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Tiivistelma

Thosyopien ilmaantuvuus Suomessa on kasvanut nopeasti viime vuosikymmening, ja ne
muodostavat merkittdvan kansanterveysongelman. Lihes kolmannes Suomessa todetuista
syovistd on ihosyopia ja yhteensa ihosyopia todetaan vuosittain yli 14 000 uutta tapausta.
Melanooma on vakavin ja aiheuttaa eniten kuolemia. Ultraviolettisateily (UV-siteily) on
ihosyopien tirkein riskitekija, ja jopa yli 90 % ihosydvista johtuu UV-altistuksesta. Taman
vuoksi ihosy6pid voidaan tehokkaasti ehkaistd suojautumalla UV-sateilylta. Thosyopien hoidon
ennuste on sitd parempi, mitd varhaisemmassa vaiheessa ihosyopa havaitaan ja hoito paastaan
aloittamaan. Tama ohjelma on laadittu ihosyopien vihentdmiseksi Suomessa.

Ohjelman paatavoitteet ovat

* lisata tietoisuutta UV-sdteilyn terveysriskeista ja suojautumiskeinoista,

° vahentda vieston UV-altistumista ja ihosyopien ilmaantuvuutta,

° parantaa ihosyopien varhaista toteamista, seka

e vahvistaa yhteistyota eri toimijoiden valilld (valtionhallinto, terveydenhuolto, koulutus,
tyOelama, jarjestot).

Ohjelma koostuu neljasta toimenpidekokonaisuudesta ja ndihin kuuluvista toimenpiteista.
Toimenpidekokonaisuudet keskittyvit kansalaisten suojautumisaktiivisuuden parantamiseen,
rakennetun ympadriston kehittamiseen, altistumisen vahentamiseen tyopaikoilla sekd
ihosyopien varhaisen toteamisen edistdmiseen.

Ohjelman toimenpidekokonaisuudet ovat

1 Thmiset tuntevat UV-sateilyn terveysriskit ja osaavat suojautua niilta. Erityisesti lapsia ja
nuoria opastetaan ja opetetaan auringolta suojautumiseen.

2 Varhaiskasvatuksen ja koulujen pihat ja muut ndiden toimijoiden sadannollisesti kayttamat
ulkoilualueet tarjoavat mahdollisuuden auringolta suojautumiseen. Myos vapaa-
ajanviettopaikat tukevat suojautumista.

3 UV-siteilyn aiheuttamat terveysriskit tyossd tunnistetaan ja UV-sateilyltd suojaudutaan
asianmukaisesti.

4 Thmiset osaavat hakeutua terveydenhuollon piiriin ihomuutoksen havaittuaan.
Terveydenhuolto tunnistaa ja hoitaa ihosyovat tehokkaasti.

Ohjelmaa toteutetaan vuosina 2026—2030. Vuonna 2026 aloitetaan toimenpiteiden
valmistelu, kuten viestintidkampanjoiden suunnittelu. Toimenpiteitd toteutetaan vuosina
2027-2030. Toimenpiteiden toteutumista seurataan vuosittain eri toimenpiteille
madriteltyjen mittareiden avulla ja koko ohjelman toteutumista tarkastellaan vuonna 2030.
Tdaman jalkeen paatetadan mahdollisesta uudesta ohjelmasta ja sen toimenpiteista.
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1 JOHDANTO

1 Johdanto

11 Tausta ja perustelut

Thosyopien esiintyvyys Suomessa on kasvanut viime vuosikymmenind, ja ne muodostavat
merkittavan kansanterveysongelman. Thosyovat ovat yleisin syoparyhma vastaten vajaata
kolmannesta todetuista syovistd, ja niiden ilmaantuvuuden kasvu on ollut jyrkkaa erityisesti
tyvisolusy6van ja okasolusy6vin osalta (Suomen Sydparekisteri, 2025). Melanooma, vaikka
harvinaisempi, on vakavin ihosyopatyyppi ja aiheuttaa eniten kuolemia. Ultraviolettisateily
(UV-siteily) on téarkein ihosyopien riskitekija. Kansainvalinen syévantutkimuslaitos (IARC,
2012) on luokitellut auringon UV-séteilyn luokan 1 karsinogeeniksi, miké tarkoittaa, etta se
on todettu syopaa aiheuttavaksi ihmisille. UV-sateilyn tiedetddn lisddvan riskia sairastua
ihon melanoomaan, okasolusydpaan, tyvisolusyopddan (basaliooma) ja silmdmelanoomaan.
Arvioiden mukaan vaaleaihoisilla jopa 95 % okasolusyovista ja tyvisolusyovista ja

70-95 % melanoomista johtuu UV-siteilylle altistumisesta (Garbe ym., 2024). Pohjoismaissa
yli 95 % ihon melanoomista katsotaan johtuvan UV-sateilylle altistumisesta (Langselius ym.,
2025). Sekad ihon palaminen ettd runsas, eldman aikana kertyva UV-sdteilyaltistus lisdavat
ihosy0pariskid. Erityisesti ihon palaminen lapsena on haitallista.

Suomessa vaeston auringolta suojautumiseen liittyvat kdyttaytymisen muutokset ja
matkailun lisddntyminen aurinkoisille alueille ovat kasvattaneet UV-siteilylle altistumista.
Samalla vaeston ikddntyminen lisdd ihosyopien kokonaismaaraa, silla suurin osa tapauksista
todetaan idkkailld. Thosyopien ja niiden esiasteiden hoito kuormittaa terveydenhuoltoa ja
aiheuttaa merkittavia kustannuksia. Kaikkien syopien hoito maksaa Suomessa arviolta
1,7 miljardia euroa vuodessa (Syopasdatio, 2025), mutta tuoretta tietoa ihosyopien osuudesta
syopien hoidon kustannuksista ei ole saatavilla. Vuonna 2012 melanooman kustannuksiksi
arvioitiin Suomessa 6,1 miljoonaa euroa (Krensel ym., 2019), mutta kustannukset ovat
todenndkoisesti nousseet huomattavasti. Esimerkiksi Ruotsissa melanooman kustannuksiksi
vuonna 2012 arvioitiin 10,2 miljoonaa euroa (Krensel ym., 2019), mutta vuonna 2023
melanooman kustannukset olivat n. 104 miljoonaa euroa (Andersson ym., 2025). Ruotsissa
todetaan vuosittain noin kolminkertainen maara melanoomia Suomeen ndhden. Kun otetaan
huomioon, ettd suurin osa ihosyovista olisi ehkaistdvissa riittavalla UV-suojautumisella,
ennaltaehkdisy on paitsi kansanterveydellisesti my0ds taloudellisesti erittdin kannattavaa.

1.2 Ohjelman merkitys

Tdama ohjelma on ensimmainen kansallinen kokonaisuus, joka keskittyy UV-sateilyn
aiheuttamien ihosyopien vihentamiseen. Ohjelma vastaa tuoreen kansallisen syopastrategian
tavoitteeseen syOpien ehkdisyyn ja varhaisen toteamiseen liittyen (STM, 2025). Lisdksi
ohjelman toimenpiteet ovat yhdenmukaisia Euroopan syovantorjuntaohjeiston 5. painoksen
(European Code Against Cancer, fifth edition; ECACS) (IARC, 2025) sekd WHO:n suosituksiin
ihosyopien ennaltaehkdisystd (WHO, 2021) ndhden. Ohjelma pohjautuu tutkittuun tietoon
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1 JOHDANTO

ja se yhdistda kaytannon toimenpiteet ja viestinnan, jotta UV-altistusta voidaan vahentaa
tehokkaasti. Ohjelma koskettaa laajasti yhteiskuntaa: terveydenhuoltoa, varhaiskasvatusta,
kouluja, tyoelamad, matkailua ja yksilon arjen valintoja.

KUVA 1. Kansallisen ohjelman tavoitteet.

1.3 Tavoitteet

Ohjelman paitavoitteet ovat (Kuva 1)

* lisata tietoisuutta UV-sdteilyn terveysriskeista ja suojautumiskeinoista,

° vahentda viaeston UV-altistumista ja ihosyopien ilmaantuvuutta,

° parantaa ihosyopien varhaista toteamista, seka

e vahvistaa yhteistyota eri toimijoiden valilld (valtionhallinto, terveydenhuolto, koulutus,
tyOelama, jarjestot).
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1 JOHDANTO

Tavoitteiden saavuttaminen edellyttda seka yksiléiden kayttaytymisen muutoksia ettd
rakenteellisia ratkaisuja, kuten varjopaikkojen lisdamista ja tyoturvallisuusohjeiden
kehittamista. Naiden saavuttamiseksi tarvitaan organisaatiorajat ylittavaa yhteistyotd, uusia
ratkaisuja edistavaad paatoksentekoa seka tehokasta viestintdd, joka tavoittaa eri vdestoryhmat
ja muuttaa asenteita ja kayttaytymista.

1.4 Kohderyhmat ja sidosryhmait

Ohjelma kohdistuu koko vaest66n, mutta erityisesti kohderyhmina ovat

° lapset ja nuoret, joiden ihon palaminen lisdd ihosyovan riskia lapsuudessa ja aikuisena,

* ulkotyota tekevat tyontekijat, joilla altistus on pitkédkestoista ja toistuvaa,

* riskiryhmat, kuten vaaleaihoiset ja immunosuppressiivisia lddkkeitd kayttavat potilaat,

* terveydenhuollon ammattilaiset, jotka vastaavat ihosyopien varhaisesta toteamisesta, seka

° tyOnantajat ja tyoterveyshuolto, joilla on velvollisuus huolehtia tyontekijoiden
turvallisuudesta.

Keskeisid sidosryhmia ovat valtion hallinnon laitokset, kunnat, jarjestot, tutkimuslaitokset
ja media. Yhteisty0 ndiden toimijoiden valilla on valttamatontd, jotta ohjelma voi tuottaa
pysyvia vaikutuksia.

1.5 Ohjelman valmistelu

Sateilyturvakeskus (STUK) koordinoi sosiaali- ja terveysministeriolta (STM) toimeksi
saaneena ohjelman laatimista. Ohjelman valmisteluvaiheessa vuoden 2025 aikana
jarjestettiin viisi tyopajaa, joihin kutsuttiin mukaan laajalti niiden teemoihin liittyvia
organisaatioita. Tyopajojen teemat olivat vapaa-ajan altistuminen UV-sateilylle, altistuminen
varhaiskasvatuksessa ja kouluissa ja niiden oppisisillot, tyoperdinen altistuminen
UV-siteilylle sekd ihosyopien varhainen toteaminen. Tyopajoissa kuultiin asiantuntijoiden
alustuksia aiheeseen seka pohdittiin ndiden pohjalta mahdollisia toimenpiteita
UV-altistumisen vihentdmiseksi ja ihosyopien varhaisen toteamisen edistamiseksi.

Lisaksi jarjestettiin yhteenvetotydpaja aiemmissa tyopajoissa laadittujen toimenpide-
ehdotusten priorisoimiseksi. Tyopajoihin osallistui edustajia STUKin ja STM:n lisdksi
seuraavista organisaatioista: Tyoterveyslaitos (TTL), Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

(THL), Aluehallintoviraston Tydsuojelun vastuualue (vuoden 2026 alusta ldhtien Lupa- ja
valvontaviraston tyésuojeluosasto), Syopajarjestot, Teollisuusliitto, Ilmatieteen laitos (IL),
Suomen ammattiliittojen keskusjarjestd SAK, Suomen ihotautiladkariyhdistys Sily ry, Julkisten
ja hyvinvointialojen liitto JHL, Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajat KT, Olympiakomitea,
Palloliitto, Allergia-, iho- ja astmaliitto ry, Helsingin kaupunki, Suomen lastenhoitoalan
ammattilaiset Slal ry, Porvoon kaupunki ja Rakennusliitto.
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UV-SATEILY JA SEN TERVEYSVAIKUTUKSET

2 UV-sateily ja sen
terveysvaikutukset

2.1 UV-sateilyn lahteet

UV-siteily on osa auringon lahettdman sateilyn sahkomagneettista spektrid, jonka
aallonpituudet vaihtelevat 100—400 nanometrin valilla. Se jaetaan kolmeen padalueeseen:
UVC (100-280 nm), UVB (280-315 nm) ja UVA (315-400 nm). UVC-séteily on lyhytaaltoisinta
ja energialtaan voimakkainta, mutta se ei normaalisti saavuta maanpintaa, koska ilmakehédn
otsonikerros absorboi sen ldahes kokonaan. (Ylianttila ym., 2009)

UV-sidteilyn intensiteetti riippuu useista fysikaalisista tekijoistd. Auringon korkeuskulma
taivaalla maaraa sateilyn voimakkuuden: mitd korkeammalla aurinko on, sita lyhyempi on
sdteilyn kulkureitti ilmakehan lapi ja sitd voimakkaampaa siteily on. Siten Suomessa UV-
sateily on voimakkainta kesdakuukausina keskipaivalld klo 11-15. Pohjoisilla leveysasteilla
sdteily on merkittavasti heikompaa kuin paivantasaajalla. Ilmakehédn koostumus, erityisesti
otsonikerroksen paksuus, vaikuttaa UV-sateilyn suodattumiseen. Kausiluonteinen,
alueellisesti napa-alueilla esiintyva otsonikerroksen ohentuminen lisdd UVB-sateilyn maaraa
maanpinnalla. Pilvisyys vahentda sateilyd, mutta ei poista riskia kokonaan. Lisaksi heijastavat
pinnat, kuten lumi ja hiekka, voivat voimistaa altistusta. Esimerkiksi tuore lumi voi heijastaa
jopa 80 % UV-siteilysta, mika lahes kaksinkertaistaa UV-sateilylle altistumisen aurinkoisena
paivana.

UV-sdteilyn voimakkuutta ja siten sen kykya polttaa ihoa ilmaistaan UV-indeksilla.
Maailman terveysjarjeston WHO:n mukaan UV-siteilyltd tulisi suojautua aina kun UV-indeksi
on vahintaan 3 (WHO, 2002). Suomessa UV-indeksi on korkeimmillaan kesakuukausina,
jolloin se voi Etela-Suomessa nousta keskipdivalld arvoon 6-7. UV-indeksi on sita korkeampi,
mitd lahempana pdivantasaajaa ollaan maapallolla. Esimerkiksi Vdlimerella kesdaikaan
UV-indeksi voi olla yli 10 ja paivantasaajalla UV-indeksi on keskipdivalla yli 12 suurimman
osan vuodesta. UV-indeksid voidaan hyodyntaa suojautumistarpeen ilmaisemisessa.

UV-siteilyn merkitys korostuu ilmastonmuutoksen my&td. Limpeneva ilmasto lisaa
ulkona vietettya aikaa ja kasvattaa altistusta, erityisesti kevadlla ja kesdlla. Lisaksi
otsonikerroksen muutokset voivat vaikuttaa UV-sdteilyn maaraan pitkalla aikavalilla.

(Hiatt & Beyeler, 2020) Naiden tekijoiden vuoksi UV-siteilylle altistumisen hallinta on entistd
tarkeampad osana kansanterveyden edistamista.

Myo0s keinotekoiset UV-lahteet, kuten solariumit ja tyopaikoilla kaytettavat UV-
valonlahteen sisaltavit laitteet voivat altistaa UV-sateilylle. Esimerkiksi desinfiointilamput
voivat lahettdd UVC-siteilyd. UV-sateilya muodostuu myos esimerkiksi hitsauksen
yhteydessa.
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2 UV-SATEILY JA SEN TERVEYSVAIKUTUKSET

2.2 Biologiset vaikutukset ja mekanismit

UV-siteily aiheuttaa haittaa iholle ennen kaikkea sen kyvyn vuoksi vaurioittaa solujen DNA:ta
(Neale et al., 2023). UVB-siteily on biologisesti aktiivisempaa kuin UVA ja aiheuttaa suoria
DNA-vaurioita, kuten tymiinidimeerien muodostumista, mika voi johtaa mutaatioihin ja
edelleen syovan syntyyn. DNA:n vaurioituminen kaynnistda tulehdusreaktion ihossa, jonka
ndkyvana seurauksena on ihon palaminen. Toistuva palaminen lapsuudessa ja nuoruudessa
lisdd merkittavasti melanooman riskia.

Vaikka UVA-sdteily on vihemman energistd kuin UVB, sen osuus auringon UV-sateilyssa
on suurempi, ja se vaikuttaa merkittavasti ihon rakenteellisiin muutoksiin. UVA tunkeutuu
syvemmalle ihoon, missa se aiheuttaa epasuoria DNA-vaurioita oksidatiivisen stressin kautta,
kun syntyvat reaktiiviset happiyhdisteet (ROS) vaurioittavat solukalvoja, proteiineja ja
DNA:ta. UVA edistdd my0s ihon valovanhenemista, pigmenttimuutoksia ja
immuunijarjestelmén heikkenemistd, mika edelleen lisda syopariskia.

Pitkdaikainen ja toistuva altistuminen UV-sateilylle johtaa mutaatioiden kertymiseen
ihon orvaskeden soluihin ja siten ihosyopien kehittymiseen idn myota. Kansainvélinen
syovantutkimuslaitos (IARC, 2012) onkin luokitellut UV-sateilyn luokan 1 karsinogeeniksi,
mika tarkoittaa, ettd sen syopad aiheuttava vaikutus ihmisille on kiistaton. Thosyovista
kerrotaan lisaa luvussa 3.

UV-siteilyn vaikutukset eivat rajoitu ihosyopiin. UV-sateilyllad on yhteys erilaisiin
valoihottumiin kuten valokosketusihottumaan, monimuotoiseen valoihottumaan ja
valonokkosihottumaan. Se voi my6s hankaloittaa muuta ihottumaa kuten punahukkaa tai
ruusufinnii ja aktivoida herpes simplex -infektion. UV-siteily voi myo6s vaurioittaa silmia ja
aiheuttaa silméasairauksia, kuten side- ja sarveiskalvon tulehduksia, kaihia ja verkkokalvon
vaurioita. (Neale et al., 2023) Naiden vaikutusten vuoksi UV-siteilyaltistuksen hallinta on
laaja-alainen kansanterveydellinen kysymys, joka koskettaa niin yksiloita, tyoelamad kuin
yhteiskuntaa kokonaisuutena.

2.3 UV-sateilyn positiiviset terveysvaikutukset

Kohtuullinen altistuminen auringon UV-sateilylle on tirkeaa ihmisen hyvinvoinnille.
UV-siteily kdaynnistdd ihossa D-vitamiinin muodostumisen, joka on valttamaton luuston
terveydelle ja immuunijarjestelmin toiminnalle (Neale et al., 2023). Riittdavd D-vitamiinitaso
ehkaisee luuston haurastumista ja tukee vastustuskykya. Hyodyt saavutetaan pienelld
altistuksella ilman ihon palamista — jo lyhyt oleskelu auringossa kevaalld, kesalld ja
alkusyksysta riittad D-vitamiinitasojen yllapitamiseen. D-vitamiinia saadaan myds ravinnosta
ja sen riittdva saanti voidaan varmistaa lisdravinteilla.

UV-siteilyn heikentavaa vaikutusta immuunipuolustukseen kaytetdan myos hyvaksi
ladketieteellisessa valohoidossa. Esimerkiksi hallittu UV-altistus voi lievittaa psoriaasin ja
atooppisen ihottuman oireita. Lisdksi auringonvalo vaikuttaa vuorokausirytmiin ja mielialaan
edistden vireytta ja psyykkistd hyvinvointia. Valoaltistus voi vihentda kaamosoireita ja
parantaa unen laatua.
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2 UV-SATEILY JA SEN TERVEYSVAIKUTUKSET

2.4 Ilmastonmuutoksen vaikutus UV-altistukseen

IImastonmuutos voi vaikuttaa UV-sateilyn maaraan ja ihmisten altistumiseen monin tavoin.
Lampeneva ilmasto voi lisatd ulkona vietettya aikaa, mika kasvattaa altistusta erityisesti
kevat- ja kesakuukausina. Pidemmat ja lampimammat kesat sekd lisadntyneet hellejaksot
johtavat siihen, etta ihmiset hakeutuvat ulkoilmaan ja rannoille entistd useammin. My0s
ihmisten pukeutuminen voi keventya lampenevan ilmaston myo6td paljastaen enemman ihoa
UV-sateilylle alttiiksi. lmastonmuutos voi siten lisdta seka tarkoituksellista auringonottoa
ettd tahatonta altistumista arjen toiminnoissa. (Hiatt & Beyeler, 2020)

IImastonmuutos voi my0s vaikuttaa ilmakehédn otsonikerrokseen, joka suojaa maapalloa
haitalliselta UV-sateilylta. Vaikka kansainvaliset toimet ovat vihentdneet otsonikerroksen
ohentumista, sen tila vaihtelee alueittain, ja pienetkin muutokset voivat lisatda UVB-sateilyn
madrdd maanpinnalla. Lisdksi ilmastonmuutoksen seurauksena pilvisyys ja
aerosolipitoisuudet voivat muuttua, mika vaikuttaa sateilyn suodattumiseen. Kirkkaat,
pilvettomait paivat yleistyvat monilla alueilla, mikd lisdd UV-altistusta entisestddn. (Hiatt &
Beyeler, 2020)
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3 Ilhosyovat Suomessa

Thosyovat ja niiden esiasteet muodostavat merkittavan ja kasvavan kansanterveysongelman
Suomessa. Ne ovat yleisin syoparyhma vastaten noin 30 %:a todetuista syopatapauksista, ja
niiden ilmaantuvuus on kasvanut nopeasti viime vuosikymmenina. Kehityksen taustalla ovat
muun muassa lisddntynyt altistuminen auringon UV-sdteilylle, matkailu aurinkoisille alueille
seka vdeston ikddntyminen. Vaikka ihosyovit ja esiasteet ovat usein hoidettavissa, niiden suuri
maard kuormittaa terveydenhuoltoa ja aiheuttaa huomattavia kustannuksia.

Suomessa todetaan vuosittain yli 14 000 uutta ihosyopatapausta. Tyvisolusyopa eli
basaliooma on yleisin ihosyopatyyppi, ja uusia tapauksia todetaan yli 10 000 tapausta
vuodessa. Tyvisolusyopa ei yleensa laheta etdpesakkeitd eikd johda kuolemaan, mutta sen
hoito voi vaatia kirurgisia toimenpiteitd ja seurantaa, mika lisaa terveydenhuollon
kuormitusta. Okasolusyopa on toiseksi yleisin ihosyopa, ja sitd todetaan noin 2 100 tapausta
vuosittain. Vaikka okasolusyopa on tyvisolusyopaa aggressiivisempi, kuolleisuus siihen on
melko pieni: vuonna 2023 okasolusyopaan kuoli 37 henkil6a. Kuitenkin etdpesakkeita
lahettdneen okasolusyovan ennuste on huono. Melanooma on vakavin ihosyopatyyppi, ja sen
ilmaantuvuus on kasvanut merkittdvasti viime vuosikymmenina. Vuonna 2024 todettiin
1 848 melanoomatapausta, ja vuonna 2023 melanoomaan kuoli 229 henkil6ad. Melanooma on
erityisen merkittavs, koska se on yksi yleisimmistd sy6vista nuorilla aikuisilla. (Suomen
Syoparekisteri, 2025)

Thosyopien ilmaantuvuudessa on havaittavissa eroja alueittain ja vaestoryhmien valilla.
Eniten tapauksia esiintyy Ahvenanmaalla ja Uudellamaalla, kun taas vahiten Kainuussa ja
Lapissa. Korkeakoulutetuilla ihmisilld ihosyopid esiintyy enemmaén kuin matalammin
koulutetuilla, mika voi liittya matkailutottumuksiin ja elintapoihin ml. terveyspalveluiden
kaytto ja ihomuutosten selvittdminen. Kuolleisuus ei kuitenkaan noudata samoja alueellisia
tai sosioekonomisia eroja, vaan pysyy suhteellisen tasaisena eri ryhmien valilla. (Seppd, 2025)

Historiallisesti ihosyopien ilmaantuvuus on kasvanut Suomessa noin 3,5 prosenttia
vuodessa 2000-luvulla. Viime vuosina kasvu on alkanut tasaantua, erityisesti melanooman
osalta. Ruotsissa on havaittu, ettd nuorten melanooman ilmaantuvuus on ollut laskussa
2010-luvun puolivalistd lahtien, mika viittaa siihen, ettd ehkaisevilla toimilla, kuten
UV-suojautumisella ja valistuksella, voi olla vaikutusta pitkalla aikavalilla (Helgadottir et al.,
2024).

Thosyopien ja niiden esiasteiden taloudelliset vaikutukset ovat huomattavat. Syopien
hoito maksaa Suomessa arviolta 1,7 miljardia euroa vuodessa (Syopasiitio, 2025).
Hoitokustannukset sisdltdvat perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kayntien,
laakkeiden, KELAn sairauspdiviarahojen ja tyokyvyttomyyseldkkeiden, kuntoutuksen ja
matkakulujen kustannukset. Vuonna 2012 melanooman kustannuksiksi arvioitiin Suomessa
6,1 miljoonaa euroa (Krensel ym., 2019), mutta kustannukset ovat todennékoisesti nousseet
huomattavasti. Ihosyopien hoitoon liittyvat uudet immuno-onkologiset- ja tismaladkkeet
ovat erityisen kalliita, mika lisdd kustannuksia entisestaan. Kun otetaan huomioon, etta
suurin osa ihosyovistd olisi ehkaistavissa riittavalla UV-suojautumisella, ennaltaehkaisy on
paitsi terveydellisesti my0s taloudellisesti erittdin kannattavaa.
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4 UV-sateilylle altistuminen ja
kayttaytyminen

Suomalaisten altistuminen UV-siteilylle on monimuotoinen ilmio, joka liittyy seka tietoisesti
tehtyihin valintoihin ettd arjen olosuhteisiin. Altistumista tapahtuu vapaa-ajalla, tyoss3,
matkailussa ja varhaiskasvatuksen sekd koulun ymparistoissa. Vaikka tietoisuus UV-siteilyn
terveysriskeistd on keskimaarin hyva, kdyttaytyminen ei aina vastaa tietoa. Tama ristiriita on
keskeinen haaste ohjelman tavoitteiden kannalta.

41 Vapaa-ajan altistuminen

Vuoden 2024 Suomalaisten auringonotto ja auringolta suojautuminen -kyselyssa, jonka

STUK teetti Taloustutkimus Oy:113, selvitettiin suomalaisten auringonottotottumuksia,
suojautumiskayttaytymista ja riskitietoisuutta (STUK, 2024). Kyselyyn osallistui noin 1 000
suomalaista, idltddn 15-79 vuotta. Kysely on osa pitkaaikaista seurantaa, jota on toteutettu
vuodesta 2011 lahtien. Lisdksi STUK ja Syopajarjestot teettivat nuorten aurinkokayttaytymista
ja -asenteita selvittineen kyselyn Bondata Oy:113 joulukuussa 2025 (STUK ja Syopajdrjestot,
2025). Kyselyyn vastasi 1ahes 800 16—20-vuotiasta nuorta. Suomalaisten altistuminen
UV-siteilylle vapaa-ajalla on yleist3, ja se tapahtuu monissa arkisissa tilanteissa (STUK, 2024).
Yleisimmat altistustilanteet liittyvat ajan viettoon ulkona, esimerkiksi puistoissa, terasseilla
ja omalla pihalla. My6s ulkoliikunta, luontoharrastukset, ulkoilmatapahtumat seki vapaa-ajan
tyoskentely, kuten puutarhatydt, ovat merkittavid altistuslahteitd. Tietoinen auringonotto
rusketuksen tavoittelun vuoksi on vihentynyt viime vuosina, mutta edelleen noin kolmasosa
suomalaisista ottaa aurinkoa tarkoituksellisesti. Tdma on yleisintd alle 45-vuotiaiden ja
erityisesti nuorten naisten keskuudessa. Nuorille tehdyn kyselyn mukaan 55 % nuorista ottaa
aurinkoa ruskettuakseen (STUK ja SyOpédjarjestot, 2025).

Thon palaminen on edelleen yleistd. Viimeisen viiden vuoden aikana 45 prosenttia
suomalaisista on polttanut ihonsa auringossa kotimaassa, ja lahes kolmasosa 15-45-vuotiaista
tekee niin vahintdan kerran vuodessa (STUK, 2024). Thon palaminen nuorten keskuudessa on
erittdin yleistd, silla 70 % 16—20-vuotiaista nuorista ilmoittaa ihonsa palaneen vahintdan
kerran vuoden 2025 aikana (STUK ja Sydpajarjestot, 2025). Myds lapsuudessa toistuva
palaminen on ollut yleistd: 46 prosenttia ilmoittaa polttaneensa ihonsa lapsuudessaan
vahintaan vuosittain (STUK, 2024).

Eteldnmatkat ovat merkittava UV-altistuksen ldhde. Lahes puolet suomalaisista on tehnyt
etelanmatkan viimeisten viiden vuoden aikana, ja ndista lahes puolet ilmoitti palaneensa
auringossa ainakin yhdelld matkalla. Etelanmatkailu on erityisen yleistd nuorten keskuudessa,
ja Z-sukupolvesta (1990-luvun lopulla ja 2000-luvun alussa syntyneet) yli 60 prosenttia on
matkustanut ulkomaille viimeisen viiden vuoden aikana. (STUK, 2024) Matkailu aurinkoisille
alueille kasvattaa altistusta voimakkaalle UV-sateilylle, mika lisda ihosyopariskia.
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4.2 Lapset ja nuoret - erityinen riskiryhma

Lapset ja nuoret muodostavat erityisen riskiryhman, silld heidan ihonsa palaa herkemmin ja
lapsuudessa tapahtunut palaminen lisaa ihosyopariskia aikuisena. Lisdksi jo lapsena aloitettu
runsas auringon UV-sdteilyaltistus lisaa koko elinikdistd mutaatioiden kertymistd ihosoluihin
altistaen ihosy6van synnylle. Lasten altistumista auringolle tapahtuu erityisesti ulkoleikeissa
pihoilla ja leikkipuistoissa, rannalla, liikuntaharrastuksissa ja siirtymisten yhteydessd. Osa
altistumisesta tapahtuu varhaiskasvatuksen ja koulujen piirissa. Lahes kaikki lapset viettavat
kevaalla ja kesalla ulkona vahintadn tunnin paivdssd, monet jopa useita tunteja. Tama ilmeni
lasten suojaamista selvittaneessa Syopajarjestojen Taloustutkimuksella maaliskuussa 2023
teettdmassa kyselyssd, johon vastasi 960 huoltajaa (Syopdjarjestot, 2023). Kyselyn tulokset
osoittavat, ettd lasten suojaaminen auringon UV-sateilylta on yleistd, mutta ei kattavaa: noin
79 prosenttia huoltajista ilmoittaa suojaavansa lapsensa ihon auringolta aina tai ldhes aina
kevaalla ja kesalla, mutta viidennes huoltajista ei tee niin saannollisesti.

Lasten ihon suojaamiseen kaytetdan padasiassa padhineitd, aurinkosuojavoidetta,
aurinkolaseja ja varjoa. Thon suojaamista vaatteilla ja keskipdivan auringon vélttelya
hyédynnetdan jonkin verran harvemmin. Lapsen ihon suojaamisessa yleisimmat haasteet
liittyvat unohdukseen, pitkaksi venyneeseen ulkoiluun ja siihen, ettei lapsi suostu kayttamaan
suojavarusteita. (Syopajarjestot, 2023)

Lasten ihot my06s palavat edelleen merkittavassa madrin. Vaikka suurin osa huoltajista
kertoo, ettei lapsen iho ole palanut lainkaan, 28 % ilmoitti lapsen ihon palaneen vdhintdan
kerran ja 2 % viisi kertaa tai useammin. Lasten iho palaa herkimmin varhaisessa idss4, ja noin
kolmasosa huoltajista arvioi oman lapsensa ihon palavan melko tai erittdin herkasti.
(Syopéajarjestot, 2023)

Suomen lastenhoitoalan ammattilaiset Slal ry teki web-kyselyn jasenistolleen syksylla
2025 (Slal ry, 2025). Kyselyyn vastasi 96 lastenhoitoalan ammattilaista, ja tulokset osoittavat,
ettd auringolta suojautuminen nahdaan erittdin tarkedna osana lasten turvallista arkea
varhaiskasvatuksessa. Tietoisuus UV-sdteilyn riskeistd on hyva, mutta kdytannot vaihtelevat
merkittavasti.

Suurin ongelma on varjopaikkojen puute paivakotien pihoilla. Monet leikkipaikat, kuten
hiekkalaatikot ja kiipeilytelineet, ovat suoraan auringossa, eika kiinteitd auringolta suojaavia
rakenteita ole riittavasti. Tyontekijit ja lapset ovat ulkona myos korkeasta UV-indeksista
huolimatta, koska hellepdivina sisdtilat kuumenevat. Aurinkovoiteen kayton vastuut ovat
epaselvia: lasten rasvaus kotona aamuisin on toivottua, mutta ei aina toteudu, ja iltapaivalla
lisarasvaus kuormittaa henkilost6d. Vanhemmat olettavat usein, ettd paivakoti hoitaa kaiken.
(Slal ry, 2025)

Aurinkovoiteiden kaytto pdivikodissa voi olla ongelmallista. Vanhempien tuomat voiteet
voivat olla hajusteellisia, vanhentuneita tai keskendin hyvin erilaisia, mika lisaa tyota ja
altistaa tuoksuille herkistyneita tyontekijoita oireille. Useat toivovat hajusteettomia voiteita
tyonantajan kustantamina seka lapsille ettd henkilostolle. Vaatetuksen merkitys
ymmarretddn, mutta kaikilla lapsilla ei ole lampimaan sddhédn sopivia kevyita mutta peittdvia
vaatteita. Tyonantajalta toivotaan suojaavia tyovaatteita henkilostolle. Tyokuormitus
korostuu hellejaksoilla, jolloin henkildstoresurssien rajallisuus ja suuret ryhmait vaikeuttavat
ihon suojaamista. (Slal ry, 2025)
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Kouluissa oppilaat altistuvat UV-sateilylle pddasiassa liikkuntatunneilla ja vdlitunneilla.
Lisdksi erityisesti lilkunnanopettajat altistuvat ulkona liikuntatunteja pitdessaan
merkittavissa madrin UV-sateilylle. Liikunnanopettajan antamia ohjeita litkuntatunnin
varustuksesta, kuten paahineen, aurinkolasien ja vesipullon kaytt6a, noudatetaan harvoin.
Aurinko voi aiheuttaa paansarkya, ihon palamista ja vasymystd, mika heikentda oppilaiden
osallistumishalukkuutta liikuntatunnin aktiviteetteihin ja vaikuttaa mielialaan.
Liikuntatunteja ei aina pystytd toteuttamaan suunnitellusti voimakkaan auringonpaisteen
vuoksi. Yleensd ulkoliikuntapaikoilla on heikosti varjopaikkoja tarjolla. (Haapalainen, 2025)

Aurinkoterveyden kasittely opetuksessa painottuu alakoulussa ymparistoopin tunneille ja
ylakoulussa terveystiedon tunneille erityisesti yhdeksannella luokalla, jolloin kasitelldan
kansantauteja ja ymparistoterveyttd. Liikunnan ja terveystiedon sisdllot tukevat toisiaan,
mutta kokonaisuudessaan aihetta kasitellddn varsin lyhyesti. (Haapalainen, 2025)

4.3 Solariumien kaytto ja riskit

Solariumien kaytto on vahentynyt merkittdvasti Suomessa. Kaikista STUKin kyselyyn
vastanneista 24 prosenttia on kadynyt joskus solariumissa, mutta viimeisen vuoden aikana

alle yksi prosentti on kdyttanyt solariumia (STUK, 2024). Kuitenkin nuorille, 16—20-vuotiaille
tehdyssa kyselytutkimuksessa 5 % ilmoitti kdyttdneensa solariumia viimeisen vuoden aikana
(STUK ja Syopdjarjestot, 2025). Solariumpaikkoja on Suomessa noin 200, ja suurin osa niistd
toimii kuntosalien ja liikuntakeskusten yhteydessa. Vaikka kadytto on vahaistd, solariumit ovat
edelleen riskitekijd, silla niiden UV-sateily on voimakasta.

Useat kansainvaliset asiantuntijaryhmat ovat ottaneet kantaa solariumin kayton
terveysriskeihin. Pohjoismaiset eli Suomen, Ruotsin, Norjan, Tanskan ja Islannin
sateilyturvallisuus- ja terveysviranomaiset julkaisivat vuonna 2019 yhteisen englanninkielisen
kannanoton, jossa ne suosittelevat, ettd solariumin kayttoa rusketuksen hankkimiseen pitaisi
valttad kokonaan: "Do not use sunbeds.” (STUK, 2019). My&s uudessa eurooppalaisessa
syovantorjuntaohjeistossa kehotetaan valttimaan solariumien kaytt6a kokonaan: "Never use
sunbeds.” (IARC, 2024). Kansainvalinen syovantutkimuslaitos IARC luokitteli solariumit
syopaluokituksessaan luokkaan 1, “aiheuttaa syopad”, vuonna 2009 (IARC, 2012). EU:n
terveys-, ymparisto- ja uusia riskejd arvioiva tieteellinen komitea (SCHEER, 2017) antoi arvion
solariumien UV-sdteilyn riskeistd vuonna 2016. Komitea totesi, ettd solariumien UV-sidteily
aiheuttaa ihosyopaa eika solariumeille ole turvallista UV-annosta.

4.4 Tyoperadinen altistuminen ja suojauskaytannot

Tyoterveyden ja -turvallisuuden velvollisuudet perustuvat ensisijaisesti lainsaddantoon,

joka ohjaa tyonantajia ja tyontekijoitd varmistamaan turvallisen ja terveellisen
tyOympariston. Keskeisin saddds on tyoturvallisuuslaki (738/2002), joka maarittelee
tyonantajan yleisen huolehtimisvelvollisuuden, mika tarkoittaa, ettd tyonantajan on kaikin
kohtuullisin keinoin varmistettava tyontekijoiden turvallisuus ja hyvinvointi tyopaikalla.
Ty6nantajan on tunnistettava, arvioitava ja hallittava tyostd aiheutuvat vaarat (riskien
arviointi) sekd ryhdyttdva toimenpiteisiin niiden ehkiisemiseksi. Tyoterveyshuoltolaki
(1383/2001) edellyttas, etta tyonantaja jarjestdd kaikille tyontekijoilleen ennaltaehkiisevin
tyoterveyshuollon. Tyoterveyshuollon tehtdvana on tukea tyontekijoiden tyokykyd, tunnistaa

17 | HUHTIKUU 2026



4 UV-SATEILYLLE ALTISTUMINEN JA KAYTTAYTYMINEN

tyostd aiheutuvia terveysriskeja ja osallistua tydolosuhteiden kehittdmiseen. Laki tyosuojelun
valvonnasta ja tyopaikan tyosuojeluyhteistoiminnasta (44/2006) sditaa siitd, kuinka
parantaa tyOoymparistod ja tyoolosuhteita tyosuojelun viranomaisvalvonnan seka tydpaikoilla
tyonantajan ja tyontekijoiden yhteistoiminnan avulla. Ty6turvallisuuden edistamisessa
tyonantajan tulee toimia yhteistoiminnassa tyontekijoiden seka heitd edustavien
tyosuojeluvaltuutettujen kanssa.

Tyontekijan on noudatettava tydonantajan antamia tydturvallisuusohjeita ja maarayksia
sekd huolehdittava omasta ja muiden tyontekijoiden turvallisuudesta ja terveydesta tydssaan.
Tyontekijan tulee kayttdd tyonantajan tarjoamia suojavalineitd ja huolehtia niiden
asianmukaisesta kaytostd. Tyontekijan on ilmoitettava tyonantajalle havaitsemistaan
vaaroista tai puutteista tyopaikalla ja toimittava yhteistyossa tyonantajan ja
tyoterveyshuollon kanssa oman ja muiden turvallisuuden edistamiseksi.

Altistuminen UV-sateilylle tyossa

Tyontekijoiden altistumista keinotekoiselle UV-sateilylle on sdaddelty tarkasti, mutta auringon
UV-siteilylle altistumiseen liittyen ei ole tarkempaa lainsdddantod esimerkiksi altistumisen
madraan liittyen. Tyontekijoiden altistumista keinotekoiselle UV-sateilylle sadadelldan
Valtioneuvoston asetuksella (VNa 146/2010), joka koskee tyontekijoiden suojelemista optiselle
sateilylle altistumisesta aiheutuvilta vaaroilta. Asetus maarittaa tarkat altistumisen raja-
arvot epakoherentille optisen sateilyn energiatiheydelle. Raja-arvot on asetettu suojelemaan
tyontekijoitd kaikilta tunnetuilta optisen sateilyn haitallisilta terveysvaikutuksilta.

Asetuksen mukaan tyonantajan vastuulla on toteuttaa useita toimenpiteita
keinotekoiselle UV-sateilylle altistumisen hallitsemiseksi. Aluksi tyonantajan tulee tunnistaa
tyopaikalla esiintyvat optista sateilya tuottavat lahteet. Taiman jalkeen tyonantajan tulee
selvittad, altistuvatko tyontekijat tillaiselle sateilylle. Jos altistumista ilmenee, tyonantajan
on arvioitava tyontekijoiden altistumisen taso. Mikéli arvioinnin perusteella havaitaan
merkittavaa altistumista, tydnantajan on joko mitattava tai laskennallisesti maaritettava
altistumisen taso varmistaakseen, ettd altistumisen taso pysyy raja-arvojen sisalla.

Asetuksessa korostetaan my®0s, ettd altistumista tulee aina vahentdd niin pieneksi kuin
kohtuudella on mahdollista. Tyoskentelyolosuhteiden tulisi olla sellaiset, ettd tyontekijat
eivat jatkuvasti altistu lahelld raja-arvoja. Tavoitteena on, ettd altistuminen pidetdan
mahdollisimman vahdisend.

Tyontekijoiden suojaaminen UV-sdteilyltd vaatii usein kdytdnnon toimenpiteits, joita
voidaan soveltaa sekd luonnollisen ettd keinotekoisen UV-sateilyn yhteydessa. Keinotekoisen
UV-sidteilyn osalta tydymparistojen turvallisuutta voidaan parantaa erilaisin teknisin
ratkaisuin. Lisdksi ty0dssa kdytetdan tyohon soveltuvia henkilonsuojaimia.

STUKin vuonna 2024 Taloustutkimus Oy:lld teettdman kyselytutkimuksen mukaan 10 %
suomalaisista nimead palkkatyot kolmen tarkeimman auringon UV-siteilylle altistumista
aiheuttavan toiminnon joukkoon. Palkkatoissa altistuminen on yleisempad miesten
keskuudessa kuin naisten, silla miehistd 14 % ja naisista 6 % ilmoittaa palkkatyot
merkittavaksi altistumislahteeksi. Eniten palkkatoissa altistuvia on 26—35-vuotiaissa.

(STUK, 2024)
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Ammattitaudit

Ammattitauti madritellddn tyotapaturma- ja ammattitautilain (TyTAL 459/2015) mukaisesti
sairaudeksi, joka on todenndkoisesti pddasiallisesti aiheutunut altistumisesta fysikaaliselle,
kemialliselle tai biologiselle tekijalle tyossa, tyontekopaikan alueella tai koulutuksessa.
Ammattitaudin toteaminen edellyttaa todennakoistd ladketieteellista syy-yhteyttd tyontekijan
altistumisen ja sairauden valilla. Tama syy-yhteys arvioidaan huomioimalla muun muassa
ladketieteelliset 10ydokset ja havainnot, vahingon sattumistapa seka tyontekijan aikaisemmat
vammat ja sairaudet.

UV-siteilyn aiheuttamat ammattitaudit voivat ilmeta eri muodoissa. Valtioneuvoston
asetuksessa (VNa 769/2015) UV-sateilyn aiheuttamiksi ammattitaudeiksi on mééaritelty
silmén side- ja sarveiskalvon tulehdukset seka erilaiset ihomuutokset, kuten valoihottuma ja
valokosketusihottuma. Ndiden sairauksien toteaminen ammattitaudiksi edellyttas, ettd
tyontekijan altistuminen UV-siteilylle on ollut riittdvan suurta ja pitkdkestoista ja ettd muut
syyt sairauden syntyyn voidaan poissulkea.

Vaikka Suomessa tyontekijoiden altistuminen auringon UV-sateilylle ei yleensa ole niin
suurta, ettd se merkittavasti kohottaisi ihosyopariskid, tietyilld ammattiryhmilla riski on
havaittu kohonneeksi. Esimerkiksi kalastajat, maanviljelijat, puutarhurit, metsatyontekijat ja
merimiehet ovat ammattiryhmii, joissa huulisyopariski on osoittautunut keskimaaraista
suuremmaksi (Santonen & Oksa, 2013). Merimiehilld myos keratinosyytti-perdisten
ihosyopien riski on kohonnut (Ugelvik Petersen ym., 2020). Keinotekoiselle UV-séteilylle
altistumisessa ei viela toistaiseksi ole Suomessa riittdvad nayttoa ammattitautiluokitusta
varten.

Keski-Euroopassa UV-siteilyn aiheuttamat ammattitaudit ovat saaneet enemman
tunnustusta. Saksassa esimerkiksi monivuotisen auringon UV-siteilylle altistumisen
seurauksena syntyneet multippelit okasolusyovin esiasteet aktiiniset keratoosit ja
okasolusyo6vit on lisatty ammattitautiluetteloon (Diepgen et al., 2014). Vaikka melanooman ja
tyvisolusyovan osalta ei vield ole riittdvaa epidemiologista ndyttoa ammattitautiluokitusta
varten, ndiden epdillddn tietyilld kehon alueilla esiintyvina yksittdistapauksina liittyvan
tyOperdiseen altistumiseen.

4.5 Tietoisuus, asenteet ja kayttaytymisen haasteet

Suomalaisten tietoisuus UV-sateilyn terveysriskeistad on keskimadrin hyva, mutta ei kattava.
STUKin vuoden 2024 kyselyssa 48 % vastaajista piti UV-siteilyd vahintadn melko suurena
terveysriskind. Toisaalta eri viestoryhmien vilillad on selkeita eroja, ja osa vdestostd ei pida
UV-siteilyd lainkaan terveysriskini itselleen. (STUK, 2024)

Suurin osa suomalaisista suojaa itsensa auringolta ainakin joskus: vuonna 2024 noin 43 %
suojautui aina ja 52 % ainakin silloin tédlléin. Vain 5 % ei suojautunut koskaan. Suojautumisen
yleisimmit keinot ovat aurinkovoiteen kiytto (vahintddn suojakerroin 30), aurinkolasit,
paahineet ja varjoon hakeutuminen. Viimeksi mainittu on yleistynyt merkittdvasti, ja vuonna
2024 jo 54 % kertoi hakeutuvansa varjoon suojautumistarkoituksessa (vuonna 2016 vastaava
luku oli 40 %). Suojautuminen unohtuu usein kiireessi tai jos arvioidaan, ettei ulkona
oleskella pitkdaan. Naiset suojaavat itseddn jarjestelmillisemmin kuin miehet, ja nuoremmat
sukupolvet paremmin kuin vanhemmat.
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Lasten suojaaminen auringolta on heikentynyt: vuonna 2022 lapsensa suojasi aina 68 %
vastaajista, mutta vuonna 2024 osuus oli laskenut 58 prosenttiin. Tama on huolestuttava
kehitys, koska lapsuudessa tapahtuneet ihon palamiset ja elinikdinen runsas aurinkoaltistus
lisaavat ihosyopariskid aikuisena.

Tietoisuus UV-sdteilyn vaaroista ja suojautumiskeinoista on yleisesti hyvalla tasolla.
Valtaosa suomalaisista kokee tietdviansa molemmista, mutta 7 % ei koe tietdvansa riittavasti
kummastakaan. Nuoret miehet ovat ryhma, jossa tietoisuus on heikointa. Tietoa UV-sateilysta
saadaan padasiassa perinteisestd mediasta kuten lehdist, televisiosta ja radiosta. Alle
25-vuotiaiden kohdalla korostuvat koulu ja sosiaalinen media tiedonldhteina. Vaikka 83 %
suomalaisista tietda, mika on UV-indeksi, vain 42 % osaa hyodyntaa sitd omassa
suojautumisessaan. Nuorten aurinkokayttaytymistd kartoittaneessa kyselytutkimuksessa
ilmeni, ettd UV-indeksin kaytto oli osalla nuorista vadarinymmarretty: 39 % seurasi sita
rusketuksen hankkimiseksi, kun taas vain 27 % kaytti sitd suojautumisen apuna (STUK ja
Syopajarjestot, 2025).

Suomalaisten riskitietoisuus UV-sdteilyn osalta on yleisesti ottaen hyvalla tasolla. Tama
kay ilmi Syopajarjestdjen teettamasta "Syovan riskitekijat ja ehkdisy” -kyselytutkimuksesta,
joka toteutettiin paneelikyselyna marras—joulukuussa 2024. Kyselyyn vastasi tuhat
18-70-vuotiasta suomalaista.

Suomalaisten riskitietoisuus UV-sdteilyn suhteen on keskimaarin melko hyva, mutta se
vaihtelee merkittavasti eri vaestoryhmien ja ikdluokkien valilla. Vuoden 2024 kyselyn mukaan
perati 87 % vastaajista tiesi, ettd auringon UV-sateily lisdaad syopariskia. Riskitietoisuus oli
selvasti parempaa vanhemmissa ikdryhmissa ja naisilla enemmaén kuin miehilld. Myos
suojautumiseen kiinnitettiin huomiota: 67 % ilmoitti suojaavansa itsedan auringolta ainakin
jossain maarin. Naiset ja iakkdammat vastaajat suojautuvat keskimaarin useammin kuin
miehet ja nuoremmat. (Syopdjarjestot, 2024)

Kuitenkin tiedon syvyydessd on puutteita. Vain 44 % vastaajista tunnisti vaalean ihon
lisdavan syopariskia, ja nuorimmasta ikdryhmastd (18—24-vuotiaat) timaén tiesi vain 21 %.
My0s solariumin aiheuttama riski jai nuorilta usein tunnistamatta: vaikka 81 % koko vaestosta
tiesi solariumin lisddvén riskid, 18—24-vuotiaista timan tiesi vain 55 %. (Syopédjarjestot, 2024)

Lahteet

Diepgen TL, Brandenburg S, Aberer W, et al. Skin cancer induced by natural UV-radiation as
an occupational disease—requirements for its notification and recognition. J Dtsch Dermatol
Ges. 2014;12(12):1102-6. doi: 10.1111/ddg.12537.

Haapalainen A. UV-sateily liikkunnan ja terveystiedon opettajan tydssa — nakokulmia
kentalta. Esitys tyopajassa: Kansallisen UV-ohjelman valmistelutyopaja, altistuminen
varhaiskasvatuksessa ja kouluissa, 7.11.2025. Julkaisematon esitys.

IARC. European Code Against Cancer, Sth edition. 2024.
https://cancer-code-europe.iarc.who.int/.

IARC. IARC Monographs on the Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans. Radiation.
Volume 100D. Lyon, France. 2012.

20 | HUHTIKUU 2026


https://cancer-code-europe.iarc.who.int/

4 UV-SATEILYLLE ALTISTUMINEN JA KAYTTAYTYMINEN

Laki tybsuojelun valvonnasta ja tyopaikan tyosuojeluyhteistoiminnasta (44/2006)
http://data.finlex.fi/eli/sd/2006/44/ajantasa/2025-11-14/fin.

Santonen T ja Oksa P (toim.). Ammattisyopaty6ryhman muistio 2013. TyGterveyslaitos. 2013.
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-261-344-8.

SCHEER (Scientific Committee on Health, Environmental and Emerging Risks), Opinion
on Biological effects of ultraviolet radiation relevant to health with particular reference to
sunbeds for cosmetic purposes, 17 November 2017. https://ec.europa.eu/health/scientific_

committees/scheer/docs/scheer_o_003.pdf.

Suomen lastenhoitoalan ammattilaiset Slal ry. Aurinkosuojautuminen varhaiskasvatuksessa.
Julkaisematon web-kyselyaineisto. 2025.

Syopajarjestot. Lasten suojaaminen auringolta. Julkaisematon kyselyaineisto. 2023.

Sateilyturvakeskus (STUK). Suomalaisten auringonotto ja auringolta suojautuminen.
Julkaisematon kyselyaineisto. 2024.

STUK. Pohjoismaiden sateilyturvallisuusviranomaiset neuvovat valttdmaan solariumissa
kdaymistd. Pohjoismaisten sateilyturvallisuusviranomaisten yhteinen kannanotto. 2019.
https://stuk.fi/documents/150192312/236865163/Nordic%20statement%200n%20sunbed %20
use_2019_FLpdf/.

STUK ja Syopajarjestot. Nuorten aurinkokayttdaytyminen ja -asenteet. Julkaisematon
kyselyaineisto. 2025.

TyGtapaturma- ja ammattitautilaki (TyTAL 459/2015) http://data.finlex.fi/eli/sd /2015/459/
ajantasa/2025-05-23/fin.

Tyoterveyshuoltolaki (1383/2001) http://data.finlex.fi/eli/sd/2001/1383/
ajantasa/2025-10-24/fin.

Tyoturvallisuuslaki (738/2002) http://data.finlex.fi/eli/sd/2002/738/ajantasa/2025-11-14 /fin.

Ugelvig Petersen K, Pukkala E, Martinsen JI, et al. Cancer incidence among seafarers and
fishermen in the Nordic countries. Scand ] Work Environ Health 2020;46(5):461-468. doi:
10.5271/sjweh.3879.

Valtioneuvoston asetus ammattitautiluettelosta (VNa 769/2015) http://data.finlex.fi/eli/
sd/2015/769/ajantasa/2015-06-11/fin.

Valtioneuvoston asetus tyontekijoiden suojelemiseksi optiselle siteilylle altistumisesta
aiheutuvilta vaaroilta (VNa 146/2010) https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2010/146.

21 | HUHTIKUU 2026


http://data.finlex.fi/eli/sd/2006/44/ajantasa/2025-11-14/fin
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-261-344-8
https://ec.europa.eu/health/scientific_committees/scheer/docs/scheer_o_003.pdf
https://ec.europa.eu/health/scientific_committees/scheer/docs/scheer_o_003.pdf
https://stuk.fi/documents/150192312/236865163/Nordic%20statement%20on%20sunbed%20use_2019_FI.pdf/
https://stuk.fi/documents/150192312/236865163/Nordic%20statement%20on%20sunbed%20use_2019_FI.pdf/
http://data.finlex.fi/eli/sd/2015/459/ajantasa/2025-05-23/fin
http://data.finlex.fi/eli/sd/2015/459/ajantasa/2025-05-23/fin
http://data.finlex.fi/eli/sd/2001/1383/ajantasa/2025-10-24/fin
http://data.finlex.fi/eli/sd/2001/1383/ajantasa/2025-10-24/fin
http://data.finlex.fi/eli/sd/2002/738/ajantasa/2025-11-14/fin
http://data.finlex.fi/eli/sd/2015/769/ajantasa/2015-06-11/fin
http://data.finlex.fi/eli/sd/2015/769/ajantasa/2015-06-11/fin
https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2010/146

UV-SATEILYLTA SUOJAUTUMINEN

5 UV-sateilylta suojautuminen

UV-siteilyn aiheuttamat terveysriskit ovat suurelta osin ehkdistavissa, ja UV-siteilylta
suojautuminen on keskeisin keino vahentda ihosyopien ilmaantuvuutta.

5.1 Yksilon keinot UV-sateilylta suojautumiseen

Tarkeimmat keinot UV-sidteilyltd suojautumiseen ovat varjo, vaate ja voide. Keskeinen keino
vahentdd UV-sidteilylle altistumista on valttad keskipdivan aurinkoa, silld noin puolet pdivan
UV-annoksesta kertyy klo 11-15. Siesta tai varjoon hakeutuminen ndind tunteina pienentaa
sdteilyrasitusta tehokkaasti.

Varjo tarjoaa merkittavan suojan, silla UV-sdteilyd on varjossa jopa puolet vahemman kuin
suorassa auringonpaisteessa. Paras suoja syntyy, kun taivas peittyy mahdollisimman paljon
puiden, katosten tai rakennusten taakse. Sdteilyn siroamisen vuoksi UV-siteilya tulee
taivaalta my0s muista suunnista kuin suoraan auringosta, mika tekee altistumisesta erityisen
voimakasta esimerkiksi uimarannoilla ja vesilla. Lisaksi makuuasento lisad altistusta
huomattavasti: rannalla makoileva saa jopa nelinkertaisen maaran UV-siteilya verrattuna
pystyasennossa liikkuvaan henkil6on.

Peittava vaatetus on tehokkain keino suojautua UV-sateilyltd. Tiiviisti kudotut, varikkaat
tai tummat kankaat suojaavat paremmin kuin ohuet tai lapikuultavat materiaalit. Valjat,
peittavat vaatteet ja levedlierinen hattu suojaavat ihoa ja kasvoja. Aurinkovoide toimii
tdydentdvand suojana. Voiteen suojakertoimen (SPF) tulee olla vihintaan 30, tai korkeampi
50, jos iho on vaalea ja palaa herkidsti. My0s lapsille suositellaan suojakerrointa 50. Voidetta
tulee levittda riittavasti 20-30 minuuttia ennen ulosmenoa ja lisita sitd sdanndollisesti,
erityisesti uimisen ja hikoilun jalkeen sekd 2 tunnin valein. Alle puolivuotiaille ei saa kayttaa
aurinkosuojatuotteita. Alle kaksivuotiaille suositellaan ensisijaisesti vaatteita ja varjoa eikd
taman ikaisille suositeltuja suojavoiteita suositella jatkuvaan kayttoon. Isommille lapsilla
voidaan kayttaa lapsille tarkoitettuja aurinkovoiteita. Voiteen teho riippuu paitsi
suojakertoimesta myos levitettavan voiteen madrasta, ja liian ohut kerros heikentda suojaa
merkittavasti. (Terveyskyld, 2025)

Silmien suojaaminen on yhta tdrkedd kuin ihon suojaaminen. Hyvat aurinkolasit
suodattavat UV-sdteilyn kokonaan (merkintd UV 100 % tai UV 400) ja suojaavat myos sivulta
tulevalta sateilylta. Lasten silmien suojaaminen on erityisen tédrkeds, silld lapsen silman linssi
padstaa lavitseen enemman UV-sdteilyd kuin aikuisen. Lisdksi UV-indeksin seuraaminen
auttaa arvioimaan altistuksen riskid. Indeksi kertoo sateilyn voimakkuuden, ja suojautumista
suositellaan, kun arvo on vahintain kolme.

5.2 Tekniset ja rakenteelliset ratkaisut

Yksi tehokkaimmista ja helpoimmista keinoista vihentdd vieston UV-altistusta on lisatd
varjopaikkoja ulkoilualueille. Varjossa UV-siteilya on jopa 50 % vahemman kuin suorassa
auringonpaisteessa, ja suoja on sitd parempi, mitd vihemman taivasta nakyy varjon alta.
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Varjoa voidaan luoda puilla, pensailla, katoksilla, aurinkopurjeilla ja -varjoilla. Varjopaikat
suojaavat myos kuumuudelta hellepdivina.

Varjopaikkojen lisddaminen paiviakotien ja koulujen pihoille, leikkipuistoihin,
lahiliikuntapaikoille, urheilukentille ja uimarannoille on erityisen tarkedad. My0s seniorien
suosimat ulkoilualueet hyotyvat varjosta. Suositeltavaa on, ettd kaikissa ulkotiloissa on
mahdollisuus hakeutua varjoon.

Varjopaikkojen suunnittelu tulee huomioida uusissa ulkoilualueissa ja parantaa olemassa
olevia alueita. Rakennettu varjo (katokset, paviljongit, purjekankaat, aurinkovarjot) ja
luonnollinen varjo (puut, pensaat) tiydentavit toisiaan. Materiaalien UV-suoja
(UPF-merkintd) ja vihdinen heijastavuus parantavat suojaa. Vaikka varjo vihent33 altistusta,
aurinkosuojautumiseen tulee edelleen kannustaa.

Pohjoismaiset sdteilyturvallisuusviranomaiset ovat vuonna 2017 julkaisussa
kannanotossaan suositelleet varjopaikkojen lisdamista lasten ulkoilualueille. Tavoitteena on
luoda ymparistojd, joissa on suojaa auringolta, pdivinvaloa ja miellyttava lampdétila.

(STUK, 2017)

Keinotekoisen UV-siteilyn osalta tydymparistojen turvallisuutta voidaan parantaa
erilaisin teknisin ratkaisuin. Lahtokohtaisesti tydssa kaytettavien koneiden ja laitteiden tulee
olla vaatimustenmukaisia ja CE-merkittyja. Ne tulee suunnitella ja valmistaa niin, ettd sateily
ei padse levidmaan ymparistoon. Lisaksi UV-sateilyd tuottavien laitteiden ymparille voidaan
asentaa kotelointeja tai suojaplekseja, jotka estavit sateilyn leviamisen tyotiloihin.
Turvakytkimet, jotka kytkevat sadteilylaitteet pois paalta tarvittaessa, ovat tehokas keino
vahentdd tahatonta altistumista. Tyopaikoilla voidaan my6s hyodyntaa varoitusmerkintdja,
joilla merkitadn turva-alueet ja varoitetaan mahdollisesta UV-altistumisesta. Lisdksi tyossa
kédytetdan tyohon soveltuvia henkilonsuojaimia. (Helenius ym., 2025)

Hitsausty0dssa altistuminen UV-sateilylle on merkittava riski, ja suojaustoimet ovat
tarkeita sekad hitsaajille ettd muille tyotilassa oleville. UV-sdteilyn levidmisen estamiseksi
hitsausymparistoissa voidaan kayttaa esimerkiksi suojaverhoja tai -sermeja. Hitsaajalle
valitaan oikean tummuusasteen hitsausmaski, joka suojaa silmia ja kasvoja, sekd vartalon
peittdva suojavaatetus, jonka kiinnittimet on pidettdva suljettuina. (Helenius ym., 2025)

5.3 Lainsaadanto ja saantely

Suomessa keinotekoiselle UV-sateilylle altistumista tyossa saddelldan tarkasti Valtioneuvoston
asetuksella (VNa 146/2010), mutta auringon UV-séteilylle altistumiseen ei ole vastaavaa
saantelyd. Tyoturvallisuuslaki (738/2002) velvoittaa tydnantajia arvioimaan tyoympériston
riskit, mutta UV-sateilyd ei aina tunnisteta riittavan merkittavaksi riskitekijaksi.

Solariumien UV-sdteilyn haitallisten terveysvaikutusten ehkidisemiseksi sateilylaissa
(859/2018, 171-172 §:t) on esitetty vaatimuksia ja rajoituksia solariumpalvelujen tarjoamiseen
liittyen. Tarkein saddos on, ettd solariumpalveluja ei saa tarjota alle 18-vuotiaille.
Toiminnanharjoittaja vastaa solariumin kdyton turvallisuudesta. Sateilyturvakeskuksen
madrdyksessd ionisoimattoman sateilyn kaytostd kosmeettisessa tai sithen verrattavassa
toimenpiteessd (S/11/2024) solariumin kaytolle on maaritelty ultraviolettisiteilyaltistuksen
enimmaisarvo, joka rajoittaa tuntuvasti vuosittaista solariumien kayttéa. STUK valvoo
solariumlaitteiden ja solariumtoiminnan turvallisuutta. Valvonta perustuu ensisijaisesti
kayttopaikoille tehtaviin tarkastuksiin, joita voidaan toteuttaa myds ennalta ilmoittamatta
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pistokokeina. Kunnan terveydensuojeluviranomainen tarkastaa toimialueellaan
solariumtoimintaan ja -laitteisiin liittyvat asiat osana omaa valvontaansa ja toimittaa
tekeméansa havainnot STUKille. Jos sdteilylain mukaisissa vaatimuksissa havaitaan puutteita
tai laiminlyontejd, terveydensuojeluviranomainen ei voi antaa maarayksia niiden
korjaamisesta. STUK on toimivaltainen viranomainen ja voi tarvittaessa velvoittaa
toiminnanharjoittajan korjaamaan tarkastuksissa havaitut puutteet.

5.4 Viestinta ja kampanjat

Viestintd on keskeinen osa suojautumisen edistamistda. Kampanjoiden tulee olla
kohdennettuja ja monikanavaisia. Nuorille suunnatut kampanjat hyotyvat sosiaalisen median
ja vaikuttajayhteistyon kaytostd, kun taas vanhemmille ikdaryhmille perinteinen media on
edelleen tehokas. Varhaiskasvatuksessa ja kouluissa viestintd voidaan integroida jokapaivaisiin
kaytanteisiin ja opetukseen, esimerkiksi terveystiedon ja liikunnan tunneille. Tyopaikoilla
viestintd on osa tyoturvallisuuskoulutusta.
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IHOSYOPIEN VARHAINEN TOTEAMINEN JA DIAGNOSTIIKKA

6 lhosyopien varhainen
toteaminen ja diagnostiikka

Varhainen toteaminen on keskeinen tekija ihosyopien hoidon onnistumisessa ja kuolleisuuden
vahentamisessa. IThosyovit ovat yleisimpid syopid Suomessa, ja niiden ja esiasteiden varhainen
havaitseminen parantaa ennustetta merkittdvasti. Melanooman ja okasolusyévan kohdalla
varhainen diagnoosi voi olla ratkaiseva tekija eloonjaamisessd, silla taudin eteneminen on
nopeaa ja hoitovaihtoehdot rajalliset edenneessa vaiheessa.

Thosyopien osalta on todettu, ettd ihmiset usein viivytteleviat hoitoon hakeutumistaan.
Hoitoviive ihomuutosten nayttdmisessa syntyy kansainvalisen tutkimusndyton mukaan
useiden toisiinsa liittyvien tekijoiden yhteisvaikutuksesta. Ihmiset vihattelevat oireita ja
pitavat niitd harmittomina, jolloin muutoksen vakavuus jaa tunnistamatta. Psykologiset
esteet, kuten pelko, ahdistus ja diagnoosin valttely, hidastavat hoitoon hakeutumista edelleen.
Tiedon puute ihosyovan varhaisista merkeistd heikentda kykya tunnistaa riskimuutoksia
ajoissa. Sosiaaliset ja kulttuuriset tekijat, mukaan lukien stigma ja vdarat uskomukset, estavat
terveydenhuollon kayttoa joissakin ryhmissa. Lisdksi terveyspalvelujen koetut tai todelliset
esteet (ajan saanti, kustannukset, palvelupolun hankaluus) pidentévat viivettd. Myos
sosioekonominen asema vaikuttaa: korkeampi koulutus ja tulotaso lisdavat todennakoisyytta
hakeutua ajoissa hoitoon, kun taas matalampi asema heikentda sita. Sosiaalinen tuki toimii
tarkeana tekijana, silld esimerkiksi naimisissa olevat ja sosiaalisesti paremmin tuetut henkilot
hakeutuvat herkemmin tutkimuksiin kuin yksinasuvat. (Xavier ym., 2016; Iglesias-Puzas ym.,
2023)

6.1 Varhaisen toteamisen merkitys

Varhainen toteaminen viahentda kuolleisuutta ja hoitokustannuksia, silld varhaisvaiheen
ihosyovat voidaan hoitaa kirurgisesti ilman kalliita ladkehoitoja. Iso-Britanniassa tehdyn
tutkimuksen mukaan I-vaiheen melanooman hoito maksoi vuonna 2023 potilasta kohti
keskimaarin 9 512 £ kun taas IV-vaiheen melanooman hoidon kustannukset olivat 213 801 £
(Mistry et al., 2026).

6.2 Seulonta ja kliiniset kaytannot

Yleisestd vdeston seulonnasta ei ole osoitettu olevan selvda hyotyad ihosyopien
diagnosoinnissa, mutta riskiryhmille kohdennettu seulonta on todettu hyodylliseksi. Korkean
riskin melanoomapotilaat, joilla on useita riskitekijoitd tai perinndllinen alttius, seka
elinsiirtopotilaat, jotka kayttavat immunosuppressiivisia ladkkeita, hyotyvat seulonnasta
erityisesti okasolusyopien osalta. (Salmivuori, 2025)

Kliinisissa kdytannoissa korostetaan ihon sddannollistd tarkastamista seka potilaan itsensa
ettd ladkirin toimesta. Potilaan tutkiminen sisiltda silmdmaéaardisen arvioinnin (inspektio),
tunnustelun (palpaatio) ja koko ihon tarkastelun. Apuvilineind kédytetdan dermatoskopiaa,
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non-invasiivisia kuvantamismenetelmia ja teledermatologiaa eli kuvakonsultaatioita.
Dermatoskopia on erityisen hyddyllinen tyvisolusyévan ja melanooman diagnostiikassa, ja
sen herkkyys ja tarkkuus ovat korkeita. Teledermatologia tarjoaa mahdollisuuden
etiadiagnostiikkaan, ja tekodlyn kayttoa pohditaan tulevaisuuden ratkaisuna. Diagnostisen
tarkkuuden kannalta merkittavia tekijoitad ovat 1adkarin erikoistumisala, kokemus ja
mahdollisuus kayttda apuvilineita. (Salmivuori, 2025)

6.3 Ammattilaisten koulutus ja ohjeistus

Varhainen toteaminen edellyttaa, ettd terveydenhuollon ammattilaiset tunnistavat
ihosyopien varoitusmerkit. Koulutusta tarvitaan erityisesti perusterveydenhuollossa ja
tyoterveyshuollossa, joista potilaat usein hakevat apua ensimmaisend. Ohjelman tavoitteena
on lisiatd ihosyoOpien tunnistamista ja dermatoskopian kayttoa ja kehittaa selkeita ohjeita
epdilyttavien ihomuutosten arviointiin. Lisdksi tarvitaan toimivia konsultaatiovaylia
erikoissairaanhoitoon, jotta epiilyttivat tapaukset voidaan tutkia viiveettd. (Salmivuori, 2025)

6.4 Digitaaliset ja teknologiset ratkaisut

Teknologian hyodyntdaminen tarjoaa uusia mahdollisuuksia varhaiseen toteamiseen.
Teledermatologia eli kuvakonsultaatioiden kaytté mahdollistaa etadiagnostiikan ja

nopeuttaa hoitopaatoksia. Tama on erityisen hyodyllista harvaan asutuilla alueilla, joissa
erikoisladkaripalvelut ovat rajallisia. Tekodlypohjaiset sovellukset ovat lupaavia, mutta niiden
kaytto on vield tutkimusasteella. Tulevaisuudessa ne voivat tukea ammattilaisia ihomuutosten
arvioinnissa ja vihent&d virhediagnooseja. (Salmivuori, 2025)

6.5 Hoitoketjun merkitys

Varhaisen toteamisen lisdksi hoitoketjun selkeys on tarkedad. Potilaan tulee edetd sujuvasti
perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon, ja hoitoa ohjaavat kansalliset hoitosuositukset
seka alueelliset hoitopolut. Thosyopédpotilaan hoitoon osallistuu laaja joukko erikoisaloja,
kuten yleislaakarit, ihotautilaakarit, plastiikkakirurgit ja syopatautien erikoislaakarit.
Tutkimusten mukaan hoitopaikalla voi olla merkitysta hoidon onnistumisen kannalta,
erityisesti kirurgisen poiston taydellisyyden osalta. (Salmivuori, 2025)
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7 Ohjelman strategia ja
toimenpiteet

Ohjelman tavoitteiden saavuttaminen edellyttda kokonaisvaltaista lahestymistapaa,
jossa yhdistyvat ennaltaehkdisy, tietoisuuden lisidminen, rakenteelliset ratkaisut ja
terveydenhuollon kehittaminen. Strategia perustuu kolmeen padperiaatteeseen: altistumisen
vahentdminen, varhaisen toteamisen parantaminen ja yhteistyon vahvistaminen.

Ohjelman viestintdstrategia korostaa positiivista lahestymistapaa: suojautuminen
nahddin osana terveellistd ja turvallista elaméantapaa, ei pelkdstdan riskien valttdmisena.
Konkreettiset ohjeet altistumisen vihentdmiseen ovat olennainen osa kampanjoita.

71 Toimenpidekokonaisuudet ja toimenpiteet

Ohjelma koostuu neljasta toimenpidekokonaisuudesta ja ndihin kuuluvista toimenpiteista.
Toimenpidekokonaisuudet keskittyvat kansalaisten suojautumisaktiivisuuden parantamiseen,
varhaiskasvatuksen ja koulujen kaytinteiden ja opetussisaltojen kehittamiseen, altistumisen
vahentdmiseen tyopaikoilla ja ihosyopien varhaiseen toteamisen edistamiseen.

Ohjelman toimenpidekokonaisuudet ovat
Thmiset tuntevat UV-sateilyn terveysriskit ja osaavat suojautua niilta. Erityisesti lapsia ja
nuoria opastetaan ja opetetaan auringolta suojautumiseen.
Varhaiskasvatuksen ja koulujen pihat ja muut ndiden toimijoiden sddnnollisesti kayttamat
ulkoilualueet tarjoavat mahdollisuuden auringolta suojautumiseen. Myos vapaa-
ajanviettopaikat tukevat suojautumista.
UV-sdteilyn aiheuttamat terveysriskit tyossa tunnistetaan ja UV-sdteilyltd suojaudutaan
asianmukaisesti.
Ihmiset osaavat hakeutua terveydenhuollon piiriin ihomuutoksen havaittuaan.
Terveydenhuolto tunnistaa ja hoitaa ihosyovat tehokkaasti.

Toimenpidekokonaisuuksiin kuuluvat toimenpiteet ovat seuraavat:

Ihmiset tuntevat UV-siteilyn terveysriskit ja osaavat suojautua niilta. Erityisesti lapsia
ja nuoria opastetaan ja opetetaan auringolta suojautumiseen.
Laaditaan valtakunnalliset suositukset aurinkosuojautumiseen eri tilanteissa
(esim. varhaiskasvatus, koulut, ulkoty®, vapaa-aika), joita sovelletaan osana terveyden
edistamista.
Kehitetdan varhaiskasvatuksen ja koulujen ammattilaisten osaamista. Jarjestetdan
koulutuksia ja tuotetaan opasmateriaalia, esimerkiksi aurinkoturvallisuussuunnitelmat
koulujen kadyttoon ja ohjeistusta lasten aurinkosuojaamiseen.
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Varhaiskasvatuksessa ja kouluissa tapahtuvan lasten ja nuorten opettamisen tueksi
tuotetaan erilaisia opetusmateriaaleja (esim. lastenkirja, puuhavihko, sahkoiset
lisamateriaalit).

Toteutetaan eri kohderyhmille suunnattuja viestintakampanjoita ja viestintas,
huomioiden erityisesti riskiryhmat. Riskiryhmiin katsotaan kuuluviksi erityisesti lapset
ja nuoret, vaaleaihoiset, etelanmatkaajat seka ne, joilla melanoomaa on esiintynyt
lahisukulaisilla. Viestintdkampanjoiden suunnittelussa hyodynnetdan tutkimustietoa
ja kohderyhmaymmarrysta. Tavoitteena viestinnalld on tiedon lisdaminen, asenteisiin
vaikuttaminen seka erityisesti kdyttaytymisen muuttaminen.

Varhaiskasvatuksen ja koulujen pihat ja muut ndiden toimijoiden sdénndllisesti
kayttimait ulkoilualueet tarjoavat mahdollisuuden auringolta suojautumiseen. Myos
vapaa-ajanviettopaikat tukevat suojautumista.
Edistetadn varjopaikkojen lisdamista erityisesti lasten ja nuorten kadyttamille
ulkoilupaikoille, kuten paivakotien ja koulujen pihoihin, leikkipuistoihin ja urheilukentille.
Selvitetddn, onko mahdollista asettaa varjopaikkoihin liittyvid velvoitteita.
Viestitadn varjopaikkojen tarkeydestd kunnille ja muille ulkotilojen suunnittelusta ja
rakentamisesta vastaaville tahoille.

UV-siteilyn aiheuttamat terveysriskit tydssa tunnistetaan ja UV-siteilyltd suojaudutaan
asianmukaisesti.
Tyonantajien ja tyontekijoiden tietoisuutta lisitddn auringon UV-sdteilyn aiheuttamista
terveysriskeistd sekd suojautumisen tarpeesta.
Tyopaikkojen riskinarviointia kehitetdan tuomalla auringon UV-siteily selkeammin
mukaan arvioitavaksi riskiksi. Edistetddn auringon UV-siteilyn huomioimista
ulkotyontekijoiden tyopaikkaselvityksissa.
Tyontekijoiden, erityisesti kausi- ja kesdtyontekijoiden kouluttamista tuetaan tuottamalla
esimerkiksi perehdytysmateriaalia.

Ihmiset osaavat hakeutua terveydenhuollon piiriin ihomuutoksen havaittuaan.
Terveydenhuolto tunnistaa ja hoitaa tehokkaasti ihosyovit.

Kansalaisten tietoisuutta ihomuutoksista ja hoitoon hakeutumisesta lisataan viestinnalla.
Kohderyhmina tarkeitd ovat riskiryhmiin kuuluvat mutta myos heidan laheisensa seka eri
alojen ammattilaiset, jotka nakevat asiakkaan ihoa lahelta.

Terveydentilansa vuoksi ihosyopien riskiryhmaan kuuluvien, esim. immunosuppressiivista
laakitysta saavien ja ihosyovén sairastaneiden ohjaamista UV-sateilyltd suojautumiseen
kehitetaan.

Perusterveyshuollon ihosyopien tunnistamiseen liittyvad osaamista tuetaan ja kehitetddan
Edistetdan dermatoskooppien kayton lisadmista ja toimivia konsultaatiovaylia mukaan
lukien teledermatologia (digitaaliset kuvakonsultaatiot).
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7.2 Monialainen yhteistyo

Ohjelman toteutus edellyttda laajaa yhteistyotd esimerkiksi viranomaisten, kuntien,
terveydenhuollon, tydeldman, jirjestdjen ja median valilla. Keskeisida kumppaneita

ovat sosiaali- ja terveysministerio (STM), Sateilyturvakeskus (STUK), Syopajarjestot,
Tyoterveyslaitos, [lmatieteen laitos, opetus- ja varhaiskasvatussektori seka tyonantaja-
ja tekijajarjestot. Yhteistyo varmistaa, ettd toimenpiteet ovat kattavia ja vaikuttavia.
Toimenpidekokonaisuuksien toimenpiteiden toteuttamisesta vastaavat tyoryhmat, jotka
nimetdan vuoden 2026 aikana. Koko ohjelman toteutuksesta vastaa vuoden 2026 alussa
nimettava ohjausryhm4, johon kuuluvat STM:n ja STUKin edustajien lisdksi tydoryhmien
edustajat.

7.3 Ohjelman rahoitus

Ohjelman toteutus suoritetaan virkatyona osallistuvissa virastoissa. Lisdksi ohjelmalle haetaan
STUKin vuosisuunnittelun yhteydessa erillisrahoitusta. Ohjelmalle on mahdollista hakea
myo6s ulkopuolista rahoitusta esim. sdatioilta.
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8 Ohjelman vaikutusten
arviointi ja mittarit

Ohjelman vaikutusten arviointi on keskeinen osa sen onnistumista. Mittarit varmistavat,
ettd toimenpiteet tuottavat konkreettisia tuloksia. Arviointi perustuu sekd maarallisiin

ettd laadullisiin indikaattoreihin, ja se toteutetaan vaiheittain ohjelman edetessa. Mittarit
eivit ole pelkdstddn seurantavalineitd, vaan ne ohjaavat ohjelman jatkuvaa kehittamista.
Vaikuttavuuden arviointi varmistaa, ettd resurssit kohdennetaan tehokkaasti ja toimenpiteet
tuottavat pysyvia muutoksia.

8.1 Kansalaisten tietoisuuden lisadntyminen ja
altistumisen viheneminen

Keskeinen mittari on kansalaisten tietoisuuden ja UV-altistumisen muutokset. Tatd seurataan
sdannollisilla kyselytutkimuksilla, joissa kartoitetaan kasityksid UV-sateilyn riskeista,
suojautumiskdyttaytymistd, aurinkovoiteiden kayttod, varjoon hakeutumista ja UV-indeksin
hyodyntamistd. Myos viestintdkampanjoiden onnistumista seurataan niille asetettujen
mittareiden mukaisesti.

8.2 lhosyépien ilmaantuvuuden kehitys

Pitkan aikavalin vaikuttavuus mitataan ihosyopien ilmaantuvuuden muutoksilla. Suomen
Syoparekisterin tilastot toimivat ensisijaisena tietoldhteena. Tavoitteena on hidastaa
ihosyopien ilmaantuvuuden kasvua ja pitkalla aikavalilla kaantaa kehitys laskuun. Erityista
huomiota kiinnitetddn melanooman ilmaantuvuuteen nuorilla aikuisilla, joka on indikaattori

ennaltaehkiisyn onnistumisesta.

8.3 Tyoterveyshuollon toiminta

Tyoterveyshuollolla on omat mittarinsa toimintansa seuraamiseen.

8.4 Varhaisen toteamisen kattavuus

Terveydenhuollon yksikot voivat halutessaan seurata Number needed to excise -indikaattoria,
joka ilmaisee montako hyvanlaatuista muutosta otetaan naytteeksi/leikataan pahanlaatuisia
kohden. Tata voisi suositella seurattavaksi alueellisesti.
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8.5 Arviointimenetelmat ja raportointi
Arviointi toteutetaan kahdella tasolla:
Vuosittainen seuranta: Kyselyt, tilastot ja kampanjoiden vaikuttavuusanalyysit.

Loppuarviointi (2030): Kokonaisarvio toimenpiteiden kattavuudesta ja vaikuttavuudesta.

Tulokset raportoidaan julkisesti ja hyddynnetddn ohjelman paivittdmisessa. Vuosittain
jarjestetadn myos webinaari, jossa tarkastellaan toimenpiteiden toteutusta.
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