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Sadehoito on sydpéatautien perushoitomuoto. Tupakointi aiheuttaa sairauksia ja huonon-
taa terveyttd useilla tavoilla. Tutkimukset osoittavat, ettd tupakointi séddehoitojakson
aikana heikent&a sadehoidon hoitovastetta. Elimiston happipitoisuus vaikuttaa sadehoi-
dossa kaytettavan sateilyn vaikutukseen. Kun potilas tupakoi, elimiston happipitoisuus
pienenee ja siten saddehoidon hoitovaste heikkenee. Tupakointi kasvattaa myos riskié
sédehoidon sivuvaikutusten ilmenemiselle. Tupakointia tulisi véalttaa sddehoidon hoito-
vasteen parantamiseksi.

Tama opinndytetyo toteutettiin toiminnallisena opinndytetyoné ja sen tuotoksena tehtiin
kirjallinen potilasohje. Opinnaytetyon tavoitteena oli potilasohjeen avulla antaa tietoa
sédehoitoa saaville, tupakoiville potilaille tupakoinnin vaikutuksista sadehoidon hoito-
vasteeseen ja sita kautta edesauttaa tupakoinnin lopettamista. Tarkoituksena oli laatia
potilasohje tupakoinnin vaikutuksista sadehoidon hoitovasteeseen. Tehtdvind téssa
opinndytetydssd oli selvittdd miten tupakointi vaikuttaa sadehoidon hoitovasteeseen
sek& millainen on hyvé potilasohje.
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tovasteeseen. Opinndytetyon tuotetta ei julkaista Theseus-verkkokirjastossa tekijanoi-
keudellisista syista.

Opinndytetyon raportissa kasitelldaadn tupakoinnin vaikutusta sadehoidon hoitovastee-
seen, tupakan hdkaa ja sen aiheuttamaa hypoksiaa elimistdssa seké hyvan potilasohjeen
kriteereja. Opinnaytetyon raportissa kuvataan toiminnallista opinnédytety6td menetelma-
na. Raportissa on selostus tuotteen suunnittelun ja toteutuksen vaiheista. Kehittdmiseh-
dotuksena esitettiin tuotteen toimivuuden arviointia kaytanndssé seka potilasoppaan
tekemisté tupakoinnin lopettamiseksi.
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Radiotherapy is one of the most important cancer treatments. Smoking has negative
effects on the body and health. Studies show that smoking deteriorates the outcome of
radiotherapy. The amount of oxygen in body affects the outcome of radiotherapy.
Smoking causes the oxygen levels to decrease which in turn leads to the deterioration of
radiotherapy outcome. Smoking increases also the risk of complications of radiothera-
py. Therefore smoking should be avoided to achieve the best outcome possible.

The purpose of this functional study was to produce an information leaflet for the radio-
therapy clinic about the effects of tobacco smoking on the outcome of radiotherapy. The
objective of this study was to provide information about the effects of smoking on the
outcome of radiotherapy for patients undergoing radiotherapy.

The leaflet includes information based on theory and studies about tobacco, radiothera-
py and how smoking affects the outcome of radiotherapy. The leaflet also includes an
illustrative picture.

The theoretical section of the thesis handles theory behind radiotherapy, the significance
of oxygen levels to the outcome of radiotherapy and how smoking reduces oxygen lev-
els which conducts hypoxia and therefore lowers the effectiveness of radiotherapy.

Key words: tobacco, smoking, radiotherapy, outcome, leaflet
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1 JOHDANTO

Lahes joka viides suomalainen tupakoi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 1).
Vuoden 2013 Aikuisvdeston terveyskayttaytyminen ja terveys (AVTK) -tutkimuksen
mukaan tyoikaisistad miehisté 19 % ja naisista 13 % tupakoi paivittain, minka lisaksi 8 %
aikuisista tupakoi satunnaisesti (Helakorpi, Holstila, Virtanen & Uutela 2013). Tupa-
kointi on vahingollista jokaiselle kehon elimelle. Se aiheuttaa sairauksia ja huonontaa
terveyttd. (U.S. Department of Health and Human Services 2004, 2.)

Tupakka on tupakkakasvista valmistettu nautintoaine (Tupakkalaki 1992). Tupakansavu
sisaltdd yli 4 000 erilaista kemiallista yhdistettd, kaasua tai partikkelia. Ndista noin 50
on tunnistettu syopaa aiheuttaviksi aineiksi eli karsinogeeneiksi. Tupakoitsijalle vaaral-
lisimpia aineita ovat juuri karsinogeenit, hakakaasu, terva, nikotiini ja erilaiset haihtuvat
hiilivedyt. (Huovinen 2004, 30; Vierola 2004, 54; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2014, 33.) Tupakkatuotteiden kayttd suurentaa syopavaaraa enemman kuin mikaan muu
yksittéinen tekija. Tupakkatuotteiden kaytto aiheuttaa arviolta kolmasosan kaikista syo-
vistd, mistd parhaiten tunnettaan tupakoinnin vaikutus keuhkosyopaan. (Pukkala, Sanki-
la & Rautalahti 2011, 18.) Tupakointi on myds térked syy kurkunpadn sydvan syntyyn
ja se vaikuttaa liséksi esimerkiksi suu-, nielu-, haima- ja munuaissyovan seka ruokator-

ven, virtsarakon ja kohdunkaulan syévan syntymiseen (Xue ym. 2011, 125).

Sy0pé on kasvain, joka saa alkunsa elimiston omista soluista (Ojala 2010, 30). Syd6pien
maarad Suomessa on lisdantynyt ja lisadntyy edelleen. Suomen syopérekisterin (2014)
mukaan vuonna 2012 ilmenneiden uusien sydpatapausten lukuméaara oli yli 30 000
(Suomen Sydparekisteri 2014). Vuonna 2020 Suomessa arvioidaan todettavan lahes 37
000 ja vuonna 2025 jo yli 40 000 uutta syopatapausta. Vuonna 2011 syopéan kuoli va-
jaa 12 000 suomalaista, mika tekee 23 % osuuden kaikista kuolemista Suomessa vuonna
2011. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014, 13, 27.)

Syopépotilaiden selviytymista voidaan tukea muiden muassa erilaisilla hoidoilla, ajan-
kohtaisella ja luotettavalla tiedolla syovéasté seka neuvonnalla ja kuntoutuksella (Sy6pa-
jarjestot 2010). Syovan tdrkeimmat hoitomuodot ovat jarjestyksessa leikkaus, sddehoito
ja laékehoito (Joensuu 2006, 38). S&dehoitoa saa noin puolet sydpéapotilaista joko kura-

tilvisena eli paranemiseen tédhtdavana tai palliatiivisena eli oireita lievittdvana hoitona
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(Docrates 2013). Sadehoidon sydvanhoitotuloksia parantava vaikutus on osoitettu useis-

sa tutkimuksissa (Joensuu ym. 2002, 5).

Taman opinndytetyon aiheena on tupakoinnin vaikutus sadehoidon hoitovasteeseen.
Opinnaytety0 toteutetaan toiminnallisena. Tuotoksena laaditaan potilasohje tupakoiville
sédehoitoa saaville potilaille Tampereen yliopistollisen sairaalan (Tays) syOpatautien
vastuualueeseen kuuluvalle sadehoitopoliklinikalle. Tuotteessa ohjeistetaan séddehoitoa
saavaa potilasta tupakoinnista ja annetaan tietoa siitd, millainen vaikutus tupakoinnilla
on sédehoidon hoitovasteeseen. Tamén opinndytetyon toimeksiantajana ja yhteistyota-

hona toimii Pirkanmaan sairaanhoitopiiri (PSHP).



2 TUPAKOINNIN VAIKUTUS SADEHOITOON

2.1 Séadehoito syévan hoitomuotona

Sadehoito on ionisoivan sateilyn kayttda sairauksien hoidossa. Sit4 voidaan luokitella
kaytetyn menetelmén ja sateilyn laadun mukaan. (Tenhunen 2010, 74.) Radiologiassa ja
sédehoidossa tulee aina arvioida huolella, saavutetaanko sateilyn kéaytélla sateilyn aihe-
uttamaa riskid suurempi hyoty. Sadehoidossa sydpdpotilaat saavat erittdin suuria sa-
deannoksia, ja kasvaimen lisdksi myos terveet kudokset altistuvat sateilylle. (Pukkala
ym. 2011, 16-17.) Syovén tuhoamiseen tarvittava sddeannos on usein l&hes sama kuin

terveiden kudosten sietdmé annos (Ojala 2010, 30).

Sadehoidolla syopa voidaan havittad suhteellisen laajalta alueelta, ja sen avulla voidaan
joskus valttyé elinten poistolta. Sddehoidon kayttd on lisdantynyt sitd mukaa, kun sen
teho ja tarkkuus ovat jatkuvasti parantuneet. Tarkoin kohdennettuna sadehoito aiheuttaa
usein vain vahaisia akuutteja haittavaikutuksia. (Joensuu 2006, 38.) Sadehoitoa syopa-
sairauksien perushoitomuotona kaytetaan erityisesti silloin, kun koko sydpasolukkoa ei
kyeté poistamaan kirurgisesti. Sadehoito annetaan useimmiten sadehoitolaitteella kehon

ulkopuolelta kohdistamalla sateily tarkasti kasvaimeen. (Sipila 2004, 184.)

2.2 Sadehoidon vaikutus solutasolla elimistossa

Sadehoidon onnistumiseen vaikuttavat solutasolla nelja sateilybiologista tekijaa: repair
eli korjaaminen, redistribuutio eli uudelleen jakautuminen, repopulaatio eli jakautumi-
nen ja reoksigenaatio eli hapettuminen. Nam& muodostavat niin sanotun ’neljan R:n
saannon”. Monisoluisten elididen soluilla on kyky korjata niissé syntyneitd vaurioita
solun omilla geneettisesti saadellyilld suoja- ja korjausmekanismeilla. Sateily voi aihe-
uttaa vaurion esimerkiksi solun DNA:han, mik& voi estdd solua jatkamasta elamaansa.
Mikali vaurio ei ole suuri, se tulee nakyviin vasta silloin, kun solu yrittda jakautua. Voi
olla, ettd sateily ei aiheuta solulle mitdan vauriota. (Kumpulainen & Johansson 1997,
86.) Séateilybiologinen korjaaminen véhentéda syopasolun sateilyvastetta (Steel, McMil-
lan & Peacock 1989, 1045-1048).
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Sateilyyn hitaasti reagoivat solut kuten hermosolut korjaavat vaurioita hitaasti, mutta
korjautuminen on silti lahes taydellistd. Sen sijaan nopeasti reagoivat kudokset kuten
ihon, limakalvon ja luuytimen kantasolut, vaikka korjaavatkin vaurioita nopeammin,
eivét ehdi korjata vaurioita nopean solunkierron vuoksi. Jos kaytetdan useita pienié sa-
deannoksia, sééstyvat hitaasti reagoivat kudokset enemman kuin nopeasti reagoivat ku-
dokset. Fraktiointi perustuu siihen, etta terveiden kudosten annetaan korjautua. Frakti-
oiden valiajan tulee olla yli nelja tuntia, jotta terveet kudokset ehtivét korjata korjatta-

vissa olevat eli subletaalit vauriot. (Kumpulainen & Johansson 1997, 86.)

Uudelleen jakautuminen on solukierron etenemistd sateilyherkkaan vaiheeseen (Steel,
McMillan & Peacock 1989, 1045-1048). Solukierron vaihe vaikuttaa merkittavasti so-
lujen sadeherkkyyteen (Sinclair & Morton 1965, 9; Seppala 2013, 8). Solu on haavoit-
tuvimmillaan mitoosin aikana ja vastustuskykyisimmillaan synteesivaiheen loppupuo-
lella. Sateilytyksen tai muun solukkoa kohdanneen vaurion jalkeen solut jakautuvat uu-
delleen solukierron eri vaiheisiin, silla tyypillisesti vain osa soluista kuolee yhden séde-
tyskerran seurauksena. (Kumpulainen & Johansson 1997, 87.) Solu on kuollut kun se on

menettanyt lisaantymiskykynsa (International Atomic Energy Agency 2010, 27).

Sadehoitoannoksen jalkeen eloon jadneet solut jakautuvat ja lisdantyvét annetun hoidon
jalkeen. Repopulaatiota tapahtuu terveiden kudosten liséksi myos kasvaimissa, vaikka
kasvaimen soluista vain osa on solusyklissa eli ne jakautuvat. Sadetyksen aikana ei ehdi
tapahtua merkittdvad repopulaatiota kun annetaan tavanomaista ulkoista sédetysta tai
korkea-annosnopeuksista sisdista sddehoitoa. Nopeakasvuisissa syovissa nayttaa repo-
pulaatiota ja jopa kiihtynytta repopulaatiota tapahtuvan sadetyksen jalkeen. Hoidon pit-
Kittyessa on yha todennakdisempad, ettd repopulaatio lisda solujen maarédd nopeammin
kuin s&dehoito aiheuttaa syopasolukuolemia. Kiihtyneen repopulaation takia on jopa
suositeltu séddehoitoannosten suurentamista hoidon loppua kohti. (Kumpulainen & Jo-
hansson 1997, 88-89.) Kasvainten sisalla olevat vahahappiset eli hypoksiset sydpasolut
vaikuttavat koko kasvaimen hoitovasteeseen. Sateilytyksesta selvidvat hypoksiset sy6-
pasolut lisdantyvat. Myohemmin ndma solut saattavat myds hapettua, jolloin niiden sé&-
teilyresistenssi laskee seuraavalle sateilytyskerralle. (International Atomic Energy
Agency 2010, 37-38.)

Neljasta sateilybiologisesta tekijasta reoksigenaatio vaikuttaa merkittdvimmin hoitovas-

teeseen (Marples 2014, 37). lonisoivan séteilyn vaikutus soluun riippuu muun muassa
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hapesta. On huomattavaa kliinistd nayttéa hypoksian vaikutuksesta sédehoidon tulok-
siin. Sateilylle altistetut nisékkéiden solut ovat vajaahappisissa olosuhteissa hyvin vas-
tustuskykyisia sateilylle ja niiden tuhoamiseen vaaditaan kahdesta kolmeen kertaa suu-
rempi sateilyannos. (Steel, Adams & Horwich 1989, 365; Kumpulainen & Johansson
1997, 84.) Kasvaimen hapettuminen on hyvin tarke&a parhaan mahdollisen sadehoito-
tehon saavuttamiseksi (Rades ym. 2008, 1134).

Happi tehostaa ionisoivan séteilyn tuhovaikutusta. Kun hapen osapaine kudoksessa
putoaa tarpeeksi, happivaikutusta ei enda saavuteta. Tallainen solukko on hypoksista,
miké siis suojaa soluja sateilyn vaikutuksilta. Sadetyksen kannalta kasvaimissa olevat
alueet, joissa hapen osapaine on alhainen, ovat olennaisia, silla kun paremmin hapettu-
neet solut kasvaimen uloimmissa kerroksissa lahelld kapillaareja kuolevat ja hajoavat,
huonosti hapettuneisiin soluihin riittdd happea ja ravinteita. Ndin kasvainsolumassa va-
henee kerroksittain joka fraktiolla. Kasvaimen koko vaikuttaa fraktiointiin ja kokonais-
annokseen, joka vaaditaan kasvaimen tuhoamiseen. (Kumpulainen & Johansson 1997,
84; Faithfull & Wells 2003, 12.)

Vapaat radikaalit ovat molekyylien sirpaleita, joilla on parittomia elektroneja. Vapaat
radikaalit ovat merkittdvassé osassa ketjureaktioissa, jotka vahingoittavat soluja. (Inter-
national Atomic Energy Agency 2010, 23, 36.) Epasuorassa sadevaikutuksessa sateily
absorboituu ja luovuttaa energiansa vesimolekyyliin, jolloin syntyy vapaita hydroksyyli-
radikaaleja, jotka sitten reagoivat makromolekyylien kanssa. Naihin kemiallisiin reakti-
oihin tarvitaan happea. Happi sitoo vapaan radikaalin ulkokeh&n parittoman elektronin,
jolloin syntyy peroksidi. Solujen sisalla haitallinen peroksidi lisdd soluvaurioita ja tekee
niista pitk&aikaisempia. Solulla taytyy olla kéaytettavissdan happea silloin, kun ionisoiva
séateily osuu soluun, silla happi tehostaa séteilyn tuhovaikutusta. (Kumpulainen & Jo-
hansson 1997, 84-85.)

Kun paremmin hapettuneet solut l&helld kapillaareja kuolevat, huonosti hapettuneisiin
soluihin riittda happea ja ravinteita, jolloin ne alkavat lisd&ntyd. Hypoksian vuoksi satei-
ly on vaurioittanut nditd soluja vahemman. Uudelleen hapettuneet solut osallistuvat jat-
kossa repopulaatioon. Happi padsee huonosti kaukana verisuonista oleviin kasvainso-
luihin, koska valissa olevat solut kayttavat hapen omaan aineenvaihduntaansa. Kasvai-
men pienentyessa sadehoidon aikana sen hapensaanti paranee. (Kumpulainen & Johans-
son 1997, 85.)
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2.3 Elimistdn happi ja tupakan haka

Lahes kaikki elimistdon happi on sitoutuneena punasolujen hemoglobiiniin (Vierola
2004, 72). Tupakan sisaltdma haké sitoutuu happea kuljettavaan hemoglobiiniin 300
kertaa happea nopeammin, joten tupakoidessa elimiston hapekkuus vahenee (U.S. De-
partment of Health and Human Services 2004, 21; Aatela, livonen & Patja 2005, 74).
H&ka ja hemoglobiini muodostavat yhdisteen nimeltd karboksihemoglobiini eli héka-
hemoglobiini (HbCO), jonka puoliintumisaika on 2-6 tuntia (Vierola 2004, 149). Haka-
hemoglobiinin maara lisdantyy tupakoinnin seurauksena (Hoff, Grau & Overgaard
2012, 38). Kohoavan héké&pitoisuuden takia punasolujen maara lisdantyy ja veri pak-
suuntuu, joka edelleen heikent&a verenkiertoa pienemmissa verisuonissa (Aatela ym.
2005, 74). Hakataso vaihtelee tupakoimattomalla henkil6lla valilla 0-3 % ja tupakoitsi-
jalla 3-8 % (DiDonna 1997). Veren hakataso putoaa normaalille tasolle 12 tunnissa tu-
pakoinnin lopettamisesta (U.S. Department of Health and Human Services 2004, 30).
Veren happitaso puolestaan palautuu normaaliksi kahdeksassa tunnissa tupakoinnin
lopettamisesta (Health Education Authority 1996; University College London Hospitals
NHS Foundation Trust 2013, 6).

Keho tarvitsee happea, jotta solut pysyvéat hengissd. Tupakan savu rajoittaa veren mu-
kana kudoksille kulkevan hapen maaraa. (University College London Hospitals NHS
Foundation Trust 2013, 5.) Hypoksia hankaloittaa kudosten normaalia toimintaa, silla
energia-aineenvaihdunta on hypoksian takia tehotonta (Minn & Jaakkola 2005, 1601).
Tupakoinnin aiheuttaman h&kdhemoglobiinitason nousun vuoksi kasvain saa véhemmaén
happea (Chen ym. 2013, 190). Sytpakasvaimen hypoksia liittyy séddehoitoresistenssiin
ja siten heikkoon hoitovasteeseen, silla sddehoito perustuu osin kudoksessa olevan ha-
pen muodostamien reaktiivisten happiradikaalien toimintaan. Nama vapaat radikaalit
hyokk&avat syopasoluja vastaan. (Chen ym. 2011; Semenza 2012, 207.) Hypoksialla on
suuri merkitys hoitovasteeseen, koska hapenpuute saa solut vastustuskykyisemmiksi
séteilylle ja voi lisdksi vaikuttaa joidenkin sydpdsolujen metastasointikykyyn (Interna-
tional Atomic Energy Agency 2010, 36). Kasvaimen tuhoamiseen vaadittava séteilyan-
nos on suurempi tupakoivalla potilaalla (Nieder & Bremnes 2008, 605).

Syopédkasvaimissa hapen maard on vahdinen kasvaimen nopean kasvun seka epanor-
maalin tai puutteellisen verisuonituksen takia (Miikkulainen & Rantanen 2014, 5).

Kasvaimen hapettumiseen vaikuttavat verenkierron riittdvyys, mikroverenkierto ja ve-
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ren hapen kuljetuskapasiteetti, joka edustaa tietyssa maarin hemoglobiinin kokonaista-
soa. Kohoava haképitoisuus saa punasolujen maaréan kasvamaan, mink& vaikutuksesta
veri paksuuntuu. Tama heikenta& edelleen verenkiertoa pienemmissé verisuonissa. Tu-
pakan savun sisaltdmé syanidi estdd kudoksessa hapen kuljetusta. Tupakointi vahent&a
my0s verisuonten supistumisherkkyytta (Aatela ym. 2005, 72, 74, 75-77.). Mikro-
skooppisissa ja varhaisvaiheen kasvaimissa aiheutuu hypoksiaa verisuonien puuttumi-
sen vuoksi (Bos ym. 2001, 309). Varsinkin suuremmissa kasvaimissa osa syopésoluista
on verenkierron tavoittamattomissa (Laurén & Alitalo 2000, 705). Tupakka vahingoittaa
verisuoniston ja sydamen soluja ja vahingoittunut kudos turpoaa. Tdmén vaikutuksesta
verisuonten on vaikea kuljettaa tarpeeksi happea kudoksille ja soluille. (U.S. Depart-
ment of Health and Human Services 2004, 10.)

Sadehoidon yleisimpia sivuvaikutuksia on vasymys ja hoitoalueen ihoreaktiot. lhovau-
rioiden vakavuutta kasvattavat useat tekijat, kuten tupakointi. (University College Lon-
don Hospitals NHS Foundation Trust 2013, 5.) Sadehoidon aiheuttamat akuutit ihoreak-
tiot ovat tavallisia sivuvaikutuksia, joita esiintyy enemmistolla sadehoitoa saavista poti-
laista, jotka saavat kuratiivista tai oireita lievittdvaa sddehoitoa. Rintasydpaa sairastaval-
la, sadehoitoa saavalla potilaalla on kaksinkertainen riski vakaviin sddehoidon aiheut-
tamiin akuutteihin ihoreaktioihin, jos han tupakoi. (Sharp ym. 2013, 636.) Tupakointi
séddehoidon aikana suurentaa séteilyn sivuvaikutusten riskia (Eifel ym. 2002, 3651).
Sadehoitoa saavan potilaan iho ja muu keho hyotyy séddehoidon aikaisen tupakoinnin
lopettamisesta. Sddehoidon sivuvaikutukset vahenevat, koska soluilla on enemman hap-
pea ja siten voimaa selvitd sadehoidosta. (University College London Hospitals NHS
Foundation Trust 2013, 6.)

Tupakoivan potilaan kasvain hapettuu tupakan siséltdamén haan takia huonommin. He-
moglobiinin hapenkuljetuskapasiteetti parantuu kun hakaa esiintyy vahemman. (Nieder
& Bremnes 2008, 605.) Solujen hapettumista voidaan parantaa varmistamalla potilaan
riittdvd hemoglobiinipitoisuus, jolloin happi saadaan kulkemaan mahdollisimman te-
hokkaasti kasvaimeen asti (Kumpulainen & Johansson 1997, 85). Paan- ja kaulanalu-
een syodpakasvaimet reagoivat paremmin sateilytykseen, jos heiddn hemoglobiinitaso on
korkealla, eika elimistdssé ole vajaahappisuutta (Hoff ym. 2012, 38). Veren hak&hemo-
globiinin maaré lisdantyy tupakoidessa, jolloin hapen hemoglobiini-kapasiteetti véhen-
tyy. Sadehoitojakson aikana tupakoivat suun ja kaulan alueelle sédehoitoa saavat poti-

laat karsivat voimakkaammista sivuvaikutuksista, minka lisaksi siddehoidon hoitovaste
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voi heiketd. (Meyer ym. 2007, 1682; Chen ym. 2011, 414; University College London
Hospitals NHS Foundation Trust 2013, 5.) Jos potilaan hemoglobiinipitoisuus on kor-
kea, se ennustaa parempaa vastetta sédehoidolle ja myds pidempéé elinaikaa (Kumpu-
lainen & Johansson 1997, 85).

Suun- ja nielunseudun sydvan kehittymisen ja siihen kuolemisen riski kasvaa diagnoo-
sin ja séddehoidon aikaisen tupakoinnin seurauksena (Gillison ym. 2012, 2102). Tupa-
koinnin vahentdminen parantaa okasolusydpdapotilaalla sédehoidon hoitovastetta. Tupa-
koivilla eturauhassyopépotilailla on suurempi riski syovén kehittymiseen ja leviami-
seen. Heilla on myo6s suurempi kuolemanriski verrattuna tupakoimattomiin eturauhas-
syopapotilaisiin. (U.S. Department of Health and Human Services 2014, 8.) Paan ja
kaulan alueen syopépotilailla, jotka lopettavat tupakoinnin syépadiagnoosin jalkeen, on
paremmat hoitoennusteet kuin potilailla, jotka tupakoivat sddehoidon aikana tai séde-
hoidon jalkeen. Tupakoinnin lopettaneilla potilailla on pienempi riski sivuvaikutuksiin,
sybvan uusiutumiseen, toissijaisen syovan kehittymiseen ja kuolemaan. (Browman ym.
1993, 162; Meyer ym. 2007, 1682; Zevallos ym. 2009, 4636; Chen ym. 2013, 190.)
SyoOpépotilaat saattavat huonontaa sédehoidon kokonaishoitovastettaan useilla osa-
alueilla tupakoimalla sddehoidon aikana (Nieder & Bremnes 2008, 605). Syovélle tun-
nusomaisen hypoksian estdminen auttaa kasvaimen tuhoamisessa ja johtaa parempaan
hoitoennusteeseen (Boticario & Cascales 2010, 380). Tupakointia tulisi taten vélttaa

sédehoidon hoitovasteen parantamiseksi (Chen ym. 2013, 190).
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3 POTILASOHJE TUOTOKSENA

Potilasohjeella tarkoitetaan kirjallisia ohjeita ja -oppaita, jotka antavat potilaan hoitoon
liittyvéaé ohjausta ja neuvontaa (Kyngas ym. 2007, 124; Torkkola, Heikkinen & Tiainen
2002, 34). Ne voivat olla lyhyitd yhden sivun mittaisia ohjeita tai lehtisia tai useam-
pisivuisia pienid kirjasia tai oppaita (Kyngas ym. 2007, 124). Potilaan osallistuminen
omaan hoitoonsa voidaan mahdollistaa onnistuneen ohjauksen avulla. Hyvin valmiste-
tulla kirjallisella ohjausmateriaalilla pystytdén vaikuttamaan tiedon valittdamisen lisaksi
my0s potilaan kokemuksiin ja motivaatioon. Nykykésityksen mukaan potilasohjaus
lisdd potilaan omia mahdollisuuksia ja voimavaroja selviytyé sairaudestaan ja sen hoi-
doista. (Salantera ym. 2005, 218.)

Kirjallisen potilasohjeen kayttd on erityisen tarpeellista tilanteissa, joissa suullisen oh-
jauksen toteutusaika on vahentynyt. Erilaiset hoitoon liittyvat ohjeet on hyvé olla suulli-
sen ohjauksen lisaksi saatavilla myos Kirjallisina. Kun ohjeet ovat kirjallisina, potilas
voi tukeutua niihin ja tarkastaa tietojaan niistd myos itsekseen. (Kyngas ym. 2007, 124.)
Potilaan taytyy tietdd omaan hoitoon liittyvistd asioista, olivat ne sitten myonteisia tai
kielteisid asioita (Salanterd ym. 2005, 218). Potilaat muistavat arviolta 75 prosenttia
nakemastaan ja vain 10 prosenttia kuulemastaan ohjauksesta. Sen sijaan seké kuulo- etté
nakoaistia ohjauksessa hyddyntamalla potilaat muistavat 90 prosenttia saamastaan ohja-
uksesta. (Kyngas ym. 2007, 73.)

3.1 Potilasohjeen sisaltd

Hyvé ohje puhuttelee potilasta, mika on térkeda silloin, kun ohjeessa on kaytdnnon
toimintaohjeita (Torkkola ym. 2002, 36). Potilasohjeessa on tarkeintd, ettd ohje on Kir-
joitettu juuri potilaalle tai hdnen omaiselleen eik& esimerkiksi toiselle terveydenhuollon
ammattilaiselle. Erilaiset aiheet vaativat erilaisen maérén tietoa, minka vuoksi poti-
lasohjeen suosituspituutta ei voida méaérittdd. Liian yksityiskohtaiset tiedot saattavat
ahdistaa ja sekoittaa lukijaa. Hyva yleisneuvo onkin, ettd tekstin lyhyys ilahduttaa
useimpia lukijoita. Toisaalta myds lyhyet sanat ja lauseet voivat saada potilasohjeen
sanoman vaikuttamaan epéselvalta ja sekavalta. (Hyvarinen 2005, 1769-1772; Salantera
ym. 2005, 220.)
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Kunnon perustelut suositelluille toimintaohjeille antavat potilaalle mahdollisuuden to-
teuttaa itsemaédraamisoikeuttaan. Perustelut tietdessdan potilas myos itse tietdd, miksi
niin kannattaa tehdd. (Torkkola ym. 2002, 38.) Mitd enemman ponnisteluja ohjeiden
noudattaminen potilaalta vaaditaan, sitd tdrkedmpaa ohjeiden perusteleminen on. Hyvéa
perustelu on potilaan oma hyoty: mitad hyotya potilaalle koituu, kun han toimii hoi-
tosuositusten mukaisesti. (Hyvarinen 2005, 1770.) Biofysiologisella tiedon ulottuvuu-
della voidaan tukea potilaan kokemusta oman terveyden hallinnasta. Potilas kokee tun-
tevansa oireiden tuomat ongelmat sekd osaavansa toimia niiden hallitsemiseksi. (Leino-
Kilpi, Mé&enpéé & Katajisto 1999, 33.)

3.2 Potilasohjeen ulkoasu

Ohjeen lukijan pitdd ymmartaa heti ensi vilkaisulla, ettd teksti on tarkoitettu hanelle ja
mité se siséltdd. Ohjeen siséltda kuvaavan otsikon lisaksi ohjeen ensimmaisesta virk-
keestd tulee ilmetd, mistd on oikein kysymys. (Torkkola ym. 2002, 36; Kyngés ym.
2007, 127.) Padotsikoihin voidaan valita suurempi fonttikoko tai vaihtoehtoisesti niita
voidaan tehostaa kursivoinnilla tai lihavoinnilla (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
390). Ymmarrettavassa kirjallisessa ohjeessa on helppolukuinen ja selked kirjasintyyppi
ja kirjasinkoko (Kyngas ym. 2007, 127; Hirsjarvi ym. 2009, 390). Kielen pitéa olla sel-
kedd, ja termien ja sanojen pitad olla yksiselitteisid, tuttuja ja konkreettisia. Tekstin tulee
olla asiatyylistd. Sanojen ja virkkeiden tulisi myds olla melko lyhyitd. Lisaksi kannattaa
kayttdd mieluummin aktiivi- kuin passiivimuotoa. (Jamsa & Manninen 2000, 56; Kyn-
gas ym. 2007, 127.) Puhuttelutapana teitittely on varmin valinta (Torkkola ym. 2002,
37).

Kirjallista ohjetta tehdessd on hyva miettid, onko teksti tarpeeksi selkedd yksindan vai
voisiko lisdksi kéyttad kuvia asian selventamiseksi. Kuvitetut kirjalliset ohjeet ovat poti-
laiden mielest erityisen hyvié. (Hyvérinen 2005, 1769-1772; Salanterd ym. 2005, 219.)
Potilasohjeessa voi kayttdd kuvia mielenkiintoa herattdmaan ja helpottamaan sisallon
ymmartamistd, mutta talléin on huomioitava tekijanoikeudet. On muistettava, etta poti-
laan voi saada hédmilleen liian pitkalld ja yksityiskohtaisella tekstilla. (VeTePO-hanke
2011.) Yleensé potilasohjeisiin siséllytetdankin liikaa asiaa (Nummi & Jérvi 2012).

Teksti tulisi olla jaoteltuna kappaleisiin, ja yhdessa kappaleessa tulisi olla vain yhteen-
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kuuluvia asioita. Kappaleiden pituus voi vaihdella, mutta yli kymmensenttisten kappa-
leiden kayttoa tulisi valttdd. (VeTePO-hanke 2011.) Tekstikappaleiden jaottelu ja aset-
telu tulisi olla selked. Rakenteellisesti tekstikappaleissa esitetdan vain yksi asia kappa-

letta kohden ja padasia sijoitetaan ensimmaiseen virkkeeseen. (Kyngas ym. 2007, 127.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Taman opinnaytetyon tavoitteena on potilasohjeen avulla antaa tietoa tupakoiville, s&-
dehoitoa saaville potilaille tupakoinnin vaikutuksista sddehoidon hoitovasteeseen ja sita
kautta edesauttaa tupakoinnin lopettamista. Opinndytetyon tarkoituksena on laatia poti-
lasohje tupakoinnin vaikutuksista sadehoitovasteeseen.

Tehtavina tassa opinnaytetydssa on selvittaa:

1. Miten tupakointi vaikuttaa sddehoidon hoitovasteeseen?

2. Millainen on hyvé potilasohje?
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5 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

5.1 Toiminnallinen opinndytety® menetelméana

Osana ammattikorkeakoulututkintoa on opinndytetyd, joka on osoitus kyvystd yhdistéa
ammattiteoreettista tietoa tydeldamén kaytantoon ja sen kehittdmiseen. Se on myos vali-
ne ammatilliselle ja persoonalliselle kasvulle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 41-42, 65;
Virtuaali AMK 2014.) Toiminnallinen opinndytetyd perustuu kdytannéllisiin ja teoreet-
tisiin tarpeisiin. Sen tavoitteena on kdytannon toiminnan ohjeistaminen tai opastaminen.
Toteutusmuotona silld on jokin kohderyhmaélle suunnattu konkreettinen tuote, joka voi
olla esimerkiksi Kirja, opas tai ohjeistus. Hyva opinndytetyon aihe nousee koulutusoh-
jelman opintosisallosté ja se tukee ammatillista kasvua (Vilkka & Airaksinen 2003, 8-9,
16-17, 51.)

Toiminnalliseen opinndytety6hon liittyy raportti, josta ilmenee lapikayty tydprosessi.
Siind kuvataan tuotteen aikaansaamiseksi tehtyja valintoja ja arvioidaan niiden onnis-
tumista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.) Tadman opinnédytetyon menetelmaksi valikoi-
tui toiminnallinen opinnéytety®, koska opinnaytetyon tekijat kokivat kiinnostavimmaksi
tehdd konkreettisen tuotteen. Opinnaytetydn raportti  julkaistaan  Theseus-
verkkokirjastossa, mutta tuotetta ei julkaista verkkokirjastossa tekijanoikeudellisista

syista.

5.2 Toiminnallisen opinnaytetyon suunnittelu

Opinndytetydprosessin ensimmaéinen vaihe on aiheen valinta. Hyvé opinnéytetyon aihe
on tekijoitd motivoiva ja se hyodyttad toimeksiantajaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23.)
Aihe opinnéytetyolle saatiin helmikuussa 2013 aiheseminaarissa. Aihe valittiin, koska
tekijoita kiinnosti tupakoinnin aiheuttamat haittavaikutukset. ldeaseminaarin ja toimek-
siantajan tapaamisen myota opinndytetydén menetelma valikoitui toiminnalliseksi, koska

tekijat ja toimeksiantaja kokivat potilasohjeen tekemisen tarpeelliseksi.

Opinnaytetyon tekemisen tueksi tehd&&n toimintasuunnitelma. Sen tarkoituksena on

auttaa opinnaytetyon tekijoita pysymadn opinndytetyon tavoitteissa ja aikataulussa.
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Toimintasuunnitelmasta selvidd, mitd ollaan tekemassa ja milla keinoin. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 26-27.) Toimintasuunnitelman tekeminen aloitettiin kevaalla 2013 etsi-
malla kirjallisia lahteitd teoreettisen viitekehyksen muodostamiseen. Aiheeseen liittyvia

kansainvélisia tutkimuksia I0ytyi useita.

Opinndytetyon toimintasuunnitelmaan Kirjattiin teoreettiset ja menetelmaélliset I&hto-
kohdat, opinndytetyOn tavoite, tarkoitus ja tehtavat seka suunnitelma aikataulusta, rahoi-
tuksesta ja raportoinnista. Syksylla pidettiin kaksi suunnitelmaseminaaria, joissa esitel-
tiin toimintasuunnitelman etenemistd. Palautteen ja ohjauksen perusteella toimintasuun-
nitelmaan tehtiin tarvittavia muutoksia, kunnes sita esitettiin hyvaksyttavéaksi tyoeldma-
tahon yhteyshenkil6lle. Lupa opinndytetyolle saatiin helmikuussa 2014.

5.3 Toiminnallisen opinnaytetydn toteutus

Toiminnallisen opinndytetyon tuloksena on aina konkreettinen tuote. Tekstia siséltavat
tuotteet on suunniteltava niin, ettd ne palvelevat kohderyhmaa oikein. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 52-53; Virtuaali AMK 2014.) Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoi-
tuksena oli laatia potilasohje tupakoinnin vaikutuksista sé&dehoidon hoitovasteeseen.
Potilasohje-tuotos tulisi annettavaksi tupakoiville, sadehoitoa saaville potilaille. Toi-
minnallisessa opinnaytetydssa on olennaista, etta teoreettinen viitekehys ja tuotos vas-
taavat toisiaan (Vilkka & Airaksinen 2003, 83). Potilasohje tehtiin teoreettisen viiteke-
hyksen pohjalta.

Opinnaytetyoprosessin aikana on suositeltavaa Kirjoittaa opinnaytetyopaivakirjaa. Se on
henkilokohtainen dokumentointi ja sen tarkoituksena on toimia opinndytetyon tekijan
muistina. (Vilkka & Airaksinen 2003, 19.) Opinndytetyopaivakirjan Kirjoittaminen aloi-
tettiin heti ideaseminaarin jalkeen. Siihen Kirjattiin opinndytetydseminaareissa ohjaajilta
ja opponoijilta saadut palautteet, muutosehdotukset ja ideat. OpinnéytetyOpéaivakirjaa

hyddynnettiin raportin kirjoittamisessa.

Syksylla 2013 aloitettiin opinnédytetydn teoreettisen viitekehyksen tekeminen. Opinnay-
tetyon teoriaa varten lahdekirjallisuutta etsittiin Kirjastoista ja Internetistd. Syksylla
2013 opinnaytetyon tekijat osallistuivat Tampereen ammattikorkeakoulun kirjaston in-
formaatikkojen jarjestamaan tiedonhaun tyOpajaan, jossa saatiin ohjausta tiedonhaun
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osalta. Tiedonhaussa hyoddynnettiin ld&ke- ja hoitotieteellisia tietokantoja (Cochrane
library, PubMed, Medic, CINAHL). Haut tietokannoista suoritettiin padosin syksylla
2013 ja talvella 2014. Suurin osa teorialéhteisté oli kansainvalisia tutkimuksia. Loydet-
tyjen tutkimusten lahteista saatiin lisélahteitad. Loydetty lahdeaineisto koottiin Dropbox-

pilvipalveluun, josta se oli molemmille opinndytetyon tekijoille helposti saatavissa.

Syyskuussa 2013 pidettiin yhteistyopalaveri, jolloin yhdessa ohjaajan ja tilaajan kanssa
kaytiin lapi opinndytetydon menetelmé seka paastiin yhteisymmarrykseen potilasohjeen
ulkoasusta ja suunnitellusta sisallésta. Tilaaja hyvaksyi opinnaytetyon tekijoiden ehdo-
tuksen valmiin potilasohjepohjan kayttamisestd, johon tekijat ottaisivat kansikuvan seké
laatisivat kaksisivuisen tekstisisallon tupakoinnin vaikutuksista sédehoidon hoitovastee-
seen. Tuotoksen ulkoasu tehtiin samalla kaavalla kuin muut Pirkanmaan sairaanhoito-
piirin julkaisemat ohjeet. Tuotoksen siséllén oli mahduttava A4-paperille vaakatasoon.
Suunnittelussa oli huomioitava, ettd valmis tuotos tulostetaan mustavalkoisena ja taite-
taan keskeltd. Helmikuussa 2014 opinndytetyon tekijat saivat potilasohjepohjan kayt-

toonsa.

Opinndytetyoprosessi edistyi hitaasti kevaéan ja kesan 2014 aikana. Molemmat opinndy-
tetyon tekijat olivat kevaan kansainvalisessé opiskelijavaihdossa ulkomailla ja kesén
toissd, jolloin aika opinnaytetyon tekemiselle oli rajattua. Elokuussa oli lisaksi viiden
viikon mittainen ammattitaitoa edistava harjoittelu, joka lisaksi myohastytti palaamista
opinndytetyon tydstdmiseen. Syksylla 2014 opinndytetyon tekemistd jatkettiin Kirjoit-
tamalla raporttia ja tekemalld ohjauskeskustelujen perusteella lisdyksid ja muutoksia

teoriaan ja tuotokseen.

Syyskuussa kuvattiin tuotoksen kansikuva katkaistusta tupakasta. Kuvat toimivat ym-
martdmisen ja havainnollistamisen tukena (Aho & Kullaslahti 2006, 23-24). Tupakan
kuvan ajateltiin kertovan valittémaésti potilaalle, ettd potilasohje liittyy tupakointiin.
Potilasohjeen sisasivulle tehtiin Adobe Photoshop CS5 -ohjelmalla kuva, jossa on tupa-
koimaton ja tupakoiva ihmisfiguuri. Kuvan alapuolelle koottiin liséksi tiivistelmaksi
tekstitaulukko, johon sisallytettiin potilasohjeen paakohdat vertailuna tupakoivan ja
tupakoimattoman potilaan vélilla. Kuvan ja taulukon tavoitteena oli asian havainnollis-

taminen potilaalle.
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Lokakuussa 2014 potilasohje annettiin luettavaksi ja kommentoitavaksi yhteistyokump-
panille sadehoitopoliklinikalle. Potilasohje sai muutosehdotuksen otsikointiin mutta
muuten positiivista palautetta. Opinndytety0 palautettiin marraskuussa 2014.

5.4 Toiminnallisen opinnaytetyon tuotteen arviointi

Potilasohjeessa on térkeintd, ettd ohje on Kirjoitettu juuri potilaalle tai hanen omaisel-
leen eika esimerkiksi terveydenhuollon ammattilaiselle (Hyvérinen 2005, 1770). Tamén
opinndytetyon tuotokseksi laadittua potilasohjetta k&ytetd&n informaation valittamiseen
tupakoiville sddehoitoa saaville potilaille. Tamaé tulee hyvin ilmi paitsi itse leipatekstista
myos jo otsikosta ja valiotsikoista. Otsikon tulee erottua selkeésti muun tekstin joukos-
ta. Parhaimmillaan otsikko houkuttelee ja johdattelee lukijaa seké kertoo tekstin sisal-
|0sté. (Pesonen & Tarvainen 2003, 44) Potilasohjeen otsikko kuvaa selkedsti potilasoh-
jeen siséltod. Hyvé ohje puhuttelee lukijaa ja ohjeistaa hantd toimimaan oikein. Lukijan
puhuttelu on ensiarvoisen tarkedé silloin, kun annetaan kaytdnnon toimintaohjeita.

(Torkkola ym. 2002, 36.) Ensimmaisessa valiotsikossa puhutellaan suoraan potilasta.

Potilasohjeessa on tarkedd, ettd informaatiota ei ole liikaa, mutta kaikki tarvittava kay
kuitenkin ilmi (Castro ym. 2007, 90). Liian yksityiskohtaiset selvitykset eivét ole tarkoi-
tuksenmukaisia (Torkkola ym. 2002, 52). Potilasohjeeseen on kirjoitettu vahan tekstia
siten, ettd mitadan oleellista ei jad kertomatta. Liiallisiin yksityiskohtiin keskittymisté
véltettiin. Teksti on paremmin ymmarrettavissa, kun lauseet ovat lyhyitd ja termit sel-
keitd (Brownson 1998, 181). Kielen pitaa olla selkeda, ja sanojen yksiselitteisia, tuttuja
ja konkreettisia. Lisaksi sanojen ja virkkeiden tulisi myos olla melko lyhyita. (Kyngas
ym. 2007, 127.) Potilasohjeen teksti on pyritty muodostamaan lyhyistd ja selkeista
virkkeistd, jotta potilas ymmaértéisi lukemansa mahdollisimman hyvin. Vaikeasti ym-

maérrettavien termien kayttoa véltettiin.

Luettavuutta helpottaa tekstin eteneminen loogisesti ja yhtendisesti (Mattila, Ruusunen
& Uola 2006, 172). Potilasoppaan teksti etenee lukijaa johdatellen loogisessa jérjestyk-
sessd. Asiatekstid kirjoittaessa on otettava huomioon kohderyhma ja heidan aikaisem-
mat tietonsa aihealueesta (Mattila ym. 2006, 170). Teksti pyrittiin kirjoittamaan mah-
dollisimman helposti ymmarrettdvaksi kenelle tahansa, silla potilasohjetta lukevien s&-

dehoitoa saavien potilaiden ika sekd koulutus- ja tietotasot voivat vaihdella merkittavés-
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ti. Potilasohjeessa on noudatettu teorian ohjeistuksia, eika ohjeen tekstissé ole kaytetty
ammattitermistod. Opinnédytetyon tekijoiden on vaikea arvioida sitd, kuinka paljon sa-
dehoitoa saava potilas ymmaértad aiheesta. Opinndytetyon tekijat ovat arvioineet, ettd
potilasohjeeseen laaditun tekstin kieli on sadehoitoa saavalle potilaalle ymmarrettavaa.
Arviointi perustuu omakohtaiseen kokemukseen, joka on kertynyt viiden viikon mittai-

sen ammattitaitoa edistavan kaytannon sadehoitoharjoittelujakson aikana.

Tekstin ulkoasun pitéisi olla neutraalia ja vain véhdn huomiota herattdvaa, jotta lukija
keskittyy itse tekstiin eika sen esitystapaan (Laarni 2002, 126). Potilasohjeen teksti kir-
joitettiin mahdollisimman neutraaliksi. Helppolukuisessa tekstissa on kaytdssa fontti,
jonka kirjaimet eroavat selvésti toisistaan (Pesonen & Tarvainen 2003, 39). Potilasoh-
jeen Kirjasintyypiksi kannattaa valita mahdollisimman yksinkertainen ja selkeé vaihto-
ehto (Castro ym. 2007, 91). Potilasohjeen kirjasintyypiksi valittiin Arial. Leipatekstiin
valittiin Kkirjasinkooksi 12, kun taas sisasivujen otsikon Kirjasinkooksi valittiin 14 ja
potilasohjeen otsikon kirjasinkooksi 26. Potilasohjeen teksti muodostui selkedksi ja
helppolukuiseksi.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetydprosessin tarkastelua

Oman opinndytetyon arviointi on osa oppimisprosessia. Arvioinnissa tulee kiinnittaa
huomiota opinndytetyon ideaan, toteutustapaan, raportointiin sek& tekstin kieleen.
Opinnaytetyon ideaa arvioitaessa keskitytdan aihepiirin kuvaukseen, asetettuihin tavoit-
teisiin, teoreettiseen viitekehykseen ja tietoperustaan sek& kohderyhmaén. Raporttia
luettaessa lukijan tulisi ymmartad mitd opinnaytetydssa tehdaan ja mitd tyolla tavoitel-
laan. Arvioitaessa toteutustapaa huomioidaan tavoitteiden saavuttamiseksi kaytetyt kei-
not ja aineiston keradminen. Raportointia ja kieliasua voidaan arvioida pohtimalla opin-
naytetyon johdonmukaisuutta ja vakuuttavuutta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-159.)

Opinnaytetyon toteutus on ollut toimiva ja sille asetetut tavoitteet ovat olleet realistisia.
Raportti on johdonmukainen ja loogisesti eteneva seka siina kaytetty kieli on asianmu-
kaista. Puhekielen kayttoa on valtetty. Opinnéytetyon tekijoiden mielesta opinnaytetyon
raportilla vastataan hyvin asetettuun tehtavaén: Miten tupakointi vaikuttaa sddehoidon
hoitovasteeseen? OpinndytetyOn tuotos vastaa toimeksiantajan tarvetta saada valitettyd
sédehoitoa saaville potilaille tietoa tupakoinnin vaikutuksista sédehoidon hoitovastee-
seen ja hoidon onnistumiseen. Tieto on ajankohtaista ja tutkimustulokset on koottu

useista toisiaan tukevista kansainvalisista tutkimuksista.

6.2 Opinnadytetyon eettisyys ja luotettavuus

Hyvén tieteellisen kdytdnndn mukaista on, ettd tutkimuksessa kiinnitetddn huomiota
kaytettavien l&hteiden oikeellisuuteen, viittaustekniikkaan, rehellisyyteen, asianmukai-
suuteen seké yleiseen huolellisuuteen (Kuula 2006, 34-35; Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2011). Opinnaytetyon tekijat noudattivat hyvaa tieteellista k&ytantoa toiminnal-
lista opinnéytetyotéd tehdessaan, mika lisasi tyon eettisyyttd ja luotettavuutta. Opinnéyte-
tyon tekijat merkitsivat kayttdménsa lahteet mahdollisimman huolellisesti ja asianmu-

kaisesti.
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Opinnaytetyon raporttiin kuuluu tunnusomaisina ja uskottavuutta lisddvind piirteina
argumentointi, ammattialan oman erikoiskielen kasitteiden ja termien maarittely, l&htei-
den kayttod, sanonnan tasmallisyys ja tekstin rakenteen johdonmukaisuus (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 81). Opinndytetyon tekijat osoittivat argumentointitaitoa perustelemalla
tuotokseen liittyvia valintojaan aikaisempiin vetoamalla kirjallisuuteen ja tutkimuksiin.
Sadehoitoa koskevat keskeiset kasitteet ja termit selvennettiin lukijalle. Opinndytetyon
tekijat pyrkivat rakentamaan tekstin johdonmukaisesti ja loogisesti etenevaksi.

Opinnaytetyon tekijoiden on véltettdva eparehellisyyttd. Plagiointi eli toisten tekstien
luvatta lainaaminen ei ole hyvéksyttavéa. Opinnaytety0ssa kaytettavat tekstit on merkit-
tavé asianmukaisin lahdemerkinnoin. (Hirsjarvi ym. 2009, 25.) L&hteestd on hyvé arvi-
oida kirjoittajan arvostettavuutta ja tunnettavuutta. Tuoreiden ja alkuperdisten lahteiden
kaytto on suositeltavaa, koska tieto saattaa muuttua ajan mittaan ja monien lainauskerto-
jen yhteydessé. Lahteiden arvioinnissa on suositeltavaa kayttada lahdekritiikkid. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 113-114.) Raportin viitekehyksen laatimisessa kaytettiin useita kan-
sainvalisia ja kotimaisia lahteitd, mika herattada luottamusta. Vieraskielisen lahdemateri-
aalin kéantdmisessd noudatettiin erityistd tarkkuutta. Opinndytetyon tekijat pyrkivat
lahteitd valitessaan lahdekriittisyyteen ja kiinnittivat huomiota varsinkin l&hteen laa-
tuun, uskottavuuteen ja ikaan. Opinnaytetytssa kaytettiin myos suhteellisen vanhoja
lahteitd, joiden sisallén opinndytetyon tekijat totesivat kuitenkin muuttumattomaksi tie-
doksi ja siten kéayttokelpoiseksi. Kaikki opinnaytetydssa kaytetyt lahdeviitteet merkittiin

tarkasti tekstiin ja lahteet l&hdeluetteloon plagioinnin valttdmiseksi.

Opinnaytetyon raportti kirjoitettiin Tampereen ammattikorkeakoulun opinnaytetyon
raportointiohjeiden mukaisesti. Opinndytetyon tekijat pyrkivat tuottamaan raportista
rakenteeltaan mahdollisimman johdonmukaisen ja selkeén. Lukijan tulee voida paatella
raportin perusteella, miten opinndytetydssa on onnistuttu (Vilkka & Airaksinen 2003).

Néin ollen opinnaytetyon tekijat kuvasivat opinndytetyoprosessin mahdollisimman tar-
kasti raportissa. Valmiin tuotteen tekijanoikeudet sailyvéat opinndytetyon tekijoilla, mut-

ta potilasohjeen muokkausoikeus annetaan yhteistyokumppanille.
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6.3 Omat oppimiskokemukset ja kehittdmisehdotukset

Opinndytetyon tekeminen on tukenut vahvasti opinndytetyon tekijoiden ammatillista
kasvua. Opinnéytetyon tekijat perehtyivét laajasti aiheeseen liittyvaéan kirjallisuuteen ja
tutkimustuloksiin. Opinndytetyon tekijoiden ammatillinen tieto on lisadntynyt ja syven-
tynyt. OpinndytetyOprosessin aikana opitut Kkirjalliset taidot ja Kirjoittamisen prosessin
tunteminen voivat olla hyddyksi opinnaytetyon tekijOille mahdollisesti tulevissa opin-
noissa. Opinndytetyon tekijat oppivat prosessin aikana ottamaan kritiikkid ja ohjeita
vastaan entistd kypsemmin. Opettajien ja opponenttien antamasta ohjauksesta ja kehit-
tdmisehdotuksista on ollut merkittdvan paljon apua opinndytetyGprosessin etenemisessa.
Ohjaus tuki opinnéytetyon tekijoiden paatoksentekoa ja toisaalta haastoi perustelemaan
omia valintoja. Useiden opinndytetydseminaarien ansiosta opinndytetyon tekijat koke-

vat my0s esiintymistaitojensa parantuneen.

Teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen vaati opinnaytetyon tekijoilta paljon aktiivista
tiedonhankintaa ja monipuoliseen lahdekirjallisuuteen tutustumista. Tiedonhankinnassa
kaytettavat keinot ovat kehittyneet opinndytetydprosessin aikana. Léhteiden etsiminen
ja viitekehyksen rakentamisen kannalta oleellisen tiedon I6ytdaminen kasvattivat tiedon-
hankintataitoa. Kansainvalisiin I&hteisiin perehtyminen ja niiden suomentaminen kehit-
tivat opinndytetyon tekijoiden kKielitaitoa varsinkin ammatillisten termien tuntemisen
osalta. Opinnaytetyd toteutettiin paritydnd, minka vuoksi tekijat oppivat paremmin
kuuntelemaan toista ja kehittdméaan téarkeitd yhteistyotaitoja. Opinnaytetyon tekijat ko-
kevat yhteisty0- ja tiedonhankintataitojensa parantumisen tarkeimpiné osa-alueina, jotka

kehittyivat opinnaytetydprosessin aikana.

Molemmat opinnédytetyon tekijat suorittivat opiskelijavaindon ulkomailla opinnéaytetyo-
prosessin aikana. Opiskelijavaihto vaikutti siihen, ettd opinnéytetyélle suunnitellussa
aikataulussa oli vaikea pysyd. My0s prosessin aikana suoritetut opintoihin kuuluvat
ammattitaitoa edistavat harjoittelut ja opinto-oppaan mukaiset opintojaksot tehtévineen
veiviat paljon aikaa opinnéytetyon tekemisestd. Jos kuitenkin aikataulu olisi suunniteltu
tarkemmin, olisi siind pysyminen voinut olla helpompaa. Opinndytety0 koostuu useista
osista. Jos naiden pienempien osa-alueiden valmistumisille olisi asetettu tarkat maaré-
ajat, koko prosessin eteneminen olisi luultavasti ollut tasaisempaa. Opinnaytetydproses-
sin lapikdyminen on vaatinut opinndytetyon tekijoiltd organisointikykya ja varsinkin
pitkajanteisyytta.
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Opinnaytetyon tuotoksen hyodyllisyytta ei voida etukdteen arvioida. Kehittdmisehdo-
tuksena opinndytetyon tekijat esittavat tuotoksen hyodyllisyyden arviointia kdytannossa
esimerkiksi potilaille suunnatulla kyselylld. Jos tuotos on koettu tarpeelliseksi potilaalle
ja henkilokunnalle, voisi samankaltaista potilasohjetta soveltaa myds muihin hoitoihin,
toimenpiteisiin ja tutkimuksiin, joissa tupakka saattaa kasvattaa riskia komplikaatioihin
tal vaaratilanteisiin. Onhan tupakointi estettdvissé olevista kuolleisuuden aiheuttajista

tarkein (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014, 33).
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LITTEET

Liite 1. Potilasohje tupakoinnin vaikutuksista sédehoidon hoitovasteeseen

Opinndytetyon tuotosta ei julkaista ammattikorkeakoulujen verkkokirjasto Theseukses-

sa, koska se on tehty vain opinndytetyon yhteistyGtahon kayttoon.



