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In 2012, the radiotherapy department at Kuopio University Hospital introduced the CyberKnife, a robotic stereotac-
tic radiotherapy device. The topic of the thesis is based on the need that rose after the introduction of the device.
Patients from different parts of Finland and foreign countries come for the CyberKnife treatments at Kuopio Univer-
sity Hospital. Not many of them know in advance what the treatment is all about. The need for easily accessible
written patient brochure was clearly evident, since the number of the treatments has increased.

The purpose of the thesis was to produce a written patient brochure in English and in Finnish about the CyberKnife
treatments. The goal of the thesis is to bring information to patients with a written brochure about the Cyber-
Knife "s operation principles, the CyberKnife treatments, as well as the patient's treatment path in radiotherapy.
The goal of the written report of the thesis is to increase information for radiography and radiotherapy students
and personnel.

This functional thesis is made in co-operation with the radiotherapy department at Kuopio University Hospital. The
material consists of literature sources, as well as interviews with the personnel involved with the CyberKnife treat-
ments. Research literature, which was used in this thesis, was new and was found from reliable sources. The data
obtained from the interviews was used to support the theory based knowledge, when creating the patient bro-
chure.

The brochure was made with Microsoft Publisher computer software. It was made in size A5 and it consists of eight
pages. This brochure contains basic information about the CyberKnife treatments in an easily comprehensible
manner. The brochure s color scheme was drawn up to equal the co-operator 's website, because the brochure
will be published in pdf-format on that very site.

Further research topics are, for example translating the brochure to Swedish and Russian languages, as well as the
implementation of a survey to patients and staff on the usefulness of the brochure. The survey could, for example,
clarify whether patients get the information they need from the brochure, and whether the brochure is a useful
tool in patient education and in patient guidance.
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1 JOHDANTO

CyberKnife on robottitekniikkaan perustuva stereotaktinen sédehoitolaite, jota voidaan kayttaa esi-
merkiksi aivojen, eturauhasen, keuhkojen, selkdrangan, maksan ja haiman kasvainten sddehoidossa
(Accuray 2008-2014c). CyberKnifen reaaliaikaisen kuvantaohjauksen ja robottitekniikan mahdollis-
taman liikkuvuuden ansiosta sateilyannos saadaan kohdistettua jopa alle £0,5 millimetrin tarkkuu-
della hoitokohteeseen, jolloin ymparilla olevan terveen kudoksen sateilyannos jaa hyvin pieneksi.
(KYS 2014b.) Kyseisessa sadehoitomenetelmdssa hoidosta potilaalle aiheutuvat haittavaikutukset
jaavat yleensa vahaisemmiksi, kuin perinteisella lineaarikiihdyttimella (LINAC, Linear Accelerator) to-
teutetussa ulkoisessa sadehoidossa (KYS 2014a). CyberKnifen tarkkuus ja kdytettavissa olevien hoi-
tosuuntien maara mahdollistavat sateilyn antamisen suurina kerta-annoksina (Muacevic ja Wowra
2007, 32). Nain ollen hoitokertoja tarvitaan huomattavasti vahemman kuin perinteisessa ulkoisessa
sadehoidossa. Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (KYS) on otettu kayttddn vuonna 2012 Pohjois-

maiden ensimmainen CyberKnife. (KYS 2014e.)

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli laatia potilasesite CyberKnife-hoidoista.
KYS:ssa kay potilaita CyberKnife-hoidoissa eri puolilta Suomea seka ulkomailta, eikd monikaan heista
tieda etukdteen, minkalaisesta hoidosta on kyse. Tyon toimeksiantajalla oli tarve esitteelle, joka on
helposti potilaiden saatavilla, ja josta potilas voi saada perustietoa kyseisestd hoitomenetelmastd. Se
tulee olemaan saatavilla sahkoisessa muodossa sekd suomen-, etté englanninkielisena KYS:n sade-
hoitoyksikdn CyberKnife-kotisivuilta: cyberknifekuopio.fi. Opinndytetydn tavoitteena on tuoda esit-
teen avulla tietoa potilaille CyberKnifen toimintaperiaatteesta, CyberKnife-hoidoista seka potilaan
hoitopolusta sadehoidossa. Opinnaytety6n kirjallinen raportti tuo lisdksi tarkempaa tietoa laitteesta,
menetelmasta ja hoitokohteista alan opiskelijoille sekéd tydntekijdille. Aineisto esitteen laatimista var-
ten hankittiin kirjallisuuden pohjalta sekd haastattelemalla KYS:n CyberKnife-hoitoihin osallistuvaa
henkilékuntaa. Kiinnostuimme CyberKnifesta Savonia-ammattikorkeakoulun terveysalan tutkimus ja
kehittdminen -opintojaksolla, jossa teimme harjoitustehtdvan aiheeseen liittyen. Virallisen aiheen

opinnaytetydhén saimme KYS:n sddehoitoyksikéstd, joka toimii tydn toimeksiantajana.
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SYOVAN ULKOINEN SADEHOITO

Ensimmaiset kokeilut, joissa sédehoitoa annettiin sydvan hoitoon, toteutettiin jo 1800-luvun lopulla,
vain muutamia vuosia réntgensateiden keksimisen jdlkeen. Suomessa alettiin toteuttaa hoitoja heti
1900-luvun alussa. Naista kokeiluista alkaen sédehoitoa on kaytetty yha enenevdssa madarin erilais-

ten syOpien hoidossa. (Ojala 2010, 22.)

Sydpa on karsinogeneettinen tapahtuma, jossa solussa oleva perimdaines vaurioituu aiheuttaen so-
lun muuntumisen pahanlaatuiseksi syopdsoluksi. Solu muuttuu syépasoluksi, jos sen ymparilla olevi-
en kasvua edistavien ja hormonaalisten toimintojen sekd hermoston viestintajarjestelman toiminnat
syysta tai toisesta lakkaavat. (Isola 2013, 13.) Jatkaessaan lisadntymistadn syopasolut vievat elinti-
laa terveilta soluilta. Kun sydpasoluja on jakaantunut riittdvasti, ne muodostavat kasvaimen eli tuu-
morin. (Sydpajarjestét 2010a.) Kasvaimen muodostava syopasolukko voi jakautua kymmenid kertoja
ja sisaltaa miljardeja syopasoluja, ennen kuin se on kasvanut senttimetrin kokoiseksi, havaittavaksi
kasvaimeksi. Tarkeimmat tunnetut ymparistotekijat, jotka aiheuttavat syopaa ovat tupakointi, asbes-
ti seka UV-sateily (ultraviolettisateily). Hormonaalisilla tekijoilld on havaittu olevan merkittdva vaiku-
tus esimerkiksi rintasyévan syntyyn. (Isola ja Kallioniemi 2013, 11.) Leukemiassa eli verisyévassa
sydpasolut kiertdavat vapaana elimistdssd, joten niistd ei muodostu tuumorin kaltaista tiivistd kudosta

(Sy6pajarjestot 2010a).

Syopa ei ole yksittdinen sairaus vaan siihen liittyy hyvin monia muita sairauksia. Syépa on tautiryh-
ma, johon kuuluu yli 2000 tautia. Sy6paa esiintyy kaikkialla kehon osissa: eri siséelimissa, paan ja
kaulan alueella, suolistossa, tuki-, side- ja luukudoksissa, sukupuolielimissa seké imukudoksissa.
(Syopédjarjestdt 2010b.) Suomessa eri syopiin sairastuu vuosittain 30 000—40 000 ihmista. Sydpadan
sairastumisen riski kasvaa nopeasti 50. ikdvuoden ylittymisen jalkeen ja Suomessa sy6paan sairas-
tuneiden keski-ika on noin 67 vuotta. (Sankila 2013, 30-31.)

Sadehoito on leikkauksen ja ladkehoidon ohella perushoitomuoto useissa sydvissa. Sen teho perus-
tuu ionisoivan sateilyn vaikutuksiin kudoksissa. Tarkoituksena on saada kohdistettua sy6pakudok-
seen riittdva sddeannos kasvaimen tuhoamiseksi ja samalla pitaa terveiden kudosten annos mahdol-
lisimman vahadisena. Koska syopasolut ovat herkempia sateilyn vaikutuksille kuin terveet solut, hoi-
dot on jaettu osiin (fraktioitu) siten, etta terveet solut ehtivat toipua ionisoivan sateilyn vaikutuksis-
ta, mutta sydpasolut eivat. (Ojala 2010, 22.) Sadehoidon muotoja ovat ulkoinen ja sisdinen sadehoi-
to seka radionuklidihoito. Ulkoisessa sadehoidossa sateily kohdistetaan potilaaseen kehon ulkopuo-
lelta. Sisdinen sadehoito toteutetaan kohteeseen asetettujen umpilahteiden avulla, jolloin sinne saa-
daan kohdistettua haluttu sateilyannos. Radionuklidihoidossa radioaktiivinen ladkeaine (avolahde)
kulkeutuu esimerkiksi verenkierron valityksella haluttuun kohteeseen. (Tenhunen 2007, 3; Ojala
2010, 24-25.)

Sadehoito voi olla joko palliatiivista eli oireita lievittavaa tai kuratiivista eli parantavaa hoitoa. Pal-

liatiivista sddehoitoa annetaan pienemmilla kokonaisannoksilla kuin kuratiivista hoitoa. Hoito on pal-
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liatiivista silloin, kun tiedetdan, ettei sydpa ole parannettavissa. Kuratiivisessa hoidossa sy&pakasvain

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

Ulkoinen sd@dehoito toteutetaan nykydan padasiassa lineaarikiihdyttimilla, johon myds CyberKnifen
toiminta perustuu. Lineaarikiihdytintd kaytetdan elektronien kiihdyttamiseen suoralla putkella mikro-
aaltokentdssa. Perinteiselld lineaarikiihdyttimelld toteutetussa sadehoitolaitteessa kiihdytinputki on
vaakasuorassa laitteen paalla, jolloin elektronisuihkua joudutaan kaantdmaan kdantémagneettien
avulla laitteesta riippuen esimerkiksi 90°. Taman jalkeen elektronisuihku tormaytetaan kohtioon, jol-
loin osa sen energiasta muuttuu jarrutussateilyksi (fotoneiksi). Sateilykentta tasoitetaan tasoitus-
kappaleen (flattening filter) avulla ja syntyneen sateilyn madraa monitoroidaan kiintedn ionisaatio-
kammion avulla. Lopullinen sateilykentta rajataan rajainten ja moniliuskakollimaattorien (MLC, multi-
leaf collimator) avulla. Lineaarikiihdyttimellad kiihdytettyja elektroneja voidaan kayttad myds suoraan
hoidossa, kun poistetaan kohtio ja korvataan tasoituskappale yhdella tai useammalla sirontafoliolla.
Lineaarikiihdyttimella on mahdollista tuottaa sateilya, jonka energia on valilla 4-25 megaelektroni-
volttia (MeV). (Tenhunen 2007, 42.)

Nykyaan ulkoisessa sadehoidossa usein kaytetty tekniikka on IMRT (intensity modulated radiothera-
py) eli intensiteettimuokattu sadehoito, jonka avulla saadaan tuotettua erisuuruinen annos eri osiin
hoitokohdetta. Tama toteutetaan siten, ettd annossuunnittelussa asetetaan hoitokohteelle ja suojat-
taville kudoksille ennalta maaratyt annosrajat seka hoitokenttien suunnat. Hoidon aikana sateilyn in-
tensiteettia muokataan moniliuskakollimaattorien avulla seka vaihtamalla annosnopeutta eri hoito-
kentissa. (Teoh, Clark, Wood, Whitaker ja Nisbet 2011, 967-968). VMAT (volumetrically modulated
arc therapy) eli kaarihoito on intensiteettimuokatusta tekniikasta kehitetty hoitomenetelma, jossa
hoitokaaren aikana voidaan muokata moniliuskakollimaattorien rajaaman hoitoalueen lisaksi annos-
nopeutta kaaren edetessa (Cao 2008, 16; Teoh ym. 2011, 968).

Lineaarikiihdyttimen avulla voidaan toteuttaa myds stereotaktista sadehoitoa, jolla tarkoitetaan sa-
teilyn kohdistamista hoitokohteeseen ulkoisen koordinaatiston avulla. Stereotaktista sadehoitoa on
kaytetty pitkaan paan alueen hoidoissa. Tata tekniikkaa voidaan kayttaa myos vartalon alueella. Ste-
reotaktisessa sadehoidossa sateily saadaan kohdistettua erittdin tarkasti hoitokohteeseen, jolloin
terveen kudoksen sadevaurion riskid saadaan pienennettyd. Stereotaktinen sadehoito perinteisella
lineaarikiihdyttimella vaatii erilaisten lisdlaitteiden, kuten pienempien mikroliuskakollimaattorien
(mMLC, micro multileaf collimator) tai erillisten kuvantamislaitteiden kadytt6a. Paan alueen kertahoi-
dot vaativat liséksi kalloon kiinnitettavan ruuvikehyksen ja fraktioidut hoidot muovista valmistetun

paan muotoisen maskin. (Tenhunen 2007, 159-162.)
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3 CYBERKNIFE

CyberKnife on robottitekniikkaan perustuva stereotaktinen sadehoitolaite, jonka sateilyntuotto perus-
tuu teollisuusrobottiin kiinnitettyyn lineaarikiihdyttimeen (Muacevic ja Wowra 2007, 32). Samaa ro-
bottikasivartta kaytetdan laajalti teollisuuden sovelluksissa muun muassa autoteollisuudessa, maa-

laamoissa ja pakkaamoissa (Kuka Robotics 2013). Jatkossa kdaytdmme CyberKnifesta lyhennetta CK.

3.1 Toimintaperiaate

CK:n lineaarikiihdytin on pienikokoinen, mika helpottaa sen lahes vapaata liikuttelua potilaan ympa-
rilld. Robottikdsivarsi mahdollistaa hoitojen antamisen 1200 eri suunnasta. (Muacevic ja Wowra
2007, 32.) Hoito tapahtuu koneen muistiin asetettujen virtuaalisten solmukohtien (node) kautta, joi-
ta on hoitokohteen ymparilla tapauksesta riippuen 25—-130. Jokaisessa solmukohdassa sadekeilan
suuntaa voidaan viela sdataa lineaarikiihdyttimen asentoa muuttamalla. (Kilby, Dooley, Kuduvalli,
Sayeh ja Maurer Jr. 2010, 434-435.) Solmukohdat sijaitsevat hoitopdydan ylapuolella virtuaalisen
puolipallon pinnalla (Shepard 2008, 11). Perinteisessa sadehoitolaitteessa lineaarikiihdytin pyorii kiin-

tedlla kehalla potilaan ympérilld, mika rajoittaa kaytettavissa olevia hoitosuuntia (Kurup 2010, 2).

Vaikka CK:n kiihdytinputki on lyhyt, sen avulla saadaan tuotettua 6 MeV:n fotoneja. Kiihdytinputkena
kaytetaan seisovan aallon putkea, jonka ansiosta elektronien kiihdytys on suurempaa lyhyelld mat-
kalla. Rakenteensa vuoksi CK:ssa ei tarvita kadantdmagneettia eika tasoituskappaletta sateilykentén
tasoittamiseen. Sateilykentén rajaukseen kaytettavat kollimaattorit ovat ympyranmuotoisia ja niiden
koko vaihtelee 5-60 millimetrin valilla. Kollimaattorien vaihtaminen hoitojen vélilla ja niiden aikana
voidaan toteuttaa automaattisesti. Laitteeseen on saatavilla erityinen Iris-kollimaattori, joka muuttaa
automaattisesti rajaimen kokoa hoidon aikana hoitosuunnitelman mukaisesti. Robottikasivarteen
kiinnitetyn lineaarikiihdyttimen ja hoitopdydan lisaksi laitteistoon kuuluvat hengitystahdistuskamera,
kattoon sijoitetut rontgenputket seka lattiaan sijoitetut detektorit, joiden avulla toteutetaan sadehoi-
don aikainen reaaliaikainen kuvantaminen (kuva 1). Reaaliaikaista réntgenkuvaa verrataan annos-
suunnitelman kuviin hoidon aikana, noin 30-60 sekunnin valein. (Kilby ym. 2010, 436—437, 441;
Seppala 2013, 1-13.) Laite korjaa potilaan liikkeesta aiheutuvat virheet automaattisesti 10 millimet-
riin asti. CK:lla saavutettu tarkkuus on jopa alle £0,5 millimetrid, kun perinteiselld lineaarikiihdytti-

mella on paadsty tarkkuuteen +£1 millimetrid. (Muacevic ja Wowra 2007, 32.)
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KUVA 1. CyberKnife-laitteisto (KYS 2014b).

CK:lla voidaan kayttaa useita eri paikannusmenetelmid. Hoitokohteen paikantamisessa kaytetaan
apuna kohteesta riippuen joko luisia rakenteita tai kohteeseen asennettuja markkereita. Keuhko-
tuumorien paikannus voidaan toteuttaa myds vertaamalla kudostiheyksia reaaliaikaisista réntgenku-
vista. (Wegner, Heron, Mintz ja Huq 2012, 327-328.) CK-hoitoja voidaan toteuttaa hengitystahdis-
tettuna kayttdmalla hengitystahdistusliivia (Shepard 2008, 31, 36) tai kohteeseen asennettuja mark-
kereita. Seuraamalla hengitystahdistusliivissa olevien tai kohteeseen asennettujen markkerien liiket-
ta, saadaan luotua matemaattinen malli, jonka avulla voidaan ennustaa tuumorin sijainti eri hengi-
tyksen vaiheissa. Laite liikkuu tdman mallin mukaisesti hoidon aikana. (Wegner ym. 2012, 327-328.)
Paan alueen hoidoissa tarvitaan fiksaatiota, joka toteutetaan potilaan pdan muotojen mukaisesti

valmistetulla muovisella maskilla (Shepard 2008, 31).

CK:lla voidaan toteuttaa isosentrisia, multi-isosentrisia ja ei-isosentrisia hoitoja (Shepard 2008, 17;
Wegner ym. 2012, 329). Isosentrilld tarkoitetaan pistettd, jonka kautta sateilykeilan keskiakseli kul-
kee sateilyn tulokulmasta riippumatta (Tenhunen 2007, 42). Mikali kaytetaan isosentrista tai multi-
isosentrista hoitomuotoa, kohteeseen luodaan yksi tai useampi virtuaalinen isosentripiste, joiden
kautta hoito annetaan. Yleisimmin kaytetdan ei-isosentrista hoitomenetelmaa, jossa jokainen hoi-
tosdde voidaan kohdistaa eri pisteeseen hoitokohteen sisalld. Nain kohteeseen saadaan tasaisempi

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

CK:lla toteutetut hoidot ovat joko kertahoitoja tai hypofraktioituja hoitoja. Hypofraktiointi tarkoittaa
sitd, ettd sadehoitoa annetaan kahden tai kolmen arkipdivan valein ja kerta-annokset ovat tavan-

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



11 (56)

kerta-annoksia kuin perinteisessa ulkoisessa séddehoidossa. CK:lla hypofraktioiduissa hoidoissa hoito-
kertoja on yleensa 1-6 ja annokset ovat luokkaa 5-18 Gy (Gray) / hoitokerta. (KYS 2014a; Seppala
2013, 13.) Kertahoidoissa annokset ovat tyypillisesti 14-25 Gy ja tietyissa radiokirurgisissa hoidoissa
jopa 80 Gy (Seppala 2013, 13).

CK:n etuna on hoitokertojen maaran vahenemisen ja lyhyen kokonaishoitoajan ohella hoidon osu-
vuuden paraneminen reaaliaikaisen hoitokohteen kuvantamisen ansiosta (Seppala ym. 2008, 2349—-
2354). CK-hoidot ovat lisaksi ei-invasiivisia eli kajoamattomia, potilaat voivat kdayda hoidossa poliklii-
nisesti eika hoidoissa tarvita yleensa anestesiaa. Hoitojen jalkeen ei my6skaan tarvita erityista toi-
pumisaikaa, joten potilaat paasevat normaaliin padivarytmiin pian hoitojakson jélkeen. (Barrow Neu-

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

3.2 Hoitokohteita

CK:lla voidaan hoitaa seka pahan- etta hyvanlaatuisia kasvaimia eri puolilta kehoa. Hoitokohteita
ovat muun muassa aivot, eturauhanen, keuhkot, selkdranka ja maksa. (Accuray 2008-2014c.) CK:lla
voidaan hoitaa kasvaimien lisaksi esimerkiksi verisuoni- ja hermostoperaisia sairauksia (KYS 2014c).
Kuviossa yksi on esitetty CK:lla hoidettujen potilaiden maara Kuopiossa kahden ensimmaisen vuoden
aikana 4.4.2012-3.4.2013 ja 4.4.2013-3.4.2014. Kuten kuviosta nahdaan, eturauhanen ja kallon-
sisdiset kohteet ovat yleisimmin hoidettuja. Etenkin eturauhasen hoidot ovat lisadntyneet huomatta-
vasti toisen vuoden aikana. Muiden kohteiden kuten keuhkojen, selkarangan ja maksan hoitaminen
CK:lla on viela melko vahaista. Kuviossa oleva muut kohta pitaa sisallaan yksittaisia hoidettuja eta-
pesakkeita eri puolilla kehoa. Ensimmaisen vuoden aikana on hoidettu yhteensa 150 ja toisen vuo-

den aikana 186 potilasta.
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3.2.1 Eturauhanen

Eturauhassydpa on Suomessa miesten yleisin syopd. Eturauhassydvan aiheuttamat oireet ovat yhte-
nevia eturauhasen hyvanlaatuisen lilkakasvun kanssa. Alkuvaiheessa taudin havaitseminen voi olla
vaikeaa, oireiden kehittyessa pikkuhiljaa. Erilaiset virtsaamiseen liittyvat oireet kuuluvat taudinku-
vaan. Kiputuntemukset alaseldssa, lantiossa ja lonkissa voivat kertoa levinneesta syovasta. (Aalto-
maa ym. 2014, 2-3.)

Eturauhassydvan hoito voi olla pelkkda aktiivista seurantaa, leikkaushoitoa tai sadehoitoa. Lisaksi
voidaan antaa hormonihoitoa seka sytostaatteja. Hoito voi olla sairauden oireiden lievitysta ja usein
hoito tapahtuu eri hoitomuotoja yhdistelemalla. Hoitomenetelmén valintaan vaikuttavat syovan le-
vinneisyyden lisaksi potilaan ika seka hanen yleiskuntonsa. Hoitoon vaikuttavat osaltaan my®és siita
aiheutuvat haittavaikutukset. Esimerkiksi eturauhasen poistaminen leikkaamalla seka sadehoito ovat
tietyissa tapauksissa yhta tehokkaita hoitokeinoja. Talldin hoidon valinta tapahtuu silla perusteella,
kummasta toimenpiteestd aiheutuu vahemman haittavaikutuksia. (Syopajarjestét 2005; Aaltomaa
ym. 2014, 6-11; Kenny ja Tidy 2014, 4-7.) Tenholan (2012) tekemdssa pro gradu -tutkielmassa
“Eturauhassy6paan sairastuneiden miesten kokemukset hoitojen aiheuttamista haittavaikutuksista —
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen suorittaman valtakunnallisen potilaskyselyn tuloksia” on mainit-
tu, etta leikkauksesta ja sddehoidosta aiheutuvat haittavaikutukset ovat samankaltaisia. Naitd ovat
muun muassa virtsaamiseen liittyvat ongelmat seka suolisto-oireet. Poutanen (2013) on opinndyte-
tutkielmassaan “CyberKnife-tekniikalla Kuopion yliopistollisessa sairaalassa vuoden 2012 aikana hoi-
detut eturauhassy6papotilaat” tutkinut Kuopiossa CK:lla hoidettuja eturauhassy6papotilaita (n=32).
Tutkielmassa on kasitelty potilasvalintaa, CK-hoitoja, hoitojen jalkeistd elamanlaatua ja potilaiden
kokemia haittavaikutuksia. Tutkimustulokset osoittavat, ettd CK-hoitojen aiheuttamat haittavaikutuk-
set ovat samankaltaisia, kuin Tenholan tutkielmassa mainitut haittavaikutukset. Poutasen (2013)
tutkielman mukaan potilaat kertoivat, ettd hormonihoidoista aiheutuvat sivuvaikutukset ovat hanka-

lampia kuin CK-hoidon aiheuttamat haittavaikutukset.

Eturauhasen CK-hoitoa varten potilaalle asetetaan kullasta valmistetut jyvat eturauhaseen. Naita jy-
via kaytetadn markkereina, joiden avulla hoito kohdistetaan ja hoidon osuvuutta tarkkaillaan hoidon
aikana. (Accuray 2008-2014a.) Eturauhassydvan hoidossa CK:lla saavutetaan huomattava etu koko-
naishoidon kestossa. Perinteisessa sadehoidossa 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. Yleensa hoitokertoja on viisi, kerta-annoksen ol-
lessa 7,25 Gy. (Seppala 2013, 13; KYS 2014d.) CK:lla toteutetaan seka eturauhasen radikaalisade-

hoitoa etta uusintasadehoitoa brakyterapian eli sisdisen sadehoidon jalkeen (KYS 2014d).

3.2.2 Kallonsisaiset hoitokohteet

Kallonsisaisten kasvainten aiheuttamat oireet vaihtelevat sijaintinsa mukaan. Ne aiheuttavat paan-
sarkya, epileptisia oireita, halvausoireita, aivopainetta seka psyykkisia ja keskushermostoperaisia oi-
reita. (Atula 2012.) CK:lla voidaan hoitaa erityyppisia kallonsisdisia kasvaimia ja yksittdisia etapesak-
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keita. Se soveltuu myos kasvainten leikkauksen jalkeiseen hoitoon seka uusintasadehoitoon. Kallon-
sisdisten kasvainten hoidoista ja niiden soveltuvuudesta CK:lla toteutettavaan sadehoitoon kaydaan
keskustelua moniammatillisissa tyéryhmissa. CK:lla hoidettavia kallonsisdisia kasvaimia KYS:ssa ovat
muun muassa: meningeooma, schwannooma, hypofyysiadenooma, kraniofaryngiooma, hemangio-
blastooma, pilosyyttinen astrosytooma, syévan etapesakkeet, ependymooma ja kordooma. (KYS
2014c.) Perinteisessa sadehoidossa kokonaisannos on kallonsisdisten kasvainten hoidossa 45-60 Gy
jaettuna 1,8-2,0 Gy:n kertafraktioihin. Suurempien (yli 30 millimetria), epatarkkarajaisten kasvain-
ten hoito on syyta jakaa useampaan fraktioon, koska sadevaurion riski hoitokohteen ymparistdssa
kasvaa. (Jaaskeldinen, Kouri, Paetau, Kivivuori ja Maenpaa 2013a, 298-300.) CK:lla toteutettuna

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

Kasvainten lisaksi CK:lla hoidettavaksi soveltuvat verisuoniperaiset sairaudet kuten arteriovendosi
malformaatio (AVM) ja duraalinen arterioventosi fisteli (DAVF) (KYS 2014c). AVM on synnynndinen
verisuoniepamuodostuma, joka muodostuu, kun laskimon ja valtimon vélilla ei ole normaalia hius-
suoniverkostoa. Verisuoniepamuodostuma sijaitsee yleisimmin isoissa aivoissa, mutta sita voi esiin-
tya myos pikkuaivoissa ja selkdydinkanavassa. (HUS [s.a.]a.) AVM:n oireisiin kuuluu muun muassa
kova migreenityyppinen paansarky, epilepsia ja erilaiset neurologiset puutosoireet. Leikkaus, emboli-
saatio ja stereotaktinen sadehoito kuuluvat AVM:n hoitomenetelmiin. Kaikki kolme hoitomenetelmaa
tukevat toisiaan suurten AVM:n hoidossa. (Neurokirurgia.fi 2008—2014.) Sadehoitoa annetaan
AVM:oon kertaluontoisesti. Sateily aiheuttaa muutoksia verisuonen seindmissa niin, etta suonen sei-

namat paksuuntuvat ja vahitellen sulkeutuvat noin kahden-kolmen vuoden kuluessa. (Ogilvy 2007.)

DAVF eli kovakalvon valtimoiden ja laskimoiden valinen oikovirtaus voi syntya itsestaan, trauman tai
sinustromboosin seurauksena (Barrow Neurological Institute 2014a). Jos oikovirtausta ei korjata,
DAVF voi aiheuttaa kallonsisdisen verenvuodon tai spinaalikanavan toimintahairion (Beth Israel Dea-
coness Medical Center 2013). Oireina potilas saattaa tuntea korvissa tinnitusta tai sydamen sykkeen
tahdissa kuuluvia suhudania. QOireina saattaa esiintyd myds paansarkya seka nakdon liittyvia hairioi-
ta. Hoitokeinoina oikovirtaukseen ovat endovaskulaariset eli verisuontensisadiset toimenpiteet ja
mahdollisesti nama yhdistettynd mikrokirurgiaan. Stereotaktista sédehoitoa harkitaan myds tapaus-
kohtaisesti. Hoito maaraytyy potilaan oireiston ja DAVF:n luokituksen mukaan. (Barrow Neurological
Institute 2014a.) Hoidon tarkoituksena on katkaista valtimon ja laskimon valinen yhteys. CK-hoitoa
kaytetaan mieluiten, kun DAVF sijaitsee syvalla aivojen sisalla. (Beth Israel Deaconess Medical Cen-
ter 2013).

CK:lla hoidettavaksi soveltuu hermostoperdinen sairaus, trigeminusneuralgia (TN) eli kolmoisher-
mosarky. TN selittyy yleensa kolmoishermon verisuonikompressiolla aivorungossa. Oireina TN:ssa
ovat kohtauksittaiset, sahkéiskun kaltaiset kivut kasvojen alueella. Kipu voi aiheuttaa jatkuvaa sar-
kya tai polttavaa tunnetta kasvoilla. TN saattaa aiheuttaa myds neurologisia puutosoireita. Pahimmil-
laan sairaus voi hankaloittaa suun toimintaa kuten puhumista, sydmista tai estda hampaiden ja kas-
vojen pesua. TN:n hoitokeinoja ovat laakitys, kirurgia ja stereotaktinen sadehoito. (CyberKnife Cen-
ter of Chicago 2014; Haanpaa 2013.) CK:a kaytetdan, kun halutaan tuhota reaktiiviset kolmoisher-
mosaikeet TN:n aiheuttamien kipujen lievittamiseksi. Hoito kohdistetaan aivosillan vieresta lahtevaan
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kolmoishermon juureen. (Gibbs, Hancock ja Miller 2009, 85.) TN on yleisemmin naisten sairaus ja si-
ta esiintyy enimmakseen keski-ikaisilla tai sita iakkadmmilla henkil6illa (CyberKnife Center of Chicago
2014).

3.2.3 Keuhkot

Keuhkosydpa on miesten toiseksi ja naisten neljanneksi yleisin sydpa Suomessa. Keuhkosydvan ai-
heuttamia oireita ovat muun muassa paheneva yska tai veriyskd, hengenahdistus, toistuvat keuhko-
kuumeet, laihtuminen seka vasymys. Usein oireet ilmenevat vasta levinneessa taudissa. Hoitomene-
telma valitaan sen mukaan, onko kyseessa pienisoluinen vai ei-pienisoluinen keuhkosyopa. (Mali ym.
2008, 2-4.)

Hoitolinjan valinta riippuu kasvaimen tyypistd, taudin levinneisyydestd, potilaan yleiskunnosta, iasta
ja muista sairauksista. Pienisoluinen keuhkosy&pa on nopeasti eteneva tauti, joka lahettaa jo varhai-
sessa vaiheessa etdpesdkkeita. Pienisoluisen keuhkosydvan ensisijainen hoitomuoto on aina syto-
staattihoito, joka rajoittuneessa taudissa voidaan yhdistaad sadehoitoon. Rajoittuneen ei-pienisoluisen
keuhkosydvén ensisijaisena hoitona on puolestaan leikkaus, johon voidaan yhdistaa tietyissa tapauk-
sissa liitanndissytostaattihoito. Mikali potilas ei ole syysta tai toisesta leikkauskelpoinen, pyritadn an-
tamaan kuratiivinen sadehoito kasvaimen alueelle. Laajemmalle levinneessa ei-pienisoluisessa keuh-
kosybvassa hoitona on yleensa sytostaattihoito yhdistettyna sédehoitoon tai laajalle levinneen taudin

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

Keuhkosydvan hoito CK:lla voidaan toteuttaa hengitystahdistettuna (Wegner ym. 2012, 328). CK so-
veltuu esimerkiksi paikallisen ei-pienisoluisen keuhkosydvan hoitoon ja voi joissakin tapauksissa jopa
korvata leikkauksen. Silld voidaan hoitaa myds yksittaisia keuhkojen alueella olevia etdpesakkeita.
(Northwest Community Healthcare 2014.) Perinteiselld sadehoidolla keuhkosy6paa hoidetaan yleen-
sa 2 Gy kertafraktioilla 6—7 viikon ajan (Wigren ja Mali 2013, 382). CK:lla hoito voidaan jakaa esi-
merkiksi 3 x 18 Gy fraktioihin (Seppéla 2013, 13).

3.2.4 Selkaranka

Selkarangan alueen kasvaimet aiheuttavat muun muassa kompressio-oireita kuten halvaus- ja tun-
tohdirioita seka alaraajojen lihasheikkoutta (Jaaskeldinen, Kouri, Paetau ja Maenpaa 2013b, 319;
Atula 2012). Sadehoidolla voidaan lievittda kasvaimesta aiheutuvia oireita (Jaaskeldinen ym. 2013b,
324). CK:lla hoidettavaksi soveltuvat selkaydintd painavat tai sen sisdiset kasvaimet. Sillé voidaan
hoitaa nikamien etapesakkeitd ja antaa tarvittaessa uusintasadehoitoa selkdydinta sadettamatta
(KYS 2014d). Selkérangan alueen kasvaimien hoito on haastavaa, koska selkdydin on erittdin sade-
herkka (Jaaskeldinen ym. 2013b, 320). Lisaksi selkdrangan kasvaimet liikkuvat potilaan hengityksen
tahdissa. Hengitystahdistuksen ansiosta CK soveltuu hyvin selkdrangan kasvainten hoitoon. (Accuray
2008-2014b.)
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Perinteistd sadehoitoa kaytettdessa hoito toteutetaan tavallisesti kymmenella fraktiolla kahden viikon
aikana, kokonaisannoksen ollessa 30 Gy (Jaaskeldinen ym. 2013b, 320, 324). Heron ym. (2012)
ovat vertailleet tutkimuksessaan selkdrangan metastaasien kerta- ja fraktioituja hoitoja. Tutkimuk-
sen mukaan selkdrangan 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.

Maksasydvat ilmenevat usein muiden sydpasairauksien, yleisimmin paksu- ja perasuolisyévan léhet-
tamina etapesakkeina. Primaarikasvaimia eli ensisijaisesti maksaan tulevia kasvaimia terveeseen
maksaan tulee harvoin ja yleensa taustalta 16ytyy jokin maksasairaus tai maksan vajaatoiminta.
Maksasydvan ensisijaisena hoitomuotona on yleensa osaresektio eli poistoleikkaus, jossa poistetaan
maksasta kasvaimen sisaltava osa. Usein taudinkuva on sellainen, ettei poistoleikkausta voida tehda.
Talldin voidaan harkita hoitotavaksi joko elinsiirtoa tai sytostaateilla tapahtuvaa ladkkeellistd hoitoa
seka sadehoitoa. Myos erilaisten hoitomuotojen yhdistéminen on mahdollista. (Pelttari 2013; HUS
[s.a.]b.) Maksaa sadehoidetaan yleensd kasvaimen leviamisesta johtuvan kivun poistamiseksi. Séde-
hoidon kayttémahdollisuuksia rajoittaa terveen maksakudoksen herkkyys sateilylle. (Syopajarjestot
2011.)

Lanciano ym. (2012) ovat tutkineet maksasytvan hoitoa CK:lla. Tutkimuksen mukaan maksasy6van
hoito on toteutettu CK:lla hengitystahdistettuna kayttéden apuna kohteen laheisyyteen asetettuja
markkereita. Hoito on jaettu 3 x 12-20 Gy fraktioihin.

3.3 Potilaan hoitopolku

Potilaan hoitopolku sadehoidossa alkaa aina hoitavan laakarin lahetteesta. Kun lahete saapuu sade-
hoitoyksikkdon, sydpatautien ja séddehoidon erikoisladkari arvioi lahetteen sekd muun saatavilla ole-
van tiedon perusteella potilaalle parhaiten sopivan hoitomenetelman ja maarittaa tarvittavan hoito-
annoksen. Kun potilas saapuu ensimmaistad kertaa sadehoitoyksikkdon, han kdy ladkéarin vastaan-
otolla. Siellda hanelle kerrotaan tulevasta hoidosta ja sen toteutuksesta, sivuvaikutuksista seka hoito-
aikataulusta. Ladkarin vastaanoton jalkeen toteutetaan tietokonetomografiakuvaus (TT) sadehoidon

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

Useimmiten CK:lla hoitoa saavalle potilaalle tehdaan myds magneettikuvaus sadehoidon suunnitte-
lua varten. Hoitokohteesta riippuen saatetaan tarvita erilaisia fiksaatiovalineitd, kuten paan alueen
hoidossa kdytettava maski. Tietyissa hoidoissa tarvitaan hoitokohteen paikannusta varten kas-
vaimeen tai sen laheisyyteen laitettavia kultajyvid. Sddehoidon suunnitteluun varataan aikaa noin
viikko. CK:lle annossuunnitelman tekee fyysikko yhteistydssa sydpatautien- ja sddehoidon erikoislaa-

karin kanssa. (KYS 2014a.) Tarvittaessa suunnitteluun osallistuu myés neurokirurgi.

Sadehoidossa potilas pyritaan asettelemaan jokaisella hoitokerralla samaan asentoon kuin suunnitte-
lukuvauksessa. Asennon tulee olla helposti toistettavissa jokaisella hoitokerralla, joten sen suunnitte-

luun kannattaa kiinnittdaa huomiota. Asentoa mietittdessa on otettava huomioon hoidettavan kohteen
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ja potilaan asettamat vaatimukset. Padasiassa pyritddn saamaan potilas makaavaan asentoon niin,
ettd vartalo ei ole kiertyneena mihinkdan suuntaan. Jos asentoa joudutaan muuttamaan kesken hoi-
tojakson, aiheutuu siita suunnittelukuvauksen ja annossuunnitelman uusiminen. (Jussila, Kangas ja
Haltamo 2010, 82.) CK:n reaaliaikaisen kuvantamisen ansiosta potilaan asettelu on joustavampaa.
CK tekee tarvittavat korjausliikkeet, mikali potilaan asento poikkeaa suunnittelukuvauksessa kayte-
tysta asennosta. Hoidon paattyessa potilas kdy laakarin vastaanotolla, jossa hanelle kerrotaan seu-
raavan kontrollikdynnin paikka ja ajankohta. (KYS 2014a.)
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4 POTILASOHJAUS

Hyva potilasohjaus on tarkea osa potilaan onnistunutta hoitoa. Sédehoitopotilaan ohjauksen tavoit-
teena on seka potilaiden, ettd heidan laheistensa sosiaalisen tukemisen edistaminen koko hoitopro-
sessin ajan. (Jussila, Kangas ja Haltamo 2010, 182.) Potilasohjauksen lahtdkohtana ovat terveyden-
huollon lait ja asetukset seka terveydenhuollon ammattietiikka. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
velvoittaa terveydenhuollon henkildkuntaa antamaan potilaalle riittdvasti tietoa hanen terveydenti-
lastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista seka hoidon vaikutuksista ja mahdollisista hoi-
toon liittyvista riskeista niin, etta potilas pystyy saamansa tiedon pohjalta tekemaén hoitoonsa liitty-

via paatoksid. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992, §5 ja §6.)

Sadehoitopotilaan ohjausmenetelmana voidaan kayttaa suullista, kirjallista ja audiovisuaalista ohja-
usta seka demonstrointia. Hoitopolun eri vaiheissa ohjaukseen osallistuu monien eri ammattiryhmien
edustajia: ladkari, rontgenhoitaja, osastosihteeri, sairaanhoitaja, ravitsemusterapeutti, fysioterapeut-
ti ja sosiaalitydntekija. Tarpeen mukaan potilas voi saada my0s psykososiaalista ja hengellista tukea
seka seksuaalineuvontaa. Padasiassa rontgenhoitaja ja laakari ohjaavat sadehoitopotilasta. Ront-
genhoitajan ohjaustaidot ovat merkittdvassa asemassa, koska potilas on tarkeda saada sitoutumaan

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

Kirjallisen potilasohjauksen tarkoituksena on toimia suullisen potilasohjauksen tukena (Alapera ym.
2006, 66). Nama kaksi ovat paaasialliset ohjausmenetelmat kaytannéssa (Jussila, Kangas ja Haltamo
2010, 185). Kirjallisessa potilasohjauksessa erityisen tarkeaa on se, etta esitetyt asiat on kerrottu
selkedsti ja tieto on oikeellista seka ajan tasalla olevaa. Kirjallisen ohjausmateriaalin tulee antaa po-
tilaalle tietoa ja vastata potilasta askarruttaviin kysymyksiin. Lisaksi sen tarkoituksena on tukea poti-
lasta esimerkiksi hanen hoitoonsa liittyvassa paatdksenteossa ja hoitoihin tai tutkimuksiin valmistau-
tumisessa. Kirjallinen ohjausmateriaali on hyva antaa potilaalle suullisen ohjauksen yhteydessa, jol-
loin sita voidaan kdyda lapi yhdessa potilaan kanssa ja tédydentda tarvittaessa. (Alapera ym. 2006,
66.)

4.1 Tutkimuksia potilasohjauksesta ja potilaan tiedontarpeesta

Kaaridinen (2007) on tutkinut potilasohjauksen laatua vaitoskirjassaan “Potilasohjauksen laatu: hy-
poteettisen mallin kehittdminen”. Tutkimuksessa selvitettiin postikyselyn avulla potilasohjauksen laa-
tua Oulun yliopistollisen sairaalan potilaiden (n=844) ja henkildkunnan (n=916) arviocimana. Tutki-
muksen mukaan hoitohenkildkunnan tiedot ja taidot ohjaamiseen olivat kohtalaisen hyvat. Ohjaus-
menetelmistd hoitohenkilékunta hallitsi hyvin vain suullisen yksiléohjauksen. Ohjaukseen tarvittavat
resurssit olivat kohtalaiset, mutta aikaa ohjaukselle ei ollut tarpeeksi. Lisaksi viidesosa potilaista ar-
vioi, etta ohjaus ei ollut riittavan potilaslahtdistd. Ohjausta pidettiin osittain riittdmattémana etenkin
sairauteen ja sen hoitoon liittyen ennen sairaalaan tuloa. Potilaan ollessa sairaalahoidossa, ohjauk-
sessa oli puutteita sosiaaliseen tukeen liittyvissa asioissa. Kolmannes kaikista tutkimukseen osallistu-
neista potilaista ei ollut saanut lainkaan kirjallista ohjausmateriaalia. Kokonaisuudessaan potilaat pi-
tivat ohjauksen laatua riittévan hyvana.
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Kukkeenméki, Palonen ja Astedt-Kurki (2013) ovat selvittineet réntgenhoitajien késityksia etu-
rauhassydpapotilaiden tiedontarpeesta tutkimuksessaan “Rdntgenhoitajien kasitykset eturauhas-
syopapotilaiden ja heidan laheistensa tiedontarpeista sddehoitojakson aikana”. Aineisto kerattiin yk-
sildhaastattelujen avulla sédehoidossa tydskentelevilta rontgenhoitajilta (n=10). Tutkimuksen mu-
kaan rontgenhoitajat kokevat potilaiden tarvitsevan tietoa ensisijaisesti sadehoidon sivuvaikutuksis-
ta, hoidon aikaisista rajoituksista, tukipalveluista, sadehoidon turvallisuudesta ja vaikuttavuudesta
seka jatkohoitoon liittyvista asioista. Potilaiden omaisten koettiin tarvitsevan tietoa odotettavissa
olevista perheen arkeen vaikuttavista muutoksista ja ongelmista seka potilaan tilassa tapahtuvista

fyysisistd 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-
taneet syopapotilaiden tiedontarvetta ja sita, mistd he tietoa hankkivat. Menetelmana on kaytetty
systemaattista kirjallisuuskatsausta ja tiedot on keratty aihetta kasittelevista englanninkielisista 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 seka tar-
kasta diagnoositiedosta. Suurimpana tietoldhteena potilailla oli painettu materiaali ja terveydenhuol-
lon ammattilaisilta saatu tieto. Painetusta materiaalista yleisimmin oli kdytetty esitteita ja muuta kir-
jallista materiaalia. Ammattilaisilta saatua tietoa hankittiin diagnoosi- ja hoitovaiheessa eniten lagka-
reiltd. Hoidon jalkeen tietoa hankittiin seka ladkareiltd, sairaanhoitajilta, ettd muulta terveydenhuol-

lon henkilostolta.

Savolainen (2013) on tutkinut opinndytetydssaan “ Syépapotilaiden tiedonsaanti ja terveyspalvelujen
kayttd” sydpapotilaan tiedonsaantia ja terveyspalvelujen kayttéa. Opinndytetydn aineisto kerattiin
kyselylomakkeella Kuopion yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueelta ja vastauksia saatiin 124.
Tutkimuksessa yksi kysymys koski sitd, mista potilas on saanut tietoa sydpdsairaudestaan. Eri tieto-
lahteet (terveyskeskuksen ladkarit, erikoissairaanhoidon laakarit, omaiset tai tuttavat, lehdet, mai-
nokset, internetin ja jarjestot, kuten syépayhdistykset) pyydettiin laittamaan tarkeysjarjestykseen.
Yli kolmannes vastaajista jatti kysymyksen tyhjaksi. Tarkeimmaksi tietoldhteeksi tutkimuksessa
osoittautuivat kaikissa ikaryhmissa erikoissairaanhoidon laakarit. Muita tarkeita tietoldhteitd olivat
terveyskeskusladkarit ja internet. Ikdryhma, koulutustausta ja paikkakunta vaikuttivat tietoldhteiden

tarkeysjarjestykseen.

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 syopiin sairastuneiden potilaiden
tiedontarpeeseen liittyvid eroja. Tutkimus oli suoritettu anonyymisti, kirjeitse Iahetetylld kyselylo-
makkeella ja kyselyyn oli valittu vuonna 2005 sy6padiagnoosin saaneita rinta-, eturauhas- ja paksu-
ja perasuolisydpapotilaita. Kyselylomakkeiden perusteella tutkimukseen saatiin mukaan 2010 potilas-
ta, jotka jakautuivat rintasy6paa (n=678), eturauhassyépaa (n=651) ja paksu- ja perasuolisydpaa
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(n=681) sairastaviin potilaisiin. Tutkimuksen mukaan suurin tiedonsaantivdyla kaikissa syopatyypeis-
sa oli hoitava laakari. Muita merkittavia tiedonsaantivaylia olivat tutkimuksen mukaan perheenjase-
net, ty6toverit ja muut syépapotilaat. Potilaat kertoivat hakevansa aktiivisesti tietoa kirjoista, oppais-
ta ja esitteistd seka internetistd. Tutkimuksessa potilaat olivat myds maaritelleet heita eniten askar-
ruttaneita kysymyksia, joihin he olivat tietoa hakeneet. Naita kysymyksia olivat parhaiten soveltuvat
hoitomuodot, eloonjadmis- seka paranemisennusteet, hoitavan lddkarin kertomien asioiden selven-

téminen seka parhaiten sairauden hoitoon soveltuvien l&ddkareiden ja sairaaloiden valitseminen.

Akansel ja Aydin (2011) ovat tutkineet rintasydpapotilaille tarkoitettuja kirjallisia ohjeita tutkimuk-
sessaan “Suitability of Turkish Written Patient Educational Materials Related to Breast Cancer”. Tut-
kijat olivat vierailleet sairaaloissa ja yksityisilla klinikoilla keraamassa kirjallisia potilasohjeita (n=17)
tutkimukseensa. Tutkimuksessa ohjeet oli arvioitu sisalténsa, kirjallisen ulkoasunsa, kuvien- ja grafii-
kankdyton, jarjestelmallisyyden, opettavaisuuden ja motivoinnin seka kulttuurillisen sopivuuden kan-
nalta. Ohjeiden sisdltd ja tarkoitus avautuivat tutkimuksen mukaan hyvin. Esitteiden kirjallinen ulko-
asu oli yli puolessa tutkituista vaikeasti ymmarrettavaa ja sisalsi |aaketieteellisia termeja, jotka eivat
olleet potilaiden ymmarrettavissa. Useimmissa tutkituissa esitteissa kuvien ja grafiikan valinta ei ollut
onnistunut, eli ne eivat tuoneet lukijalle haluttua selventdavaa vaikutusta. Ohjeiden opettavaisuus ja
motivoivuus jaivat myos tutkimuksessa matalalle tasolle. Osassa esitteista oli kdytetty niin yksityis-
kohtaista tietoa sairaudesta, etta sitd oli lukijoiden hankala seurata. Kulttuurillisesti ohjeiden kielen-
kayttd ei ollut onnistunut parhaalla mahdollisella tavalla. Vain 44 prosentissa tutkituista ohjeista kay-

tetty kieli oli ollut kulttuurillisesti sopivaa.

Potilaiden tiedontarvetta sy6padiagnoosin jdlkeen 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 “ikdén syopéadiagnoosin saaneita potilaita ja heita seu-
rattiin yhdeksan kuukauden ajan diagnoosin saannista. Tutkimukseen valittiin 138 potilasta, joista
osa jattaytyi pois kesken tutkimuksen. Loppuun saakka tutkimuksessa oli mukana 102 potilasta. Po-
tilailta kerattiin tietoa kyselylomakkeella. Tutkimuksessa ilmeni, ettéd potilaiden suurimmat tiedontar-
peet liittyivat hoitoon ja sairauteen kuuluviin osa-alueisiin. Potilaat halusivat tietoa myds sairauden
huonoista puolista, kuten taudin etenemisestd seka hoidon sivuvaikutuksista. Tutkimus osoittaa, etta
potilaiden tiedontarve pysyy korkeana hoidon edetessd, vaikkakin sen tarve hieman alenee ajan ku-

luessa.

Potilaskeskeista hoitoa ja rintasydvasta selvinneiden tyytyvaisyyttéd saamaansa tietoon ovat tutki-
muksessaan “Patient-centered care and breast cancer survivors’ satisfaction with information” kasi-
telleet Mallinger, Griggs ja Shields (2005). Tutkimukseen valittiin mukaan potilaita, joilta oli hoidettu
rintasydpa (leikkaus, sddehoito ja/tai kemoterapia) vahintadn kolme kuukautta ennen heidan osallis-
tumistaan tutkimukseen. Tutkimukseen osallistui 182 potilasta vastaamalla heille l1ahetettyyn kysely-
lomakkeeseen. Tutkitut potilaat olivat padasiassa tyytyvaisia saamaansa tietoon etenkin sairauden
diagnosointiin ja hoitamiseen liittyvissa seikoissa. Eniten tyytymattomyytta esiintyi psykososiaalisiin
asioihin liittyvassa tiedossa. Tutkimuksessa ilmeni my6s se, etta potilas joka on juuri saanut diag-

noosin, ei valttamatta pysty kasittelemaan suuria tietomaaria ja on siksi tyytyvdinen vahdisempaan
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tietomaaraan. Vastaavasti sairaudesta selvinnyt pystyy kdsittelemdan suurempia tietomaaria, ja voi

siksi olla tyytymaton vahdiseen 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-
tasyopapotilaiden tiedontarvetta. Samassa tutkimuksessa on myds selvitetty potilaiden mielipidetta
internetpohjaisesta terveystiedosta seka arvioitu eraan internetsivuston hyddynnettavyytta potilai-
den tiedonhaussa. Tutkimukseen osallistui 28 potilasta (13 eturauhassy6pa- ja 15 rintasydpapotilas-
ta). Tutkimuksessa ilmeni, etta potilaiden tiedontarve muuttui ajan myéta. Potilaiden saama tieto oli
usein hajanaista, epajohdonmukaista, ristiriitaista ja sekavaa. Muilta potilailta saatua kokemuksellis-
ta tietoa arvostettiin. Potilaat kertoivat hakeneensa tietoa internetista ja vertailleensa |6ytamaansa
tietoa eri lahteiden valilla. Tiedontarve vaihtelee potilaskohtaisesti seka sen mukaan, kuinka paljon

he ovat aiemmin saaneet tietoa kyseisesta asiasta.

Potilaiden tiedontarvetta syévan 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 seka 14 heidan puolisoaan. Suurimpina tiedontarpeina tut-
kimuksessa osoittautui hoitoon valmistautumiseen, hoidon toteutukseen ja hoidosta aiheutuviin si-
vuvaikutuksiin liittyvat kysymykset. Erityisesti tutkittavat kertoivat tarvitsevansa ajankohtaista, ym-
marrettavalla tavalla esitettya tietoa, joka on kohdennettu heidan sairauteensa. Tutkitut potilaat ker-
toivat saaneensa tietoa hyvin erilaisista lahteistd. Tietolahteind mainittiin muun muassa laékarit, hoi-
tajat, omaiset, kirjallisuus ja lehdet seka internet. Potilaiden mielesta toisilta potilailta saatu tieto oli

kaikkein hyodyllisinta.

4.2 Yhteenveto tutkimuksista

Aikaisempien tutkimusten mukaan potilaat kokivat hoitohenkilékunnan ohjauksen laadun riittavan
hyvaksi, vaikka ohjaukseen tarvittavat resurssit vaihtelivat. Padosin kaytdssa oli suullinen ohjaus,
kirjallista ohjausmateriaalia ei ollut aina saatavilla. Sydpapotilaat tarvitsivat tietoa ensisijaisesti sai-
raudestaan, hoitovaihtoehdoista, sadehoidon sivuvaikutuksista, hoidon aikaisista rajoituksista, tuki-
palveluista, sddehoidon turvallisuudesta ja vaikuttavuudesta seka jatkohoitoon liittyvista asioista.
Edelld mainituista korostuivat sairauteen, hoitovaihtoehtoihin ja haittavaikutuksiin liittyva tiedontar-
ve, jotka tulivat ilmi useissa tutkimuksissa. Omaiset kokivat tarpeellisena saada tietoa perheen ar-
keen vaikuttavista muutoksista ja ongelmista seka potilaan tilassa tapahtuvista fyysisista muutoksis-
ta. Tyytyvéisimpid saamaansa tietoon potilaat olivat tutkimusten mukaan sairauden diagnosointiin ja
hoitoon liittyvissa asioissa. Eniten tyytymattdmyytta esiintyi psykososiaalisiin asioihin liittyvassa tie-
don saannissa. Tutkimuksissa ilmeni, ettd potilaiden saama tieto oli usein hajanaista, epajohdonmu-
kaista, sekavaa ja ristiriitaista. Potilaiden tiedontarve vaihteli, kuten tutkimuksissa oli kerrottu. Diag-
noosin dskettdin saanut potilas halusi tietda eri asioita, kuin sairaudestaan jo selvinnyt potilas. Lisak-
si sairauden alkuvaiheessa oleva potilas ei valttamatta pystynyt kasittelemaan suuria tietomaaria,
jolloin han oli tyytyvédinen vahdisempaan tiedon saantiin. Vastaavasti sairauden kokenut tai uudel-
leen sairastuva potilas on saattanut tarvita enemman tietoa, jotta tiedontarve tyydyttyy.
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Potilaat hankkivat eniten tietoa kirjallisesta materiaalista ja terveydenhuollon ammattilaisilta, joista
tarkeimmaksi koettiin erikoissairaanhoidon laakarit. Tietoa haettiin tutkimusten mukaan my6s omai-
silta, ystavilta ja ty6tovereilta. Erityisen tarkedksi tietolahteeksi mainittiin tutkimuksissa vertaisilta eli
muilta potilailta saatu kokemuksellinen tieto, jota myds pidettiin luotettavana. Yleisimmin kdytettyja
kirjallisia tietolahteitd olivat esitteet, internet ja muu kirjallinen materiaali. Internetista perdisin ole-
vaan tietoon osattiin suhtautua kriittisesti ja sita verrattiin muiden tietoldhteiden antamaan tietoon.
Ammattihenkildiden, varsinkin ladkareiden tietoa hyddynnettiin diagnoosi- ja hoitovaiheessa. Hoidon

jalkeistd tietoa saatiin seka ladkareilta, sairaanhoitajilta, ettd muulta terveydenhuollon henkildstolta.

Potilasohjeisiin liittyvissa tutkimuksissa oli kiinnitetty huomiota erityisesti siihen, etta tuotetun tiedon
tulee olla helposti ymmarrettavassa muodossa. Vieraskielisia ja ladketieteellisia termeja ei tule kayt-
taa, jotta asiasisaltd on potilaalle helppolukuista ja ymmarrettdavaa. Ohjeisiin sijoitettujen kuvien ja
grafiikan tulee olla tekstiad selventdvia ja niiden on oltava loogisesti sijoitettuna tekstin tueksi. Kirjalli-
sen ohjausmateriaalin tulee myds olla opettavaista seké motivoivaa. Monikulttuurisessa terveyden-

huollossa on huomioitava my6s tuotetun ohjausmateriaalin kulttuurillinen sopivuus.
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5 POTILASESITE

Potilasesitetta laadittaessa tulee huomioida sisallon patevyys uutta tutkimuksellista tietoa hyddynta-
malld (Jussila, Kangas ja Haltamo 2010, 189). Suunnittelussa tulee kiinnittad huomiota siihen, kenel-
le esite laaditaan ja mika on sen tarkoitus. Esitteen tulee aina puhutella potilasta. Ndin potilas saa
tunteen siita, ettd se on kirjoitettu juuri hantad varten. Rakenteen tulee olla sellainen, etta siina esite-
tyt asiat kerrotaan térkeysjarjestyksessa. Ndin myds ne, jotka eivat lue esitetta kokonaan lapi, saa-
vat tietoonsa térkeimmat ja oleelliset asiat. Luettavuuden kannalta on tarkeda huomioida selkeys,
helposti ymmarrettava teksti seka otsikoiden, valiotsikoiden ja asianmukaisten kuvien kaytto. Ulko-
asultaan potilasesitteen tulee olla selkea ja hillitty. Tekstin ja kuvien asetteluun, varien kayttdéon,
marginaalien leveyteen seka kirjasintyypin valintaan tulee kiinnittaa erityisté huomiota. N&in esit-
teestd saadaan selked ja mielekds kokonaisuus, joka herdttaa potilaan mielenkiinnon. Tama auttaa

potilasta ymmartdmaan ja omaksumaan esitetyn asian seka tiedon. (Alapera ym. 2006, 66-68.)

5.1 Visuaalinen suunnittelu

Visuaalisen suunnittelun paamaarana on antaa esitteelle mielekas ulkoasu. Téma on sanatonta vies-
tintaa, jolla pyritddan varmistamaan viestin perillemeno. Suunnittelussa huomioidaan, kuka on sano-

man valittdja, kenelle se on tarkoitettu, mita, miksi ja miten tehdaan. (Pesonen 2007, 2-6.)

Yrityksilld ja yhteisdilla voi olla oma visuaalinen linja, jolla muodostetaan heiddn omaan kayttéonsa
tarkoitettu visuaalinen ilme. Kyseista ilmettd noudatetaan kaikessa yrityksen viestinndssa. Tarkoituk-
senmukaisella visuaalisella ilmeellad tuodaan nakyville yrityksen persoonallisuus ja silla vahvistetaan
yrityksen identiteettid. Visuaalinen ilme auttaa tunnistamaan ja muistamaan yrityksen seka erotta-
maan sen muista. Hyvin suunnitellusta visuaalisesta ilmeesté voidaan nahda yrityksen asenteet, ar-

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

5.2 Taittaminen eli layout

Taittaminen eli layout on suunnittelua ja sommittelua tekstiaineiston ja visuaalisten elementtien va-
lilld. Se suunnitellaan niin, etta lukijan mielenkiinto heraa. Kaikki keskeisimmat asiat esitelldan ja-

senneltyind niin, etta lukija saa selkoa esitteen sisallésta. (Pesonen 2007, 9.)

Aluksi kannattaa suunnitella asettelumalli. Se on perusta sivusommittelulle ja ohjaa ulkoasun yhte-
naisyytta. Mallin tekemisessa voi hyddyntaa erilaisia apuviivoja ja tukiruudukkoja seka -linjoja, joi-
den avulla sisallon sommittelua voi tehda. Marginaalit, palstojen maara, niiden valit ja leveys, otsi-
kot, kuvat ja muut elementit maaritelldan valmiiksi. Marginaali on sivun sisallén ja reunan valinen
etaisyys eli marginaalit muodostavat sivun kehyksen. Marginaalit vaikuttavat sivun tunnelmaan seka
rytmittdvat ja antavat ilmavuutta julkaisulle. Levea marginaali antaa ilmavamman vaikutelman kuin
kapea marginaali, joka saattaa antaa ahtaan ja tunkkaisen vaikutelman. Sisamarginaali téytyy huo-
mioida sidosasun mukaan. Sivun koko ja tekstin maara vaikuttavat palstan leveyteen ja palstojen

maaraan. Tarkeintd on huomioida, etta teksti pysyy luettavana. (Pesonen 2007, 9-12.)
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5.3 Typografia

Typografia tarkoittaa kirjaintyypin valintaa ja tekstin asettelua. Se antaa esitteelle savyn, tunnelman
ja tyylin. Sen avulla tuetaan ja vahvistetaan tekstin antamaa sanomaa: kenelle, kenelta ja millainen.
Toisaalta typografisella ratkaisulla sanoma voidaan jopa kumota. Typografia ajatellaan esitteen ul-

koasuksi. Siina valitaan ja jarjestelldan eri elementteja nakyvaksi, esille. Kirjaintypografiassa valitaan
kirjaintyyppi eli fontti ja kirjaintyyli, asetellaan tekstia, maaritelldan palstoja ja muotoillaan sisaltoa.

Tarkeinta fontin valinnassa on, etta teksti on luettavaa. Kayttotarkoitus tulee myds huomioida. Font-
tiin liittyvat valinnat vaikuttavat lukijan kiinnostukseen lukea tekstia. Eri fonttien kokeilua ja vertailua

kannattaa tehda esitetta suunniteltaessa. (Pesonen 2007, 13, 29.)

Tasapainoinen kokonaisuus saadaan aikaiseksi kayttamalla enintadn yhdestd kolmeen fonttia. Jos
kaytossa on liian monta eri fonttia, saadaan aikaan sekava vaikutelma ja tekstin lukeminen vaikeu-
tuu. Eri fonteille valitaan oma kayttotarkoitus, mika auttaa lukijaa tunnistamaan sisallésta eri osia ja
hierarkiaa. Hierarkiasta ndkyy, mitka asiat ovat ensisijaisia ja mitka vdhemman tarkeita. Tekstin
maara, kaytettdvissa oleva tila ja palstan leveys vaikuttavat fonttikoon valintaan. Fonttia valitessa on
hyva katsoa, etta eri kirjaimet erottuvat toisistaan selkedsti ja niiden ymparilla on riittavasti 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 myés kirjainten ja merkkien valit. Erilaisissa valmiissa
taitto- ja piirto-ohjelmissa on omia saatévalintoja tahan tarkoitukseen. Merkkien valeja voidaan saa-
tda sana tai teksti kerrallaan seka yksitellen. (Pesonen 2007, 29, 31, 33, 42.)

Tekstin rivitys on suositusten mukaan lyhimmillddn 24-30 merkkia. Parhaimpana pidetdaan 55-60
merkkid ja pisimmillaan se voi olla 80—90 merkkia. Nama suositukset perustuvat ihmisen tapaan
hahmottaa tekstia. Arvioidessa rivipituuksien suosituksia, kuitenkin sisaltd ja sen asettelu vaikuttavat
kokonaisuuteen. Muuttamalla rivi- tai sanavalia ja fonttikokoa, voidaan helpottaa tekstin luettavuut-
ta. (Pesonen 2007, 34.)

Kappaleiden tekstit tasataan tavallisimmin oikeaan liehuun tai tasapalstaan. Molemmat tasaustavat
ovat helppolukuisia. Sisennys ja tyhja tila erottavat kappaleet toisistaan. 3—-5 millimetrin kokoinen si-
sennys on yleisin tapa tehda tyhjaa tilaa. Sisennys riippuu fontin ja palstan koosta. Otsikon jalkeista
kappaletta ei yleensa sisennetd. Tyhja tila antaa tekstille selkeyttd ja sivulle avoimuutta. Sisennys
kappaleiden valilla kuitenkin vie vdhemman tyhjaa tilaa kuin halutun kokoiseksi maaritelty tyhja tila.
(Pesonen 2007, 35-37.)



24 (56)

5.4 Kuvien ja varin valinta

Kuvat ja varitys kertovat paljon. Ne tdydentavat ja tukevat tekstin tuomaa sanomaa. Kuvan tehtava-
na on helpottaa viestin perillemenoa, kiinnittaa lukijan huomio, antaa koristeellisuutta seka uutta ja
informatiivista tietoa. Kuvat rikastuttavat ja jasentavat ulkoasua. Ne voivat ohjata lisdksi lukijaa ete-
nemaan esitettd lukiessa. Kuvat voivat olla tekstia havainnollistavia ja voivat antaa uusia nakokul-
mia. Kuvaa valitessa tulee huomioida sen laatu: tarkkuus eli resoluutio, savy ja terdvyys. Huonoja,
pelkastdan internetpohjaisia kuvia ei kannata kayttaa painotuotteissa. Ne ovat usein epatarkkoja ja
nayttavat suttuisilta. Valokuvat ja piirrokset ovat kayttdkelpoisia, jos ne ovat hyvin tehtyja. Varsinkin

piirroksilla voidaan elavoittaa esitetta. (Pesonen 2007, 48—49, 54.)

Esitetta suunnitellessa on mietittava sen varitysta. Vareilld voidaan enemman tai vahemman tuoda
esille sekd korostaa esitteen eri elementteja. Eri osioita voidaan erotella toisistaan. Jokin tietty vari
voi olla yrityksen kdyttama oma tunnusvari. Véreilld on myds symbolista mekitysta. Esimerkiksi sini-
nen vari luo rauhallista tunnelmaa. Punainen mielletdan voimakkaana, vihrea rauhoittavana ja kel-
tainen piristavand. Varien vuorovaikutus toisiinsa ndhden on erilainen ja ne ndyttavat erilaisilta eri-
varisia taustoja vasten. Varien keskinadisia suhteita apuna kadyttden haetaan sopivaa kontrastia ja
luodaan variharmonioita. Kuvat tuovat myds oman varityksensa esitteeseen ja ne on hyva huomioi-

da vdrivalintoja tehdessa. (Pesonen 2007, 56-57.)

5.5 Tekijanoikeudet

Tekijanoikeudet on huomioitava, kun etsitddn materiaalia esitettd varten. Tatd varten on saddetty
Tekijanoikeuslaki (404/1961). Lain nojalla tekijalla on tekijéanoikeus luomaansa tuotokseen, on se sit-
ten valokuva, kartta, musiikkia, elokuva, muu kuvatuotos tai teksti. Tekijanoikeus ei edellyta copy-
right-merkin (©) kayttéa. Teoksen tekijalld on maardysvalta teoksen kaytdsta ja sen julkinen kayttd
edellyttaa tekijan lupaa. (Pesonen 2007, 90.)

Tekijanoikeudet ovat voimassa teoksen tekijén koko elinian seka 70 vuotta hdanen kuolemansa jal-
keen. Jos teoksella on useita tekijoitd, lasketaan tekijanoikeuden voimassaoloaika viimeisena kuol-
leen tekijan kuolinvuoden paattymisesta. Tata kutsutaan tekijanoikeuden suoja-ajaksi. Kun suoja-

aika paattyy, teosta voidaan kayttad maksutta ja lupaa kysymatta. (Tekijanoikeus.fi [s.a.].)

Teoksen tekijalla on myos mahdollisuus siirtda tekijanoikeudet jollekin toiselle. Tekijanoikeudet on
mahdollista luovuttaa joko kokonaan tai osittain. Sopimiselle ei ole asetettu mitadn erityistd muotoa,

mutta suositeltavaa on tehda kirjallinen sopimus tekijanoikeuksien siirrosta. (Kopiraitti 2012, 4.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon toimeksiantajana on KYS:n sadehoitoyksikkd. Kyseessa on toiminnallinen opinnayte-
tyd, jonka tarkoituksena oli laatia potilasesite CK-hoidoista. KYS:ssa kdy CK-hoidoissa potilaita eri
puolilta Suomea seka ulkomailta, eikd monikaan heista tieda etukateen, minkalaisesta hoidosta on
kyse. Tyon toimeksiantajalla oli tarve esitteelle, joka on helposti potilaiden saatavilla, ja josta potilas
voi saada perustietoa kyseisestd hoitomenetelmasta. Se tulee olemaan saatavilla sahkdisessé muo-
dossa seka suomen-, etta englanninkielisena KYS:n sadehoitoyksikon CyberKnife -kotisivuilta: cy-
berknifekuopio.fi. Opinndytety®n tavoitteena on tuoda esitteen avulla tietoa potilaille CK:n toiminta-
periaatteesta, CK-hoidoista seka potilaan hoitopolusta sadehoidossa. Opinnaytetyon kirjallinen ra-
portti tuo lisaksi tarkempaa tietoa laitteesta, menetelmasta ja hoitokohteista alan opiskelijoille seka
tyontekijoille. Opinnaytetyttd ohjaavia taustakysymyksia ovat:

e Minkalaista tietoa CK:lla hoidettava potilas tarvitsee?

e Mitd sairauksia CK:lla hoidetaan?

e Miten hyva sahkoéinen esite laaditaan?
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7 TOTEUTUS

Savonia ammattikorkeakoulun opinnaytety6prosessi alkaa aiheen valinnasta ja aihekuvauksen kirjoit-
tamisesta. Tydelamalahtoisestd opinndytetydsta on hydtya seka opiskelijalle, toimeksiantajalle ettd
ammattikorkeakoululle. Aihekuvauksen jdlkeen tehdaan kirjallinen opinnaytetyésuunnitelma ammat-
tikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Opinndytetydsuunnitelmasta tulee kayda ilmi muun muassa
opinndytetyon tarkoitus ja tavoite, kaytettavat tutkimusmenetelmat sekd suunnitelma opinndytetytn
toteuttamisesta. Lisaksi suunnitelmassa perehdytaan aihetta kasittelevaan kirjallisuuteen. Opinndy-
tetyon toteutus voidaan aloittaa, kun ohjaava opettaja on hyvaksynyt opinndytetyésuunnitelman.
Opinnadytety6 toteutetaan suunnitelman mukaisesti. Kun opinndytetyd on valmis, se luovutetaan ar-
vioitavaksi, jonka jalkeen opinndytety® voidaan esittdd opinndytetydseminaarissa. Opinndytetyon lo-
pullinen versio julkaistaan Theseus -julkaisuarkistossa. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2013.) These-
us on ammattikorkeakoulujen yhteinen julkaisuarkisto, jonne opiskelijat voivat tallentaa opinnayte-
tyonsa (Theseus.fi [s.a.]).

7.1  Menetelma ja aineiston hankinta

Opinndytetyémme on toiminnallinen ja sen aihe on lahtdisin tydeldman tarpeesta. Opinndytetyon
konkreettisena lopputuloksena on potilasesite CK-hoidoista. Opinnaytetydn aineisto koostuu eri kir-
jallisuuslahteisiin pohjautuvasta teoriatiedosta ja KYS:n CK-hoitoihin osallistuvien henkiléiden haas-
tatteluista. Haastattelujen avulla hankittiin tietoa CK-hoitojen indikaatioista, laitetekniikasta, poti-
lasohjauksesta, potilaan tiedontarpeesta ja hoitojen haittavaikutuksista seka hoitomenetelman

eduista. Teoriatietoa ja haastatteluista saatua tietoa hyddynnettiin esitetta laadittaessa.

Toiminnallinen opinndytety6 on kehittdmistyd, jolla pyritdén vastaamaan tyéelaman tarpeisiin. Siina
yhdistetddn ammatillinen teoriatieto kaytantdéon. Toiminnallisessa opinndytetyéssa huomioidaan
ajankohtaisuus, kohderyhma ja tuotteen sopivuus seka kaytettavyys kohderyhmalle. (Vilkka 2010, 6,
9.) Toiminnallisen opinndytetydn tarkoituksena on ammatillisen kaytannon toiminnan ohjeistaminen,
opastaminen seka toiminnan jarjestdminen tai jarkeistaminen. Se voi olla esimerkiksi ammatilliseen
kayttdon tarkoitettu ohje tai opastus. Toteutustapana voi olla kohderyhmasta riippuen esimerkiksi
kirja, vihko tai opas. Kaytannén toteutus ja sen raportointi yhdistyvat ammattikorkeakoulun toimin-
nallisessa opinnaytetydssa. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 9.)

7.2 Teemahaastattelu

Opinndytetydta varten tehty henkildston haastattelu toteutettiin teemahaastatteluna. Haastateltavat
henkil6t olivat neurokirurgi, onkologi, fyysikko ja kaksi rontgenhoitajaa. Valitsimme menetelmaksi
teemahaastattelun, koska se on joustava tapa hankkia tietoa ennalta maariteltyihin aiheisiin liittyen.
Olimme perehtyneet aihetta kasittelevaan teoriatietoon, jonka pohjalta haastattelun teemat oli help-
po muodostaa. Haastattelut toteutettiin suunnitellun teemahaastattelurungon mukaisesti, jonka
haastateltavat saivat etukateen sahkdpostitse. Suunnittelimme seuraavanlaiset teemat haastattelua

varten:
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» CK-hoitojen indikaatiot
e Potilaan soveltuvuus CK:lle
= CK-hoitojen hyddyt ja haitat
=  CK:n tekniikka
e hengitystahdistuksen toteuttaminen
e hoitokohteen paikannusmenetelmat
= potilasohjaus
e mitd ohjausmenetelmia kdytetadn
e minkalainen on potilaan hoitopolku
= potilaan tiedontarve
e potilaan yleisimmat kysymykset
= esitteen sisalto ja ulkoasu

e toimeksiantajan toiveet.

Teemahaastattelulla tarkoitetaan etukateen mietittyjen teemojen pohjalta kdytavaa haastattelua.
Haastattelua varten ei valttamatta laadita tarkkoja, yksityiskohtaisia kysymyksid, vaan haastattelu
etenee ennalta suunniteltujen teemojen mukaisesti. Teemojen valinta vaatii huolellista aihepiiriin pe-
rehtymista ja teemat on valittava siten, ettd ne tukevat opinnaytetydn tavoitteiden saavuttamista.
Haastateltaviksi tulee valita henkil6itd, jotka tuntevat valitun teeman mukaisen aihepiirin parhaiten.
Teemahaastattelun pohjalta saatua aineistoa voidaan analysoida esimerkiksi kvalitatiivisesti, mutta
analysointia ei ole tarvetta tehda juuri tietylla tavalla. (Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka 2006.)
Haastattelusta saatua tietoa voidaan kayttda lahdeaineiston tapaan eli tukena paattelyssa ja argu-

mentoinnissa (Vilkka ja Airaksinen 2003, 58).

Eri ammattiryhmien edustajat haastateltiin erikseen kesdkuun 2014 aikana. Haastattelujen ajankoh-
dat sovittiin sahkdpostitse. Halusimme tietoa jokaiselta heidédn omasta ammatillisesta nakdkulmas-
taan teemojen mukaisiin aiheisiin. Teemahaastattelun kysymykset kohdistettiin kunkin ammattiryh-
man edustajan osaamisalueen mukaan eli kaikkia teemoja ei kasitelty kaikkien haastateltavien kans-
sa. CK:n tekniikkaa kasiteltiin ainoastaan fyysikon kanssa. Ladkarien kanssa kasiteltiin 1dhinna CK:lla

hoidettavia sairauksia ja potilasohjausta.

Alustavan suunnitelman mukaan haastatteluista oli tarkoitus tehda kirjallisia muistiinpanoja, mutta
sen sijaan paadyimme nauhoittamaan haastattelut. Ojasalon, Moilasen ja Ritalahden (2009, 96) mu-
kaan nauhoittamisen avulla haastattelija on vapaampi tarkkailemaan haastateltavaa ja kaikki tarkeat
asiat saadaan tallennettua sanatarkasti. Kerroimme haastateltaville henkilGille, mita olemme teke-
massa ja milld tavalla haastattelut liittyvat opinnaytetyéhdmme. Kysyimme lupaa haastattelun nau-
hoitukseen ja kerroimme, ettd haastattelu toteutetaan anonyymisti. Kerroimme, etta haastattelut
toimivat teoriatiedon tukena ja niista esiin nousseet asiat huomioidaan esitetta laadittaessa. Jokai-
nen haastattelu oli kestoltaan keskimaarin yhden tunnin. Nauhoitetut haastattelut litteroitiin ja saatu
aineisto pelkistettiin seka teemoiteltiin haastattelurungon mukaisesti. Nain saimme koostettua haas-

tatteluaineistosta keskeiset asiat jasenneltyyn muotoon esitetta varten.
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Teemahaastattelu voidaan nauhoittaa ja litteroida eli kirjoittaa puhtaaksi. Taman jalkeen haastatte-
lusta saatu aineisto voidaan luokitella esimerkiksi haastattelun teemojen mukaisesti. (Ojasalo, Moila-
nen ja Ritalahti 2009, 99.) Teemoittelua kadytetdan usein teemahaastatteluaineiston analysoinnissa
(Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka 2006).

7.3 Teemahaastattelun tulokset

Haastatteluissa ilmeni, ettd CK:lla hoidettaviksi soveltuvat tietyt sairaudet. Paa on hyvin soveltuva
hoitokohde, samoin eturauhanen ja keuhkot. Nailla alueilla hoidettavat kohteet ovat yleensa pienia
ja ne on helppo paikantaa. Edelld mainittujen liséksi hoitokohteiksi soveltuvat maksa, selkdranka,
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
ika ja kunto vaikuttavat hoitomenetelman valintaan. CK-hoidon onnistuminen edellyttaa yhteistyoky-
kya potilaalta. Hoitomenetelmaa pitdisi haastateltavien mukaan tehda enemman tunnetuksi ja uusia
hoitokohteita tulisi miettid. CK:a on mahdollista kdyttaa esimerkiksi leikkauksen korvikkeena joissain
tapauksissa.

CK:n hyddyiksi osoittautuivat vahaiset haittavaikutukset, lyhyt kokonaishoitoaika ja laitteen tarkkuus
seka hoitojen kivuttomuus. Haastateltavien kokemuksen mukaan komplikaatioita on ollut vahan, ei-
ka pahoja sadehoitoreaktioita ole tullut vastaan. Hoidosta toipuminen on nopeaa ja tuntuma on, etta

pienilld hoitoannoksilla ei aiheuteta valittémia haittavaikutuksia potilaalle.

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

laan pitkan aikaa. Eturauhasen hoidoissa on tullut esille muutamia tapauksia, joissa on todettu virt-
saumpioireita. Keuhkojen hoidoissa potilaat ovat saattaneet kokea vasymysta normaalia enemman.
Suurempia kerta-annoksia kaytettaessa jalkiturvotusta on saattanut olla enemman. Yksittdisessa

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

CK:lla on kaytdssa kuusi eri paikannusmenetelmaa. Naita ovat kultajyvat, joita kdytetdan eturauha-
sen, maksan, haiman ja keuhkojen hoidoissa. Kallonsisdisten kohteiden hoidossa hoitokohde pai-
kannetaan kallon luiden mukaan. Laite pystyy paikantamaan hoitokohteen myds minka tahansa luis-
ten rakenteiden mukaan. Lahinna selkdrangan vieressa sijaitsevien hoitokohteiden paikannuksessa
kaytetty menetelma on Xsight Spine. Synchrony on hengitystahdistusmenetelmd, jossa kaytetaan
kohteeseen asennettuja kultajyvia apuna. Sita kdytetadn keuhkojen ja maksan tuumoreiden hoidois-
sa. Toinen hengitystahdistusmenetelma on Xsight Lung, jota kdytetdan hoitokohteen paikantami-
seen keuhkokudoksesta. Siina tietyin valiajoin otettujen rontgenkuvien avulla laite pystyy erotta-
maan tuumorin keuhkokudoksesta. Hoitokohteen on oltava riittdvan iso ja tihed, jotta laite pystyy

sen havaitsemaan seka erottamaan sen muusta keuhkokudoksesta.

Potilasohjauksesta vastaavat séadehoitoyksikdssa laakari ja rontgenhoitaja. Ladkarien mukaan poti-

lasohjauksessa ei ole poikkeavuuksia muilla sddehoitolaitteilla hoidettavien potilaiden ohjaukseen
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verrattuna. Laakari keskustelee potilaan kanssa sairaudesta ja sen tilanteesta seka hoitopaatoksesta
ja hoitomenetelman valinnasta. Potilaan kanssa kaydaan lapi mahdolliset hoidosta aiheutuvat haitta-
vaikutukset. Rontgenhoitaja selvittda potilaalle hoitojakson yleiset asiat ja hoidon kulun. CK:lla hoi-
dettavien potilaiden ohjauksessa korostuu se, ettd potilaalle on saatava hyva ja mukava asento pi-
dempaan kestdvan hoitokerran takia. Hoitojakson aikana kerrataan hoitojen esivalmisteluja seka
ruokavalio-ohjausta. Potilasta tuetaan kaikenlaisissa asioissa koko hoitojakson ajan ja varmistetaan,
ettd potilas on ymmartényt hanelle kerrotut asiat. Ohjausmenetelmana kaytetaan padosin suullista
ohjausta.

Hoitopolku on samankaltainen kuin muillakin sadehoitolaitteilla hoidettavilla potilailla. Hoitojen ajoi-
tus tehdaan réntgenhoitajan toimesta. Lahes poikkeuksetta hoidon suunnittelukuvauksiin sisaltyy
TT:n lisaksi magneettikuvaus. Muilta osin hoitopolku ei poikkea normaalista sadehoitopotilaan hoito-
polusta. Laakari arvioi lahetteen perusteella potilaan soveltuvuuden CK-hoitoihin. Hoitojakson jal-
keen ladkari suunnittelee potilaalle jatkokontrollin ajankohdan. Neurokirurgisilla potilailla jatkokont-
rolli on heti hoidon paatyttya.

Potilas tarvitsee tietoa hoitojakson aikana etenkin hoitomenetelmastd, haittavaikutuksista ja hoidon
toteutuksesta. Usein potilailla on kasitys, ettd hoito on raskasta ja ennuste on huono. Ladkarin tay-
tyy korostaa potilaalle, etta kyseessa on tdsmdasadehoito, joka poikkeaa perinteisesta sadehoidosta.
Padasiassa kysymyksia tulee hoidon haittavaikutuksista seka hoitomenetelman valinnan perusteista.
Haastateltavien mielesté heilld on niin laaja ja kattava ohjaus, etta potilailta tulee vahan suoria ky-
symyksid. Puutteet potilaan tiedoissa ilmenevét usein keskustellessa potilaan kanssa hoitojakson ai-
kana. Lahettavat ja hoitavat ladkarit ovat potilaiden merkittdvin tietolahde. Aktiivisimmat potilaat et-
sivat itse tietoa internetista, mutta padosin potilaat ovat henkilékunnan ohjauksen ja tiedon varassa.
Vertaistukea saadaan aikaisemmin sadehoitoa saaneilta ystavilta ja tuttavilta. Muualla sédehoitoa

saaneiden kokemuksellinen tieto ei kuitenkaan valttamatta pida paikkansa CK-hoitojen kanssa.

Haastateltavat esittivat toiveita esitteen sisélléstd. Esitteessa tulee olla yleista asiaa CK:sta, hoito-
kohteista, hoitoon ohjautumisen perusteista seka sadehoitoyksikén yhteystiedot. Esitteessa tulee ko-
rostaa, ettd hoito on potilasystavallista. Siind tulee kertoa myds muista hoitomenetelman eduista ku-
ten, etta se on kivutonta ja tarkkaa, eika vaadi useita kdynteja. Esitteessa tulee kdyda ilmi, ettd hoi-
tomenetelma ei sovellu kaikkiin sairauksiin. Esitteen tulee olla ulkoasultaan ja sisalldltdan selkea.
Kuvat kertovat paljon. Toiveena oli, ettd esitteeseen tulisi jokin potilaan kertomus. Kysyntda on
myds englanninkieliselle esitteelle. Esitteen tulee olla helposti saatavissa ja kenen tahansa tulostet-

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

7.4 Esitteen laatiminen

Esite laadittiin Microsoft Publisher—tietokonetaitto-ohjelmistolla, koska meilléd oli mahdollisuus kayt-
taa sitd seka kotona ettd koulussa. Toimeksiantajan toiveiden mukaisesti esitteen kooksi valittiin A5
ja laajuudeksi kahdeksan sivua. Esitteen sisaltd rakentui haastattelujen ja teoriatiedon pohjalta. Esit-

teessa kerrotaan lyhyesti CK:n toimintaperiaate, soveltuvat hoitokohteet, hoitomenetelman edut ja
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sadehoitopotilaan hoitopolku. Liséksi esite sisdltéda sadehoitoyksikdn yhteystiedot ja sijainnin kartalla.
Sisallon jarjestimme loogisesti hyvin etenevaan jarjestykseen. Teksti kirjoitettiin helposti ymmarret-
tdvaan muotoon ja sivukohtaisen tekstin maara pyrittiin pitamaan kohtuullisena lukijan mielenkiin-

non yllapitémiseksi.

Esitettd suunnitellessamme kokeilimme eri kirjaintyyppeja ja kuvia seka varitysta. Fontiksi valittiin
lopulta Palatino Linotype, koska se on selked ja kirjaimet erottuvat hyvin toisistaan. Fonttikoko on
otsikoissa 16 ja leipatekstissa 11, rivivalin ollessa 1. Teksti tasattiin vasempaan reunaan, koska se
on yleisimmin kaytetty tasaustapa. Ndin saimme aikaan mielestamme selkean ja helposti luettavan
kokonaisuuden. Esite on vdrimaailmaltaan sinisdvyinen, koska esitteesta haluttiin yhteneva CK:n in-
ternetsivuston kanssa. Lisdksi sininen varitys antaa rauhallisen savyn esitteeseen. Esitteessa kdytetyt
kuvat ovat KYS:n sadehoitoyksikosta ja CK:n laitevalmistajalta Accuraylta. Valitut kuvat ovat mah-
dollisimman informatiivisia, selkeitd ja asiayhteyteen sopivia. Kuvien valintaan on vaikuttanut my&s
niiden soveltuvuus esitteen varimaailmaan. Esitteen ensimmainen versio toimitettiin toimeksiantajan
nahtavaksi heindkuussa 2014, jolloin se oli vapaasti koko sddehoitoyksikén henkilékunnan kommen-
toitavana. Taman jalkeen teimme toimeksiantajalta saadun palautteen perusteella pienia muutoksia
esitteen sisaltdoon, lahinna sanamuotoihin ja kuvitukseen. Korjausten jdlkeen lahetimme uuden ver-
sion toimeksiantajan hyvaksyttavaksi. Toimeksiantajalta saadun hyvaksynnan jalkeen esite kaannet-

tiin englanninkielelle.

Seka suomen- etta englanninkielinen esite julkaistaan sdahkoisena pdf-muodossa. Esitteet tulevat
olemaan saatavilla seka tulostettavissa KYS:n sadehoitoyksikon Cyberknife-kotisivuilta: cyberknife-
kuopio.fi. Toimeksiantajalle toimitetaan pdf-tiedosto ja alkuperainen Microsoft Publisher (.pub) -
tiedosto, jotta he voivat tarvittaessa paivittaa esitteen sisaltda. Esitteen tekijanoikeudet luovutetaan

kirjallisella tekijanoikeuksienluovutussopimuksella toimeksiantajalle.

7.5 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetydta tehdessa on tarkeda huomioida eettisyys ja luotettavuus. Haastatteluja ja kuvien
kayttda varten tarvittiin asianmukaiset luvat. Kirjallinen lupa saatiin KYS:n palveluyksikdn ylihoitajal-
ta haastatteluja varten ja syopakeskuksen ylilddkarilta sadehoitoyksikdn kuvamateriaalin kayttoa
varten. My6s Accurayn kuvamateriaalin kayttda varten saatiin kirjallinen lupa. Esite on laadittu siten,
ettd sen sisaltd on asiatekstia, eika loukkaa ketaan. Lisdksi kuvat on valittu siten, ettd niissa esiinty-

vat henkilot eivat ole tunnistettavissa.

Haastattelut toteutettiin anonyymisti, eikd haastateltavien henkildtietoja ole mainittu. Litteroidusta
haastatteluaineistosta poimittiin haastattelun teemojen mukaiset kommentit objektiivisesti, haasta-
teltavien vastauksia muuttelematta. Opinndytetydn suunnittelu ja raportointi on toteutettu huolelli-

sesti ja Iahdemerkinnat on tehty ohjeiden mukaan.

Tutkimusty6ta ohjaavat lait ja asetukset, jotka maaraavat, mitd saa ja mita pystyy tekemaan (Heik-
kila, Jokinen ja Nurmela 2008, 43). Tydta ohjaavat myds eettiset ohjeet, joita tulee noudattaa. Tut-
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kimuksen tekijén on noudatettava tiedeyhteison tunnustamia rehellisia toimintatapoja, sovellettava
tieteellisen tutkimuksen menetelmia ottaen huomioon muiden tutkijoiden ty6n ja saavutukset. Tut-
kimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi on toteutettava tarkkuutta ja huolellisuutta noudattaen.
(Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2007, 23-24.) Se, etta tutkimus tehdaan eettisesti, on kaiken tutki-
mustoiminnan perusta. Tutkimusetiikka on alun perin kehittynyt juuri hoitotieteiden tarpeisiin, koska
kyseisessa tieteenalassa tutkimuksen kohteena on yleensa ihmisia. (Kankkunen ja Vehvildinen-
Julkunen 2009, 172; Pietarinen 1999, 6-7.)

Tiedonhankinnassa kirjallisuusldhteina pyrittiin kayttdmaan luotettavista lahteistd saatua tietoa. Ar-

vioimme lahdemateriaalin luotettavuutta julkaisijan ja lahteen idn mukaan. Kaytimme myos alkupe-

raista tutkimustietoa lahteena. Teemahaastattelusta saatua tietoa kdytettiin teoriatiedon tukena esi-
tettd laadittaessa. Haastateltaviksi valittiin parhaat mahdolliset asiantuntijat sddehoidon ja neuroki-

rurgian yksikoista. Haastatteluista saatua tietoa voidaan pitda luotettavana, koska haastatteluista ja

kirjallisuudesta saatu tieto tukivat toisiaan. Samankaltaisia vastauksia saatiin kaikilta haastateltavilta.
Haastateltavat ovat oman alansa asiantuntijoita. Epaselvyyksia ja puutteita haastateltavien tiedoissa
ei ollut havaittavissa. Haastatteluihin valitut aihealueet olivat selkeita ja esitettyihin kysymyksiin saa-
tiin asianmukaiset vastaukset. Lisaksi teemahaastattelun aihealueet olivat haastateltavien tiedossa

etukateen, joten heilld oli mahdollisuus valmistautua haastattelua varten.

Lahdemateriaalin luotettavuutta arvioidaan muun muassa kirjoittajan, Iahteen ién ja laadun seka us-
kottavuuden perusteella. Lahdemateriaalin tulee olla mahdollisimman uutta, silld monella alalla tut-
kimustieto muuttuu hyvin nopeasti. Lisaksi lahteind tulee kayttda mahdollisimman paljon alkuperai-
sia julkaisuja. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 72-73.)
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POHDINTA

Opinndytetydmme aihe on ajankohtainen ja sille oli selked tarve. Kyseessa on toiminnallinen opin-
naytetyd, jonka tuotoksena teimme potilasesitteen CK-hoidoista. KYS on ainoa sairaala Pohjoismais-
sa, jossa annetaan sadehoitoa CK-tarkkuussadehoitolaitteella. Potilaita kdy CK-hoidossa KYS:ssa
myds ulkomailta, joten suomenkielen liséksi esite laadittiin englanninkielella. Opinndytetydmme ensi-
sijaisena tavoitteena oli luoda informatiivinen ja selkea esite CK-hoitoon tuleville potilaille, josta he

saavat perustietoa kyseisestd hoitomenetelmasta.

Opinnaytetydprosessin arviointi

Opinnaytetydprosessi alkoi Savonia-ammattikorkeakoulun terveysalan tutkimus ja kehittaminen -
kurssilla. Mielestdmme opinndytetydn aihe on hyva olla tiedossa ennen kyseista kurssia. Kurssilla
tyostettiin harjoitustydna tutkimussuunnitelmaa, jonka voi tehdd omasta opinndytetyon aiheesta, jos
sellainen on tiedossa. Meilla ei tassa vaiheessa ollut viela lopullista opinndytetydn aihetta. Tiesimme
kuitenkin, etta se tulisi liittymaan jollain tapaa CK:een, koska olimme kiinnostuneita sadehoidosta ja
uudesta tekniikasta. Harjoitustydna teimme tutkimussuunnitelman kirjallisuuskatsaukseen CK:sta,
joka hyvaksyttiin lopulta opinndytetydmme aihekuvaukseksi huhtikuussa 2013. Lopullisen aiheen
opinnaytetydhon saimme KYS:n sadehoitoyksikdstd. Ohjaus- ja hankkeistamissopimus allekirjoitettiin
kevaalla 2013. Tiedonhankintaa opinndytety6té varten tehtiin syksyn 2013 ja 2014 vaélisenad aikana.
Opinndytetydsuunnitelma hyvaksyttiin toukokuussa 2014, jonka jalkeen toimeksiantajalle toimitettiin
lupahakemus haastatteluja varten. Haastattelut toteutettiin kesakuun 2014 aikana. Taman jalkeen
esitetta tydstettiin haastatteluaineistoa ja teoriatietoa hyédyntden. Esitteen ensimmainen versio an-
nettiin toimeksiantajan arvioitavaksi heindkuussa 2014. Valmis esite luovutettiin toimeksiantajalle lo-
kakuussa 2014 ja samalla opinnaytetydn kirjallinen raportti luovutettiin arvioitavaksi. Opinndytetyd-
prosessi eteni padosin suunnitellun aikataulun mukaisesti. Ainoastaan lopullisen esitteen luovutus
viivastyi hieman suunnitellusta. Opinnadytety6 toimitetaan paperiversiona toimeksiantajalle ja Savo-

nia-ammattikorkeakoululle arkistoitavaksi. Sahkdinen versio lahetetadn Theseus -julkaisuarkistoon.

Teoriatiedon hankinnassa haasteena oli vapaasti saatavilla olevien tutkimusartikkeleiden saatavuus.
Monia otsikon ja tiivistelman perusteella kiinnostavia tutkimusartikkeleita jouduttiin hylkadmaan,
koska ne olivat maksullisia, eivatka siten olleet kokonaisuudessaan vapaasti luettavissa. Vaikka em-
me saaneetkaan kaikkia artikkeleita, joita olisimme halunneet hyddyntaa, 16ysimme kuitenkin riitta-
vasti vapaasti saatavilla olevaa tutkimustietoa opinndytetydta varten. Suomenkielistd CK-aiheista
materiaalia 16ytyy erittdin vahan, mutta englanninkielistd tietoa on olemassa paljon. Haastattelujen
avulla saimme yksityiskohtaista tietoa siita, mita sairauksia CK:lla hoidetaan KYS:ssa. Teoriatietoa
hankittaessa ilmeni, ettd maailmanlaajuisesti CK:lla hoidetaan hyvin monipuolisesti eri sairauksia.

Myds KYS:ssa on pyrkimyksend 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 lddkarit merkittavimmaksi tietolahteeksi. Tietoa halutaan



8.2

33 (56)

etenkin sairaudesta, hoidoista ja hoitojen haittavaikutuksista. Kirjallinen ohjausmateriaali koetaan
tarpeelliseksi. Nykyadan monet potilaat hakevat tietoa itsendisesti internetista. Vertaistuen merkitys
tiedon saannissa on suuri. Kayttamistdmme tutkimusartikkeleista vanhimmat ovat yli 10 vuotta van-
hoja, uusimpien ollessa muutaman vuoden takaisia. Potilaiden tiedontarve vaikuttaa kuitenkin pysy-

neen samankaltaisena tutkimuksen ajankohdasta riippumatta.

Opinnaytetydprosessin aikana suurimmaksi vahvuudeksi osoittautui ryhmamme hyva yhteistydkyky
ja henkilokemia. Yhteisty6 toimeksiantajan kanssa sujui ongelmitta ja toimeksiantajan edustajat oli-
vat helposti tavoitettavissa. Heiltéd saimme my&s apua ja konkreettisia parannusehdotuksia seka pa-
lautetta esitteen laatimiseen liittyen. CK aiheena oli erittdin mielenkiintoinen ja prosessin aikana tie-
tomme CK-hoidoista ja tekniikasta lisadntyi merkittavasti. Teoriatiedon ja haastattelujen pohjalta
olemme saaneet tietoa siitd, mitd sadehoitoa saavat potilaat haluavat tietaa ja mista he tietoa hank-
kivat. Opinndytetydprosessi on vaatinut pitkajanteisyytta ja sitoutumista tydn tekemiseen. Englan-
ninkieliseen materiaaliin tutustuminen on ollut vaativaa. Sen kdantamiseen ja tulkitsemiseen on ku-
lunut paljon aikaa. Sanakirjaa on kaytetty paljon apuna, koska englanninkielinen tieteellinen teksti
on huomattavasti vaikeampaa kuin arkikielinen teksti. Ladketieteelliset termit ja muu ammattisanas-

to ovat tulleet tutuiksi opinnadytety6ta tehdessa.

Opinndytetyon suurimpana haasteena olemme kokeneet monivaiheisen opinnaytetydprosessin, joka
on erittdin aikaavieva. Alkuvaiheessa informointi aikataulujen osalta oli mielestdamme puutteellista.
Tasté johtuen prosessin kdynnistyminen viivastyi ja loppua kohden aika meinasi loppua kesken. Pro-
sessin aikana olemme saaneet ristiriitaista tietoa ja ohjausta opinndytetyén ohjeistuksiin liittyen.
Opinnadytety®dpajoissa olemme saaneet eri opettajilta erilaista palautetta esimerkiksi opinnaytetydssa
kaytettdvadan menetelmaan liittyen, mika aiheutti hammennysta ja epatietoisuutta. Haasteena oli
myds opinnaytetydn sisallén laajeneminen ja sen pitéminen hallinnassa. Motivaatio alkoi vahentya
tyotelidan prosessin loppuvaiheessa. Mielestdmme myos opinndytetydn kielenohjaukseen tarkoitettu
ABC-paja olisi voinut olla jo prosessin alkuvaiheessa, jotta opinndytetydn kirjallisen raportoinnin oh-

jeistus olisi ollut selked alusta alkaen.

Tuotoksen arviointi

Esitteen sisdltda oli helppo lahted rakentamaan haastatteluiden jalkeen, koska teoriatietoa oli jo ai-
emmin etsitty paljon. Esitettd suunniteltaessa oli tarkeda ottaa huomioon, ketéd varten se laaditaan.
Tekstimuotoa ja kuvien kayttéa suunniteltiin esitteen kdyttdjaryhman kannalta. Ammattisanasto ja
vieraskieliset ilmaukset esitettiin kansanomaisella kielelld. Esitteen ulkoasu ja varimaailma muodos-
tuivat valmiiksi melko aikaisessa vaiheessa. Kyseisiin valintoihin oli perusteet, jotka olivat Iahtdisin
toimeksiantajan toiveista. Esitteeseen valittiin sininen varimaailma, jotta se olisi yhteneva toimek-
siantajan internetsivuston kanssa. Haastatteluissa esiin noussutta ehdotusta potilaan tarinan kerto-
misesta esitteessa ei ollut mahdollista toteuttaa. Ammattikorkeakoulun opinnaytetdissa potilaiden
haastatteleminen ja potilastietoihin tutustuminen eivat ole sallittuja toimeksiantajan hallinnollisen

ohjeen mukaan (Penttinen 2013).
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Pyrkimyksendmme oli saada mahdollisimman informatiivisia kuvia esitettad varten. Sadehoitoyksikon
kuvamateriaalin lisaksi etsimme kuvia internetista, mutta sieltd l6ytyneiden kuvien kayttda rajoittivat
tekijanoikeudet. Kuvien kayttéodn tarvittavan luvan saaminen olisi edellyttanyt lisenssin maksamista.
Koska opinnaytetyon tekemiseen ei ollut varattu rahallisia resursseja, emme voineet naita internetis-
ta loydettyja kuvia kayttda. Saimme toimeksiantajalta laitevalmistajan edustajan yhteystiedot, jolta
tiedustelimme mahdollisuutta kayttad heidan kuvamateriaaliaan esitteessa. Hanelta saimme muuta-
mia kuvia, joista yksi valittiin esitteeseen. Kaikenkaikkiaan kuvamateriaalin etsintdan ja valintaan se-
ka tekijanoikeusasioihin perehtymiseen kului todella paljon aikaa suhteessa esitteen laatimiseen.

Mielestamme I6ysimme lopulta hyvat ja informatiiviset kuvat esitetta varten.

Esitteen laatimiseen kaytetty Microsoft Publisher-tietokonetaitto-ohjelma oli meille uusi ja sen kayt-
taminen vaati jonkin verran harjoittelua. Loppujen lopuksi ohjelman kaytto oli melko vaivatonta.

Esitteessa kaytettyja kuvia on rajattu ja varimaailmaa on muokattu. Kuvien muokkaukseen olemme
kayttaneet erilaisia kuvankasittelyohjelmia. Esitetta arvioidessamme tulostimme kaikki tekemamme

versiot varillising, jotta saimme selkedn kuvan esitteen ulkoasusta ja sen luettavuudesta.

Mielestamme saimme aikaiseksi selkean ja informatiivisen kokonaisuuden. Asiat on esitetty jasennel-
tyna ja tiiviisti loogisessa jarjestyksessa. Esitteesta hoitoon tulossa oleva potilas tai muuten CK:sta
kiinnostunut saa perustiedot CK-menetelmasta ja -hoidoista. Opinndytetyon tuotos on ajankohtainen

ja sille oli selkea tarve, koska KYS:n sadehoitoyksikdssa ei ole erillista kirjallista esitettd CK-hoidoista.

Toimeksiantajalta saamamme palautteen mukaan yhteistyd on ollut sujuvaa ja kiitettédvan aktiivista.
Esite on toimeksiantajan mukaan tarkoituksenmukainen. Heidan toiveitaan on kuunneltu erittdin hy-
vin ja korjausehdotuksiin on reagoitu nopeasti. Toimeksiantaja mainitsi myos, etta esite tulee ole-

maan markkinoinnin apuvaline, jonka avulla CK-hoitoja tehdaan tunnetuksi.

8.3 Jatkotutkimusaiheita

Mahdollisia opinndytetybhdmme liittyvia jatkotutkimusaiheita ovat palautteen keraaminen esitteesta
potilailta ja henkildkunnalta seka esitteen kaantaminen esimerkiksi ruotsin- ja vendjan kielelle. Opin-
naytetyoprosessin aikana ilmeni, ettd erityisesti vendjankieliselle esitteelle on tarvetta. Kyselyja CK-
hoidoista tulee paljon Venajalta. Potilaille ja henkilokunnalle voisi toteuttaa kyselytutkimuksen. Sen

avulla saataisiin selvitettya esitteen hyddyllisyytta potilasohjauksessa ja potilaiden tiedontarpeen

tyydyttymista.
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Tarkkuussiadehoitoa

Kuopion vliopistollisen sairaalan (KYS) sadehoitoyksikossa sijaitsee
Pohjoismaiden ensimmadinen robottitekniikkaan perustuva
tarkkuussadehoitolaite CyberKnife.

CyberKnife on turvallinen ja tehokas hoitomenetelma, jota voidaan
kayttada hyvin- ja pahanlaatuisten kasvainten tarkkuussadehoidossa
koko kehon alueella.

www.cyberknifekuopio.fi
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CyberKnifen toiminta perustuu robottitekniikalla toimivaan
pienikokoiseen sidehoitolaitteeseen. Robotin ansiosta sadehoito
pystytidn kohdistamaan jopa 0,5 millimetrin tarkkuudella
hoitokohteeseen useista eri suunnista.

Laitteistoon kuuluvat myis hoitopiyti sekd kattoon sijoitetut
rontgenputket, joiden avulla toteutetaan sidehoidon aikainen
kuvantaminen. Kuvantamisen avulla laitteisto huomioi ja korjaa
potilaan liikkeestd aitheutuvat virheet hoidon aikana.

CyberKnife huomioi myds hengityksen mukana litkkuvat hoito-
kohteet. Robotti pystyy seuraamaan tarkasti hoitokohdetta
hengityksen aiheuttamasta liikkeesta huolimatta.

www.cyberknifekuopio.fi
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4

Kenelle CyberKnife -hoito soveltuu?

CyberKnifella hoidettaviksi soveltuvat tarkkarajaiset ja suhteel-
lisen pienet (alle 7 cm) kasvaimet. Tyypillisimpia hoitokohteita
ovat aivojen, selkdrangan, eturauhasen ja keuhkojen kasvaimet.
CyberKnifella voidaan hoitaa myds maksan, haiman ja munu-
aisten kasvaimia sekd yksittdisid, sijaintinsa vuoksi vaikeasti
hoidettavia kasvaimia ja etapesakkeita.

Tarkkuutensa ansiosta CyberKnife soveltuu erityisen hyvin
aivojen ja selkaytimen alueen kasvainten seki eturauhasen
hoitoon. CyberKnifea kiytetdin myds hyvinlaatuisten neuroki-
rurgisten sairauksien, kuten erilaisten aivokalvokasvainten ja
verisuoniepamuodostumien hoidossa.

Sairaus, sen laatu ja sijainti vaikuttavat aina hoitomenetelman
valintaan. Keskustele lidkirisi kanssa CyberKnife -hoidon
soveltuvuudesta juuri sinulle.

www.cyberknifekuopio.fi
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6

Potilasystavallista hoitoa

Sddehoito toteutetaan moniammatillisissa tyoryhmissa, joihin
kuuluu ladkareita, fyysikoita ja rontgenhoitajia. Hoidossa otetaan
aina huomioon potilaan yksilolliset tarpeet ja toiveet.

CyberKnife -hoito on potilaalle helppoa ja kivutonta. Hoidon
etuna on ennen kaikkea sen potilasystavallisyys ja tarkkuus, joka
mahdollistaa suurempien sadehoitoannosten antamisen yhden
hoitokerran aikana. Koska CyberKnifella voidaan antaa suurem-
pia kerta-annoksia, hoitokertoja on vihan (tyypillisesti 1—6,
hoitokohteesta riippuen). Esimerkiksi eturauhassydvian sadehoi-
dossa tarvitaan perinteiselld sadehoitolaitteella jopa 36 —39
hoitokertaa, kun CyberKnifella sama vaikutus saavutetaan
viidelld hoitokerralla.

CyberKnifen tarkkuuden ansiosta hoitokohteen ymparilla olevaa
tervetta kudosta saadaan suojattua erittdin tehokkaasti. Hoidon
aiheuttamat haittavaikutukset ovat yksilollisia. Ne riippuvat
hoitokohteesta seka hoitoon kiytetystad sadehoitoannoksesta.
CyberKnifella hoidettaessa haittavaikutukset jadavat yleensa
vahaisiksi, eikd erityista toipumisaikaa hoitojakson jialkeen
tarvita.

www.cyberknifekuopio.fi
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Hoitopolku

Hoitoon paasy edellyttaa aina lahetteen hoitavalta laakarilta.
Syopatautien ja sidehoidon erikoisladkari arvioi potilaan
soveltuvuuden CyberKnife -hoitoon. Neurokirurgisten kohtei-

den hoidosta vastaa neurokirurgi.

Paan alueen hoitoa varten val-
mistetaan kasvoille asetettava
muovinen maski, jonka tarkoi-
tuksena on helpottaa paan
paikallaan pitamista hoidon
aikana.

letyissa hoidoissa (esim. eturauhanen) kasvaimeen tai sen
laheisyyteen saatetaan asettaa paikallispuudutuksessa pienet
merkkijyvat, joita kaytetaan apuna hoitokohteen paikan-
nuksessa.

Sadehoitoa varten tarvitaan
aina suunnittelukuvat hoito-
kohteesta. Kuvaukset toteute-
taan tietokonetomografialla ja
usein myos magneettikuvauk-

sella. Varsinainen hoito aloite-

taan noin viikon kuluttua
suunnittelukuvausten jalkeen.

Hoidon aikana potilas on hoitopoydalla samassa asennossa
kuin suunnittelukuvauksessa. Asennon on oltava mahdolli-
simman rento, jotta paikallaan pysyminen on helppoa. Hoidon
aikana voi hengittdda normaalisti. Sddehoitojakson paatteeksi
potilas kdy vield ladkarin vastaanotolla, jolloin sovitaan muun
muassa kontrollikdynnin paikasta ja ajankohdasta.

www.cyberknifekuopio.fi
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KYS | Syopakeskus
PL 100
70029 KYS
Rakennus 1, S2-kdytivi, 2. kerros
Avoinna arkisin klo 7:30—15:30 (pe 7:30—15:00)
Osastonsihteeri: (017) 172 900
Sdhképosti: cyberknife@kuh.fi

‘Tiimi esite on tehty Savonia-ammattikorkeakoulun opinniytetyoni.

www.cyberknifekuopio.fi
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LIITE 2: ENGLANNINKIELINEN CYBERKNIFE -POTILASESITE
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Robotic Stereotactic Radiotherapy

The first CyberKnife robotic radiosurgery system in Scandinavia is
located at the Cancer Center of Kuopio University Hospital (KUH).

CyberKnife is a safe and effective stereotactic radiotherapy delivery
system, which can be used to treat both benign and malign tumors
anywhere in the body.

www.cyberknifekuopio.fi
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The CyberKnife system is based on a small linear accelerator
(LINAC) mounted on a flexible robotic arm. With robotic
technology radiotherapy can be focused on to a desired point
within an accuracy of even 0.5 millimeter from several different
directions.

The treatment system also includes a treatment couch and
ceiling mounted x-ray imaging sources. The X-ray imaging is
used for the system to correct possible changes due to the
patient’s movement during the treatment. The robotic arm can
follow the target in spite of the movement caused by a patient’s
breathing.

www.cyberknifekuopio.fi
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4
Who Can Be Treated With CyberKnife?

Definite and relatively small (<7 cm) tumors are suitable for
treatment with CyberKnife . Most typical targets are tumors in
the brain, spine, prostate and lungs. Tumors in the liver,
pancreas and kidneys as well as single, difficultly located
tumors or metastasis can also be treated with CyberKnife.

With its accuracy CyberKnife is especially suitable for treating
tumors in the brain, spine and prostate. CyberKnife is also used
for treating benign neurosurgical diseases, such as different
meningiomas and vascular malformations.

For example, when treating prostate cancer with conventional
radiotherapy, the treatment may last up to 36-39 times. With
CyberKnife the same effect can be achieved within 5 treatments.

The disease and its grade as well as location affects always the
decdision, which treatment is the most suitable. Ask your doctor
if CyberKnife treatment is suitable for you.

www.cyberknifekuopio.fi
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6

Patient Friendly Treatment

Radiotherapy is performed within multi-professional working
groups, which include doctors, physicdists and radiographers.
During the treatment, the patient’s individual needs and hopes
are considered.

The benefits of CyberKnife treatment are most of all its patient
friendliness and accuracy, which makes it possible to give larger
doses of radiotherapy in one treatment visit. Due to a larger dose
per visit, CyberKnife treatment has only a few visits (typically 1-
6 visits, depending on the disease).

Because of CyberKnife's accuracy, healthy tissue around the
treated target can be protected very effectively. Side effects
caused by the treatment are individual. When treating with
CyberKnife, occurring of side effects is less than when treating
with conventional radiotherapy.

The CyberKnife treatment is easy and painless for the patient.
Special recovery time is not needed after the treatment period.

www.cyberknifekuopio.fi
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Treatment Process

The treatment always demands a referral from a doctor. An
oncologist always evaluates the patient’s suitability for the
CyberKnife treatment. When treating neurosurgical targets the
doctor in-charge is a neurosurgeon.

While treating intracranial targets, the thermoplastic mask will
be created to keep the head still during the treatment.

Certain treatments require
fidudal markers inside the
tumor or its proximity and they
are placed in local anesthesia.
These markers are used to
tracking the target position
during the treatment.

Radiotherapy always requires
planning pictures from the
treatment target. These planning
pictures will be taken with a CT-
scan. MRI may be also
necessary. The actual treatment
begins about a week after the
planning pictures have been
taken.

In the treatment the patient is positioned to the treatment couch
exactly in the same position as in the CT-scan. The patient’s
position should be relaxed for staying still during the treatment
is easier. While the treatment is on, breathing can be normal. At
the end of the treatment period the patient will have an
appointment with a doctor where among other things the
follow-up location and the date are set.

www.cyberknifekuopio.fi
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KUH |Cancer Center
PO Box 100
FI1 70029 KYS
Building 1, S2-corridor, 2nd floor
Open on weekdays 07:30-15:30 (fri 7:30-15:00)
Tel: +358 17 172 900

‘This brochure was made as a thesis for Savonia University of Applied Sciences. -




