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Opinnaytetyon tavoitteena oli aktivoida lapsia, heidan vanhempiaan seka lasten
kanssa tyoskentelevia miettiméan lapsen omaa aurinkokayttaytymistaan, seka
tuottaa tietoa auringon haitoista ja ihosydvan ennalta ehkaisysta. Lasten tervey-
den edistaminen ja hyvinvoinnin tukeminen olivat keskeisia tavoitteita tyos-
samme. Lasten ja aikuisten aurinkoneuvonnalla pyritddn pienentdmaan
ihosydpien riskia.

Opinnaytety6 on tydelamélahtdinen ja se on toteutettu yhteistydssa Pohjois-Sa-
von Syopayhdistyksen kanssa. Opinnaytety® on produktiivinen ja sen tarkoituk-
sena oli tuottaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus seka siihen perustuva asiantunti-
juusteksti.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset olivat seuraavat: Mitkd menetelmét
tukevat lasta terveelliseen aurinkokayttaytymiseen ja miten ihosyovan ehkaisyyn
liittyva tieto tulisi valittdd kohderyhmilleen. Lahteitad kirjallisuuskatsaukseen et-
simme eri tietokannoista sek& kirjastosta manuaalihakuna. Kirjallisuuskatsauk-
sessa kaytetyt tietokannat tulevat ilmi kirjallisuuskatsauksen taulukossa.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella ihosyodvat ovat yleistymassa lansimaissa.
IhosyoOpien tarkein riskitekija on UV- sateily, joka luokitellaan ensimmaisen luo-
kan karsinogeeniksi. Asenteet aurinkokayttaytymiseen muuttuvat hitaasti, joten
interventioiden tulisi kohdistua varsinkin nuoriin ja lapsiin, nain pyritdan vahenta-
maan elinkaaren pituista UV- altistumista, joka vaikuttaa ihosy6pariskiin huomat-
tavasti. Inosyopien ehkaisyssa tarkedssa roolissa on auringolta suojautuminen ja
myo6s ihon muutosten tarkkailu on tarkeaa, jotta ihosyopa loydettaisiin mahdolli-
simman varhaisessa vaiheessa. Kirjallisuuskatsauksen perusteella kirjoitettu asi-
antuntijuusteksti julkaistiin Terveydenhoitajaliiton artikkelitietokannassa verkko-
julkaisuna.

Asiasanat: aurinkointerventio, aurinkoneuvonta. lhosytpien ehkaisy.
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ABSTRACT

Kaisla Hirvonen and Janita Leva- Poikolainen.

The role of sun protection interventions in children in the prevention of skin can-
cers. Pages 27 and appendices 1. Spring 2020. Diaconia University of Applied
Sciences. Polytechnic Degree in Social and Health Care, nursing degree.

The aim of the thesis was to activate children, their parents and those who work
with children to think about the child 's own solar behavior, and to produce infor-
mation about the harmful effects of the sun and the prevention of skin cancer.
Promoting children’s health and supporting their well-being were key goals in our
work. Sun counseling for children and adults aims to reduce the risk of developing
skin cancer as an adult.

The thesis is based on working life and has been implemented in collaboration
with the North-Savo Cancer Association. The thesis is productive, and my pur-
pose was to produce a descriptive literature review and an expert text based on
it.

The research questions in the literature review were as follows: What methods
support a child in healthy sun behavior and how information related to skin cancer
prevention should be passed on to their target groups. We look for sources for
the literature review in various databases and in the library as a manual search.
The databases used in the literature review appear in the table of the literature
review.

Based on a review of the literature, skin cancers are becoming more common in
Western countries. The most important risk factor for skin cancers is UV radiation.
UV radiation is classified as a first-class carcinogen. Attitudes towards solar be-
havior are changing slowly, so interventions should target young people and chil-
dren in particular, in order to reduce life-cycle UV exposure, which has a signifi-
cant impact on the risk of skin cancer. Sun protection plays an important role in
preventing skin cancers, and monitoring skin changes is important to detect skin
cancer as early as possible. The expert text written on the basis of the literature
review was published in the article database of the Finnish Association of Nurses
as an online publication.

Keywords: solar intervention, solar counseling and Prevention of skin cancers.
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1 JOHDANTO

Ihosyovat ovat yleistyneet lansimaissa jopa nelja-kahdeksan prosenttia, joten
my06s sen vaikutukset terveyteen ja kansantalouteen ovat merkittavat. Vuosia
jatkunut krooninen altistuminen auringon tai solariumien sateilylle aiheuttaa
iholla sidekudosvaurioita. Tama ilmenee ihon paksuuntumisena, uurteina seka
kimmoisuuden vahenemisend. 1ho alkaa nayttaa ikaistdan vanhemmalta. (Har-

vimaa, Kahari, Ranki, Snellman & Tasanen-Maatta. 2016.)

Ihosyovistd 90—95 % on yhteydessa UV-sateilyaltistukseen. Auringonvalon si-
saltaméa UV-sateily on ystava seka vihollinen. llman auringonvaloa elimist6 ei
pysy terveend, mutta liiallinen altistuminen voi johtaa haitallisten vaikutusten syn-
tymiseen. Terveysvaikutusten kannalta merkityksellisia ovat aallonpituuksien li-
séksi UV-sateilyn kokonaisannos seké naiden keskinainen tasapaino. UV-satei-
lyn terveyshaitat kertyvat pitk&n ajan kuluessa. Ihmisella UV-sateilylle altistuvat

iho ja silmét, joissa yleensa ensisijaiset vauriot havaitaan. (Laihia ym. 2009.)

IhosyOpien merkitys terveydenhuoltojarjestelmé&n kuormituksessa aliarvioidaan,
vaikka ihosyopid on jo kolmannes uusista syopatapauksista. Kaikkia tyvisolu-
syoOpia ei kuitenkaan rekisterdida, joten taysin tarkkoja lukuja ei saada tilastointiin.
Keskeiset ihosyopien taustatekijat on tunnistettu ja nithin on mahdollista vaikut-
taa. lhosyoOpien ilmaantuvuuden noususuunta tulisi saada kdannetyksi laskuun
ja ihosyovat on nostettava yhdeksi terveydenhuollon painopisteeksi. Jarjestel-
malliseen ehkaisy- ja valistusohjelmaan on kutsuttava mukaan la&ketieteellisten
asiantuntijoiden lisédksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Kela, tulevat sotealueet
ja sybpajarjestot. (Harvimaa ym. 2016.) Uusia lAhestymistapoja ihosydpien esiin-
tyvyyden vahentamiseksi tulisi kehittaa, jotta sairauden kehitys saataisiin pysah-
tymaan. Asenteet muuttuvat hitaasti, joten ihosyopien ehkaisysta tulisi puhua jo

paivakodeissa ja neuvoloissa (Harvimaa ym. 2016.)



Opinnaytetyon tarkoituksena on pyrkia pienentdmaan lasten ihosy6pariskia ai-
kuisena. Tyon tavoitteena on aktivoida lapsia, heiddn vanhempiaan sekéa lasten
kanssa tydskentelevid miettimaan lapsen aurinkokayttaytymista, seka antaa tie-
toa auringon haitoista ja ihosydvan ennalta ehkaisysta. Lasten terveyden edis-
taminen ja hyvinvoinnin tukeminen ovat keskeisia tavoitteita tydssamme. Lasten
aurinkoneuvonnalla pyritddn pienentdmaan riskia sairastua ihosyopiin aikui-
sena. Kirjallisuuskatsauksessa perehdymme erilaisiin ihosy6piin ja niiden riski-
tekijoihin.

2 IHOSYOVAT JA IHOSYOPIEN EHKAISY

Melanooman ja tyvisolusydvan riskid suurentavat erityisesti suuret UV-sateilyn
kerta-annokset, toisin kuin okasolusydvan kannalta tarkein on UV-sateilyn koko-
naismaara. Lapsuudessa tapahtuneet ihon palamiset sekéa suuret kerta- altistuk-
set suurentavat riskia sairastua tyvisolusydpaan ja melanoomaan. Okasolu-syo-
van kannalta tarkein altistusmuoto on vahittain pitkan ajan kuluessa kertynyt UV-
altistus, joka ei edellytad palamista. (Laihia ym. 2009.)

2.1 Yleisimmat ihosyovat

Ihomelanooma on vaarallisin ihosydvista. Vuosittainen tapausmaaré on yli kym-
menkertaistunut 50 vuodessa ja tapausméaaré nousee edelleen jyrkéasti. Mela-
nooman ennuste on muita ihosyopid huonompi ja se aiheuttaa Suomessa noin
150 kuolemaa vuodessa. Melanoomalla on 80—90 % viiden vuoden suhteellinen
elossa olo luku. (Laihia ym. 2009.)

Runsasluomisuus on tunnettu riskitekija, silti 70—80 % melanoomista ei synny jo
olemassa olevaan luomeen. Runsasluomisuus kertoo paaasiassa perimaan liit-
tyvasta riskista koko iholla. Tosin runsas auringon saantikin lisdd luomien maa-

raa, jota aurinkosuojavoiteen saannodllinen kayttd puolestaan voi vahentaa.



(Rantanen & Suhonen 2011,60.) Vaalean ihon runsas aurinkoaltistus etenkin en-
nen puberteettia lisdd luomien maarda. Melanooman riskitekijoihin luetellaan,
myo6skin vaalea herkéasti palava iho. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitois.2014.).
Melanoomaan sairastumiseen liittyy myds suurentunut riski, mikali [&hisuvussa

on esiintynyt melanoomaa. (Musselman & Spector 2011.)

Melanooman erottaminen tavallisista luomista ja varhainen tunnistaminen on tar-
ke&d, koska sen ennuste riippuu kasvaimen paksuudesta ja leviamisasteesta.
Mitd paksumpi melanooma on, sita todenndkdisemmin se paasee metastasoitu-
maan. Syévan alkuvaiheessa melanoomaa on vain ihon epidermissa ja muissa
ylimmissé kerroksissa. Kuitenkin melanooman edetessa se voi joutua kosketuk-
siin imusolmukkeiden ja verisuonten kanssa, josta se leviaa eli metastasoituu.
Suurin osa melanoomista on voimakaspigmenttisia mutta osa voi olla myds va-

rittdmia, mutta niitd on vahemmassa maarin. (Musselman & Spector 2011.)

Melanooman tavallisin hoitomuoto on leikkaus. Mitd laajemmalle melanooma on
ehtinyt levita, sitd vahemman tarvitaan hoitoja leikkauksen liséksi. Etapeséakkei-
den hoidossa kaytetaan erilaisia laakehoitoja ja vain harvoin sadehoitoa. (Ranta-
nen & Suhonen 2011,59.)

Vaestolle ilman riskitekijoita riittdd omatoiminen ihon seuranta ja yhteydenotto
terveyspalveluihin, mikali iholle ilmaantuu uusi nopeasti suureneva kasvain. Tar-
keda olisi sovittaa aurinkokayttaytymisensa iho tyyppinsd mukaan. (Rantanen &
Suhonen 2011, 59.)

Okasolusyopéa syntyy orvaskeden sarveistuvista soluista eli keratinosyyteista.
Okasolusyopéa kehittyy tavallisesti esiastemuutosten kautta. Ensin aurinkovauri-
oiselle iholle kehittyy punertava ja hieman karhea aurinkokeratoosi, joka ei
yleensa parane kosteusvoiteella. Ajan my6ta vaurio paksuuntuu ja laajenee. Hoi-
tamattomana osa keratooseista etenee pintasyovaksi eli okasolusyovaksi. (Ran-
tanen & Suhonen 2011, 58.)

Tarkein okasolusyovan riskitekija on suhteessa elinkaaren kokonais- UV- sétei-

lymaaraan eika yksittaisiin palamisiin. Esiintyvyyttad on eniten ruumiinosilla, jotka



ovat auringolle jatkuvasti alttiina. On tutkittu, etta suuressa vaarassa ovat esimer-
kiksi ulkotyota tekevat. Merkittava vaikutus on my6s runsaan auringonpaisteen
maissa, jolloin runsasta altistumista tapahtuu syntyméasta saakka. Okasolusyo-
van riski on suurentunut vaaleaihoisilla ja vaaleahiuksisilla seka elinsiirtopotilailla

heidan immunosupressiivisen hoidon vuoksi. (Laihia ym. 2009.)

Okasolusyopia tavataan ensisijaisesti paan, seka kammenselkien aurinkoalttiilla
alueilla. Riskid suurentaa voimakkaan aurinkoaltistukseen alkaminen jo lapsuu-
dessa seka herkasti palava ja huonosti ruskettuva iho. Okasolusy6pia voidaan
joskus todeta, myds sadehoidetulla ihoalueella, sekd palovammojen ja kroonis-
ten ihotautien arvissa. Nama saatavat olla, my6s aggressiivisempia ja alttimpia
muodostamaan etapesakkeita, kuin aurinkopohjaiset okasolusyovat. (Rantanen
& Suhonen. 2011, 58-63.)

Okasolusydvan luvut ovat jatkuvasti nousussa paéasiassa vaeston ikaantymisen
vuoksi. llImaantuvuus vuonna 2011 oli miehilla 12,7/ 100 000 asukasta ja naisilla
7,3/100 000 asukasta. (Rantanen & Suhonen. 2011, 59.) Okasolusyopien ta-
pauksista jopa yli 80 % esiintyy yli 65- vuotiailla ja ilmaantuvuus miehilla on 1,5
kertainen verrattuna naisiin. lImaantuvuus suomessa on kaksinkertaistunut 1950-
luvulta. (Laihia ym. 2009.)

Okasolusydvan hoito on leikkaus, mutta esiasteita voidaan hoitaa nestetyppijaa-
dytyksin, fotodynaamisella hoidolla (PTD) tai imikimodivoiteella. Esiasteiden hoi-
tona voi toimia myds diklodfenaakkia ja hyaluronaanina siséltava geeli. Esiastei-
den osalta voidaan tyytyd myds omatoimiseenkin seurantaan, mutta mahdolli-
suutta hoitoon on potilaalle tarjottava. Elinsiirtopotilaat tarvitsevat sadnnéllisem-
paa seurantaa, silla heilla kasvaimet voivat kehittyad ja edeta nopeammin. (Ran-
tanen & Suhonen. 2011, 59-61.)

Ihon tyvisolusyOpa eli Basaliooma on yleisin kaikista ihosy6vistasyovista
valkoihoisella vaestolla Euroopassa. Sita esiintyy runsaimmin vaaleilla huonosti
ruskettuvilla inotyypeilla. Tarkein altistava tekija on palaminen lapsuusiélla, mutta

riskida lisdd myo6s myohempi kokonaisaltistuminen UV-valolle. Ihon



palamisvaurioiden sy6vaksi kehittyminen kestaa tavallisesti vuosikymmeniéa.
(Rantanen & Suhonen. 2011, 62.)

TyvisolusyOpaa esiintyy yleisimmin kasvojen, kaulan ja vartalon alueilla. Se alkaa
yleensa pienesta napysta, joka laajenee jatkuvasti. Reunalla on usein erotetta-
vissa helmenkiiltava reunavalli. Diagnoosin kannalta merkittava piirre on puumai-
sesti laajentunut haarautuva hiussuonisto, jonka nakee selvasti dermoskoopilla.
Napyt kasvavat yleensa hitaasti eivatkd muodosta etapesakkeita. Harvinaisissa
tapauksissa tyvisolusydpa voi hoitamattomana vuosien kuluessa tunkeutua alla
oleviin kudoksiin. (Rantanen & Suhonen. 2011, 62.)

Miehilla tyvisolusy6péa on 1,3-1,5 kertaa yleisempi kuin naisilla. Syévan esiinty-
vyys on satakertainen valkoihoisilla verrattuna tummaihoisiin. Suurimmat esiinty-
vyys luvut on todettu Australiasta, jossa tyvisolusyovan esiintyvyys on yli kym-

menkertainen Suomeen verrattuna. (Laihia ym. 2009.)

Tyvisolusydvan ensisijainen hoitomuoto on yksinkertainen leikkaus. Pinnallisia
kasvaimia vahaisen riskin alueella voidaan hoitaa myos nestetyppijaadytyksella,
fotodynaamisesti (PDT) tai imikimodivoiteella. Vaikeissa tapauksissa joudutaan
turvautumaan suurempaan leikkaukseen. Seuraavina vuosina uuden tyvisolu-
syovan riski on melko suuri. Potilaista tulisikin ohjata omatoimiseen seurantaan
ja potilaille tulisi korostaa valovaurioiden riskia ja niiltéd suojautumisen merkitysta.
(Rantanen & Suhonen 2011, 64.)

2.2 Syopajarjeston aurinkoneuvonta

SyOpajarjestot tarjoavat aurinkoneuvontaa péaivakoti-ikaisille. Aurinkoneuvon-
nassa lapselle kerrotaan auringolta suojautumisesta ja sen tarkeydesta. Lasta
neuvotaan esimerkiksi itse aurinkorasvan levittamisessa. Syopayhdistykset tar-
joavat myds muita matalan kynnyksen palveluita ja tietoa terveellisesta aurinko-
kayttaytymisesta. Yhdistykset tarjoavat koulutettujen sairaanhoitajien ja laakarien
kanssa luomitarkastustoimintaa. Ihomuutoksistaan huolestuneet kansalaiset voi-

vat kayda tarkastuttamassa luomiaan seka ihomuutoksiaan, jolloin sairaanhoitaja



voi tehda esitarkastuksen ja ohjata asiakkaan tarvittaessa ladkarin arvioon ter-
veyskeskukseen, tydterveyshuoltoon tai yksityiselle taholle. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2014.)

Sy0dpajarjesto on tuottanut kattavasti materiaalia kaiken ikéisille lapsille ja heidan
vanhemmillensa. Sy6pajarjeston sivuilta 16ytyy elintapa testi, jossa pystytaan tes-
taamaan oman aurinkokayttdytyminen. Syopajarjeston sivuilta I0ytyy esitteita
ammattihenkilille ja lyhyitd oppaita nuorten ja aikuisten kayttéon. Pienille lapsille
|6ytyy opettavainen tarina auringolta suojautumisesta ja auringon vaaroista. Lap-
sille 16ytyy kuvin varusteltu esite, jossa kerrotaan aurinkovoiteen levittdmisesta.

(Suomen syopayhdistys. IlIman sy6paa.)

Lounais- Suomen Sy6payhdistys on aloittanut kevaalla 2018 aurinkoagentti 2.0-
toiminnan, jonka tavoitteena on lisata lasten tietoisuutta auringon riskeista ja
edistda lasten omatoimista aurinkorasvausta ja lisatd vanhempien tietoutta lasten
aurinkosuojaamiseen liittyen. Aurinkoagentit ohjaavat lapsia ja aikuisia aurinko-
rasvauksessa sadun ja leikin menetelmin. Paivakodin aikuisille ja vanhemmille
toimitetaan erillinen ohjemateriaali aurinkosuojauksesta. Lapsille on hyodyllista
opettaa jo pienend, etta varjossa oleskelusta, peittavasta vaatetuksesta ja aurin-
kolaseista seké& aurinkorasvan levittamisesta tulee normaali tapa. (Lounais-Suo-

men Sydpayhdistys. Aurinkoagentti.)

Lapsille luetaan, lauletaan ja heidan kanssaan toteutetaan konkreettinen, ohjattu
aurinkorasvaus péaivakodissa ennen ulkoilua. Lapset opettavat ja ohjaavat myds
toisiaan. Toimintaan kuuluu myds koulutukset aiheesta paivakotien henkildkun-
nalle. Koulutuksen tarkoituksena on lisata lasten kanssa toimivien ammattilaisten
tietoisuutta auringon riskeista ja opettaa heitd huolehtimaan oikealla tavalla las-
ten aurinkosujauksesta. Koulutuksissa jaetaan Aurinkoagentti 2.0 toimintamate-
riaalit kouluttajien edustamiin paivakoteihin. (Lounais-Suomen Sydpayhdistys.

Aurinkoagentti.)

Aurinkoneuvonnan avulla viestitdan aurinkoaltistuksen vaaroista ja sen vaikutuk-
sesta koko vaestdlle eri ikaisille ja eri kohderyhmille. Kohderyhmat aurinkoneu-

vonnalle on lastenneuvola, kouluterveydenhuolto, terveystiedon opetus



kouluissa, nuoret etelanmatkaajat, melanooman suhteen riskiryhm&éan kuuluvat.
Neuvonnassa asetetaan tavoitteeksi solariumlaitteiden ei ladketieteellisen kaytdn
loppuminen, ihon suojaus, aurinkosuojavoiteen kaytto. (Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitos 2014.)

2.3 Terveyden edistaminen ihosyOpien ehkéisyssa

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos maarittelee terveyden edistamisen seuraavasti:
Tavoitteellista toimintaa hyvinvoinnin aikaansaamiseksi ja sairauksien ennalta
ehkaisemiseksi. Kasittaa sosiaalisia, taloudellisia, ymparistollisia ja yksilollisia te-
kijoita, jotka edistavat terveyttd. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014.)

Tassa opinnaytetydssa painotetaan aurinkokayttaytymiseen liittyvaa terveyden
edistamisen nakokulmaa, elamantapaohjausta ja terveyskasvatusta. Sairauksien
ehkaisy eli preventio on terveyden edistamista. Preventiolla tarkoitetaan keinoja,
joiden avulla pystytdan vahvistamaan ihmisen omia voimavaroja seka pyritaan
minimoimaan sairauksien aiheuttamat haitat. Ennaltaehkéisy perustuu siihen,
ettd estdmalld sairauden synty pystytdan minimoimaan sairauden hoito ja sita
kautta saattaa se osin jopa tarpeettomaksi. Tarkoituksena on myo6s huolehtia
siitd, ettd ihmisilla on mahdollisimman hyvéat edellytykset pitda huolta omasta,
ymparistonsa seka lahiyhteisonsa terveydesta. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2014.)

Terveyden edistaminen on terveyskayttaytymiseen vaikuttamista ja ohjausta,
joka tarkoittaa hoitotyossa sita, ettd pyritddn edistamaan asiakkaan kykya paran-
taa elamaansa haluamallaan tavalla. Sairaanhoitaja antaa ohjausta terveyden
edistdmiseen ja voi kannustaa ja ohjata terveellisiin elamantapoihin, turvalliseen
aurinkokayttaytymiseen ja siten ihosyévan ennaltaehkaisyyn. (Kyngas ym. 2007,
25.)

Ohjaus on muita keskusteluja suunnitelmallisempaa ja se siséltdd myos tiedon
antamista. Toivottuihin tuloksiin paaseminen voi vaatia useita ohjauskertoja. Am-

mattinsa patevyydella sairaanhoitajalla on vastuu terveyden edistdmisesta seka



sairauden hoitoon liittyvan ohjauksen antamisesta. Ohjausta suunnitellessa on

tunnistettava, mita tietoja ja taitoja asiakas tarvitsee. (Kyngas ym. 2007, 43.)

Pelkka tutkitun tiedon etsiminen ja lukeminen ei riitd, vaan tieto on osattava muo-
kata kayttokelpoiseksi asiakkaan ohjauksessa. Tiedon ajantasaisuus on myos
huomioitava. Ohjatessa asiakasta, tutkitun tiedon hakeminen alkaa ensin hoita-
jan prosessoidessa uutta tietoa ja vasta sitten ohjatessa asiakasta. (Kyngas ym.
2007,55.)

Opinnaytetyon aiheena on ihosydvan ennaltaehkaisy, joka on tarkea ja ajankoh-
tainen, silla ihosydpa on lisaantynyt. Ihosyopien lisddntyneet tapaukset liittyvat
suoranaisesti vaeston lisddntyneeseen UV-altistukseen. Aurinkoneuvontaa ja in-
terventioita tarvitaan nyt erityisesti nuorissa ikaryhmissa. (Terveyden ja hyvin-

voinninlaitos 2014.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kirjoittaa artikkeli, joka avulla pyrimme aktivoi-
maan lapsia, heidan vanhempiaan seka lasten kanssa tydskentelevia miettimaan
lapsen auringolle altistumista ja auringolta suojautumisen merkitysta. Tarkoituk-
sena on tuottaa tietoa auringon haitoista ja ihosyévan ennalta ehkaisysta. Lasten
ja aikuisten aurinkoneuvonnalla pyritddn pienentdmé&an riskid sairastua

ihosydpiin aikuisena.

Opinnaytetyon tavoitteena on ihosyopiin liittyvan kirjallisuuskatsauksen toteutta-
minen ja asiantuntijuustekstin tuottaminen teoriatiedon pohjalta. Tavoitteena ta-
man asiantuntijuustekstin eli artikkelin myota edistaa lasten terveellista aurinko-
kayttaytymista ja tuottaa tietoa auringon haittavaikutuksista. Lasten terveyden

edistdminen ja hyvinvoinnin tukeminen ovat keskeisia tavoitteita tydssamme.



4 OPINNAYTETON TOTEUTUS

Opinnaytetydmme on kehittamispainotteinen ja se on toteutettu produktiona. Pro-
duktion tavoitteena on arvioida ja tehda yhteenveto aihetta kasittelevista tutki-
muksista. Talla tavoin pystytaan ottamaan kaytantoon tutkimusnayttéd. (Hovi,
Saranto, Korhonen & Holopainen 2011, 37.) Ty6 on kehittamispainotteinen opin-
naytetyo, jossa kehitamme ja kokoamme toimintatapoja ja tyokaytantdja yhteen.
Kehittamispainotteinen projekti on tehty yhdessa sydpayhdistyksen kanssa. Ty6-
elamalahtdinen opinnaytetyd tukee myods opiskelijan ammatillista kasvua seka
antaa mahdollisuuden tarkastella tamanhetkista tietoa ja taitoa lasten aurinko-
kayttaytymisestd. Taman opinnaytetydn toteutusmenetelména on produktio ja

olemme koonneet tietoa rajatulta aihealueelta.

Kirjallisuuskatsaus on yksi opinnaytetydn vaiheista ja siind on pyritty vastaamaan
tarkoin mietittyihin tutkimuskysymyksiin. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on
luoda kokonaiskuva tehdyista tutkimuksista ja niiden tuloksista. Nain pyritaan
saamaan kattavaa tietoa aiheesta. (Axelin & Suhonen 2016, 23.) Tietoa etsittiin
tutkimuksista, kirjoista ja artikkeleista. Kriteerina lahteen valintaan kaytettiin koko
tekstin saatavuutta. Mukaan otetut tutkimukset, kirjat ja artikkelit valittiin tarkoin
otsikoiden, tiivistelmén ja koko tekstin perusteella. Tietokannoista tehtyjen rajat-
tujen hakujen tulokset merkittiin tiedonhakutaulukkoon. Kirjallisuuskatsauksen
perusteella kirjotimme asiantuntijatekstin (Liite 1.) Terveydenhoitajaliiton jasensi-

vuille.

4.1 Produktiivinen opinnaytetyo

Opinnaytetydbmme on produktiivinen. Produktiivisen opinnadytetyon tuloksena
syntyy aina jokin tuotos eli produkti tydelamakayttoon (Vilkka & Airaksinen,
2003). Opinnaytetydn tuotoksena eli produktina kirjoitimme artikkelin

aurinkoneuvonnasta (Liite 1.) Kirjoitimme aluksi teoreettisen viitekehyksen



aiheesta ja sen pohjalta kirjoitimme opinnaytetyon produktin eli artikkelin.
Teoriatiedon kokoaminen oli vaativaa ja aikaa vievaa, silla lahdemateriaalia oli
paljon. Ehdottoman tarkeda oli luotettavuus ja mahdollisimman ajantasainen
tieto. Erittain tarke&na pidimme, etta artikkeli antaa uutta tietoa myds kokeneelle

hoitotydntekijéille ja vastaa kohderyhman tarpeita.

Produktiivisen opinnéaytety6n prosessiin kuuluu myés tutkimuksellinen teoreetti-
nen selvittely, jota on esimerkiksi aikaisempien tutkimusten ja niiden tulosten hy6-
dyntaminen tiedonkeruussa. Produktiivinen opinnaytety6 pohjautuu teoreettiselle
viitekehykselle, jonka avulla naytetaan kyky yhdistaa teoriatieto ammattikayttoon.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 60.)

Produktiivisessa opinnaytetydssa syntyy tuotos seka raportti tydsta on palautteen
saamien tarkea osa tyon kokonaisuutta. Palautteen avulla saadaan tietoon vas-
taako produkti tyelamankumppanin odotuksia. Omassa arvioinnissa on myos,
hyva pohtia onko tavoitteet produktiossa saavutettu ja hyddyntaa tassa yhteis-

tydokumppanin antamaa palautetta. (Vilkka & Airaksinen 2003.)

5 KIRJALLISUUSKATSAUS

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus toteutettiin artikkelia varten. Kirjallisuuskatsauksen
tutkimuskysymyksiksi valitsimme kaksi kysymystd, joiden avulla |ahdimme etsi-
maan teoriatietoa aiheesta. Kysymykset olivat: Mitkd menetelmét tukevat lasta
terveelliseen aurinkokayttaytymiseen ja miten ihosydvan ehkaisyyn liittyva tieto
tulisi valittdéad kohderyhmilleen. Tutkimuskysymyksenavulla lahdimme etsimaan
aiheesta hoitotieteellisia lahteité ja kokoamaan systemaattisesti tietoa artikkelin
kirjoittamiseksi. Kirjallisuuskatsauksen lahteiden hakua suoritettiin seuraavista
tietokannoista: Finna, Proquest, Duodecim seka kirjastosta aiheeseen liittyvaa

kirjallisuutta manuaalihakuna.



Tiedonhankinnassa l6ysimme kotimaisista sekd kansainvalisista tietokannoista.

Hakusanoina kaytimme sunlight, children, cancer, ihosyopéa, aurinko, ennaltaeh-

kaisy, aurinkoneuvonta ja uv-sateily. Kriteereina lahteiden haulle olivat tietokan-

noista hakusanoilla 16ydetyt tulokset, julkaisun aikavéali vuosina 2009-2018, suo-

men- ja englanninkielinen julkaisu, tekstin saatavuus ilman lisdkuluja seka tutki-

muskysymykseen vastaaminen. Tietokannoista I6ysimme 16 lahdettd, jotka so-

pivat lahdemateriaaliksi kriteereiden osalta. Lahteet karsimme kymmeneen abst-

raktin perusteella. Tutustuimme kymmeneen lahteeseen tarkemmin ja karsimme

lahteet seitsemaan koko tekstin perusteella. Seitseman lahteen pohjalta kirjoi-

tamme Kirjallisuuskatsauksen tulokset.

5.1 Kirjallisuuskatsaus taulukko

JULKAISUN NIMI JA AJAN- | LAHDE KIRJOITTAJAT AINEISTON TYYPPI/SI- | TIETOKANTA/HAKU- | TULOKSET
KOHTA SALTOA SANA
UV-Séteilyn biologisia ja tervey- | Sateilyturva- | Laihia, J. Pastila, R. | Kirjassa kasitellaan uv satei- | Julkkari / Uv séteily Jopa 60 %
dellisia vaikutuksia. 2009. keskus. Koulu, L. Auvinen, A. | lyn eri muotoja ja niiden vaiku- Suomalaisista
Hasan, T. Snellman, E. | tusta ihoon. kuuluu  ihotyyppi
Kojo, K. Jokela, K. ryhmaan Ill, jolloin
palaa kohtalaisen
helposti ja rusket-
tuu véhitellen.
Syo6van ehkaisyn Terveyden- SyOpatautien asiantun- | Artikkelissa kasitellaan Finna.fi/manuaalinen tie- | Terveystiedon
varhainen toteaminen ja ja hyvinvoin- | tijaryhméa. sydvan hoidon kehittdmisté ja | donhaku. opetus eri koulu-
kuntoutumisen tuen nin laitos. hoitosuosituksia 2015-2025. Hakusana: syovan eh- | asteilla ja ndin
kehittdminen vuosina kaisy. yleisen tietoisuu-
2015-2025. den lisdaminen.
Childhood cancer Britishjour- Musselman, Tutkimus tarjoaa todisteita lii- | Proquest: Auringolta suojau-

incidence in relation to

nal of cancer

JRB, Spektor, L G

alle uv - sateilylle altistuneiden

Sunlight, children, can-

tumien on merki-

sunlight exposure. lasten kohonneesta riskista | cer tyksellista

2011. sairastua syopaan aikuisena ihosyopien
ehkaisyssa.

Kansallinen ihosyopéaohjelma tar- llkka Harvimaa, Veli- | Tilastotietoa lhosyopien il- | Duodecim, Aurinkoneuvonta

vitaan nyt. 2016

Laakarilehti.

matti
Mari

Kéhéri,

Ranki, Erna,

Snellman, Kaisa Tasa-

nen.

Anna-

maantuvuuden kasvu seka
auringon UV- sateilyn merkit-
tava vaikutus ihoon.

manuaalihaku.

tulee aloittaa neu-
voloissa ja jatkaa
lapi varhaiskasva-

tuksen.




lhon aurinkosuojaus 2011. Kirjasto. Rantanen, T Suhonen, | Kirja siséltdd tietoa ihosyo- | Kirjasto Terveellinen
R. vistd ja sille altistavista teki- aurinkokayttayty-
joista. minen tulisi omak-
sua jo varhain lap-
suudessa.
Skin cancer Britishjour- Kasparian. McLoone, | Tutkimus Ihosyévan Proquest: Sosiaaliset tekijat,
related prevention nal of cancer | J. & Meiser, B. ennaltaehkéisysta ja seulon- | skincancer. vaikuttavat
and screening behaviors. tatavoista. aurinkokayttayty-
miseen.

5.2 Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymysten tulokset

5.3 Menetelmat terveelliseen aurinkokayttaytymiseen

Erilaiset sosiaaliset tekijat voivat olla merkittavid aurinkokayttaytymista maaritta-
via tekijoita. Naita ovat muun muassa lahipiirin aurinkokayttaytyminen ja tervey-
denhuollon ammattilaisten antama ohjaus aurinkokayttaytymiseen liittyen seka
lapsilla ja nuorilla vanhempien aurinkokayttaytyminen. (Kasparian, McLoone &
Meiser 2009.)

Tutkimuksissa on havaittu, ettd mitd enemman lasten vanhemmat ovat sitoutu-
neita aurinkosuojaukseen, sitd todennakéisemmin lapset suojautuvat auringolta.
Latinalaisamerikkalaisten lasten auringolta suojautumista tutkimuksessa havait-
tiin, ettd oppilailla, joiden kotona suojauduttiin auringolta, oli todennakdisemmin
kaytdéssaan monia erilaisia aurinkosuojauskeinoja esimerkiksi varjoon hakeutu-
minen ja vaatetus. Lapset eivat vield tee terveyttaan koskevia paatoksia, joten
perheen tavat heijastuvat lasten tavoissa suojautua auringolta. (Kasparian ym.
2009.)

Aikuinen voi olla esimerkkina lapsille turvallisella ja vastuullisella aurinkokayttay-
tymisellaan. Aikuinen antaa lapselle esimerkin turvallisesta aurinkokayttaytymi-
sesta kayttamalla vaatetusta, hattua, aurinkolaseja, seka olemalla varjossa kuu-
mimpaan aikaan ja laittamalla aurinkosuojavoidetta paljaana olevalle ihoalueelle.

(Harvimaa ym. 2016.)




Valistus auringon haitoista tukee lasta terveellisen aurinkokayttaytymisen omak-
sumisessa. Valistus tulee aloittaa jo neuvoloissa ja jatkaa lapi varhaiskasvatuk-
sen. Asenteet muuttuvat hitaasti, mutta Saksassa ja Australiassa muutosta alkaa
jo nakya. Lapsia taytyy valistaa heidan perinnéllisen alttiutensa, ihon palamis-
herkkyyden, riskikayttaytymisen ja uv-sateilyrippuvuuden vuoksi. (Harvimaa ym.
2016.)

5.4 lhosyOpien ehkaisyyn liittyva tiedonvalitys

Lapsille ihosyévan ennaltaehkaisyyn liittyva tieto saadaan valitettyd aurinkoneu-
vonnan kautta. Aurinkoneuvontaa tulisi antaa lastenneuvoloissa ja koulutervey-
denhuollossa. Aurinkoneuvontaa paivakodeissa jarjestaa syopasaatio. Aurinko-
neuvonnassa lapselle kerrotaan auringolta suojautumisesta ja sen tarkeydesta.

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. 2014.)

Tietoa saadaan valitettyd myos kouluissa. Terveystiedon opetus eri kouluasteilla
lisda tietoisuutta ihosybvan ennaltaehkaisysta. Terveystiedon opetus viestittda
aurinkoaltistuksen vaaroista eri ikd ryhmille. Terveyskasvatusta tarvitaan avuksi
aurinkokayttaytymisen suhteen. Liialliselle auringolle ja uv - sateilylle altistumista
iimenee kaikissa ikaryhmissa, mutta etenkin lasten ja nuorten osalta tiedotusta
tarvitaan lisda, silla toistuva ihon palaminen lapsena tai nuorena melanoomaan

sairastumisen riskid. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014.)

5.4 Kirjallisuuskatsauksen yhteenveto

Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, ettd ihosydvat ovat yleisty-
masséa lansimaissa. Ihosyopien ehkaisyssa tarkeassa roolissa on auringolta suo-
jautuminen. Ihosyopien tarkeimmaksi riskitekijaksi osoittautuu UV- sateily, jonka

WHO onkin nostanut ensimmaisen luokan karsinogeeniksi.



Elinkaaren pituista UV- altistumista voidaan vahentaa varhaisilla aurinko inter-
ventioilla. Asenteet aurinkokayttaytymiseen muuttuvat hitaasti, joten interventioi-
den tulisi kohdistua varsinkin nuoriin ja lapsiin. Aikuinen voi olla esimerkkina lap-
selle suojautumalla oikein auringolta sek& Ihon muutosten tarkkailu on myos tar-
kedd, jotta ihosyodpa loydettaisiin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Mah-
dollisimman nopeasti I0ydetty sairaus parantaa ennustetta ja paranemisen mah-

dollisuutta.

6 ARTIKKELIN KIRJOITUS PROSESSI

Kirjallisuuskatsauksen tuottaminen tulosten pohjalta kirjoitimme artikkelin (liite 1
Terveydenhoitajaliitolle, joka julkaistiin liton jasensivuilla. (Suomen Terveyden-
hoitajaliitto. Jasensivut.) Terveydenhoitajat ovat lasten ja perheiden kanssa teke-
misissa jo neuvolaiasta lahtien, joten artikkelin aihe on ammattiryhmalle tarpeel-

linen ja hyddyllinen tehdessaan ennaltaehkaisevaa terveystyota.

Artikkeli kirjoitettiin valmiiksi ja lahetettiin Terveydenhoitajaliitolle loppuvuodesta
2019. Artikkelin arvioin ja kommentoi ohjaava opettaja. Artikkeli lahetettiin myds
arvioitavaksi ja kommentoitavaksi syopajarjeston yhteistydkumppanille. Arvioin-
nin jalkeen valmis artikkeli julkaistiin jasensivuilla kevaalla 2020. Artikkelin laa-
juus oli maaritelty 5000 merkkiin, joten pyrimme tiivistamaan kaiken mahdollisim-
man hyoddyllisen tiedon terveydenhoitajatytssa, terveyden edistamisessa ja en-

naltaehkaisevassa terveystydssa.

7 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kirjoittaa artikkeli aiheesta kiinnostunee-

seen ammattilehteen. Tarkoituksena oli keratd artikkeliin tietoa erilaisista



ihosyovista, lapsiin kohdistuvasta aurinkoneuvonnasta ja aurinkokayttaytymisen
vaikutuksesta sairastua ihosyopiin aikuisena. Opinnaytety6hon valituista tutki-

muksista ja muista lahteista saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin.

Tutkimuskysymyksemme olivat: Mitka menetelmat tukevat lasta terveelliseen au-
rinko kayttaytymiseen ja miten ihosyopien ehkaisyyn liittyva tieto tulisi valittaa

kohderyhmilleen.

Opinnayte ty6 on tarkoitettu kaikille aiheesta kiinnostuneille ja erityisesti terveys-
alanopiskelijoille, alan ammattilaisille ja lasten kanssa tydskenteleville. Tarkoituk-
sena tassa opinnaytetyssa on tuottaa ajankohtaista tietoa ihosyovasta ja sen ylei-
syydestd, seké kirjoittaa sen ehkaisykeinoista. Opinnaytetyon tarkoituksena on
myo6s herattaa ajatuksia ihosyovan vaikutuksista terveyteen ja herattaa pohti-

maan auringolta suojautumisen merkitysta.

Tarkoituksena on lisata tietoisuutta erityisesti lapsille, heidan vanhemmilleen ja
lapsien kanssa tyoskenteleville ammattikunnille. Tieto vanhemmille ja lasten
kanssa tydskenteleville ammattikunnille mahdollistaa lapsen omaksumisen mah-
dollisimman aikaisin terveellisen aurinkokayttaytymiseen. Lapsille ja nuorille ai-
kaisin aloitettu valistus auringon haitoista ja aurinkoneuvonta on alkanut tuotta-
maan jo tulosta Australiassa ja Saksassa. Asenteet muuttuvat hitaasti, joten va-
listuksen olisi jo hyva alkaa neuvoloissa ja paivakodeissa. Aurinkoneuvonta ja
ihosyopien ehkaisy tuottaa terveystaloudellista hyotya ja, siksi valistuksen pitaéa
olla aiempaa suunnatumpaa. (Harvimaa ym. 2016.)

Tuloksiin haimme tutkittua nayttéa kotimaisista seka kansainvalisista tietokan-
noista. Tutkittua tietoa lI6ytyi helposti, sita oli riittavasti ja monipuolisesti saatavilla.
Loydetty tieto oli kirjallisuuskatsauksen aihetta tukevaa ja tietoa oli perusteltu tut-
kimusten ja tilastoinnin avulla. Tutkittua tietoa 16ytyi laajasti eri ihosyovista seka

ennaltaehkaisysta.



7.1 Opinnaytetytn eettisyys ja luotettavuus

Tybssa olemme sitoutuneet noudattamaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan
ohjeita. (Tutkimustieteellinen neuvottelukunta.) Pyrimme opinnaytetyon edetesséa
hyvan tieteellisen kaytanndén mukaisesti noudattamaan rehellisyytta ja tarkkuutta.
Raportoimme koko opinnaytetyén prosessin tarkasti. Pyrimme tekemaan opin-
naytetydssamme kaikki ratkaisut niin, ettd ne olisivat eettisesti kestavia. Ai-
heemme ké&sittelee lapsia, joten koemme ettd eettisyydelld on erityisen suuri ja
merkityksellinen rooli ty6ssamme. Lahdekritiikkia piddmme myds osana eettista
ajattelua. Pyrimme ottamaan tyohon laadukkaita tutkimuksia, joissa eettiset peri-

aatteet huomioidaan.

Toteutimme aineistonhaut suunnitelmallisesti ja systemaattisesti. Lahdekritiikkia
piddmme myds osana eettista ajattelua. Pyrimme ottamaan tyéhon laadukkaita

tutkimuksia, joissa eettiset periaatteet huomioidaan.

Opinnaytetyon toteutettiin hyvien tieteellisten lahteiden pohjalta. Tyd tuotettiin
huolellisesti ja tarkkuutta noudattaen. Tiedonhankinta suoritettiin tieteellisten tut-
kimusten ja muiden luotettavien l&hteiden pohjalta. Ty6 on tehty huolellisesti ja
jarjestelmallisesti ja ettd jokaisen vaiheen luotettavuutta on mahdollista arvioida.
Opinnaytetybhén mukaan otettavien lahteiden laatuun pyrimme kiinnittdmaan

huomiota, jotta tydsta saatiin mahdollisimman luotettava. (Stolt ym. 2016.)

Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2009, 24) mukaan tutkimuksenteossa on
noudatettava hyvaa tieteellista kaytantoa. Tieteelliseen kaytantoon kuuluu heidan
mukaansa tiedeyhteison tunnustaman toimintatavat kuten rehellisyys, huolelli-
suus, tarkkuus, seka eettisesti kestava tiedonhankinta- tutkimus ja arviointimene-
telmat ja avoimuus, muiden tutkijoiden téiden kunnioittaminen, tutkimuksen yksi-
tyiskohtainen suunnittelu, raportointi ja toteutus vaatimusten edellyttamalla ta-
valla seka tutkimusryhman jasenten vastuut ja velvollisuudet, rahoitusléhteet ja

hyva hallintokaytanto.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisda se, etta lahteita etsittiin tieteellisista tietokan-

noista. Tiedonhaku suorittaminen ja tulokset dokumentointiin



tiedonhakutaulukkoon. Tulosten lapikdymisessa kaytettiin apuna taulukkoa. Mu-
kaan valitut lahteet kaytin huolella [&pi ja pyrimme l6ytdmaan niista keskeisimmat

tulokset.

Tiedonhakuprosessi ei valttamatta ole taydellisen kattava, silla tiedonhaussa kay-
tettiin vai ilmaiseksi saatavissa olevia tietokantoja. Tyon luotettavuuteen saattaa

vaikuttaa, etté tydssa on kaytetty jonkun verran englanninkielisia lahteita.

7.2 Oma ammatillinen kasvu

Suurin ammatillinen kasvu tapahtui aineiston ja ldhteiden etsinn&n aikana.
Olemme saaneet huomata, kuinka suuri merkitys auringolta suojautuminen on ja
kuinka suuret seuraukset sen laiminlyénnilla on myéhemmin. Turvallinen aurin-
kokayttaytyminen pitaisi oppia lapsuudessa vanhemmilta ja suojautuminen py-
syisi tapana lapi elaman. Vanhempien taytyy oman esimerkin avulla opettaa lap-
sia turvalliseen aurinkokayttaytymiseen.

Olemme oppineet hakemaan tutkimustietoa laajasti ja kriittisesti. Olemme joutu-
neet opiskelemaan produktiota oppimismenetelmand, mita olemme pitaneet

osaltaan vaikeana.

Ammatillinen kasvu on ollut jatkuva oppimisprosessi, jonka avulla olemme hank-
kineet paljon tietoa ja taitoja aiheeseen liittyen. Tyon aihe oli meille mieleinen
mika auttoi motivaation yllapitamiseen ja nain auttoi myds oppimisprosessin ja

ammatillisen kasvun etenemista.

8 JATKOTUTKIMUSAIHEET

Jatkotutkimusaiheena olisi tulevaisuudessa mielenkiintoista nahda miten lapsiin

kohdistuneet interventiot auringosta vaikuttavat aurinkokayttaytymiseen



aikuisena. Tutkimuksessa voisi verrata aurinkokayttaytymistéa interventioita saa-
neen ryhman kanssa ryhméaan joka lapsena ei ole interventioita auringosta saa-

nut.

Jatkotutkimusaiheena olisi my6s mielenkiintoista selvittaa ihmisten aurinkokayt-
taytymista ja selvitysta siitd miksi aurinkokayttaytyminen on kyseista eli tietoa on,
mutta auringon positiiviset vaikutukset menevét tiedon yli. Johtuuko auringolta
suojaamattomuus kiireesta vai valinpitamattomyydesta. Tutkimus voisi painottua

vahvistamaan ja lisaéamaan ihmisten tietoutta auringon riskitekijoista.
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TERVEELLINEN AURINKOKAYTTAYTYMINEN TULISI OMAKSUA
JO LAPSENA

IHOSYOVAT

Ihosyovat ovat yleistyneet lansimaissa nelja-kahdeksan prosenttia, joten myo6s
sen vaikutukset terveyteen ja kansantalouteen ovat merkittavat. Lapsuudessa ta-
pahtuneet ihon palamiset seka uv sateilyn kerta- altistukset suurentavat riskia
sairastua ihon basalioomaan eli tyvisolusydpaan ja melanoomaan. Okasolu-sy6-
van kannalta tarkein altistusmuoto on vahittéin pitk&n ajan kuluessa kertynyt UV-
altistus, joka ei edellyta palamista. (Laihia ym. 2009.)

Ihomelanooma on vaarallisin ihosyévista. Ihomelanoomaan vuona 2017 sairastui
917 miesta ja 802 naista. (Syodparekisteri 2017.) Vuosittainen tapausmaara on yli
kymmenkertaistunut 50 vuodessa ja tapausmaard nousee edelleen jyrkasti.
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Melanooman ennuste on muita ihosyopia huonompi ja se aiheuttaa Suomessa
noin 150 kuolemaa vuodessa. (Laihia ym. 2009.)

Okasolusyodvan tarkein riskitekija on suhteessa elinkaaren kokonais- UV- sateily-
maaraan eika yksittaisiin palamisiin. Okasolusyopa kehittyy tavallisesti esiaste-
muutosten kautta. Ajan myo6ta vaurio paksuuntuu ja laajenee. Hoitamattomana
osa vaurioista etenee pintasyovaksi eli okasolusyovéaksi. (Rantanen & Suhonen.
2011, 59.) Vuona 2017 okasolusyopéaéan sairastui 949 miesté ja 734 naista. (Syo6-
parekisteri 2017.)

Ihon tyvisolusyodpa eli Basaliooma on yleisin kaikista ihosydvistd Euroopan val-
koihoisella vaestolla. Sita esiintyy runsaimmin vaaleilla huonosti ruskettuvilla iho-
tyypeilla. Tarkein altistava tekija on palaminen lapsuusialla. (Rantanen & Suho-
nen. 2011 s.62.) Basalioomaan sairastui Suomessa vuonna 2017 4194 miesta ja
lisdksi 4573 naista (Syoparekisteri 2017.)

VARHAISEN INTERVENTION MERKITYS

Uusia lahestymistapoja ihosyOpien esiintyvyyden vahentamiseksi tulisi lisata,
jotta sairauden kehitys saataisiin pysahtymaan. Asenteet muuttuvat hitaasti, joten
ihosyopien ehkaisysta tulisi puhua jo paivakodeissa ja neuvoloissa (Harvima ym.
2016.) Ihosyopien merkitys terveydenhuoltojarjestelman kuormituksessa aliarvi-
oidaan, vaikka ihosyoOpia on jo kolmannes uusista syopatapauksista. Keskeiset
ihosyOpien taustatekijat on tunnistettu ja niihin on mahdollista vaikuttaa.
IhosyOpien ilmaantuvuuden noususuunta tulisi saada kaannetyksi laskuun ja
ihosyovat on nostettava yhdeksi terveydenhuollon painopisteeksi. (Harvima ym.
2016.)

LASTEN TUKEMINEN TERVEELLISEEN AURINKOKAYTTAYTYMISEEN

Tutkimuksissa on havaittu, ettd mitd enemman lasten vanhemmat ovat sitoutu-
neita aurinkosuojaukseen, sitd todennékoéisemmin lapset suojautuvat auringolta.
Lapset eivat viela tee terveyttaan koskevia paatoksia, joten perheen tavat heijas-
tuvat lasten tavoissa suojautua auringolta. (Harvimaa ym. 2016.)

Opeta lapsille aurinkokayttaytyminen olemalla esimerkkina eli aikuisena, hoita-
jana tai opettajana. Kayta vaatetusta, hattua ja aurinkolaseja, ole varjossa kuu-
mimpaan aikaan ja laita aurinkosuojavoidetta paljaana olevalle ihoalueelle. Neu-
vonta auringon haitoista tukee lasta terveellisen aurinkokayttaytymisen omaksu-
misessa. Aurinkoneuvonta tulee aloittaa jo neuvoloissa ja jatkaa lapi varhaiskas-
vatuksen. (Harvimaa ym. 2016.)



TIEDON VALITTAMINEN LAPSILLE

Lapsille ihosyovan ennaltaehkaisyyn liittyva tieto saadaan valitettyd aurinkoneu-
vonnan kautta. Aurinkoneuvontaa tulisi antaa lastenneuvoloissa ja koulutervey-
denhuollossa. Aurinkoneuvontaa paivakodeissa jarjestada muun muassa Syopa-
jarjestot. Aurinko-neuvonnassa lapselle kerrotaan auringolta suojautumisesta ja
sen tarkeydesta. Tietoa saadaan valitettya myos kouluissa. Terveystiedon opetus
eri kouluasteilla lisda tietoisuutta ihosyévan ennaltaehkaisysta. Terveystiedon
opetus viestittdd aurinkoaltistuksen vaaroista eri iké ryhmille. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2014.)

SYOPAJARJESTOJEN AURINKONEUVONTA

Sy0pajarjestot tarjoavat aurinkoneuvontaa paivakoti- ikaisille. Aurinkoneuvon-
nassa lapselle kerrotaan auringolta suojautumisesta ja sen tarkeydesta. Lasta
neuvotaan esimerkiksi itse aurinkorasvan levittamisessa. Alueelliset syopayhdis-
tykset tarjoavat myds muita matalan kynnyksen palveluita ja tietoa terveellisesta
aurinkokayttaytymisesta. Aurinkoneuvonnan avulla viestitddn aurinkoaltistuksen
vaaroista ja sen vaikutuksesta koko vaestdlle eri ikaisille ja eri kohderyhmille.
Kohderyhmét aurinkoneuvonnalle on lastenneuvola, kouluterveydenhuolto, ter-
veystiedon opetus kouluissa, nuoret etelanmatkaajat, melanooman suhteen ris-
kiryhm&&n kuuluvat. Neuvonnassa asetetaan tavoitteeksi solariumlaitteiden ei
ladketieteellisen kaytdn loppuminen, ihon suojaus, aurinkosuojavoiteen kaytto.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

JOHTOPAATOKSET

* Ihosyopien tarkein riskitekija on UV- sateily. WHO onkin nostanut UV-sateilyn
ensimmaisen luokan karsinogeeniksi.

* lhosyopien ehkaisyssa tarkeassa roolissa on auringolta suojautuminen.

* Asenteet aurinkokayttaytymiseen muuttuvat hitaasti, joten interventioiden tulisi
kohdistua varsinkin nuoriin ja lapsiin. Nain pyritdan vahentdmaan elinkaaren pi-
tuista UV- altistumista, joka vaikuttaa ihosydpéariskiin huomattavasti.

« Liialliselle auringolle ja uv - sateilylle altistumista ilmenee kaikissa ikaryhmissa,
mutta etenkin lasten ja nuorten osalta tiedotusta tarvitaan lisda, silla toistuva ihon
palaminen lapsena tai nuorena lisda melanoomaan sairastumisen riskia.
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