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1 JOHDANTO 

 

CyberKnife on robottitekniikkaan perustuva stereotaktinen sädehoitolaite, jota voidaan käyttää esi-

merkiksi aivojen, eturauhasen, keuhkojen, selkärangan, maksan ja haiman kasvainten sädehoidossa 

(Accuray 2008–2014c). CyberKnifen reaaliaikaisen kuvantaohjauksen ja robottitekniikan mahdollis-

taman liikkuvuuden ansiosta säteilyannos saadaan kohdistettua jopa alle ±0,5 millimetrin tarkkuu-

della hoitokohteeseen, jolloin ympärillä olevan terveen kudoksen säteilyannos jää hyvin pieneksi. 

(KYS 2014b.) Kyseisessä sädehoitomenetelmässä hoidosta potilaalle aiheutuvat haittavaikutukset 

jäävät yleensä vähäisemmiksi, kuin perinteisellä lineaarikiihdyttimellä (LINAC, Linear Accelerator) to-

teutetussa ulkoisessa sädehoidossa (KYS 2014a). CyberKnifen tarkkuus ja käytettävissä olevien hoi-

tosuuntien määrä mahdollistavat säteilyn antamisen suurina kerta-annoksina (Muacevic ja Wowra 

2007, 32). Näin ollen hoitokertoja tarvitaan huomattavasti vähemmän kuin perinteisessä ulkoisessa 

sädehoidossa. Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (KYS) on otettu käyttöön vuonna 2012 Pohjois-

maiden ensimmäinen CyberKnife. (KYS 2014e.) 

 

Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli laatia potilasesite CyberKnife-hoidoista. 

KYS:ssa käy potilaita CyberKnife-hoidoissa eri puolilta Suomea sekä ulkomailta, eikä monikaan heistä 

tiedä etukäteen, minkälaisesta hoidosta on kyse. Työn toimeksiantajalla oli tarve esitteelle, joka on 

helposti potilaiden saatavilla, ja josta potilas voi saada perustietoa kyseisestä hoitomenetelmästä. Se 

tulee olemaan saatavilla sähköisessä muodossa sekä suomen-, että englanninkielisenä KYS:n säde-

hoitoyksikön CyberKnife-kotisivuilta: cyberknifekuopio.fi. Opinnäytetyön tavoitteena on tuoda esit-

teen avulla tietoa potilaille CyberKnifen toimintaperiaatteesta, CyberKnife-hoidoista sekä potilaan 

hoitopolusta sädehoidossa. Opinnäytetyön kirjallinen raportti tuo lisäksi tarkempaa tietoa laitteesta, 

menetelmästä ja hoitokohteista alan opiskelijoille sekä työntekijöille. Aineisto esitteen laatimista var-

ten hankittiin kirjallisuuden pohjalta sekä haastattelemalla KYS:n CyberKnife-hoitoihin osallistuvaa 

henkilökuntaa. Kiinnostuimme CyberKnifesta Savonia-ammattikorkeakoulun terveysalan tutkimus ja 

kehittäminen -opintojaksolla, jossa teimme harjoitustehtävän aiheeseen liittyen. Virallisen aiheen 

opinnäytetyöhön saimme KYS:n sädehoitoyksiköstä, joka toimii työn toimeksiantajana. 
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2 SYÖVÄN ULKOINEN SÄDEHOITO 

 

Ensimmäiset kokeilut, joissa sädehoitoa annettiin syövän hoitoon, toteutettiin jo 1800-luvun lopulla, 

vain muutamia vuosia röntgensäteiden keksimisen jälkeen. Suomessa alettiin toteuttaa hoitoja heti 

1900-luvun alussa. Näistä kokeiluista alkaen sädehoitoa on käytetty yhä enenevässä määrin erilais-

ten syöpien hoidossa. (Ojala 2010, 22.) 

 

Syöpä on karsinogeneettinen tapahtuma, jossa solussa oleva perimäaines vaurioituu aiheuttaen so-

lun muuntumisen pahanlaatuiseksi syöpäsoluksi. Solu muuttuu syöpäsoluksi, jos sen ympärillä olevi-

en kasvua edistävien ja hormonaalisten toimintojen sekä hermoston viestintäjärjestelmän toiminnat 

syystä tai toisesta lakkaavat. (Isola 2013, 13.) Jatkaessaan lisääntymistään syöpäsolut vievät elinti-

laa terveiltä soluilta. Kun syöpäsoluja on jakaantunut riittävästi, ne muodostavat kasvaimen eli tuu-

morin. (Syöpäjärjestöt 2010a.) Kasvaimen muodostava syöpäsolukko voi jakautua kymmeniä kertoja 

ja sisältää miljardeja syöpäsoluja, ennen kuin se on kasvanut senttimetrin kokoiseksi, havaittavaksi 

kasvaimeksi. Tärkeimmät tunnetut ympäristötekijät, jotka aiheuttavat syöpää ovat tupakointi, asbes-

ti sekä UV-säteily (ultraviolettisäteily). Hormonaalisilla tekijöillä on havaittu olevan merkittävä vaiku-

tus esimerkiksi rintasyövän syntyyn. (Isola ja Kallioniemi 2013, 11.) Leukemiassa eli verisyövässä 

syöpäsolut kiertävät vapaana elimistössä, joten niistä ei muodostu tuumorin kaltaista tiivistä kudosta 

(Syöpäjärjestöt 2010a).  

 

Syöpä ei ole yksittäinen sairaus vaan siihen liittyy hyvin monia muita sairauksia. Syöpä on tautiryh-

mä, johon kuuluu yli 2000 tautia. Syöpää esiintyy kaikkialla kehon osissa: eri sisäelimissä, pään ja 

kaulan alueella, suolistossa, tuki-, side- ja luukudoksissa, sukupuolielimissä sekä imukudoksissa. 

(Syöpäjärjestöt 2010b.) Suomessa eri syöpiin sairastuu vuosittain 30 000–40 000 ihmistä. Syöpään 

sairastumisen riski kasvaa nopeasti 50. ikävuoden ylittymisen jälkeen ja Suomessa syöpään sairas-

tuneiden keski-ikä on noin 67 vuotta. (Sankila 2013, 30–31.) 

 

Sädehoito on leikkauksen ja lääkehoidon ohella perushoitomuoto useissa syövissä. Sen teho perus-

tuu ionisoivan säteilyn vaikutuksiin kudoksissa. Tarkoituksena on saada kohdistettua syöpäkudok-

seen riittävä sädeannos kasvaimen tuhoamiseksi ja samalla pitää terveiden kudosten annos mahdol-

lisimman vähäisenä. Koska syöpäsolut ovat herkempiä säteilyn vaikutuksille kuin terveet solut, hoi-

dot on jaettu osiin (fraktioitu) siten, että terveet solut ehtivät toipua ionisoivan säteilyn vaikutuksis-

ta, mutta syöpäsolut eivät. (Ojala 2010, 22.) Sädehoidon muotoja ovat ulkoinen ja sisäinen sädehoi-

to sekä radionuklidihoito. Ulkoisessa sädehoidossa säteily kohdistetaan potilaaseen kehon ulkopuo-

lelta. Sisäinen sädehoito toteutetaan kohteeseen asetettujen umpilähteiden avulla, jolloin sinne saa-

daan kohdistettua haluttu säteilyannos. Radionuklidihoidossa radioaktiivinen lääkeaine (avolähde) 

kulkeutuu esimerkiksi verenkierron välityksellä haluttuun kohteeseen. (Tenhunen 2007, 3; Ojala 

2010, 24–25.) 

 

Sädehoito voi olla joko palliatiivista eli oireita lievittävää tai kuratiivista eli parantavaa hoitoa. Pal-

liatiivista sädehoitoa annetaan pienemmillä kokonaisannoksilla kuin kuratiivista hoitoa. Hoito on pal-
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liatiivista silloin, kun tiedetään, ettei syöpä ole parannettavissa. Kuratiivisessa hoidossa syöpäkasvain 

tai -kasvaimet pyritään tuhoamaan aina kokonaan. (Ojala 2010, 20–21.) 

 

Ulkoinen sädehoito toteutetaan nykyään pääasiassa lineaarikiihdyttimillä, johon myös CyberKnifen 

toiminta perustuu. Lineaarikiihdytintä käytetään elektronien kiihdyttämiseen suoralla putkella mikro-

aaltokentässä. Perinteisellä lineaarikiihdyttimellä toteutetussa sädehoitolaitteessa kiihdytinputki on 

vaakasuorassa laitteen päällä, jolloin elektronisuihkua joudutaan kääntämään kääntömagneettien 

avulla laitteesta riippuen esimerkiksi 90°. Tämän jälkeen elektronisuihku törmäytetään kohtioon, jol-

loin osa sen energiasta muuttuu jarrutussäteilyksi (fotoneiksi). Säteilykenttä tasoitetaan tasoitus-

kappaleen (flattening filter) avulla ja syntyneen säteilyn määrää monitoroidaan kiinteän ionisaatio-

kammion avulla. Lopullinen säteilykenttä rajataan rajainten ja moniliuskakollimaattorien (MLC, multi-

leaf collimator) avulla. Lineaarikiihdyttimellä kiihdytettyjä elektroneja voidaan käyttää myös suoraan 

hoidossa, kun poistetaan kohtio ja korvataan tasoituskappale yhdellä tai useammalla sirontafoliolla. 

Lineaarikiihdyttimellä on mahdollista tuottaa säteilyä, jonka energia on välillä 4–25 megaelektroni-

volttia (MeV). (Tenhunen 2007, 42.) 

 

Nykyään ulkoisessa sädehoidossa usein käytetty tekniikka on IMRT (intensity modulated radiothera-

py) eli intensiteettimuokattu sädehoito, jonka avulla saadaan tuotettua erisuuruinen annos eri osiin 

hoitokohdetta. Tämä toteutetaan siten, että annossuunnittelussa asetetaan hoitokohteelle ja suojat-

taville kudoksille ennalta määrätyt annosrajat sekä hoitokenttien suunnat. Hoidon aikana säteilyn in-

tensiteettiä muokataan moniliuskakollimaattorien avulla sekä vaihtamalla annosnopeutta eri hoito-

kentissä. (Teoh, Clark, Wood, Whitaker ja Nisbet 2011, 967–968). VMAT (volumetrically modulated 

arc therapy) eli kaarihoito on intensiteettimuokatusta tekniikasta kehitetty hoitomenetelmä, jossa 

hoitokaaren aikana voidaan muokata moniliuskakollimaattorien rajaaman hoitoalueen lisäksi annos-

nopeutta kaaren edetessä (Cao 2008, 16; Teoh ym. 2011, 968). 

 

Lineaarikiihdyttimen avulla voidaan toteuttaa myös stereotaktista sädehoitoa, jolla tarkoitetaan sä-

teilyn kohdistamista hoitokohteeseen ulkoisen koordinaatiston avulla. Stereotaktista sädehoitoa on 

käytetty pitkään pään alueen hoidoissa. Tätä tekniikkaa voidaan käyttää myös vartalon alueella. Ste-

reotaktisessa sädehoidossa säteily saadaan kohdistettua erittäin tarkasti hoitokohteeseen, jolloin 

terveen kudoksen sädevaurion riskiä saadaan pienennettyä. Stereotaktinen sädehoito perinteisellä 

lineaarikiihdyttimellä vaatii erilaisten lisälaitteiden, kuten pienempien mikroliuskakollimaattorien 

(mMLC, micro multileaf collimator) tai erillisten kuvantamislaitteiden käyttöä. Pään alueen kertahoi-

dot vaativat lisäksi kalloon kiinnitettävän ruuvikehyksen ja fraktioidut hoidot muovista valmistetun 

pään muotoisen maskin. (Tenhunen 2007, 159–162.) 
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3 CYBERKNIFE 

 

CyberKnife on robottitekniikkaan perustuva stereotaktinen sädehoitolaite, jonka säteilyntuotto perus-

tuu teollisuusrobottiin kiinnitettyyn lineaarikiihdyttimeen (Muacevic ja Wowra 2007, 32). Samaa ro-

bottikäsivartta käytetään laajalti teollisuuden sovelluksissa muun muassa autoteollisuudessa, maa-

laamoissa ja pakkaamoissa (Kuka Robotics 2013). Jatkossa käytämme CyberKnifesta lyhennettä CK. 

 

3.1 Toimintaperiaate 
 

CK:n lineaarikiihdytin on pienikokoinen, mikä helpottaa sen lähes vapaata liikuttelua potilaan ympä-

rillä. Robottikäsivarsi mahdollistaa hoitojen antamisen 1200 eri suunnasta. (Muacevic ja Wowra 

2007, 32.) Hoito tapahtuu koneen muistiin asetettujen virtuaalisten solmukohtien (node) kautta, joi-

ta on hoitokohteen ympärillä tapauksesta riippuen 25–130. Jokaisessa solmukohdassa sädekeilan 

suuntaa voidaan vielä säätää lineaarikiihdyttimen asentoa muuttamalla. (Kilby, Dooley, Kuduvalli, 

Sayeh ja Maurer Jr. 2010, 434–435.) Solmukohdat sijaitsevat hoitopöydän yläpuolella virtuaalisen 

puolipallon pinnalla (Shepard 2008, 11). Perinteisessä sädehoitolaitteessa lineaarikiihdytin pyörii kiin-

teällä kehällä potilaan ympärillä, mikä rajoittaa käytettävissä olevia hoitosuuntia (Kurup 2010, 2). 

 

Vaikka CK:n kiihdytinputki on lyhyt, sen avulla saadaan tuotettua 6 MeV:n fotoneja. Kiihdytinputkena 

käytetään seisovan aallon putkea, jonka ansiosta elektronien kiihdytys on suurempaa lyhyellä mat-

kalla. Rakenteensa vuoksi CK:ssa ei tarvita kääntömagneettia eikä tasoituskappaletta säteilykentän 

tasoittamiseen. Säteilykentän rajaukseen käytettävät kollimaattorit ovat ympyränmuotoisia ja niiden 

koko vaihtelee 5–60 millimetrin välillä. Kollimaattorien vaihtaminen hoitojen välillä ja niiden aikana 

voidaan toteuttaa automaattisesti. Laitteeseen on saatavilla erityinen Iris-kollimaattori, joka muuttaa 

automaattisesti rajaimen kokoa hoidon aikana hoitosuunnitelman mukaisesti. Robottikäsivarteen 

kiinnitetyn lineaarikiihdyttimen ja hoitopöydän lisäksi laitteistoon kuuluvat hengitystahdistuskamera, 

kattoon sijoitetut röntgenputket sekä lattiaan sijoitetut detektorit, joiden avulla toteutetaan sädehoi-

don aikainen reaaliaikainen kuvantaminen (kuva 1). Reaaliaikaista röntgenkuvaa verrataan annos-

suunnitelman kuviin hoidon aikana, noin 30–60 sekunnin välein. (Kilby ym. 2010, 436–437, 441; 

Seppälä 2013, 1–13.) Laite korjaa potilaan liikkeestä aiheutuvat virheet automaattisesti 10 millimet-

riin asti. CK:lla saavutettu tarkkuus on jopa alle ±0,5 millimetriä, kun perinteisellä lineaarikiihdytti-

mellä on päästy tarkkuuteen ±1 millimetriä. (Muacevic ja Wowra 2007, 32.) 
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KUVA 1. CyberKnife-laitteisto (KYS 2014b). 

 

CK:lla voidaan käyttää useita eri paikannusmenetelmiä. Hoitokohteen paikantamisessa käytetään 

apuna kohteesta riippuen joko luisia rakenteita tai kohteeseen asennettuja markkereita. Keuhko-

tuumorien paikannus voidaan toteuttaa myös vertaamalla kudostiheyksiä reaaliaikaisista röntgenku-

vista. (Wegner, Heron, Mintz ja Huq 2012, 327–328.) CK-hoitoja voidaan toteuttaa hengitystahdis-

tettuna käyttämällä hengitystahdistusliiviä (Shepard 2008, 31, 36) tai kohteeseen asennettuja mark-

kereita. Seuraamalla hengitystahdistusliivissä olevien tai kohteeseen asennettujen markkerien liiket-

tä, saadaan luotua matemaattinen malli, jonka avulla voidaan ennustaa tuumorin sijainti eri hengi-

tyksen vaiheissa. Laite liikkuu tämän mallin mukaisesti hoidon aikana. (Wegner ym. 2012, 327–328.) 

Pään alueen hoidoissa tarvitaan fiksaatiota, joka toteutetaan potilaan pään muotojen mukaisesti 

valmistetulla muovisella maskilla (Shepard 2008, 31). 

 

CK:lla voidaan toteuttaa isosentrisiä, multi-isosentrisiä ja ei-isosentrisiä hoitoja (Shepard 2008, 17; 

Wegner ym. 2012, 329). Isosentrillä tarkoitetaan pistettä, jonka kautta säteilykeilan keskiakseli kul-

kee säteilyn tulokulmasta riippumatta (Tenhunen 2007, 42). Mikäli käytetään isosentristä tai multi-

isosentristä hoitomuotoa, kohteeseen luodaan yksi tai useampi virtuaalinen isosentripiste, joiden 

kautta hoito annetaan. Yleisimmin käytetään ei-isosentristä hoitomenetelmää, jossa jokainen hoi-

tosäde voidaan kohdistaa eri pisteeseen hoitokohteen sisällä. Näin kohteeseen saadaan tasaisempi 

annosjakauma. (Wegner ym. 2012, 328–329.) 

 

CK:lla toteutetut hoidot ovat joko kertahoitoja tai hypofraktioituja hoitoja. Hypofraktiointi tarkoittaa 

sitä, että sädehoitoa annetaan kahden tai kolmen arkipäivän välein ja kerta-annokset ovat tavan-

omaista suurempia. (Tenhunen 2007, 16.) Tarkkuutensa ansiosta CK:lla voidaan antaa suurempia 



         
         11 (56) 

kerta-annoksia kuin perinteisessä ulkoisessa sädehoidossa. CK:lla hypofraktioiduissa hoidoissa hoito-

kertoja on yleensä 1–6 ja annokset ovat luokkaa 5–18 Gy (Gray) / hoitokerta. (KYS 2014a; Seppälä 

2013, 13.) Kertahoidoissa annokset ovat tyypillisesti 14–25 Gy ja tietyissä radiokirurgisissa hoidoissa 

jopa 80 Gy (Seppälä 2013, 13). 

 

CK:n etuna on hoitokertojen määrän vähenemisen ja lyhyen kokonaishoitoajan ohella hoidon osu-

vuuden paraneminen reaaliaikaisen hoitokohteen kuvantamisen ansiosta (Seppälä ym. 2008, 2349–

2354). CK-hoidot ovat lisäksi ei-invasiivisia eli kajoamattomia, potilaat voivat käydä hoidossa poliklii-

nisesti eikä hoidoissa tarvita yleensä anestesiaa. Hoitojen jälkeen ei myöskään tarvita erityistä toi-

pumisaikaa, joten potilaat pääsevät normaaliin päivärytmiin pian hoitojakson jälkeen. (Barrow Neu-

rological Institute 2014b; University of Southern California 2010.) 

 
3.2 Hoitokohteita 

 

CK:lla voidaan hoitaa sekä pahan- että hyvänlaatuisia kasvaimia eri puolilta kehoa. Hoitokohteita 

ovat muun muassa aivot, eturauhanen, keuhkot, selkäranka ja maksa. (Accuray 2008–2014c.) CK:lla 

voidaan hoitaa kasvaimien lisäksi esimerkiksi verisuoni- ja hermostoperäisiä sairauksia (KYS 2014c). 

Kuviossa yksi on esitetty CK:lla hoidettujen potilaiden määrä Kuopiossa kahden ensimmäisen vuoden 

aikana 4.4.2012–3.4.2013 ja 4.4.2013–3.4.2014. Kuten kuviosta nähdään, eturauhanen ja kallon-

sisäiset kohteet ovat yleisimmin hoidettuja. Etenkin eturauhasen hoidot ovat lisääntyneet huomatta-

vasti toisen vuoden aikana. Muiden kohteiden kuten keuhkojen, selkärangan ja maksan hoitaminen 

CK:lla on vielä melko vähäistä. Kuviossa oleva muut kohta pitää sisällään yksittäisiä hoidettuja etä-

pesäkkeitä eri puolilla kehoa. Ensimmäisen vuoden aikana on hoidettu yhteensä 150 ja toisen vuo-

den aikana 186 potilasta. 

 

 

KUVIO 1. Kuopiossa CyberKnifella hoidetut potilaat 4.4.2012–3.4.2014 (Tervo 2014). 
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3.2.1 Eturauhanen 
 

Eturauhassyöpä on Suomessa miesten yleisin syöpä. Eturauhassyövän aiheuttamat oireet ovat yhte-

neviä eturauhasen hyvänlaatuisen liikakasvun kanssa. Alkuvaiheessa taudin havaitseminen voi olla 

vaikeaa, oireiden kehittyessä pikkuhiljaa. Erilaiset virtsaamiseen liittyvät oireet kuuluvat taudinku-

vaan. Kiputuntemukset alaselässä, lantiossa ja lonkissa voivat kertoa levinneestä syövästä. (Aalto-

maa ym. 2014, 2–3.) 

 

Eturauhassyövän hoito voi olla pelkkää aktiivista seurantaa, leikkaushoitoa tai sädehoitoa. Lisäksi 

voidaan antaa hormonihoitoa sekä sytostaatteja. Hoito voi olla sairauden oireiden lievitystä ja usein 

hoito tapahtuu eri hoitomuotoja yhdistelemällä. Hoitomenetelmän valintaan vaikuttavat syövän le-

vinneisyyden lisäksi potilaan ikä sekä hänen yleiskuntonsa. Hoitoon vaikuttavat osaltaan myös siitä 

aiheutuvat haittavaikutukset. Esimerkiksi eturauhasen poistaminen leikkaamalla sekä sädehoito ovat 

tietyissä tapauksissa yhtä tehokkaita hoitokeinoja. Tällöin hoidon valinta tapahtuu sillä perusteella, 

kummasta toimenpiteestä aiheutuu vähemmän haittavaikutuksia. (Syöpäjärjestöt 2005; Aaltomaa 

ym. 2014, 6–11; Kenny ja Tidy 2014, 4–7.) Tenholan (2012) tekemässä pro gradu -tutkielmassa 

“Eturauhassyöpään sairastuneiden miesten kokemukset hoitojen aiheuttamista haittavaikutuksista − 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen suorittaman valtakunnallisen potilaskyselyn tuloksia” on mainit-

tu, että leikkauksesta ja sädehoidosta aiheutuvat haittavaikutukset ovat samankaltaisia. Näitä ovat 

muun muassa virtsaamiseen liittyvät ongelmat sekä suolisto-oireet. Poutanen (2013) on opinnäyte-

tutkielmassaan “CyberKnife-tekniikalla Kuopion yliopistollisessa sairaalassa vuoden 2012 aikana hoi-

detut eturauhassyöpäpotilaat” tutkinut Kuopiossa CK:lla hoidettuja eturauhassyöpäpotilaita (n=32). 

Tutkielmassa on käsitelty potilasvalintaa, CK-hoitoja, hoitojen jälkeistä elämänlaatua ja potilaiden 

kokemia haittavaikutuksia. Tutkimustulokset osoittavat, että CK-hoitojen aiheuttamat haittavaikutuk-

set ovat samankaltaisia, kuin Tenholan tutkielmassa mainitut haittavaikutukset. Poutasen (2013) 

tutkielman mukaan potilaat kertoivat, että hormonihoidoista aiheutuvat sivuvaikutukset ovat hanka-

lampia kuin CK-hoidon aiheuttamat haittavaikutukset. 

 

Eturauhasen CK-hoitoa varten potilaalle asetetaan kullasta valmistetut jyvät eturauhaseen. Näitä jy-

viä käytetään markkereina, joiden avulla hoito kohdistetaan ja hoidon osuvuutta tarkkaillaan hoidon 

aikana. (Accuray 2008–2014a.) Eturauhassyövän hoidossa CK:lla saavutetaan huomattava etu koko-

naishoidon kestossa. Perinteisessä sädehoidossa potilas tarvitsee suositusten mukaan 36–39 hoito-

kertaa, jolloin kokonaisannos on 72–78 Gy. (Kellokumpu-Lehtinen, Joensuu ja Tammela 2013, 567.) 

CK:lla sama vaikutus saavutetaan 1–6 hoitokerralla. Yleensä hoitokertoja on viisi, kerta-annoksen ol-

lessa 7,25 Gy. (Seppälä 2013, 13; KYS 2014d.) CK:lla toteutetaan sekä eturauhasen radikaalisäde-

hoitoa että uusintasädehoitoa brakyterapian eli sisäisen sädehoidon jälkeen (KYS 2014d). 

 

3.2.2 Kallonsisäiset hoitokohteet 
 

Kallonsisäisten kasvainten aiheuttamat oireet vaihtelevat sijaintinsa mukaan. Ne aiheuttavat pään-

särkyä, epileptisiä oireita, halvausoireita, aivopainetta sekä psyykkisiä ja keskushermostoperäisiä oi-

reita. (Atula 2012.) CK:lla voidaan hoitaa erityyppisiä kallonsisäisiä kasvaimia ja yksittäisiä etäpesäk-
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keitä. Se soveltuu myös kasvainten leikkauksen jälkeiseen hoitoon sekä uusintasädehoitoon. Kallon-

sisäisten kasvainten hoidoista ja niiden soveltuvuudesta CK:lla toteutettavaan sädehoitoon käydään 

keskustelua moniammatillisissa työryhmissä. CK:lla hoidettavia kallonsisäisiä kasvaimia KYS:ssa ovat 

muun muassa: meningeooma, schwannooma, hypofyysiadenooma, kraniofaryngiooma, hemangio-

blastooma, pilosyyttinen astrosytooma, syövän etäpesäkkeet, ependymooma ja kordooma. (KYS 

2014c.) Perinteisessä sädehoidossa kokonaisannos on kallonsisäisten kasvainten hoidossa 45–60 Gy 

jaettuna 1,8–2,0 Gy:n kertafraktioihin. Suurempien (yli 30 millimetriä), epätarkkarajaisten kasvain-

ten hoito on syytä jakaa useampaan fraktioon, koska sädevaurion riski hoitokohteen ympäristössä 

kasvaa. (Jääskeläinen, Kouri, Paetau, Kivivuori ja Mäenpää 2013a, 298–300.) CK:lla toteutettuna 

hoito voidaan jakaa esimerkiksi 5 x 6 Gy tai 6 x 6 Gy fraktioihin (Seppälä 2013, 13). 

 

Kasvainten lisäksi CK:lla hoidettavaksi soveltuvat verisuoniperäiset sairaudet kuten arteriovenöösi 

malformaatio (AVM) ja duraalinen arteriovenöösi fisteli (DAVF) (KYS 2014c). AVM on synnynnäinen 

verisuoniepämuodostuma, joka muodostuu, kun laskimon ja valtimon välillä ei ole normaalia hius-

suoniverkostoa. Verisuoniepämuodostuma sijaitsee yleisimmin isoissa aivoissa, mutta sitä voi esiin-

tyä myös pikkuaivoissa ja selkäydinkanavassa. (HUS [s.a.]a.) AVM:n oireisiin kuuluu muun muassa 

kova migreenityyppinen päänsärky, epilepsia ja erilaiset neurologiset puutosoireet. Leikkaus, emboli-

saatio ja stereotaktinen sädehoito kuuluvat AVM:n hoitomenetelmiin. Kaikki kolme hoitomenetelmää 

tukevat toisiaan suurten AVM:n hoidossa. (Neurokirurgia.fi 2008–2014.) Sädehoitoa annetaan 

AVM:oon kertaluontoisesti. Säteily aiheuttaa muutoksia verisuonen seinämissä niin, että suonen sei-

nämät paksuuntuvat ja vähitellen sulkeutuvat noin kahden-kolmen vuoden kuluessa. (Ogilvy 2007.) 

 

DAVF eli kovakalvon valtimoiden ja laskimoiden välinen oikovirtaus voi syntyä itsestään, trauman tai 

sinustromboosin seurauksena (Barrow Neurological Institute 2014a). Jos oikovirtausta ei korjata, 

DAVF voi aiheuttaa kallonsisäisen verenvuodon tai spinaalikanavan toimintahäiriön (Beth Israel Dea-

coness Medical Center 2013). Oireina potilas saattaa tuntea korvissa tinnitusta tai sydämen sykkeen 

tahdissa kuuluvia suhuääniä. Oireina saattaa esiintyä myös päänsärkyä sekä näköön liittyviä häiriöi-

tä. Hoitokeinoina oikovirtaukseen ovat endovaskulaariset eli verisuontensisäiset toimenpiteet ja 

mahdollisesti nämä yhdistettynä mikrokirurgiaan. Stereotaktista sädehoitoa harkitaan myös tapaus-

kohtaisesti. Hoito määräytyy potilaan oireiston ja DAVF:n luokituksen mukaan. (Barrow Neurological 

Institute 2014a.) Hoidon tarkoituksena on katkaista valtimon ja laskimon välinen yhteys. CK-hoitoa 

käytetään mieluiten, kun DAVF sijaitsee syvällä aivojen sisällä. (Beth Israel Deaconess Medical Cen-

ter 2013). 

 

CK:lla hoidettavaksi soveltuu hermostoperäinen sairaus, trigeminusneuralgia (TN) eli kolmoisher-

mosärky. TN selittyy yleensä kolmoishermon verisuonikompressiolla aivorungossa. Oireina TN:ssa 

ovat kohtauksittaiset, sähköiskun kaltaiset kivut kasvojen alueella. Kipu voi aiheuttaa jatkuvaa sär-

kyä tai polttavaa tunnetta kasvoilla. TN saattaa aiheuttaa myös neurologisia puutosoireita. Pahimmil-

laan sairaus voi hankaloittaa suun toimintaa kuten puhumista, syömistä tai estää hampaiden ja kas-

vojen pesua. TN:n hoitokeinoja ovat lääkitys, kirurgia ja stereotaktinen sädehoito. (CyberKnife Cen-

ter of Chicago 2014; Haanpää 2013.) CK:a käytetään, kun halutaan tuhota reaktiiviset kolmoisher-

mosäikeet TN:n aiheuttamien kipujen lievittämiseksi. Hoito kohdistetaan aivosillan vierestä lähtevään 
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kolmoishermon juureen. (Gibbs, Hancock ja Miller 2009, 85.) TN on yleisemmin naisten sairaus ja si-

tä esiintyy enimmäkseen keski-ikäisillä tai sitä iäkkäämmillä henkilöillä (CyberKnife Center of Chicago 

2014). 

 

3.2.3 Keuhkot 
 

Keuhkosyöpä on miesten toiseksi ja naisten neljänneksi yleisin syöpä Suomessa. Keuhkosyövän ai-

heuttamia oireita ovat muun muassa paheneva yskä tai veriyskä, hengenahdistus, toistuvat keuhko-

kuumeet, laihtuminen sekä väsymys. Usein oireet ilmenevät vasta levinneessä taudissa. Hoitomene-

telmä valitaan sen mukaan, onko kyseessä pienisoluinen vai ei-pienisoluinen keuhkosyöpä. (Mali ym. 

2008, 2–4.) 

 

Hoitolinjan valinta riippuu kasvaimen tyypistä, taudin levinneisyydestä, potilaan yleiskunnosta, iästä 

ja muista sairauksista. Pienisoluinen keuhkosyöpä on nopeasti etenevä tauti, joka lähettää jo varhai-

sessa vaiheessa etäpesäkkeitä. Pienisoluisen keuhkosyövän ensisijainen hoitomuoto on aina syto-

staattihoito, joka rajoittuneessa taudissa voidaan yhdistää sädehoitoon. Rajoittuneen ei-pienisoluisen 

keuhkosyövän ensisijaisena hoitona on puolestaan leikkaus, johon voidaan yhdistää tietyissä tapauk-

sissa liitännäissytostaattihoito. Mikäli potilas ei ole syystä tai toisesta leikkauskelpoinen, pyritään an-

tamaan kuratiivinen sädehoito kasvaimen alueelle. Laajemmalle levinneessä ei-pienisoluisessa keuh-

kosyövässä hoitona on yleensä sytostaattihoito yhdistettynä sädehoitoon tai laajalle levinneen taudin 

loppuvaiheessa oireenmukainen hoito. (Mali ym. 2008, 7–14.) 

 

Keuhkosyövän hoito CK:lla voidaan toteuttaa hengitystahdistettuna (Wegner ym. 2012, 328). CK so-

veltuu esimerkiksi paikallisen ei-pienisoluisen keuhkosyövän hoitoon ja voi joissakin tapauksissa jopa 

korvata leikkauksen. Sillä voidaan hoitaa myös yksittäisiä keuhkojen alueella olevia etäpesäkkeitä. 

(Northwest Community Healthcare 2014.) Perinteisellä sädehoidolla keuhkosyöpää hoidetaan yleen-

sä 2 Gy kertafraktioilla 6–7 viikon ajan (Wigren ja Mali 2013, 382). CK:lla hoito voidaan jakaa esi-

merkiksi 3 x 18 Gy fraktioihin (Seppälä 2013, 13). 

 

3.2.4 Selkäranka 
 

Selkärangan alueen kasvaimet aiheuttavat muun muassa kompressio-oireita kuten halvaus- ja tun-

tohäiriöitä sekä alaraajojen lihasheikkoutta (Jääskeläinen, Kouri, Paetau ja Mäenpää 2013b, 319; 

Atula 2012). Sädehoidolla voidaan lievittää kasvaimesta aiheutuvia oireita (Jääskeläinen ym. 2013b, 

324). CK:lla hoidettavaksi soveltuvat selkäydintä painavat tai sen sisäiset kasvaimet. Sillä voidaan 

hoitaa nikamien etäpesäkkeitä ja antaa tarvittaessa uusintasädehoitoa selkäydintä sädettämättä 

(KYS 2014d). Selkärangan alueen kasvaimien hoito on haastavaa, koska selkäydin on erittäin säde-

herkkä (Jääskeläinen ym. 2013b, 320). Lisäksi selkärangan kasvaimet liikkuvat potilaan hengityksen 

tahdissa. Hengitystahdistuksen ansiosta CK soveltuu hyvin selkärangan kasvainten hoitoon. (Accuray 

2008–2014b.) 
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Perinteistä sädehoitoa käytettäessä hoito toteutetaan tavallisesti kymmenellä fraktiolla kahden viikon 

aikana, kokonaisannoksen ollessa 30 Gy (Jääskeläinen ym. 2013b, 320, 324). Heron ym. (2012) 

ovat vertailleet tutkimuksessaan selkärangan metastaasien kerta- ja fraktioituja hoitoja. Tutkimuk-

sen mukaan selkärangan kasvainten hoito CK:lla on toteutettu kertahoitona 6–20 Gy annoksella tai 

fraktioituna 3 x 7 Gy, 4 x 6 Gy tai 5 x 5 Gy. 

 

3.2.5 Maksa 
 

Maksasyövät ilmenevät usein muiden syöpäsairauksien, yleisimmin paksu- ja peräsuolisyövän lähet-

täminä etäpesäkkeinä. Primäärikasvaimia eli ensisijaisesti maksaan tulevia kasvaimia terveeseen 

maksaan tulee harvoin ja yleensä taustalta löytyy jokin maksasairaus tai maksan vajaatoiminta. 

Maksasyövän ensisijaisena hoitomuotona on yleensä osaresektio eli poistoleikkaus, jossa poistetaan 

maksasta kasvaimen sisältävä osa. Usein taudinkuva on sellainen, ettei poistoleikkausta voida tehdä. 

Tällöin voidaan harkita hoitotavaksi joko elinsiirtoa tai sytostaateilla tapahtuvaa lääkkeellistä hoitoa 

sekä sädehoitoa. Myös erilaisten hoitomuotojen yhdistäminen on mahdollista. (Pelttari 2013; HUS 

[s.a.]b.) Maksaa sädehoidetaan yleensä kasvaimen leviämisestä johtuvan kivun poistamiseksi. Säde-

hoidon käyttömahdollisuuksia rajoittaa terveen maksakudoksen herkkyys säteilylle. (Syöpäjärjestöt 

2011.) 

 

Lanciano ym. (2012) ovat tutkineet maksasyövän hoitoa CK:lla. Tutkimuksen mukaan maksasyövän 

hoito on toteutettu CK:lla hengitystahdistettuna käyttäen apuna kohteen läheisyyteen asetettuja 

markkereita. Hoito on jaettu 3 x 12–20 Gy fraktioihin. 

 
3.3 Potilaan hoitopolku 

 

Potilaan hoitopolku sädehoidossa alkaa aina hoitavan lääkärin lähetteestä. Kun lähete saapuu säde-

hoitoyksikköön, syöpätautien ja sädehoidon erikoislääkäri arvioi lähetteen sekä muun saatavilla ole-

van tiedon perusteella potilaalle parhaiten sopivan hoitomenetelmän ja määrittää tarvittavan hoito-

annoksen. Kun potilas saapuu ensimmäistä kertaa sädehoitoyksikköön, hän käy lääkärin vastaan-

otolla. Siellä hänelle kerrotaan tulevasta hoidosta ja sen toteutuksesta, sivuvaikutuksista sekä hoito-

aikataulusta. Lääkärin vastaanoton jälkeen toteutetaan tietokonetomografiakuvaus (TT) sädehoidon 

annossuunnittelua varten. (Jussila, Kangas ja Haltamo 2010, 78–79.) 

 

Useimmiten CK:lla hoitoa saavalle potilaalle tehdään myös magneettikuvaus sädehoidon suunnitte-

lua varten. Hoitokohteesta riippuen saatetaan tarvita erilaisia fiksaatiovälineitä, kuten pään alueen 

hoidossa käytettävä maski. Tietyissä hoidoissa tarvitaan hoitokohteen paikannusta varten kas-

vaimeen tai sen läheisyyteen laitettavia kultajyviä. Sädehoidon suunnitteluun varataan aikaa noin 

viikko. CK:lle annossuunnitelman tekee fyysikko yhteistyössä syöpätautien- ja sädehoidon erikoislää-

kärin kanssa. (KYS 2014a.) Tarvittaessa suunnitteluun osallistuu myös neurokirurgi. 

 

Sädehoidossa potilas pyritään asettelemaan jokaisella hoitokerralla samaan asentoon kuin suunnitte-

lukuvauksessa. Asennon tulee olla helposti toistettavissa jokaisella hoitokerralla, joten sen suunnitte-

luun kannattaa kiinnittää huomiota. Asentoa mietittäessä on otettava huomioon hoidettavan kohteen 



         
         16 (56) 

ja potilaan asettamat vaatimukset. Pääasiassa pyritään saamaan potilas makaavaan asentoon niin, 

että vartalo ei ole kiertyneenä mihinkään suuntaan. Jos asentoa joudutaan muuttamaan kesken hoi-

tojakson, aiheutuu siitä suunnittelukuvauksen ja annossuunnitelman uusiminen. (Jussila, Kangas ja 

Haltamo 2010, 82.) CK:n reaaliaikaisen kuvantamisen ansiosta potilaan asettelu on joustavampaa. 

CK tekee tarvittavat korjausliikkeet, mikäli potilaan asento poikkeaa suunnittelukuvauksessa käyte-

tystä asennosta. Hoidon päättyessä potilas käy lääkärin vastaanotolla, jossa hänelle kerrotaan seu-

raavan kontrollikäynnin paikka ja ajankohta. (KYS 2014a.) 
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4 POTILASOHJAUS 

 

Hyvä potilasohjaus on tärkeä osa potilaan onnistunutta hoitoa. Sädehoitopotilaan ohjauksen tavoit-

teena on sekä potilaiden, että heidän läheistensä sosiaalisen tukemisen edistäminen koko hoitopro-

sessin ajan. (Jussila, Kangas ja Haltamo 2010, 182.) Potilasohjauksen lähtökohtana ovat terveyden-

huollon lait ja asetukset sekä terveydenhuollon ammattietiikka. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 

velvoittaa terveydenhuollon henkilökuntaa antamaan potilaalle riittävästi tietoa hänen terveydenti-

lastaan, hoidon merkityksestä, eri hoitovaihtoehdoista sekä hoidon vaikutuksista ja mahdollisista hoi-

toon liittyvistä riskeistä niin, että potilas pystyy saamansa tiedon pohjalta tekemään hoitoonsa liitty-

viä päätöksiä. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992, §5 ja §6.) 

 

Sädehoitopotilaan ohjausmenetelmänä voidaan käyttää suullista, kirjallista ja audiovisuaalista ohja-

usta sekä demonstrointia. Hoitopolun eri vaiheissa ohjaukseen osallistuu monien eri ammattiryhmien 

edustajia: lääkäri, röntgenhoitaja, osastosihteeri, sairaanhoitaja, ravitsemusterapeutti, fysioterapeut-

ti ja sosiaalityöntekijä. Tarpeen mukaan potilas voi saada myös psykososiaalista ja hengellistä tukea 

sekä seksuaalineuvontaa. Pääasiassa röntgenhoitaja ja lääkäri ohjaavat sädehoitopotilasta. Rönt-

genhoitajan ohjaustaidot ovat merkittävässä asemassa, koska potilas on tärkeää saada sitoutumaan 

ja motivoitumaan hoitoonsa. (Jussila, Kangas ja Haltamo 2010, 183, 186.) 

 

Kirjallisen potilasohjauksen tarkoituksena on toimia suullisen potilasohjauksen tukena (Alaperä ym. 

2006, 66). Nämä kaksi ovat pääasialliset ohjausmenetelmät käytännössä (Jussila, Kangas ja Haltamo 

2010, 185). Kirjallisessa potilasohjauksessa erityisen tärkeää on se, että esitetyt asiat on kerrottu 

selkeästi ja tieto on oikeellista sekä ajan tasalla olevaa. Kirjallisen ohjausmateriaalin tulee antaa po-

tilaalle tietoa ja vastata potilasta askarruttaviin kysymyksiin. Lisäksi sen tarkoituksena on tukea poti-

lasta esimerkiksi hänen hoitoonsa liittyvässä päätöksenteossa ja hoitoihin tai tutkimuksiin valmistau-

tumisessa. Kirjallinen ohjausmateriaali on hyvä antaa potilaalle suullisen ohjauksen yhteydessä, jol-

loin sitä voidaan käydä läpi yhdessä potilaan kanssa ja täydentää tarvittaessa. (Alaperä ym. 2006, 

66.) 

 

4.1 Tutkimuksia potilasohjauksesta ja potilaan tiedontarpeesta 
 

Kääriäinen (2007) on tutkinut potilasohjauksen laatua väitöskirjassaan “Potilasohjauksen laatu: hy-

poteettisen mallin kehittäminen”. Tutkimuksessa selvitettiin postikyselyn avulla potilasohjauksen laa-

tua Oulun yliopistollisen sairaalan potilaiden (n=844) ja henkilökunnan (n=916) arvioimana. Tutki-

muksen mukaan hoitohenkilökunnan tiedot ja taidot ohjaamiseen olivat kohtalaisen hyvät. Ohjaus-

menetelmistä hoitohenkilökunta hallitsi hyvin vain suullisen yksilöohjauksen. Ohjaukseen tarvittavat 

resurssit olivat kohtalaiset, mutta aikaa ohjaukselle ei ollut tarpeeksi. Lisäksi viidesosa potilaista ar-

vioi, että ohjaus ei ollut riittävän potilaslähtöistä. Ohjausta pidettiin osittain riittämättömänä etenkin 

sairauteen ja sen hoitoon liittyen ennen sairaalaan tuloa. Potilaan ollessa sairaalahoidossa, ohjauk-

sessa oli puutteita sosiaaliseen tukeen liittyvissä asioissa. Kolmannes kaikista tutkimukseen osallistu-

neista potilaista ei ollut saanut lainkaan kirjallista ohjausmateriaalia. Kokonaisuudessaan potilaat pi-

tivät ohjauksen laatua riittävän hyvänä. 
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Kukkeenmäki, Palonen ja Åstedt-Kurki (2013) ovat selvittäneet röntgenhoitajien käsityksiä etu-

rauhassyöpäpotilaiden tiedontarpeesta tutkimuksessaan “Röntgenhoitajien käsitykset eturauhas-

syöpäpotilaiden ja heidän läheistensä tiedontarpeista sädehoitojakson aikana”. Aineisto kerättiin yk-

silöhaastattelujen avulla sädehoidossa työskenteleviltä röntgenhoitajilta (n=10). Tutkimuksen mu-

kaan röntgenhoitajat kokevat potilaiden tarvitsevan tietoa ensisijaisesti sädehoidon sivuvaikutuksis-

ta, hoidon aikaisista rajoituksista, tukipalveluista, sädehoidon turvallisuudesta ja vaikuttavuudesta 

sekä jatkohoitoon liittyvistä asioista. Potilaiden omaisten koettiin tarvitsevan tietoa odotettavissa 

olevista perheen arkeen vaikuttavista muutoksista ja ongelmista sekä potilaan tilassa tapahtuvista 

fyysisistä muutoksista. 

 

Finney Rutten, Arora, Bakos, Aziz ja Rowland (2004) ovat tutkimuksessaan “Information needs and 

sources of information among cancer patients: a systematic review of research (1980–2003)” selvit-

täneet syöpäpotilaiden tiedontarvetta ja sitä, mistä he tietoa hankkivat. Menetelmänä on käytetty 

systemaattista kirjallisuuskatsausta ja tiedot on kerätty aihetta käsittelevistä englanninkielisistä ar-

tikkeleista (n=112) vuosilta 1980–2003. Tutkimuksen mukaan potilaat halusivat eniten tietoa taudis-

ta ja sen hoidosta. Hoitoihin liittyen potilaat halusivat tietoa hoidosta johtuvista haittavaikutuksista ja 

saatavilla olevasta hoidosta. Tautiin liittyen potilaat halusivat eniten tietoa taudin asteesta sekä tar-

kasta diagnoositiedosta. Suurimpana tietolähteenä potilailla oli painettu materiaali ja terveydenhuol-

lon ammattilaisilta saatu tieto. Painetusta materiaalista yleisimmin oli käytetty esitteitä ja muuta kir-

jallista materiaalia. Ammattilaisilta saatua tietoa hankittiin diagnoosi- ja hoitovaiheessa eniten lääkä-

reiltä. Hoidon jälkeen tietoa hankittiin sekä lääkäreiltä, sairaanhoitajilta, että muulta terveydenhuol-

lon henkilöstöltä. 

 

Savolainen (2013) on tutkinut opinnäytetyössään “ Syöpäpotilaiden tiedonsaanti ja terveyspalvelujen 

käyttö” syöpäpotilaan tiedonsaantia ja terveyspalvelujen käyttöä. Opinnäytetyön aineisto kerättiin 

kyselylomakkeella Kuopion yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueelta ja vastauksia saatiin 124. 

Tutkimuksessa yksi kysymys koski sitä, mistä potilas on saanut tietoa syöpäsairaudestaan. Eri tieto-

lähteet (terveyskeskuksen lääkärit, erikoissairaanhoidon lääkärit, omaiset tai tuttavat, lehdet, mai-

nokset, internetin ja järjestöt, kuten syöpäyhdistykset) pyydettiin laittamaan tärkeysjärjestykseen. 

Yli kolmannes vastaajista jätti kysymyksen tyhjäksi. Tärkeimmäksi tietolähteeksi tutkimuksessa 

osoittautuivat kaikissa ikäryhmissä erikoissairaanhoidon lääkärit. Muita tärkeitä tietolähteitä olivat 

terveyskeskuslääkärit ja internet. Ikäryhmä, koulutustausta ja paikkakunta vaikuttivat tietolähteiden 

tärkeysjärjestykseen. 

 

Nagler, Gray, Romantan, Kelly, DeMichele, Armstrong, Schwartz ja Hornik (2010) ovat 

tutkimuksessaan “Differences in information seeking among breast, prostate, and colorectal cancer 

patients: Results from a population-based survey” tutkineet eri syöpiin sairastuneiden potilaiden 

tiedontarpeeseen liittyviä eroja. Tutkimus oli suoritettu anonyymisti, kirjeitse lähetetyllä kyselylo-

makkeella ja kyselyyn oli valittu vuonna 2005 syöpädiagnoosin saaneita rinta-, eturauhas- ja paksu- 

ja peräsuolisyöpäpotilaita. Kyselylomakkeiden perusteella tutkimukseen saatiin mukaan 2010 potilas-

ta, jotka jakautuivat rintasyöpää (n=678), eturauhassyöpää (n=651) ja paksu- ja peräsuolisyöpää 
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(n=681) sairastaviin potilaisiin. Tutkimuksen mukaan suurin tiedonsaantiväylä kaikissa syöpätyypeis-

sä oli hoitava lääkäri. Muita merkittäviä tiedonsaantiväyliä olivat tutkimuksen mukaan perheenjäse-

net, työtoverit ja muut syöpäpotilaat. Potilaat kertoivat hakevansa aktiivisesti tietoa kirjoista, oppais-

ta ja esitteistä sekä internetistä. Tutkimuksessa potilaat olivat myös määritelleet heitä eniten askar-

ruttaneita kysymyksiä, joihin he olivat tietoa hakeneet. Näitä kysymyksiä olivat parhaiten soveltuvat 

hoitomuodot, eloonjäämis- sekä paranemisennusteet, hoitavan lääkärin kertomien asioiden selven-

täminen sekä parhaiten sairauden hoitoon soveltuvien lääkäreiden ja sairaaloiden valitseminen. 

 

Akansel ja Aydin (2011) ovat tutkineet rintasyöpäpotilaille tarkoitettuja kirjallisia ohjeita tutkimuk-

sessaan “Suitability of Turkish Written Patient Educational Materials Related to Breast Cancer”. Tut-

kijat olivat vierailleet sairaaloissa ja yksityisillä klinikoilla keräämässä kirjallisia potilasohjeita (n=17) 

tutkimukseensa. Tutkimuksessa ohjeet oli arvioitu sisältönsä, kirjallisen ulkoasunsa, kuvien- ja grafii-

kankäytön, järjestelmällisyyden, opettavaisuuden ja motivoinnin sekä kulttuurillisen sopivuuden kan-

nalta. Ohjeiden sisältö ja tarkoitus avautuivat tutkimuksen mukaan hyvin. Esitteiden kirjallinen ulko-

asu oli yli puolessa tutkituista vaikeasti ymmärrettävää ja sisälsi lääketieteellisiä termejä, jotka eivät 

olleet potilaiden ymmärrettävissä. Useimmissa tutkituissa esitteissä kuvien ja grafiikan valinta ei ollut 

onnistunut, eli ne eivät tuoneet lukijalle haluttua selventävää vaikutusta. Ohjeiden opettavaisuus ja 

motivoivuus jäivät myös tutkimuksessa matalalle tasolle. Osassa esitteistä oli käytetty niin yksityis-

kohtaista tietoa sairaudesta, että sitä oli lukijoiden hankala seurata. Kulttuurillisesti ohjeiden kielen-

käyttö ei ollut onnistunut parhaalla mahdollisella tavalla. Vain 44 prosentissa tutkituista ohjeista käy-

tetty kieli oli ollut kulttuurillisesti sopivaa. 

 

Potilaiden tiedontarvetta syöpädiagnoosin jälkeen ovat tutkineet Matsuyama, Kuhn, Molisani ja Wil-

son-Genderson (2012) tutkimuksessaan “Cancer patients’ information needs the first nine months 

after diagnosis”. Tutkimukseen oli valittu vast´ikään syöpädiagnoosin saaneita potilaita ja heitä seu-

rattiin yhdeksän kuukauden ajan diagnoosin saannista. Tutkimukseen valittiin 138 potilasta, joista 

osa jättäytyi pois kesken tutkimuksen. Loppuun saakka tutkimuksessa oli mukana 102 potilasta. Po-

tilailta kerättiin tietoa kyselylomakkeella. Tutkimuksessa ilmeni, että potilaiden suurimmat tiedontar-

peet liittyivät hoitoon ja sairauteen kuuluviin osa-alueisiin. Potilaat halusivat tietoa myös sairauden 

huonoista puolista, kuten taudin etenemisestä sekä hoidon sivuvaikutuksista. Tutkimus osoittaa, että 

potilaiden tiedontarve pysyy korkeana hoidon edetessä, vaikkakin sen tarve hieman alenee ajan ku-

luessa. 

 

Potilaskeskeistä hoitoa ja rintasyövästä selvinneiden tyytyväisyyttä saamaansa tietoon ovat tutki-

muksessaan “Patient-centered care and breast cancer survivors’ satisfaction with information” käsi-

telleet Mallinger, Griggs ja Shields (2005). Tutkimukseen valittiin mukaan potilaita, joilta oli hoidettu 

rintasyöpä (leikkaus, sädehoito ja/tai kemoterapia) vähintään kolme kuukautta ennen heidän osallis-

tumistaan tutkimukseen. Tutkimukseen osallistui 182 potilasta vastaamalla heille lähetettyyn kysely-

lomakkeeseen. Tutkitut potilaat olivat pääasiassa tyytyväisiä saamaansa tietoon etenkin sairauden 

diagnosointiin ja hoitamiseen liittyvissä seikoissa. Eniten tyytymättömyyttä esiintyi psykososiaalisiin 

asioihin liittyvässä tiedossa. Tutkimuksessa ilmeni myös se, että potilas joka on juuri saanut diag-

noosin, ei välttämättä pysty käsittelemään suuria tietomääriä ja on siksi tyytyväinen vähäisempään 
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tietomäärään. Vastaavasti sairaudesta selvinnyt pystyy käsittelemään suurempia tietomääriä, ja voi 

siksi olla tyytymätön vähäiseen tiedonsaantiin. 

 

Rozmovits ja Ziebland (2004) ovat tutkimuksessaan “What do patients with prostate or breast can-

cer want from an Internet site? A qualitative study of information needs” tutkineet eturauhas- ja rin-

tasyöpäpotilaiden tiedontarvetta. Samassa tutkimuksessa on myös selvitetty potilaiden mielipidettä 

internetpohjaisesta terveystiedosta sekä arvioitu erään internetsivuston hyödynnettävyyttä potilai-

den tiedonhaussa. Tutkimukseen osallistui 28 potilasta (13 eturauhassyöpä- ja 15 rintasyöpäpotilas-

ta). Tutkimuksessa ilmeni, että potilaiden tiedontarve muuttui ajan myötä. Potilaiden saama tieto oli 

usein hajanaista, epäjohdonmukaista, ristiriitaista ja sekavaa. Muilta potilailta saatua kokemuksellis-

ta tietoa arvostettiin. Potilaat kertoivat hakeneensa tietoa internetistä ja vertailleensa löytämäänsä 

tietoa eri lähteiden välillä. Tiedontarve vaihtelee potilaskohtaisesti sekä sen mukaan, kuinka paljon 

he ovat aiemmin saaneet tietoa kyseisestä asiasta. 

 

Potilaiden tiedontarvetta syövän hoitoon liittyen ovat tutkineet Skalla, Bakitas, Furstenberg, Ahles ja 

Henderson (2004) tutkimuksessaan “Patients' Need for Information About Cancer Therapy”. Kysei-

seen tutkimukseen osallistui 51 potilasta sekä 14 heidän puolisoaan. Suurimpina tiedontarpeina tut-

kimuksessa osoittautui hoitoon valmistautumiseen, hoidon toteutukseen ja hoidosta aiheutuviin si-

vuvaikutuksiin liittyvät kysymykset. Erityisesti tutkittavat kertoivat tarvitsevansa ajankohtaista, ym-

märrettävällä tavalla esitettyä tietoa, joka on kohdennettu heidän sairauteensa. Tutkitut potilaat ker-

toivat saaneensa tietoa hyvin erilaisista lähteistä. Tietolähteinä mainittiin muun muassa lääkärit, hoi-

tajat, omaiset, kirjallisuus ja lehdet sekä internet. Potilaiden mielestä toisilta potilailta saatu tieto oli 

kaikkein hyödyllisintä. 

 

4.2 Yhteenveto tutkimuksista 
 

Aikaisempien tutkimusten mukaan potilaat kokivat hoitohenkilökunnan ohjauksen laadun riittävän 

hyväksi, vaikka ohjaukseen tarvittavat resurssit vaihtelivat. Pääosin käytössä oli suullinen ohjaus, 

kirjallista ohjausmateriaalia ei ollut aina saatavilla. Syöpäpotilaat tarvitsivat tietoa ensisijaisesti sai-

raudestaan, hoitovaihtoehdoista, sädehoidon sivuvaikutuksista, hoidon aikaisista rajoituksista, tuki-

palveluista, sädehoidon turvallisuudesta ja vaikuttavuudesta sekä jatkohoitoon liittyvistä asioista. 

Edellä mainituista korostuivat sairauteen, hoitovaihtoehtoihin ja haittavaikutuksiin liittyvä tiedontar-

ve, jotka tulivat ilmi useissa tutkimuksissa. Omaiset kokivat tarpeellisena saada tietoa perheen ar-

keen vaikuttavista muutoksista ja ongelmista sekä potilaan tilassa tapahtuvista fyysisistä muutoksis-

ta. Tyytyväisimpiä saamaansa tietoon potilaat olivat tutkimusten mukaan sairauden diagnosointiin ja 

hoitoon liittyvissä asioissa. Eniten tyytymättömyyttä esiintyi psykososiaalisiin asioihin liittyvässä tie-

don saannissa. Tutkimuksissa ilmeni, että potilaiden saama tieto oli usein hajanaista, epäjohdonmu-

kaista, sekavaa ja ristiriitaista. Potilaiden tiedontarve vaihteli, kuten tutkimuksissa oli kerrottu. Diag-

noosin äskettäin saanut potilas halusi tietää eri asioita, kuin sairaudestaan jo selvinnyt potilas. Lisäk-

si sairauden alkuvaiheessa oleva potilas ei välttämättä pystynyt käsittelemään suuria tietomääriä, 

jolloin hän oli tyytyväinen vähäisempään tiedon saantiin. Vastaavasti sairauden kokenut tai uudel-

leen sairastuva potilas on saattanut tarvita enemmän tietoa, jotta tiedontarve tyydyttyy. 
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Potilaat hankkivat eniten tietoa kirjallisesta materiaalista ja terveydenhuollon ammattilaisilta, joista 

tärkeimmäksi koettiin erikoissairaanhoidon lääkärit. Tietoa haettiin tutkimusten mukaan myös omai-

silta, ystäviltä ja työtovereilta. Erityisen tärkeäksi tietolähteeksi mainittiin tutkimuksissa vertaisilta eli 

muilta potilailta saatu kokemuksellinen tieto, jota myös pidettiin luotettavana. Yleisimmin käytettyjä 

kirjallisia tietolähteitä olivat esitteet, internet ja muu kirjallinen materiaali. Internetistä peräisin ole-

vaan tietoon osattiin suhtautua kriittisesti ja sitä verrattiin muiden tietolähteiden antamaan tietoon. 

Ammattihenkilöiden, varsinkin lääkäreiden tietoa hyödynnettiin diagnoosi- ja hoitovaiheessa. Hoidon 

jälkeistä tietoa saatiin sekä lääkäreiltä, sairaanhoitajilta, että muulta terveydenhuollon henkilöstöltä. 

Potilasohjeisiin liittyvissä tutkimuksissa oli kiinnitetty huomiota erityisesti siihen, että tuotetun tiedon 

tulee olla helposti ymmärrettävässä muodossa. Vieraskielisiä ja lääketieteellisiä termejä ei tule käyt-

tää, jotta asiasisältö on potilaalle helppolukuista ja ymmärrettävää. Ohjeisiin sijoitettujen kuvien ja 

grafiikan tulee olla tekstiä selventäviä ja niiden on oltava loogisesti sijoitettuna tekstin tueksi. Kirjalli-

sen ohjausmateriaalin tulee myös olla opettavaista sekä motivoivaa. Monikulttuurisessa terveyden-

huollossa on huomioitava myös tuotetun ohjausmateriaalin kulttuurillinen sopivuus.  
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5 POTILASESITE 

 

Potilasesitettä laadittaessa tulee huomioida sisällön pätevyys uutta tutkimuksellista tietoa hyödyntä-

mällä (Jussila, Kangas ja Haltamo 2010, 189). Suunnittelussa tulee kiinnittää huomiota siihen, kenel-

le esite laaditaan ja mikä on sen tarkoitus. Esitteen tulee aina puhutella potilasta. Näin potilas saa 

tunteen siitä, että se on kirjoitettu juuri häntä varten. Rakenteen tulee olla sellainen, että siinä esite-

tyt asiat kerrotaan tärkeysjärjestyksessä. Näin myös ne, jotka eivät lue esitettä kokonaan läpi, saa-

vat tietoonsa tärkeimmät ja oleelliset asiat. Luettavuuden kannalta on tärkeää huomioida selkeys, 

helposti ymmärrettävä teksti sekä otsikoiden, väliotsikoiden ja asianmukaisten kuvien käyttö. Ulko-

asultaan potilasesitteen tulee olla selkeä ja hillitty. Tekstin ja kuvien asetteluun, värien käyttöön, 

marginaalien leveyteen sekä kirjasintyypin valintaan tulee kiinnittää erityistä huomiota. Näin esit-

teestä saadaan selkeä ja mielekäs kokonaisuus, joka herättää potilaan mielenkiinnon. Tämä auttaa 

potilasta ymmärtämään ja omaksumaan esitetyn asian sekä tiedon. (Alaperä ym. 2006, 66–68.) 

 

5.1 Visuaalinen suunnittelu 
 

Visuaalisen suunnittelun päämääränä on antaa esitteelle mielekäs ulkoasu. Tämä on sanatonta vies-

tintää, jolla pyritään varmistamaan viestin perillemeno. Suunnittelussa huomioidaan, kuka on sano-

man välittäjä, kenelle se on tarkoitettu, mitä, miksi ja miten tehdään. (Pesonen 2007, 2–6.) 

 

Yrityksillä ja yhteisöillä voi olla oma visuaalinen linja, jolla muodostetaan heidän omaan käyttöönsä 

tarkoitettu visuaalinen ilme. Kyseistä ilmettä noudatetaan kaikessa yrityksen viestinnässä. Tarkoituk-

senmukaisella visuaalisella ilmeellä tuodaan näkyville yrityksen persoonallisuus ja sillä vahvistetaan 

yrityksen identiteettiä. Visuaalinen ilme auttaa tunnistamaan ja muistamaan yrityksen sekä erotta-

maan sen muista. Hyvin suunnitellusta visuaalisesta ilmeestä voidaan nähdä yrityksen asenteet, ar-

vot ja tavoitteet. Sen avulla saadaan näkyvästi esille yrityksen imago. (Pesonen 2007, 6.) 

 

5.2 Taittaminen eli layout 
 

Taittaminen eli layout on suunnittelua ja sommittelua tekstiaineiston ja visuaalisten elementtien vä-

lillä. Se suunnitellaan niin, että lukijan mielenkiinto herää. Kaikki keskeisimmät asiat esitellään jä-

senneltyinä niin, että lukija saa selkoa esitteen sisällöstä. (Pesonen 2007, 9.) 

 

Aluksi kannattaa suunnitella asettelumalli. Se on perusta sivusommittelulle ja ohjaa ulkoasun yhte-

näisyyttä. Mallin tekemisessä voi hyödyntää erilaisia apuviivoja ja tukiruudukkoja sekä -linjoja, joi-

den avulla sisällön sommittelua voi tehdä. Marginaalit, palstojen määrä, niiden välit ja leveys, otsi-

kot, kuvat ja muut elementit määritellään valmiiksi. Marginaali on sivun sisällön ja reunan välinen 

etäisyys eli marginaalit muodostavat sivun kehyksen. Marginaalit vaikuttavat sivun tunnelmaan sekä 

rytmittävät ja antavat ilmavuutta julkaisulle. Leveä marginaali antaa ilmavamman vaikutelman kuin 

kapea marginaali, joka saattaa antaa ahtaan ja tunkkaisen vaikutelman. Sisämarginaali täytyy huo-

mioida sidosasun mukaan. Sivun koko ja tekstin määrä vaikuttavat palstan leveyteen ja palstojen 

määrään. Tärkeintä on huomioida, että teksti pysyy luettavana. (Pesonen 2007, 9–12.) 
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5.3 Typografia 
 

Typografia tarkoittaa kirjaintyypin valintaa ja tekstin asettelua. Se antaa esitteelle sävyn, tunnelman 

ja tyylin. Sen avulla tuetaan ja vahvistetaan tekstin antamaa sanomaa: kenelle, keneltä ja millainen. 

Toisaalta typografisella ratkaisulla sanoma voidaan jopa kumota. Typografia ajatellaan esitteen ul-

koasuksi. Siinä valitaan ja järjestellään eri elementtejä näkyväksi, esille. Kirjaintypografiassa valitaan 

kirjaintyyppi eli fontti ja kirjaintyyli, asetellaan tekstiä, määritellään palstoja ja muotoillaan sisältöä. 

Tärkeintä fontin valinnassa on, että teksti on luettavaa. Käyttötarkoitus tulee myös huomioida. Font-

tiin liittyvät valinnat vaikuttavat lukijan kiinnostukseen lukea tekstiä. Eri fonttien kokeilua ja vertailua 

kannattaa tehdä esitettä suunniteltaessa. (Pesonen 2007, 13, 29.) 

 

Tasapainoinen kokonaisuus saadaan aikaiseksi käyttämällä enintään yhdestä kolmeen fonttia. Jos 

käytössä on liian monta eri fonttia, saadaan aikaan sekava vaikutelma ja tekstin lukeminen vaikeu-

tuu. Eri fonteille valitaan oma käyttötarkoitus, mikä auttaa lukijaa tunnistamaan sisällöstä eri osia ja 

hierarkiaa. Hierarkiasta näkyy, mitkä asiat ovat ensisijaisia ja mitkä vähemmän tärkeitä. Tekstin 

määrä, käytettävissä oleva tila ja palstan leveys vaikuttavat fonttikoon valintaan. Fonttia valitessa on 

hyvä katsoa, että eri kirjaimet erottuvat toisistaan selkeästi ja niiden ympärillä on riittävästi tilaa. Se 

helpottaa lukemista ja huomio kiinnittyy tekstiin paremmin. Kirjainten muodossa ja viivan paksuu-

dessa voi olla vaihtelua. Se antaa tekstille paremmin luettavuutta verrattuna tasavahvuisiin kirjai-

miin. Luettavuuteen ja ulkoasuun vaikuttavat myös kirjainten ja merkkien välit. Erilaisissa valmiissa 

taitto- ja piirto-ohjelmissa on omia säätövalintoja tähän tarkoitukseen. Merkkien välejä voidaan sää-

tää sana tai teksti kerrallaan sekä yksitellen. (Pesonen 2007, 29, 31, 33, 42.) 

 

Tekstin rivitys on suositusten mukaan lyhimmillään 24–30 merkkiä. Parhaimpana pidetään 55–60 

merkkiä ja pisimmillään se voi olla 80–90 merkkiä. Nämä suositukset perustuvat ihmisen tapaan 

hahmottaa tekstiä. Arvioidessa rivipituuksien suosituksia, kuitenkin sisältö ja sen asettelu vaikuttavat 

kokonaisuuteen. Muuttamalla rivi- tai sanaväliä ja fonttikokoa, voidaan helpottaa tekstin luettavuut-

ta. (Pesonen 2007, 34.) 

 

Kappaleiden tekstit tasataan tavallisimmin oikeaan liehuun tai tasapalstaan. Molemmat tasaustavat 

ovat helppolukuisia. Sisennys ja tyhjä tila erottavat kappaleet toisistaan. 3–5 millimetrin kokoinen si-

sennys on yleisin tapa tehdä tyhjää tilaa. Sisennys riippuu fontin ja palstan koosta. Otsikon jälkeistä 

kappaletta ei yleensä sisennetä. Tyhjä tila antaa tekstille selkeyttä ja sivulle avoimuutta. Sisennys 

kappaleiden välillä kuitenkin vie vähemmän tyhjää tilaa kuin halutun kokoiseksi määritelty tyhjä tila. 

(Pesonen 2007, 35–37.) 
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5.4 Kuvien ja värin valinta 
 

Kuvat ja väritys kertovat paljon. Ne täydentävät ja tukevat tekstin tuomaa sanomaa. Kuvan tehtävä-

nä on helpottaa viestin perillemenoa, kiinnittää lukijan huomio, antaa koristeellisuutta sekä uutta ja 

informatiivista tietoa. Kuvat rikastuttavat ja jäsentävät ulkoasua. Ne voivat ohjata lisäksi lukijaa ete-

nemään esitettä lukiessa. Kuvat voivat olla tekstiä havainnollistavia ja voivat antaa uusia näkökul-

mia. Kuvaa valitessa tulee huomioida sen laatu: tarkkuus eli resoluutio, sävy ja terävyys. Huonoja, 

pelkästään internetpohjaisia kuvia ei kannata käyttää painotuotteissa. Ne ovat usein epätarkkoja ja 

näyttävät suttuisilta. Valokuvat ja piirrokset ovat käyttökelpoisia, jos ne ovat hyvin tehtyjä. Varsinkin 

piirroksilla voidaan elävöittää esitettä. (Pesonen 2007, 48–49, 54.) 

 

Esitettä suunnitellessa on mietittävä sen väritystä. Väreillä voidaan enemmän tai vähemmän tuoda 

esille sekä korostaa esitteen eri elementtejä. Eri osioita voidaan erotella toisistaan. Jokin tietty väri 

voi olla yrityksen käyttämä oma tunnusväri. Väreillä on myös symbolista mekitystä. Esimerkiksi sini-

nen väri luo rauhallista tunnelmaa. Punainen mielletään voimakkaana, vihreä rauhoittavana ja kel-

tainen piristävänä. Värien vuorovaikutus toisiinsa nähden on erilainen ja ne näyttävät erilaisilta eri-

värisiä taustoja vasten. Värien keskinäisiä suhteita apuna käyttäen haetaan sopivaa kontrastia ja 

luodaan väriharmonioita. Kuvat tuovat myös oman värityksensä esitteeseen ja ne on hyvä huomioi-

da värivalintoja tehdessä. (Pesonen 2007, 56–57.) 

 

5.5 Tekijänoikeudet 

 

Tekijänoikeudet on huomioitava, kun etsitään materiaalia esitettä varten. Tätä varten on säädetty 

Tekijänoikeuslaki (404/1961). Lain nojalla tekijällä on tekijänoikeus luomaansa tuotokseen, on se sit-

ten valokuva, kartta, musiikkia, elokuva, muu kuvatuotos tai teksti. Tekijänoikeus ei edellytä copy-

right-merkin (©) käyttöä. Teoksen tekijällä on määräysvalta teoksen käytöstä ja sen julkinen käyttö 

edellyttää tekijän lupaa. (Pesonen 2007, 90.) 

 

Tekijänoikeudet ovat voimassa teoksen tekijän koko eliniän sekä 70 vuotta hänen kuolemansa jäl-

keen. Jos teoksella on useita tekijöitä, lasketaan tekijänoikeuden voimassaoloaika viimeisenä kuol-

leen tekijän kuolinvuoden päättymisestä. Tätä kutsutaan tekijänoikeuden suoja-ajaksi. Kun suoja-

aika päättyy, teosta voidaan käyttää maksutta ja lupaa kysymättä. (Tekijänoikeus.fi [s.a.].) 

 

Teoksen tekijällä on myös mahdollisuus siirtää tekijänoikeudet jollekin toiselle. Tekijänoikeudet on 

mahdollista luovuttaa joko kokonaan tai osittain. Sopimiselle ei ole asetettu mitään erityistä muotoa, 

mutta suositeltavaa on tehdä kirjallinen sopimus tekijänoikeuksien siirrosta. (Kopiraitti 2012, 4.) 
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6 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

 

Opinnäytetyön toimeksiantajana on KYS:n sädehoitoyksikkö. Kyseessä on toiminnallinen opinnäyte-

työ, jonka tarkoituksena oli laatia potilasesite CK-hoidoista. KYS:ssa käy CK-hoidoissa potilaita eri 

puolilta Suomea sekä ulkomailta, eikä monikaan heistä tiedä etukäteen, minkälaisesta hoidosta on 

kyse. Työn toimeksiantajalla oli tarve esitteelle, joka on helposti potilaiden saatavilla, ja josta potilas 

voi saada perustietoa kyseisestä hoitomenetelmästä. Se tulee olemaan saatavilla sähköisessä muo-

dossa sekä suomen-, että englanninkielisenä KYS:n sädehoitoyksikön CyberKnife -kotisivuilta: cy-

berknifekuopio.fi. Opinnäytetyön tavoitteena on tuoda esitteen avulla tietoa potilaille CK:n toiminta-

periaatteesta, CK-hoidoista sekä potilaan hoitopolusta sädehoidossa. Opinnäytetyön kirjallinen ra-

portti tuo lisäksi tarkempaa tietoa laitteesta, menetelmästä ja hoitokohteista alan opiskelijoille sekä 

työntekijöille. Opinnäytetyötä ohjaavia taustakysymyksiä ovat: 

 Minkälaista tietoa CK:lla hoidettava potilas tarvitsee? 

 Mitä sairauksia CK:lla hoidetaan? 

 Miten hyvä sähköinen esite laaditaan? 
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7 TOTEUTUS 

 

Savonia ammattikorkeakoulun opinnäytetyöprosessi alkaa aiheen valinnasta ja aihekuvauksen kirjoit-

tamisesta. Työelämälähtöisestä opinnäytetyöstä on hyötyä sekä opiskelijalle, toimeksiantajalle että 

ammattikorkeakoululle. Aihekuvauksen jälkeen tehdään kirjallinen opinnäytetyösuunnitelma ammat-

tikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Opinnäytetyösuunnitelmasta tulee käydä ilmi muun muassa 

opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite, käytettävät tutkimusmenetelmät sekä suunnitelma opinnäytetyön 

toteuttamisesta. Lisäksi suunnitelmassa perehdytään aihetta käsittelevään kirjallisuuteen. Opinnäy-

tetyön toteutus voidaan aloittaa, kun ohjaava opettaja on hyväksynyt opinnäytetyösuunnitelman. 

Opinnäytetyö toteutetaan suunnitelman mukaisesti. Kun opinnäytetyö on valmis, se luovutetaan ar-

vioitavaksi, jonka jälkeen opinnäytetyö voidaan esittää opinnäytetyöseminaarissa. Opinnäytetyön lo-

pullinen versio julkaistaan Theseus -julkaisuarkistossa. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2013.) These-

us on ammattikorkeakoulujen yhteinen julkaisuarkisto, jonne opiskelijat voivat tallentaa opinnäyte-

työnsä (Theseus.fi [s.a.]). 

 

7.1 Menetelmä ja aineiston hankinta 
 

Opinnäytetyömme on toiminnallinen ja sen aihe on lähtöisin työelämän tarpeesta. Opinnäytetyön 

konkreettisena lopputuloksena on potilasesite CK-hoidoista. Opinnäytetyön aineisto koostuu eri kir-

jallisuuslähteisiin pohjautuvasta teoriatiedosta ja KYS:n CK-hoitoihin osallistuvien henkilöiden haas-

tatteluista. Haastattelujen avulla hankittiin tietoa CK-hoitojen indikaatioista, laitetekniikasta, poti-

lasohjauksesta, potilaan tiedontarpeesta ja hoitojen haittavaikutuksista sekä hoitomenetelmän 

eduista. Teoriatietoa ja haastatteluista saatua tietoa hyödynnettiin esitettä laadittaessa. 

 

Toiminnallinen opinnäytetyö on kehittämistyö, jolla pyritään vastaamaan työelämän tarpeisiin. Siinä 

yhdistetään ammatillinen teoriatieto käytäntöön. Toiminnallisessa opinnäytetyössä huomioidaan 

ajankohtaisuus, kohderyhmä ja tuotteen sopivuus sekä käytettävyys kohderyhmälle. (Vilkka 2010, 6, 

9.) Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on ammatillisen käytännön toiminnan ohjeistaminen, 

opastaminen sekä toiminnan järjestäminen tai järkeistäminen. Se voi olla esimerkiksi ammatilliseen 

käyttöön tarkoitettu ohje tai opastus. Toteutustapana voi olla kohderyhmästä riippuen esimerkiksi 

kirja, vihko tai opas. Käytännön toteutus ja sen raportointi yhdistyvät ammattikorkeakoulun toimin-

nallisessa opinnäytetyössä. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 9.) 

 

7.2 Teemahaastattelu 
 

Opinnäytetyötä varten tehty henkilöstön haastattelu toteutettiin teemahaastatteluna. Haastateltavat 

henkilöt olivat neurokirurgi, onkologi, fyysikko ja kaksi röntgenhoitajaa.  Valitsimme menetelmäksi 

teemahaastattelun, koska se on joustava tapa hankkia tietoa ennalta määriteltyihin aiheisiin liittyen. 

Olimme perehtyneet aihetta käsittelevään teoriatietoon, jonka pohjalta haastattelun teemat oli help-

po muodostaa. Haastattelut toteutettiin suunnitellun teemahaastattelurungon mukaisesti, jonka 

haastateltavat saivat etukäteen sähköpostitse. Suunnittelimme seuraavanlaiset teemat haastattelua 

varten: 
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 CK-hoitojen indikaatiot 

 Potilaan soveltuvuus CK:lle 

 CK-hoitojen hyödyt ja haitat 

 CK:n tekniikka 

 hengitystahdistuksen toteuttaminen 

 hoitokohteen paikannusmenetelmät 

 potilasohjaus 

 mitä ohjausmenetelmiä käytetään 

 minkälainen on potilaan hoitopolku 

 potilaan tiedontarve 

 potilaan yleisimmät kysymykset 

 esitteen sisältö ja ulkoasu 

 toimeksiantajan toiveet. 

 

Teemahaastattelulla tarkoitetaan etukäteen mietittyjen teemojen pohjalta käytävää haastattelua. 

Haastattelua varten ei välttämättä laadita tarkkoja, yksityiskohtaisia kysymyksiä, vaan haastattelu 

etenee ennalta suunniteltujen teemojen mukaisesti. Teemojen valinta vaatii huolellista aihepiiriin pe-

rehtymistä ja teemat on valittava siten, että ne tukevat opinnäytetyön tavoitteiden saavuttamista. 

Haastateltaviksi tulee valita henkilöitä, jotka tuntevat valitun teeman mukaisen aihepiirin parhaiten. 

Teemahaastattelun pohjalta saatua aineistoa voidaan analysoida esimerkiksi kvalitatiivisesti, mutta 

analysointia ei ole tarvetta tehdä juuri tietyllä tavalla. (Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka 2006.) 

Haastattelusta saatua tietoa voidaan käyttää lähdeaineiston tapaan eli tukena päättelyssä ja argu-

mentoinnissa (Vilkka ja Airaksinen 2003, 58). 

 

Eri ammattiryhmien edustajat haastateltiin erikseen kesäkuun 2014 aikana. Haastattelujen ajankoh-

dat sovittiin sähköpostitse. Halusimme tietoa jokaiselta heidän omasta ammatillisesta näkökulmas-

taan teemojen mukaisiin aiheisiin. Teemahaastattelun kysymykset kohdistettiin kunkin ammattiryh-

män edustajan osaamisalueen mukaan eli kaikkia teemoja ei käsitelty kaikkien haastateltavien kans-

sa. CK:n tekniikkaa käsiteltiin ainoastaan fyysikon kanssa. Lääkärien kanssa käsiteltiin lähinnä CK:lla 

hoidettavia sairauksia ja potilasohjausta. 

 

Alustavan suunnitelman mukaan haastatteluista oli tarkoitus tehdä kirjallisia muistiinpanoja, mutta 

sen sijaan päädyimme nauhoittamaan haastattelut. Ojasalon, Moilasen ja Ritalahden (2009, 96) mu-

kaan nauhoittamisen avulla haastattelija on vapaampi tarkkailemaan haastateltavaa ja kaikki tärkeät 

asiat saadaan tallennettua sanatarkasti. Kerroimme haastateltaville henkilöille, mitä olemme teke-

mässä ja millä tavalla haastattelut liittyvät opinnäytetyöhömme. Kysyimme lupaa haastattelun nau-

hoitukseen ja kerroimme, että haastattelu toteutetaan anonyymisti. Kerroimme, että haastattelut 

toimivat teoriatiedon tukena ja niistä esiin nousseet asiat huomioidaan esitettä laadittaessa. Jokai-

nen haastattelu oli kestoltaan keskimäärin yhden tunnin. Nauhoitetut haastattelut litteroitiin ja saatu 

aineisto pelkistettiin sekä teemoiteltiin haastattelurungon mukaisesti. Näin saimme koostettua haas-

tatteluaineistosta keskeiset asiat jäsenneltyyn muotoon esitettä varten. 
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Teemahaastattelu voidaan nauhoittaa ja litteroida eli kirjoittaa puhtaaksi. Tämän jälkeen haastatte-

lusta saatu aineisto voidaan luokitella esimerkiksi haastattelun teemojen mukaisesti. (Ojasalo, Moila-

nen ja Ritalahti 2009, 99.) Teemoittelua käytetään usein teemahaastatteluaineiston analysoinnissa 

(Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka 2006). 

 

7.3 Teemahaastattelun tulokset 
 

Haastatteluissa ilmeni, että CK:lla hoidettaviksi soveltuvat tietyt sairaudet. Pää on hyvin soveltuva 

hoitokohde, samoin eturauhanen ja keuhkot. Näillä alueilla hoidettavat kohteet ovat yleensä pieniä 

ja ne on helppo paikantaa. Edellä mainittujen lisäksi hoitokohteiksi soveltuvat maksa, selkäranka, 

imusolmukkeet ja eri sairauksien metastaasit. CK:lla voidaan antaa hoitoja koko kehon alueella. Hoi-

tokohteen tulee olla pieni (alle 6cm) ja tarkkarajainen. Sairaus ei saa olla laajalle levinnyt. Potilaan 

ikä ja kunto vaikuttavat hoitomenetelmän valintaan. CK-hoidon onnistuminen edellyttää yhteistyöky-

kyä potilaalta. Hoitomenetelmää pitäisi haastateltavien mukaan tehdä enemmän tunnetuksi ja uusia 

hoitokohteita tulisi miettiä. CK:a on mahdollista käyttää esimerkiksi leikkauksen korvikkeena joissain 

tapauksissa. 

 

CK:n hyödyiksi osoittautuivat vähäiset haittavaikutukset, lyhyt kokonaishoitoaika ja laitteen tarkkuus 

sekä hoitojen kivuttomuus. Haastateltavien kokemuksen mukaan komplikaatioita on ollut vähän, ei-

kä pahoja sädehoitoreaktioita ole tullut vastaan. Hoidosta toipuminen on nopeaa ja tuntuma on, että 

pienillä hoitoannoksilla ei aiheuteta välittömiä haittavaikutuksia potilaalle.  

 

Suurimpana haittana on pidetty yksittäisen hoitokerran pituutta. Potilaan on jaksettava olla paikal-

laan pitkän aikaa. Eturauhasen hoidoissa on tullut esille muutamia tapauksia, joissa on todettu virt-

saumpioireita. Keuhkojen hoidoissa potilaat ovat saattaneet kokea väsymystä normaalia enemmän. 

Suurempia kerta-annoksia käytettäessä jälkiturvotusta on saattanut olla enemmän. Yksittäisessä 

vatsan alueen hoidossa on esiintynyt pahoinvointia, jonka vuoksi hoitoa on jouduttu siirtämään. 

 

CK:lla on käytössä kuusi eri paikannusmenetelmää. Näitä ovat kultajyvät, joita käytetään eturauha-

sen, maksan, haiman ja keuhkojen hoidoissa. Kallonsisäisten kohteiden hoidossa hoitokohde pai-

kannetaan kallon luiden mukaan. Laite pystyy paikantamaan hoitokohteen myös minkä tahansa luis-

ten rakenteiden mukaan. Lähinnä selkärangan vieressä sijaitsevien hoitokohteiden paikannuksessa 

käytetty menetelmä on Xsight Spine. Synchrony on hengitystahdistusmenetelmä, jossa käytetään 

kohteeseen asennettuja kultajyviä apuna. Sitä käytetään keuhkojen ja maksan tuumoreiden hoidois-

sa. Toinen hengitystahdistusmenetelmä on Xsight Lung, jota käytetään hoitokohteen paikantami-

seen keuhkokudoksesta. Siinä tietyin väliajoin otettujen röntgenkuvien avulla laite pystyy erotta-

maan tuumorin keuhkokudoksesta. Hoitokohteen on oltava riittävän iso ja tiheä, jotta laite pystyy 

sen havaitsemaan sekä erottamaan sen muusta keuhkokudoksesta. 

 

Potilasohjauksesta vastaavat sädehoitoyksikössä lääkäri ja röntgenhoitaja. Lääkärien mukaan poti-

lasohjauksessa ei ole poikkeavuuksia muilla sädehoitolaitteilla hoidettavien potilaiden ohjaukseen 
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verrattuna. Lääkäri keskustelee potilaan kanssa sairaudesta ja sen tilanteesta sekä hoitopäätöksestä 

ja hoitomenetelmän valinnasta. Potilaan kanssa käydään läpi mahdolliset hoidosta aiheutuvat haitta-

vaikutukset. Röntgenhoitaja selvittää potilaalle hoitojakson yleiset asiat ja hoidon kulun. CK:lla hoi-

dettavien potilaiden ohjauksessa korostuu se, että potilaalle on saatava hyvä ja mukava asento pi-

dempään kestävän hoitokerran takia. Hoitojakson aikana kerrataan hoitojen esivalmisteluja sekä 

ruokavalio-ohjausta. Potilasta tuetaan kaikenlaisissa asioissa koko hoitojakson ajan ja varmistetaan, 

että potilas on ymmärtänyt hänelle kerrotut asiat. Ohjausmenetelmänä käytetään pääosin suullista 

ohjausta. 

 

Hoitopolku on samankaltainen kuin muillakin sädehoitolaitteilla hoidettavilla potilailla. Hoitojen ajoi-

tus tehdään röntgenhoitajan toimesta. Lähes poikkeuksetta hoidon suunnittelukuvauksiin sisältyy 

TT:n lisäksi magneettikuvaus. Muilta osin hoitopolku ei poikkea normaalista sädehoitopotilaan hoito-

polusta. Lääkäri arvioi lähetteen perusteella potilaan soveltuvuuden CK-hoitoihin. Hoitojakson jäl-

keen lääkäri suunnittelee potilaalle jatkokontrollin ajankohdan. Neurokirurgisilla potilailla jatkokont-

rolli on heti hoidon päätyttyä. 

 

Potilas tarvitsee tietoa hoitojakson aikana etenkin hoitomenetelmästä, haittavaikutuksista ja hoidon 

toteutuksesta. Usein potilailla on käsitys, että hoito on raskasta ja ennuste on huono. Lääkärin täy-

tyy korostaa potilaalle, että kyseessä on täsmäsädehoito, joka poikkeaa perinteisestä sädehoidosta. 

Pääasiassa kysymyksiä tulee hoidon haittavaikutuksista sekä hoitomenetelmän valinnan perusteista. 

Haastateltavien mielestä heillä on niin laaja ja kattava ohjaus, että potilailta tulee vähän suoria ky-

symyksiä. Puutteet potilaan tiedoissa ilmenevät usein keskustellessa potilaan kanssa hoitojakson ai-

kana. Lähettävät ja hoitavat lääkärit ovat potilaiden merkittävin tietolähde. Aktiivisimmat potilaat et-

sivät itse tietoa internetistä, mutta pääosin potilaat ovat henkilökunnan ohjauksen ja tiedon varassa. 

Vertaistukea saadaan aikaisemmin sädehoitoa saaneilta ystäviltä ja tuttavilta. Muualla sädehoitoa 

saaneiden kokemuksellinen tieto ei kuitenkaan välttämättä pidä paikkansa CK-hoitojen kanssa. 

 

Haastateltavat esittivät toiveita esitteen sisällöstä. Esitteessä tulee olla yleistä asiaa CK:sta, hoito-

kohteista, hoitoon ohjautumisen perusteista sekä sädehoitoyksikön yhteystiedot. Esitteessä tulee ko-

rostaa, että hoito on potilasystävällistä. Siinä tulee kertoa myös muista hoitomenetelmän eduista ku-

ten, että se on kivutonta ja tarkkaa, eikä vaadi useita käyntejä. Esitteessä tulee käydä ilmi, että hoi-

tomenetelmä ei sovellu kaikkiin sairauksiin. Esitteen tulee olla ulkoasultaan ja sisällöltään selkeä. 

Kuvat kertovat paljon. Toiveena oli, että esitteeseen tulisi jokin potilaan kertomus. Kysyntää on 

myös englanninkieliselle esitteelle. Esitteen tulee olla helposti saatavissa ja kenen tahansa tulostet-

tavissa. Esitteen on tarkoitus olla markkinoinnin apuväline ja muistin tueksi potilaille. 

 

7.4 Esitteen laatiminen 
 

Esite laadittiin Microsoft Publisher–tietokonetaitto-ohjelmistolla, koska meillä oli mahdollisuus käyt-

tää sitä sekä kotona että koulussa. Toimeksiantajan toiveiden mukaisesti esitteen kooksi valittiin A5 

ja laajuudeksi kahdeksan sivua. Esitteen sisältö rakentui haastattelujen ja teoriatiedon pohjalta. Esit-

teessä kerrotaan lyhyesti CK:n toimintaperiaate, soveltuvat hoitokohteet, hoitomenetelmän edut ja 
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sädehoitopotilaan hoitopolku. Lisäksi esite sisältää sädehoitoyksikön yhteystiedot ja sijainnin kartalla. 

Sisällön järjestimme loogisesti hyvin etenevään järjestykseen. Teksti kirjoitettiin helposti ymmärret-

tävään muotoon ja sivukohtaisen tekstin määrä pyrittiin pitämään kohtuullisena lukijan mielenkiin-

non ylläpitämiseksi. 

 

Esitettä suunnitellessamme kokeilimme eri kirjaintyyppejä ja kuvia sekä väritystä. Fontiksi valittiin 

lopulta Palatino Linotype, koska se on selkeä ja kirjaimet erottuvat hyvin toisistaan. Fonttikoko on 

otsikoissa 16 ja leipätekstissä 11, rivivälin ollessa 1. Teksti tasattiin vasempaan reunaan, koska se 

on yleisimmin käytetty tasaustapa. Näin saimme aikaan mielestämme selkeän ja helposti luettavan 

kokonaisuuden. Esite on värimaailmaltaan sinisävyinen, koska esitteestä haluttiin yhtenevä CK:n in-

ternetsivuston kanssa. Lisäksi sininen väritys antaa rauhallisen sävyn esitteeseen. Esitteessä käytetyt 

kuvat ovat KYS:n sädehoitoyksiköstä ja CK:n laitevalmistajalta Accuraylta. Valitut kuvat ovat mah-

dollisimman informatiivisia, selkeitä ja asiayhteyteen sopivia. Kuvien valintaan on vaikuttanut myös 

niiden soveltuvuus esitteen värimaailmaan. Esitteen ensimmäinen versio toimitettiin toimeksiantajan 

nähtäväksi heinäkuussa 2014, jolloin se oli vapaasti koko sädehoitoyksikön henkilökunnan kommen-

toitavana. Tämän jälkeen teimme toimeksiantajalta saadun palautteen perusteella pieniä muutoksia 

esitteen sisältöön, lähinnä sanamuotoihin ja kuvitukseen. Korjausten jälkeen lähetimme uuden ver-

sion toimeksiantajan hyväksyttäväksi. Toimeksiantajalta saadun hyväksynnän jälkeen esite käännet-

tiin englanninkielelle. 

 

Sekä suomen- että englanninkielinen esite julkaistaan sähköisenä pdf-muodossa. Esitteet tulevat 

olemaan saatavilla sekä tulostettavissa KYS:n sädehoitoyksikön Cyberknife-kotisivuilta: cyberknife-

kuopio.fi. Toimeksiantajalle toimitetaan pdf-tiedosto ja alkuperäinen Microsoft Publisher (.pub) -

tiedosto, jotta he voivat tarvittaessa päivittää esitteen sisältöä. Esitteen tekijänoikeudet luovutetaan 

kirjallisella tekijänoikeuksienluovutussopimuksella toimeksiantajalle. 

 

7.5 Eettisyys ja luotettavuus 
 

Opinnäytetyötä tehdessä on tärkeää huomioida eettisyys ja luotettavuus. Haastatteluja ja kuvien 

käyttöä varten tarvittiin asianmukaiset luvat. Kirjallinen lupa saatiin KYS:n palveluyksikön ylihoitajal-

ta haastatteluja varten ja syöpäkeskuksen ylilääkäriltä sädehoitoyksikön kuvamateriaalin käyttöä 

varten. Myös Accurayn kuvamateriaalin käyttöä varten saatiin kirjallinen lupa. Esite on laadittu siten, 

että sen sisältö on asiatekstiä, eikä loukkaa ketään. Lisäksi kuvat on valittu siten, että niissä esiinty-

vät henkilöt eivät ole tunnistettavissa. 

 

Haastattelut toteutettiin anonyymisti, eikä haastateltavien henkilötietoja ole mainittu. Litteroidusta 

haastatteluaineistosta poimittiin haastattelun teemojen mukaiset kommentit objektiivisesti, haasta-

teltavien vastauksia muuttelematta. Opinnäytetyön suunnittelu ja raportointi on toteutettu huolelli-

sesti ja lähdemerkinnät on tehty ohjeiden mukaan. 

 

Tutkimustyötä ohjaavat lait ja asetukset, jotka määräävät, mitä saa ja mitä pystyy tekemään (Heik-

kilä, Jokinen ja Nurmela 2008, 43). Työtä ohjaavat myös eettiset ohjeet, joita tulee noudattaa. Tut-



         
         31 (56) 

kimuksen tekijän on noudatettava tiedeyhteisön tunnustamia rehellisiä toimintatapoja, sovellettava 

tieteellisen tutkimuksen menetelmiä ottaen huomioon muiden tutkijoiden työn ja saavutukset. Tut-

kimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi on toteutettava tarkkuutta ja huolellisuutta noudattaen. 

(Hirsjärvi, Remes ja Sajavaara 2007, 23–24.) Se, että tutkimus tehdään eettisesti, on kaiken tutki-

mustoiminnan perusta. Tutkimusetiikka on alun perin kehittynyt juuri hoitotieteiden tarpeisiin, koska 

kyseisessä tieteenalassa tutkimuksen kohteena on yleensä ihmisiä. (Kankkunen ja Vehviläinen-

Julkunen 2009, 172; Pietarinen 1999, 6–7.) 

 

Tiedonhankinnassa kirjallisuuslähteinä pyrittiin käyttämään luotettavista lähteistä saatua tietoa. Ar-

vioimme lähdemateriaalin luotettavuutta julkaisijan ja lähteen iän mukaan. Käytimme myös alkupe-

räistä tutkimustietoa lähteenä. Teemahaastattelusta saatua tietoa käytettiin teoriatiedon tukena esi-

tettä laadittaessa. Haastateltaviksi valittiin parhaat mahdolliset asiantuntijat sädehoidon ja neuroki-

rurgian yksiköistä. Haastatteluista saatua tietoa voidaan pitää luotettavana, koska haastatteluista ja 

kirjallisuudesta saatu tieto tukivat toisiaan. Samankaltaisia vastauksia saatiin kaikilta haastateltavilta. 

Haastateltavat ovat oman alansa asiantuntijoita. Epäselvyyksiä ja puutteita haastateltavien tiedoissa 

ei ollut havaittavissa. Haastatteluihin valitut aihealueet olivat selkeitä ja esitettyihin kysymyksiin saa-

tiin asianmukaiset vastaukset. Lisäksi teemahaastattelun aihealueet olivat haastateltavien tiedossa 

etukäteen, joten heillä oli mahdollisuus valmistautua haastattelua varten. 

 

Lähdemateriaalin luotettavuutta arvioidaan muun muassa kirjoittajan, lähteen iän ja laadun sekä us-

kottavuuden perusteella. Lähdemateriaalin tulee olla mahdollisimman uutta, sillä monella alalla tut-

kimustieto muuttuu hyvin nopeasti. Lisäksi lähteinä tulee käyttää mahdollisimman paljon alkuperäi-

siä julkaisuja. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 72–73.) 
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8 POHDINTA 

 

Opinnäytetyömme aihe on ajankohtainen ja sille oli selkeä tarve. Kyseessä on toiminnallinen opin-

näytetyö, jonka tuotoksena teimme potilasesitteen CK-hoidoista. KYS on ainoa sairaala Pohjoismais-

sa, jossa annetaan sädehoitoa CK-tarkkuussädehoitolaitteella. Potilaita käy CK-hoidossa KYS:ssa 

myös ulkomailta, joten suomenkielen lisäksi esite laadittiin englanninkielellä. Opinnäytetyömme ensi-

sijaisena tavoitteena oli luoda informatiivinen ja selkeä esite CK-hoitoon tuleville potilaille, josta he 

saavat perustietoa kyseisestä hoitomenetelmästä. 

 

8.1 Opinnäytetyöprosessin arviointi 
 

Opinnäytetyöprosessi alkoi Savonia-ammattikorkeakoulun terveysalan tutkimus ja kehittäminen -

kurssilla. Mielestämme opinnäytetyön aihe on hyvä olla tiedossa ennen kyseistä kurssia. Kurssilla 

työstettiin harjoitustyönä tutkimussuunnitelmaa, jonka voi tehdä omasta opinnäytetyön aiheesta, jos 

sellainen on tiedossa. Meillä ei tässä vaiheessa ollut vielä lopullista opinnäytetyön aihetta. Tiesimme 

kuitenkin, että se tulisi liittymään jollain tapaa CK:een, koska olimme kiinnostuneita sädehoidosta ja 

uudesta tekniikasta. Harjoitustyönä teimme tutkimussuunnitelman kirjallisuuskatsaukseen CK:sta, 

joka hyväksyttiin lopulta opinnäytetyömme aihekuvaukseksi huhtikuussa 2013. Lopullisen aiheen 

opinnäytetyöhön saimme KYS:n sädehoitoyksiköstä. Ohjaus- ja hankkeistamissopimus allekirjoitettiin 

keväällä 2013. Tiedonhankintaa opinnäytetyötä varten tehtiin syksyn 2013 ja 2014 välisenä aikana. 

Opinnäytetyösuunnitelma hyväksyttiin toukokuussa 2014, jonka jälkeen toimeksiantajalle toimitettiin 

lupahakemus haastatteluja varten. Haastattelut toteutettiin kesäkuun 2014 aikana. Tämän jälkeen 

esitettä työstettiin haastatteluaineistoa ja teoriatietoa hyödyntäen. Esitteen ensimmäinen versio an-

nettiin toimeksiantajan arvioitavaksi heinäkuussa 2014. Valmis esite luovutettiin toimeksiantajalle lo-

kakuussa 2014 ja samalla opinnäytetyön kirjallinen raportti luovutettiin arvioitavaksi. Opinnäytetyö-

prosessi eteni pääosin suunnitellun aikataulun mukaisesti. Ainoastaan lopullisen esitteen luovutus 

viivästyi hieman suunnitellusta. Opinnäytetyö toimitetaan paperiversiona toimeksiantajalle ja Savo-

nia-ammattikorkeakoululle arkistoitavaksi. Sähköinen versio lähetetään Theseus -julkaisuarkistoon. 

 

Teoriatiedon hankinnassa haasteena oli vapaasti saatavilla olevien tutkimusartikkeleiden saatavuus. 

Monia otsikon ja tiivistelmän perusteella kiinnostavia tutkimusartikkeleita jouduttiin hylkäämään, 

koska ne olivat maksullisia, eivätkä siten olleet kokonaisuudessaan vapaasti luettavissa. Vaikka em-

me saaneetkaan kaikkia artikkeleita, joita olisimme halunneet hyödyntää, löysimme kuitenkin riittä-

västi vapaasti saatavilla olevaa tutkimustietoa opinnäytetyötä varten. Suomenkielistä CK-aiheista 

materiaalia löytyy erittäin vähän, mutta englanninkielistä tietoa on olemassa paljon. Haastattelujen 

avulla saimme yksityiskohtaista tietoa siitä, mitä sairauksia CK:lla hoidetaan KYS:ssa. Teoriatietoa 

hankittaessa ilmeni, että maailmanlaajuisesti CK:lla hoidetaan hyvin monipuolisesti eri sairauksia. 

Myös KYS:ssa on pyrkimyksenä monipuolistaa ja tuoda tunnetummaksi CK-hoitoja. 

 

Vertailimme haastatteluista saamaamme potilasohjaukseen ja potilaan tiedontarpeeseen kohdistu-

vaa tietoa luvussa 4.1 esitettyyn aikaisempaan tutkimustietoon. Haastatteluista ja tutkimuksista saa-

tu tieto tukivat toisiaan. Potilaat kokevat lääkärit merkittävimmäksi tietolähteeksi. Tietoa halutaan 
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etenkin sairaudesta, hoidoista ja hoitojen haittavaikutuksista. Kirjallinen ohjausmateriaali koetaan 

tarpeelliseksi. Nykyään monet potilaat hakevat tietoa itsenäisesti internetistä. Vertaistuen merkitys 

tiedon saannissa on suuri. Käyttämistämme tutkimusartikkeleista vanhimmat ovat yli 10 vuotta van-

hoja, uusimpien ollessa muutaman vuoden takaisia. Potilaiden tiedontarve vaikuttaa kuitenkin pysy-

neen samankaltaisena tutkimuksen ajankohdasta riippumatta. 

 

Opinnäytetyöprosessin aikana suurimmaksi vahvuudeksi osoittautui ryhmämme hyvä yhteistyökyky 

ja henkilökemia. Yhteistyö toimeksiantajan kanssa sujui ongelmitta ja toimeksiantajan edustajat oli-

vat helposti tavoitettavissa. Heiltä saimme myös apua ja konkreettisia parannusehdotuksia sekä pa-

lautetta esitteen laatimiseen liittyen. CK aiheena oli erittäin mielenkiintoinen ja prosessin aikana tie-

tomme CK-hoidoista ja tekniikasta lisääntyi merkittävästi. Teoriatiedon ja haastattelujen pohjalta 

olemme saaneet tietoa siitä, mitä sädehoitoa saavat potilaat haluavat tietää ja mistä he tietoa hank-

kivat. Opinnäytetyöprosessi on vaatinut pitkäjänteisyyttä ja sitoutumista työn tekemiseen. Englan-

ninkieliseen materiaaliin tutustuminen on ollut vaativaa. Sen kääntämiseen ja tulkitsemiseen on ku-

lunut paljon aikaa. Sanakirjaa on käytetty paljon apuna, koska englanninkielinen tieteellinen teksti 

on huomattavasti vaikeampaa kuin arkikielinen teksti. Lääketieteelliset termit ja muu ammattisanas-

to ovat tulleet tutuiksi opinnäytetyötä tehdessä. 

 

Opinnäytetyön suurimpana haasteena olemme kokeneet monivaiheisen opinnäytetyöprosessin, joka 

on erittäin aikaavievä. Alkuvaiheessa informointi aikataulujen osalta oli mielestämme puutteellista. 

Tästä johtuen prosessin käynnistyminen viivästyi ja loppua kohden aika meinasi loppua kesken. Pro-

sessin aikana olemme saaneet ristiriitaista tietoa ja ohjausta opinnäytetyön ohjeistuksiin liittyen. 

Opinnäytetyöpajoissa olemme saaneet eri opettajilta erilaista palautetta esimerkiksi opinnäytetyössä 

käytettävään menetelmään liittyen, mikä aiheutti hämmennystä ja epätietoisuutta. Haasteena oli 

myös opinnäytetyön sisällön laajeneminen ja sen pitäminen hallinnassa. Motivaatio alkoi vähentyä 

työteliään prosessin loppuvaiheessa. Mielestämme myös opinnäytetyön kielenohjaukseen tarkoitettu 

ABC-paja olisi voinut olla jo prosessin alkuvaiheessa, jotta opinnäytetyön kirjallisen raportoinnin oh-

jeistus olisi ollut selkeä alusta alkaen. 

 

8.2 Tuotoksen arviointi 
 

Esitteen sisältöä oli helppo lähteä rakentamaan haastatteluiden jälkeen, koska teoriatietoa oli jo ai-

emmin etsitty paljon. Esitettä suunniteltaessa oli tärkeää ottaa huomioon, ketä varten se laaditaan. 

Tekstimuotoa ja kuvien käyttöä suunniteltiin esitteen käyttäjäryhmän kannalta. Ammattisanasto ja 

vieraskieliset ilmaukset esitettiin kansanomaisella kielellä. Esitteen ulkoasu ja värimaailma muodos-

tuivat valmiiksi melko aikaisessa vaiheessa. Kyseisiin valintoihin oli perusteet, jotka olivat lähtöisin 

toimeksiantajan toiveista. Esitteeseen valittiin sininen värimaailma, jotta se olisi yhtenevä toimek-

siantajan internetsivuston kanssa. Haastatteluissa esiin noussutta ehdotusta potilaan tarinan kerto-

misesta esitteessä ei ollut mahdollista toteuttaa. Ammattikorkeakoulun opinnäytetöissä potilaiden 

haastatteleminen ja potilastietoihin tutustuminen eivät ole sallittuja toimeksiantajan hallinnollisen 

ohjeen mukaan (Penttinen 2013). 
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Pyrkimyksenämme oli saada mahdollisimman informatiivisia kuvia esitettä varten. Sädehoitoyksikön 

kuvamateriaalin lisäksi etsimme kuvia internetistä, mutta sieltä löytyneiden kuvien käyttöä rajoittivat 

tekijänoikeudet. Kuvien käyttöön tarvittavan luvan saaminen olisi edellyttänyt lisenssin maksamista. 

Koska opinnäytetyön tekemiseen ei ollut varattu rahallisia resursseja, emme voineet näitä internetis-

tä löydettyjä kuvia käyttää. Saimme toimeksiantajalta laitevalmistajan edustajan yhteystiedot, jolta 

tiedustelimme mahdollisuutta käyttää heidän kuvamateriaaliaan esitteessä. Häneltä saimme muuta-

mia kuvia, joista yksi valittiin esitteeseen. Kaikenkaikkiaan kuvamateriaalin etsintään ja valintaan se-

kä tekijänoikeusasioihin perehtymiseen kului todella paljon aikaa suhteessa esitteen laatimiseen. 

Mielestämme löysimme lopulta hyvät ja informatiiviset kuvat esitettä varten. 

 

Esitteen laatimiseen käytetty Microsoft Publisher-tietokonetaitto-ohjelma oli meille uusi ja sen käyt-

täminen vaati jonkin verran harjoittelua. Loppujen lopuksi ohjelman käyttö oli melko vaivatonta. 

Esitteessä käytettyjä kuvia on rajattu ja värimaailmaa on muokattu. Kuvien muokkaukseen olemme 

käyttäneet erilaisia kuvankäsittelyohjelmia. Esitettä arvioidessamme tulostimme kaikki tekemämme 

versiot värillisinä, jotta saimme selkeän kuvan esitteen ulkoasusta ja sen luettavuudesta. 

 

Mielestämme saimme aikaiseksi selkeän ja informatiivisen kokonaisuuden. Asiat on esitetty jäsennel-

tynä ja tiiviisti loogisessa järjestyksessä. Esitteestä hoitoon tulossa oleva potilas tai muuten CK:sta 

kiinnostunut saa perustiedot CK-menetelmästä ja -hoidoista. Opinnäytetyön tuotos on ajankohtainen 

ja sille oli selkeä tarve, koska KYS:n sädehoitoyksikössä ei ole erillistä kirjallista esitettä CK-hoidoista. 

 

Toimeksiantajalta saamamme palautteen mukaan yhteistyö on ollut sujuvaa ja kiitettävän aktiivista. 

Esite on toimeksiantajan mukaan tarkoituksenmukainen. Heidän toiveitaan on kuunneltu erittäin hy-

vin ja korjausehdotuksiin on reagoitu nopeasti. Toimeksiantaja mainitsi myös, että esite tulee ole-

maan markkinoinnin apuväline, jonka avulla CK-hoitoja tehdään tunnetuksi. 

 

8.3 Jatkotutkimusaiheita 
 

Mahdollisia opinnäytetyöhömme liittyviä jatkotutkimusaiheita ovat palautteen kerääminen esitteestä 

potilailta ja henkilökunnalta sekä esitteen kääntäminen esimerkiksi ruotsin- ja venäjän kielelle. Opin-

näytetyöprosessin aikana ilmeni, että erityisesti venäjänkieliselle esitteelle on tarvetta. Kyselyjä CK-

hoidoista tulee paljon Venäjältä. Potilaille ja henkilökunnalle voisi toteuttaa kyselytutkimuksen. Sen 

avulla saataisiin selvitettyä esitteen hyödyllisyyttä potilasohjauksessa ja potilaiden tiedontarpeen 

tyydyttymistä. 
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LIITE 2: ENGLANNINKIELINEN CYBERKNIFE -POTILASESITE  
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