon olimme kehittineet nelja kysymystd koskien oppaiden ymmarrettivyyttd
ja selkeyttd. Tulostimme molemmat oppaat arviointia varten paperille virillisina. Palautteen

antamiseen henkil6kunnalla oli aitkaa neljd paivaa.

Palautekyselyymme vastasi nelja henkilokunnan jasentd. Esitimme tissd millaisia vastauksia
olemme palautekyselystd saaneet. Esitimme tulokset numeerisesti, eli mikali olemme saaneet

kyselysta kolme vastausta ”selked ulkoniko”, merkitsemme sen tihdn (3/4). Merkintd kolme



26

neljistd (3/4) ei siis tarkoita sitd, ettd yksi neljdstd olisi ollut asiasta eri mieltd. Eri kysymyksiin
oli palautekyselyissd mainittu samoja asioita, esimerkiksi samassa lomakkeessa kysymyksiin 1
ja 4 (LIITE 5) oli molempiin kirjoitettu “hyvit kuvat”. Niissi tapauksissa olemme

yhdistineet vastaukset yhdeksi merkinnaksi ja raportoimme ne tdssd vain kerran.

Paperiopas koettiin helppolukuiseksi ja selkedksi (3/4). Siind oli sopivasti tekstia (2/4), ja se
oli helposti ymmirrettivdd (3/4). Oppaan asettelu oli hyvi ja napakka (2/4). Ihokasvainten
kuvat olivat hyvid (3/4), mutta niiden virid voisi parantaa (1/4). (1/4) oli sitd mieltd, ettd
tunnistaminen kuvien perusteella ei ole tirked asia. Papetiopas koettiin hyviksi (2/4).

Pahanlaatuiset ihomuutokset voisi laittaa yleisyysjitjestykseen (1/4).

Internet-opas oli helppolukuinen ja selked (3/4). Kuvat olivat hyvia (1/4), mutta niitd voisi
olla enemmin (3/4). Keskeiset asiat oli mainittu (1/4) ja teksti oli helposti ymmarrettivad
(3/4), mutta (1/4) mielestd oppaassa oli aika paljon tekstid. Opas pitiisi ndhda netissd ennen
lopullista arviointia (1/4). Kaikkiin versioihin tulisi lisitd huomautus: auringonvalo altistava
tekijd, viltettdvd ihon palamista (1/4). Internet-opas koettiin hyviksi (1/4). Yhden
vastauksen kisialasta emme saaneet selvid, joten emme voineet ottaa sitdi huomioon

palautteessa.

Yhden palautteen mukaan paperioppaassa (LIITE 1) pahanlaatuiset ihomuutokset voisi
laittaa yleisyysjarjestykseen, eli jarjestys olisi: aktiini keratoosi, tyvisolusyépi, okasolusyépa ja
melanooma. Koska ty6elimin tilaaja toivoi erikseen myShemmaissa vaiheessa jarjestyksen
muuttamista, muutimme ihokasvaimet oppaissa kyseiseen jarjestykseen. Yhden ehdotuksen
mukaan kuvien varid voisi parantaa. Olemme muuttaneet kuvien kontrasteja niin, ettd niiden

piirteet nikyisivit selvemmin.

Internet-opasta (LIITE 2) korjasimme lisidmalld sithen ihokasvaimista kuvia. Muiden
thokasvainten kohdalla on kaksi kuvaa kyseisestd kasvaimesta, mutta rasvaluomen kohdalla
on vain yksi kuva, koska emme saaneet siitd toista kuvaa. Lisasimme tihin oppaaseen
pahanlaatuisten ihokasvainten kohdalle huomautuksen “Tirkein altistava tekijd on ihon
toistuva palaminen auringossa”. Emme karsineet oppaasta tekstid pois, koska timéin oppaan

tarkoituksena oli alun perin antaa lisitietoa ihokasvaimista.
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5.3.3 Tuotantokustannukset

Tuotteistamisessa voi syntyd kuluja esimerkiksi henkil6sto-, yleis- ja tarvikekustannuksista
sekd palveluiden ostamisesta (Holma 1998, 38-39). Koska kehitimme oppaat itse, el
tuottamisessa syntynyt henkilostokuluja. Yleiskustannuksia olisi voinut syntya muun muassa
lainatessa  kirjoja kirjastosta kaukolainauksella. Mikali olisimme painaneet oppaat
kirjapainossa, olisi tistd syntynyt palveluiden ostokustannuksia. Tarvikekustannuksia syntyi

oppaiden materiaalin, eli Rader Permanent Paper:n ostamisesta.

Kun kartoitimme virikopiokoneita, lihetimme tarjouspyynnot viidesta tuotteesta kolmeen
kajaanilaiseen painotaloon. Mikidli emme olisi loytineet tarkkaa jilked tulostavaa
virikopiokonetta, olisimme painattaneet oppaat Rader Permanent Paper:lle painotalossa.
Yhdestd painotalosta emme saaneet tarjousta. Toisen painotalon tarjouksessa omalle
paperille painaminen tulisi maksamaan muutamia euroja, tarkempaa arviota he eivat osanneet
sanoa. Kolmannen painotalon tarjouksessa painaminen omalle paperille tulisi maksamaan 7

curoa.

Saimme ostettua viisi kappaletta Rader Permanent Paperia Kajaanin ammattikorkeakoululta.
Teimme sopimuksen koulun kanssa, etti saamme kahdeksan kappaletta kyseistd paperia.
Koulu laskuttaa korva-, neni- ja kurkkutautien poliklinikkaa kuitenkin vain viidestd
tuotteesta, koska klinikka on tilannut oppaita vain sen verran. Saimme ilmaiseksi kolme
paperia kopioinnin testaamiseen. Tuotteistamisessa syntyi kustannusmenoja siis vain timin

materiaalin osalta.

5.3.4 Markkinointi

Markkinoinnilla tarkoitetaan tapaa ajatella ja tapaa toimia. Aikaisemmin markkinointi oli vain
yksi toiminto, joka liittyl yrityksen toimintaan. Nykyaikaisessa markkinointiajattelussa
keskeinen lihtokohta on kuitenkin asiakkaan tarpeet, arvostukset ja toiveet. Tillainen
markkinointiajattelu ohjaa siis monia paatoksid ja ratkaisuja litketoiminnassa. Uusien
tuotteiden kehittelyn pohjalla vaikuttaa siis loppujen lopuksi asiakas. (Bergstrom &
Leppinen 2009, 20.) Koska oppaiden kohderyhmini ovat terveydenhuollon ammattilaiset,

olemme ottaneet sen huomioon oppaita kehittdessimme (katso kappaleet 5.3 ja 5.3.1).
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Olemme kehittineet oppaat yhteistyossd tyOelaiman tilaajan kanssa. Heiltd olemme saaneet
hyvid neuvoja ja vinkkejd siitd, mitd asioita oppaiden tiytyy sisiltdd. Lisdksi olemme
muokanneet oppaita palautteiden mukaan niin, etti ne palvelevat kohderyhmai

mahdollisimman hyvin.

Koska olemme koonneet kuuden keskeisen thokasvaimen tunnistuspiirteet ”yksiin kansiin”,
ei terveydenhuollon ammattilaisen tarvitse ihomuutosta arvioidessaan etsid tietoa eri
lihteistd, vaan hin voi katsoa keskeisimmit asiat oppaistamme. Emme tieda tilld hetkelld

olevan muita vastaavia tunnistuspiirteiden oppaita terveydenhuollon ammattilaisten kaytossa.

Korva-, neni- ja kurkkutautien poliklinikka huolehtii jatkossa oppaiden markkinoinnista.
Poliklinikka tuottaa lisdd oppaita sekd markkinoi niitd suunnitelmiensa mukaan. Oppaita
voidaan markkinoida Kainuun alueella esimerkiksi terveyskeskuksille, poliklinikoille,
vuodeosastoille, kotisairaanhoitoon sekd Kainuun keskussairaalan yhteispaivystykselle.

Poliklinikan vastuulle ja4 my6s oppaiden vaikuttavuuden ja toimivuuden seuraaminen.
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6 POHDINTA

Tiassd kappaleessa pohdimme opinndytetydmme eettisyyttd ja luotettavuutta. Lisdksi
pohdimme opinniytetyOprosessin etenemistd ja onnistumista, sekd opinndytetyon
tavoitteeseen ja tarkoitukseen pddsemistd. Lopuksi pohdimme ammatillista kehittymistimme

prosessin aikana.

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys

Opinndytetyotd tehdessd tulee eettisiin asioihin kiinnittdd erityistd huomiota, silld eettiset
valinnat ohjaavat tutkimusprosessin etenemistd (Kylmd & Juvakka 2007, 137).
Opinndytety6td tehdessd tulee noudattaa hyvid tieteellistd kaytintdd. Se tarkoittaa
rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tulosten tallentamisessa. Tiedonhankinta- ja
arviointimenetelmien tulee olla eettisesti kestivid, sekd opinndytetyon tulokset tulee julkaista.
Tyon tulee olla suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti. My6s ryhman
jasenten asema, oikeudet ja velvollisuudet, sekd tutkimustulosten omistajuus ja aineiston
sdilyttiminen tulee olla mddritelty ennen opindytetyon aloittamista. Rahoitukseen ja
opinndytetyon suorittamiseen vaikuttavat asiat tulee olla raportoitu tuloksia julkaistaessa.

(Hirsjarvi 2009, 23-24; Kuula 20006, 34-35; Tuomi & Sarajarvi 2009, 132-133.)

Olemme valinneet opinniytetybksemme atheen, joka kehittdd ammatillista osaamistamme
sekid josta olemme aidosti kiinnostuneita. Lisiksi opinndytetydmme tulos tuottaa tarvittavaa
materiaalia tyOelamin tilaajalle. Opinndytetyon suunnitelmavaiheessa teimme tyGelimin
tilaajan  kanssa toimeksiantosopimuksen (LIITE 3), jossa mairiteltiin oppaiden
kustannusvastuu sekd muut yhteistydtimme médrittivit seikat. Tyon alkuvaiheessa sovimme
kehittivimme oppaat yhteistyossd korva-, neni- ja kurkkutautien poliklinikan kanssa.
Prosessin aitkana olemme sadnnollisesti pitineet yhteyttd tyGelimin tilaajaan puhelimitse,
sahkopostitse sekd tapaamalla molempia tyGelimin ohjaajia henkil6kohtaisesti. Oppaita
kehittiessimme olemme huomioineet tilaajan toiveet materiaalista, tuotteisiin tulevasta

tekstistd sekd kuvista. Lisdksi olemme pyytineet heilti palautetta oppaista, minkd avulla
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olemme saaneet yhteistyOssd kehitettyd mahdollisimman hyvin, kohderyhmai palvelevan

oppaan.

Tuotteita kehittdessimme pyysimme korva-, nend- ja kurkkutautien poliklinikan
henkil6kunnalta palautetta oppaista avoimella kyselylla (LIITE 4,5). Kyselyyn vastaaminen
oli vapaaehtoista ja se tapahtui nimettémina. Olemme raportoineet kaikki palautteet
opinndytetybhémme. Palautteen pohjalta olemme muokanneet oppaita kohderyhmai

palvelevammaksi. Palautelomakkeet olemme havittineet asianmukaisella menetelmalla.

Opinndytetyon olemme kirjoittaneet yhdessa, jolloin vastuu sen tekemisestd on jakautunut
tasaisesti. Olemme rehellisesti ja huolellisesti raportoineet opinndytetyon ja tuotteistamisen
eri vaiheet opinndytetybhomme. Tiedon olemme hankkineet luotettavista ldhteistd ja olemme
raportoineet sen mahdollisimman tarkasti opinndytetybhémme. Talld olemme varmistaneet
sen, ettei tieto ole muuttunut raportoidessa. Yksi tieteellisen vilpin muodoista on plagiointi,
jolla tarkoitetaan toisen tekijan tuotoksen esittdmistd omana tietona. Plagiointi voi esiintya
muun muassa piittaamattomuutena lihdeviitteiden merkinnassa tai puuttumisessa. (Sajavaara
2009a, 122) Olemme merkinneet tarkasti kaikki ldhdeviitteet sekd lisinneet ne
lihdeluetteloon. Tilléin tiedon alkuperi tulee ilmi. Ndin emme ole kopioineet toisten tekstid

omiin nimiimme.
Luotettavuus

Tuotteistetun opinndytetyon luotettavuuden arvioimiseksi ei ole mairitelty tiettyja
arvioimiskriteereja. Arvioimme luotettavuutta opinndytetyGssaimme siirrettavyyden, todeksi
vahvistettavuuden, kyllasteisyyden sekd merkityksellisyyden pohjalta (Kylma & Juvakka 2007,
127-129; Nikkonen 1997, 147).

Siirrettdvyydelld tarkoitetaan sitd, ettd tutkimuksen tulokset voidaan siirtda sellaisenaan
muihin samanlaisiin kontekstethin (Kylma & Juvakka 2007, 129; Nikkonen 1997, 147).
Siirrettdvyyden olemme huomioineet kehittdmalld tuotteet niin, ettd joku muu voisi
my6hemmin tehdd samankaltaiset tuotteet. Taman varmistimme valitsemalla teoriatiedon
pohjalta ihokasvainten tunnistuspiirteet, joihin voitaisiin paityd myos toisessa kontekstissa.
Lisaksi olemme valinneet oppaisiin ihokasvainten yleisimpien muotojen kuvat, eli suurin osa
tavattavista thokasvaimista on ldhelld oppaiden ihokasvainten kuvien ulkonikéi. Kuvien
thokasvaimet ovat my6s varmistettu patologin tutkimuksella kyseisiksi ihokasvaimiksi.

Siirrettavyytta tukee myOs se, ettd olemme raportoineet tarkasti opinndytetybhomme
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tuotteistamisen eri vatheet. Eri vaiheiden tarkka raportointi on yksi luotettavuuden

kriteereistd (Sajavaara 2009b, 232).

Todeksi vahvistettavuus tarkoittaa sitd, ettd tutkimustulokset perustuvat aineistoon
(Nikkonen 1997, 146). Olemme koonneet ihokasvainten teoriatiedon mahdollisimman
uusista lahteistd. Kaikki ihokasvainten teoriatiedon ldhteet ovat alle kymmenen vuotta
vanhoja, ja suurin osa niistd on alle viisi vuotta vanhoja. Lihteiden luotettavuudesta kertoo
my0s kirjoittajan tunnettuus seka arvostettuus. Kun joku kirjoittajanimi toistuu julkaisujen
tekijana sekd muiden kirjoittajien ldhdeviitteissd, voidaan olettaa kirjoittajalla olevan alallaan
arvovaltaa. (Sajavaara 2009a, 113.) Teoriatietoa kootessamme muutama kirjoittajanimi toistui
useiden eri julkaisujen tekijoind tai esiintyi muiden kirjoittajien lihdeviitteissd. Teoriatiedon
pohjalta valitsimme oppaisiin  ihokasvainten tunnistuspiirteet, jotka hyviksytimme

erikoislaakarilla.

Opinndytetyohon hankimme tietoa useista eri lihteistd, jolla varmistimme sen, ettd saimme
atheesta mahdollisimman paljon tietoa. Kaytimme hyviksi kirjallisuutta, lehtiartikkeleita,
Internet-lihteitd sekd asiantuntijatietoutta. Internetistd tietoa etsiessd ei voida olla varmoja
siitd, kuka materiaalin on sinne lisinnyt (Kuula 2006, 170). Valitsimme opinndytetyOssi
kiyttimimme Internet-lihteet vain virallisilta sivustoilta. Tall6in pystyimme paremmin

olettamaan, ettd tieto on luotettavaa.

Kylldsteisyydelld tarkoitetaan sitd, ettd ilmiGstd on saatu irti kaikki oleellinen tieto. Tall6in
samat tiedot alkavat toistua eri ldhteissd. (Nikkonen 1997, 147.) Lihteiti tutkiessamme
havaitsimme, etta tiedot alkoivat toistua eri lihteissd. Uusia ldhteitd tutkiessamme emme enad
l6ytineet uutta tietoa tai nikokulmaa tutkittavaan aiheeseen. Tama lisdd opinndytetydbmme

luotettavuutta.

Koska oppaat pohjautuvat Kainuun maakunta —kuntayhtymin pddn ja kaulan alueen
thokasvainten hoitoketjuun, ovat niiden ohjeet pitevid juuri kuntayhtymin alueella. Pyrimme
kehittimain tuotteista mahdollisimman ymmarrettivid, selkeitd sekd kohderyhmalle sopivia.
Lisiksi se, ettd tuotetta on miellyttdvd lukea, lisdd asiakkaan sitoutumista tuotteen
kayttdimiseen (Jamsd & Manninen 2000, 103). Naiilld asioilla varmistimme opinnaytetyomme

ja oppaiden merkityksellisyyden.
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6.2 Opinnaytetyoprosessi

Vaikka opinnaytetyOprosessi on kestinyt puolitoista vuotta, on se silti painottunut viimeisen
puolen vuoden ajalle. Koska samalle ajalle on my6s ajoittunut vaihtoehtoisiin
ammattiopintoithimme liittyvat hoitotyon harjoittelut, on ajanjakso ollut hyvin hektinen.
Tamin vuoksi olemme jakaneet kirjoittamista sekd sopineet vastuualueiden jakamisesta.
Prosessin aikana on ollut hetkia, jolloin prosessi on elinyt hiljaiseloa, mutta olemme
kuitenkin saaneet kirjoitettua opinniytetyon sekd kehitettyd oppaat suunnittelemassamme
aikataulussa. Olemme molemmat tehneet opinndytetyotimme innolla ja tarmokkuudella,
vaikka vililli olemme kokeneet my6s epitoivon hetkid. Yhteistydmme on ollut antoisaa ja
sujuvaa, ja olemme yhdessd pohtineet prosessin etenemisti ja onnistumista. Koemme myds,

ettd yhteisty6 tyoeldmin tilaajan kanssa on ollut onnistunutta, ja se on antanut meille paljon.

Opinndytetyén tarkoituksena oli kuvata hoitoa vaativat ihokasvaimet sekd niiden
ominaispiirteet, ja tuottaa niistd oppaat terveydenhuollon ammattilaisille. Mielestimme
olemme saavuttaneet tarkoituksen hyvin. Mikdli paperioppaasta olisi  kehitetty
useampisivuinen opas, olisi sithen ollut mahdollista kirjoittaa enemman ominaispiirteitd, ja
lisiksi oppaan kuvat olisivat voineet olla suurempia. Kuitenkin koemme, ettd kehittimimme

paperiopas on kiytinnollisempi, ja siitd on helpompi tarkistaa tirkeimmit ominaispiirteet.

Tavoitteenamme oli kehittdd oppaiden avulla terveydenhuollon ammattilaisten valmiuksia
tunnistaa jatkotutkimuksia tarvitsevat ihokasvaimet. Koska emme ole itse markkinoineet
oppaita, emmeki ole niin ollen olleet yhteydessa kohderyhmain, emme ole voineet vaikuttaa
heidin valmiuksiinsa ihokasvainten tunnistamisessa. Kuitenkin koska olemme kuvanneet
oppaisiin tarkasti tirkeimmdit ominaispiirteet, voivat oppaat helpottaa ihokasvainten

arvioimista. T4td kautta voivat myos valmiudet thokasvainten tunnistamiseen kehittya.

Tutkimustehtivainimme oli selvittdd, mitkd ovat jatkotutkimuksia tarvitsevien thokasvainten
piirteet. Olemme etsineet useista eri lihteista tietoa thokasvaimista, ja sen jilkeen koonneet
olennaisimmat tunnistuspiirteet oppaisiin. My0s erikoislddkiri on hyviksynyt ne. Niin

voimme luotettavasti todeta, ettd olemme vastanneet tutkimustehtaviamme.

Opinndytetyoprosessin tuloksena syntyneet oppaat ovat mielestimme onnistuneet hyvin.
Olemme pyrkineet kehittimdin kohderyhmidid hyvin palvelevat oppaat, joista olisi

kiytinnossd hyotya thokasvainten arvioinnissa. Oppaiden hy6dyllisyyttd lisdd se, ettd niitd
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voivat kdyttaa sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, lahihoitajat sekid ladkarit. Oppaat voivat
toimia yhtend pddn ja kaulan alueen ihokasvainten hoitoketjun mainoskeinona. Kun
terveydenhuollon ammattilainen saa kdyttoonsd oppaan, pystyy hidn kiinnittimédin
aikaisempaa paremmin huomiota potilaiden ihokasvaimiin. Tilléin ammattilainen
todennikdisesti myOs etsii atheesta enemmin tietoa pddn ja kaulan alueen ihokasvainten
hoitoketjusta. Oppaiden avulla lisitddn tietoisuutta padn ja kaulan alueen ihokasvainten

hoitoketjusta. Ndin ihokasvainten hoitoprosessi voi kehittyd sujuvammaksi.

Paperiopas on kitevd tyovaline, kun hoitaja haluaa nopeasti ja helposti tarkastaa jonkin
thokasvaimen tunnistuspiirteet. Mikili hoitaja haluaa atheesta enemmin tietoa, voi hin etsid
sitd hoitoketjusta tai Internet-oppaasta. Internet-oppaan hyodyllisyyttd lisdd se, ettd se on
kaikkien saatavilla. Oppaat ovat kitevid koska niitd voi kdyttdd yhdessd tai erikseen, eli
parhaimmassa tapauksessa ne tiydentavit toisiaan. Paperiopas on my6s helppo kuljettaa

muokata.

Kun terveydenhuollon ammattilainen saa oppaista tietoa ihokasvaimista, voi hin aiempaa
itsendisemmin  arvioida tarvitseeko potilaan ihokasvain jatkotutkimuksia. T4lloin
paitoksenteko-osaaminen kehittyy. Laajempi tieto-taito ja padtéksenteko-osaaminen
kasvattavat terveydenhuollon ammattilaisen ammatillista osaamista, ja tilléin hin pystyy

myo0s itsendiseen tyoskentelyyn.
Jatkotutkimusaiheet

Jatkossa tutkimusaiheena voisi olla tunnistusoppaiden vaikuttavuuden tutkiminen. Talla
saataisiin selville, onko oppaista ollut apua ihokasvainten tunnistamisessa, sekd onko

ihokasvaimia tullut laakirin arvioitavaksi enemman tai vahemman kuin ennen.

Toiseksi tutkimusaiheeksi esitimme potilaille suunnatun ihokasvain-oppaan kehittimista.
Tissd oppaassa voisi olla useammasta eri ihokasvaimista tietoa. Lisdksi esimerkiksi julisteiden
painattaminen sairaaloiden odotusauloihin voisi saada potilaan kiinnittimiin huomiota

omiin thokasvaimiin.
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6.3 Ammatillinen kehittyminen

Aihe on ollut mielestimme alusta asti kiinnostava. Olemme oppineet paljon uutta tietoa
thokasvaimista ja niiden ominaispiirteistd. MyOs eri hoitomuotojen oppiminen on ollut
mielenkiintoista. Koska olemme molemmat olleet kirurgian hoitotyoén harjoittelussa korva-,
nend- ja kurkkutautien poliklinikalla, koemme, ettd olemme pystyneet prosessin aikana
syventdmain sielld opittuja asioita. Harjoittelun aikana ndimme molemmat erilaisia pain ja
kaulan alueen ihokasvaimia, ja olimme seuraamassa niiden hoitamista ja poistoa. Harjoittelun
antama tietopohja helpotti opinniytetyOprosessin  aloittamista ja tiedon etsimista.
Opinndytetydmme aihe on mielestimme tukenut erinomaisesti kirurgisen hoitotyon

vaihtoehtoisia ammattiopintojamme.

Prosessin aikana olemme saaneet hyvdd kokemusta tyGelimaldhtoisyydestd ja yhteistyOstd
tyoeliman kanssa. Aikaisempi harjoittelu mahdollisti mielestimme tiiviimman yhteistyon,
koska olimme jo aikaisemmin tyoskennelleet heididn kanssaan. Koimmekin aina korva-,
nena- ja kurkkutautien poliklinikalle mennessimme olevamme tervetulleita. TyGeldimin
tilaaja oli my6s aidosti kiinnostunut opinndytetyostimme, mikd helpotti koko prosessin
etenemistd. Tallainen yhteistyé on kasvattanut meitd ammatillisesti toimimaan jatkossakin

tiiviissd yhteistyossa eri projekteissa.

Tehdessimme opinndytetyotd kahdestaan olemme oppineet ottamaan huomioon toistemme
vahvuusalueet. Lisaksi olemme oppineet tuottamaan tekstid ryhmityoskentelynd. Yhdessa
tyoskentely on opettanut meille my6s joustamista sovittaessamme aikataulujamme ja
mielipiteitimme yhteen. Terveydenhuoltoalan ammattilaisten osaamisvaatimuksissa eli
kompetensseissa yhtend osana onkin yhteistyd. Yhteisty6-osaamiseen kuuluukin muun

muassa vuorovaikutus-, yhteistyo- seki projekti osaaminen. (Opetusministerié 20006.)

Oppaita kehittiessimme olemme oppineet tuotteistamisprosessista. Olemme oppineet miten
tirkedd on hyvin suunnitelman tekeminen. Jos tulevaisuudessa olemme sairaanhoitajana
mukana projekteissa, joissa kehitetddn esimerkiksi uusia hoito-ohjeita, on meilld jo tietoa ja
taitoa tuotteistamisen eri vaiheista. Lisdksi meilli on hyvdd kokemusta tuotteiden

luonnostelemisesta ja kehittaimisesta.

Olemme kartuttaneet myOs tietoteknisid taitojamme. Olemme oppineet kayttdmaan

suyjuvammin Microsoft Office Word 2003:sta sekd 2007:a4. Olemme myds oppineet
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muokkaamaan kuvia Paint- ja PhotoScape —ohjelman avulla sekd valmistamaan esityksia

Microsoft Office Power Point -ohjelmalla.

Opinndytetyén tekeminen on kasvattanut my6s esiintymistaitojamme opinndytetyon
seminaareissa. Esiintymistaidot kuuluvat my0s yhteisty6-osaamisen kompetensseihin
(Opetusministerié  2000). Terveydenhuoltoalan ammattilaisina tulemme pitimadn paljon
ohjaus- ja opetustapahtumia. Tilloin tarvitsemme hyvid esiintymistaitoja. Niiden taitojen
hallitsemiseen kuuluu my0s se, ettd olemme perehtyneet hyvin esitettivain aiheeseen.

Tilloin esiintyminen on varmempaa ja luontevampaa.

Tutkimus- ja kehittimistyé sekd johtaminen ovat osa terveydenhuollon ammattilaisten
kompetensseja  (Opetusministerié  2000). Kehittimistyohén olemmekin  perchtyneet
sairaanhoitajan osaamisen ja hoitotyon kehittimisen kautta. Olemme oppineet miten tirkeaa
on itsensd jatkuva ammatillinen kehittiminen sekd ammattitaidon yllapitiminen.
Kehittimistydhoén kuuluu myo6s tiedonhankintataidot (Opetusministerié  20006), joissa

olemmekin kehittyneet tietoa etsimalld seka eri tietokantoja kayttaimalla.

Toinen ammattitaidon kompetensseista, joihin keskityimme sairaanhoitajan osaamisessa, oli
paitoksenteko-osaaminen. Padtéksenteko-osaamisessa sairaanhoitaja toteuttaa itsendisend
asiantuntijana hoitoty6td koskevia padtoksid. PddtOksenteon tulee pohjautua niyttoon
perustuvaan  hoitotydhén  sekd  tutkimustietoon  perustuviin = hoitosuosituksiin

(Opetusministerié 20006.)

Kokonaisuudessaan olemme kypsyneet ammatillisesti opinndytetyOprosessin edetessa.
Prosessi on antanut meille valmiuksia tyoskennelld tulevaisuudessa terveydenhuollon
ammattilaisina. Koemme, ettd oppimamme tieto ihokasvaimista ja sairaanhoitajan

osaamisesta on antanut meille hyvit valmiudet ihokasvainten tunnistamiseen.
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Kainuun keskussairaala LIITE 21 (6)

Korva-, nena- ja kurkkutautien poliklinikka w
Sotkamontie 13 Kainuu
87140 KAJAANI ———
08 6156 2501

PAAN JA KAULAN ALUEEN IHOKASVAINTEN TUNNISTUSOPAS

e Mikali epadilet potilaan ihokasvainta pahanlaatuiseksi, tulee potilas ldhettdd ladkarin
arvioitavaksi.

e Hyvanlaatuisia ihokasvaimia ei padsaantoisesti tarvitse poistaa.

HYVANLAATUISET IHOKASVAIMET

LUOMI

- Pigmenttiluomet ovat yleisia. Ne ilmaantuvat lapsena tai nuorena aikuisena, ja alkavat
kadota keski-idssa
- Intradermaalineevukset ovat pehmeitd, ihosta koholla olevia luomia
o Variltdan vahan pigmentoituneita, vaaleanruskeita tai normaalin ihon varisia
o Kooltaan alle 1cm mittaisia
- Luomi on poistettava, mikali heraa epailys pahanlaatuisuudesta
o Luomen koko tai vari on muuttunut, luomi on haavautunut tai se vuotaa verta
- Luomi voidaan poistaa myos mikali potilas kokee muutoksen esteettisend tai
toiminnallisena haittana
- Luomien profylaktinen poisto ei ole tarpeen, koska silla ei ole todettu olevan hyotya

melanooman ehkaisyssa
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Korva-, nena- ja kurkkutautien poliklinikka w
Sotkamontie 13 Kainuu
87140 KAJAANI ——
08 6156 2501

RASVALUOMI (Verruca seborrhoice)

- Kutsutaan my0s rasvasyylaksi tai vanhuuden luomeksi

- Rasvaluomi on idan mukaan lisdantyva kasvain, ja se on yleisin kaikista ihokasvaimista

- Rasvaluomia esiintyy erityisesti kehon rasvaisilla ihoalueilla kuten kasvot, paanahka ja
ylaselka

- Rasvaluomi on syylamainen matala kohouma ihossa

- Pinta on karhea ja voi tuntua kasiteltdaessa rasvaiselta

- Jos rasvaluomi on paksuuntunut, se murenee helposti kasittelyn aikana

- Rasvaluomen vari vaihtelee vaaleanruskeasta pikimustaan

- Rasvaluomi voidaan poistaa mikdli potilas kokee muutoksen esteettisend tai

toiminnallisena haittana
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Korva-, nena- ja kurkkutautien poliklinikka w
Sotkamontie 13 Kainuu
87140 KAJAANI ——
08 6156 2501

PAHANLAATUISET IHOKASVAIMET

AKTIINI KERATOOSI (Keratosis solaris, Keratosis senilis)

- Kutsutaan myos aurinkokeratoosiksi tai seniiliksi keratoosiksi
- Aktiini keratoosi kehittyy vanhetessa auringon vaurioittamille ihoalueille
- Aktiini keratoosi on okasolusyovan esiaste. Kaikista aktiini keratoosi tapauksista ei
kuitenkaan kehity aina okasolusydpa. Riskin vahentamiseksi aktiini keratoosit yleensa
hoidetaan. Aktiini keratoosin kehittyminen okasolusyovaksi vie suhteellisen paljon aikaa,
yleensa yli 15 vuotta.
- Ulkonaoltaan aktiini keratoosi on hilsekerroksen peittama ldiskd, joka voi muistuttaa
ekseema- tai psoriasislaiskaa. Laiskat ovat karheita ja melko tarkkarajaisia.
o Variltaan ldiskat ovat joko punoittavia tai ruskeita
o Laiskien koko voi vaihdella muutamista millimetreistd muutamiin senttimetreihin
- Aktiini keratoosi laiskat eivat havia kayttamalla hydrokortisonivoidetta tai jotain muuta

kortikoidivoidetta
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Korva-, nena- ja kurkkutautien poliklinikka w
Sotkamontie 13 Kainuu
87140 KAJAANI ——
08 6156 2501

TYVISOLUSYOPA (Carcinoma basocellulare)

® F TR v 2

- Yleisin ihosyopalaji

- Tarkein altistava tekija on ihon toistuva palaminen auringossa
- Kasvaa paikallisesti ja Iahettda etapesakkeita vain harvoin
- Paikallisen leviamisvaaran vuoksi tyvisolusyopa on poistettava
- Noduloulseratiivinen muoto kattaa 60 % kaikista tyvisolusydovan muodoista
o Alkaa yleensa pienend, kiintedana ja oireettomana, variltaan vaaleanpunaisena tai
punaisena kyhmyna
o Kasvaa hitaasti
o Kasvaessaan muuttuu reunoilta vallimaiseksi
o Valli voi olla kyhmyinen ja helminauhamainen, pienista papuloista koostuva
o Pinnalla voi kuultaa laajentuneita verisuonia

o Kuopalla oleva keskusta karstoittuu ja haavautuu, haava ei parane
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OKASOLUSYOPA (Carcinoma spinocellulare)

- lhon levyepiteelisyopa

- Okasolusyovalla on taipumus metastasoida eli |lahettaa etdapesakkeita

- Okasolusyopa voi kehittya myos terveelle iholle, mutta yleensa sitd edeltaad aktiini
keratoosi

- lhon okasolusyovdn on todettu olevan vyhteydessd auringon ultraviolettisateilyyn
selvemmin kuin muut ihosydvat. Tarkein altistava tekija onkin ihon toistuva palaminen
auringossa.

- Okasolusyopa esiintyy yleensa ldiskind, kyhmyind tai kukkakaalimaisina kasvaimina,
huulissa usein haavaumana

- Aluksi okasolusytépa muuttuu ihonvarisestd punertavaksi kyhmyksi, joka alkaa kasvaa
nopeasti. Kyhmy muuttuu karstaiseksi ja haavautuu.

- Todettaessa okasolusyopa on yleensa kooltaan 1-3 cm
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MELANOOMA

- lhokasvaimista pahanlaatuisin

- Tarkein altistava tekija on ihon toistuva palaminen auringossa etenkin lapsena ja nuorena
aikuisena
- Suurin osa melanoomista syntyy terveen nakoiselle iholle, vain osa syntyy jo olemassa
olevaan luomeen
- Potilas voi kuvailla ihomuutoksen oireilevan, eli esimerkiksi kutiavan, kasvaneen, tai
vuotavan verta
- Pinnallinen melanooma
o Kasvaa pitkan aikaa pinnan suuntaisesti ennen leviamista syvempiin kerroksiin
o Epdasymmetrinen ja epatarkkarajainen
o Variltddn se voi olla kirjava, sininen, musta, punainen tai valkoinen (tummat
yleisimpia, mutta amelanoottinen muutoskin on olemassa)
- Nodulaarinen eli kyhmyinen muoto
o Leviaa nopeasti syvyyssuunnassa ja metastasoi herkasti
o Tarkkarajainen, ihosta koholla oleva kyhmy
o Variltadn tummanruskea, musta tai sinimusta

o Kasvaa nopeasti, haavautuu helposti, vuotaa verta helposti
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Toimeksiantosopimus 2
Opinndytetyo6t
Muut oppimisprojektit

TOIMEKSIANNON KUVAUS

Tavoitteet
Toimeksiantajan
kannalta

Opiskelijoiden
oppimisen kannalta

Saada kuudesta keskeisesta ihokasvaimesta tunnistusoppaat, jotka
auttavat terveydenhuollon ammattilaisia kiinnittdméaan huomiota
erilaisiin ihomuutoksiin, ja néin auttaa tunnistamaan hoitoa vaativa
ihokasvain.

Kehittdd paatoksenteko-osaamistamme, sekd laajentaa tieto-
taito-osaamistamme kyseisesté erikoisalasta.

Keskeiset tuotokset
(raportit, suunnitelmat,
tuotteet, esitteet, tietoko-
neohjelmat, tilaisuudet
yms.)

1. Opas paperiversio, jossa 1-2 kuvaa jokaisesta kuudesta valitusta
ihokasvaimesta, seké ranskalaisilla viivoilla kasvaimien keskeiset
tunnistamispiirteet

2. Opas internetversio, joka on lahes samanlainen kuin paperiversio.
Tekstia voi olla siind hieman enemman tunnistamisen helpottamisek-
si

Sovitut kokoukset ja
raportoinnit

Projektin resurssit
1. Toimeksiantaja

2. Opiskelijat
3. Ammattikorkeakoulun
ohjausresurssit
Kustannusarvio ja Arvio Vastuu
kustannusvastuu 5 kpl:tta paperiversioita, Korva-, nena- ja kurkkutautien
Materiaalit arvioitu kustannus 0,21€/kpl, yht. | poliklinikka

Laitekustannukset
Opiskelijoiden palkkiot
Ohjaavan opettajan palk-
kiot

1,05€.
Molemmille opiskelijoille ja 2:lle
opettajalle paperiversiot tuotteesta

Matkakustannukset Mahdolliset tuotteiden tulostami-
Muut sesta aiheutuvat kustannukset
Muuta

Luottamuksellisuus
Tekijanoikeudet
Laskutus

Korva-, nené- ja kurkkutautien poliklinikalla on tekijanoikeus
tuotteisiin ja kuviin. Jatkossa tuotteiden péivitys tapahtuu tyéeldmén
tilaajan toimesta.

Sopimuksessa noudatetaan Kajaanin ammattikorkeakoulun vakioehtoja opiskelijatyéna tehtévista

toimeksiannoista.
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Hei!

Pyydamme palautettasi ihokasvainten tunnistusoppaista. VVoit vastata kysymyksiimme erilliselle
vastauslomakkeelle. Vastattuasi kyselyyn voit laittaa lomakkeen tyhj&an kirjekuoreen.

Vastausaikaa on maanantaihin 28.2.2011 klo 12.00 saakka.

T. Laura Leppaharju ja Silja Katiska
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PALAUTEKYSELY PAAN JA KAULAN ALUEEN IHOKASVAINTEN
TUNNISTUSOPPAISTA

Haluaisimme saada palautetta kehittdmistamme péén ja kaulan alueen ihokasvainten
tunnistusoppaista. Opas 1 on paperiversio, joka tulee olemaan laminoitu. Opas 2 on Internet-versio,
joka tulee olemaan Internetissa osana péaan ja kaulan alueen ihokasvainten hoitoketjua. Palautteiden
perusteella muokkaamme oppaita tarvittaessa, ja tamén jalkeen tuotamme niista lopulliset versiot.

Tavoitteenamme on tehda helposti ymmarrettavét ja selkeat oppaat.

1. Ovatko oppaat mielestasi helppolukuisia ja selkeita? Perustele.

a) paperiversio:

b) Internetversio:

2. Onko mielestasi oppaisiin Kirjoitettu teksti helposti ymmarrettavaa?

a) paperiversio:

b) Internetversio:

3. Voisiko tunnistusoppaat auttaa Sinua tunnistamaan ihokasvaimia? Perustele.

a) paperiversio:

b) Internetversio:

4. Anna palautetta oppaista.
a) paperiversio:

b) Internetversio:

Hiitos patuutteestasi!



