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LITTEET



1 JOHDANTO

Vuonna 2013 Suomessa todettiin 5043 uutta eturauhassyodpatapausta, ja se
tekee siita miesten yleisimman sydvan. Eturauhassydpaan sairastutaan keski-
maarin 71 vuoden iassa, mutta jo yli 50-vuotiailla miehilld on eturauhassydvan
esiintyvyys huomattavasti noussut. Joka kymmenes suomalainen mies sairas-
tuu vuosittain eturauhassydpaan. (Suomen syoparekisteri 2015; Tammela
2014, 252.)

Eturauhassyovan hoitoja ovat esimerkiksi eturauhasen poistoleikkaus, sadehoi-
to sekd hormonihoito. Hoidot voivat vaikuttaa merkittavasti miehen seksuaali-
suuteen. Yleisimpia oireita ovat vahentynyt kiinnostus seksuaaliseen kanssa-
kaymiseen ja vahentynyt mielihyvan tunne. Pahimmaksi haittavaikutukseksi on
miesten keskuudessa koettu pysyvat tai pitkaaikaiset erektio-ongelmat tai impo-
tenssi. (Katz 2005; Hautamaki-Lamminen 2012, 34.)

Edelld mainittujen asioiden takia valitsimme tdman opinnaytetydmme aiheeksi.
Aihe on tarkea ja ajankohtainen sen yleisyyden vuoksi. Valintaamme vaikutti
my0Os eturauhassyovan vahainen julkisuus verrattuna esimerkiksi rintasyopaan,

jonka puolesta kampanjoidaan ja jota kasitelladn mediassa avoimesti.

Rajasimme aiheen seksuaalisuuden nakokulmaan, koska koemme, etta seksu-
aalisuus jaa vahalle huomiolle ihmisen sairastuessa. Erityisesti eturauhas-
syOpaan sairastuessa seksuaalisuuden muutokset ovat keskeisessa asemassa.
Seksuaalisuus on ihmisoikeus, joka kuuluu kaikille iasta ja terveydentilasta riip-

pumatta (World Association for Sexual health 2014.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa eturauhassydvan hoitojen vai-
kutusta ja seksuaaliohjauksen merkitystd miehen seksuaalisuuteen. Tavoittee-
na on tuoda esiin seksuaalisuuden muutosten merkitys miehelle eturauhassyo-
van hoitojen yhteydessa ja niiden jalkeen, jotta hoitohenkildkunnalla on tiedolli-
sia valmiuksia tukea miehen seksuaalisuutta. Haemme opinnaytetydllamme

vastauksia siihen, millaisia vaikutuksia eturauhassydvan hoidoilla on ollut mie-



hen seksuaalisuuteen, millaista seksuaaliohjausta mies on saanut eturauhas-
syovan hoitojen yhteydessa ja niiden jalkeen seka millaista seksuaaliohjausta

mies tarvitsee eturauhassyodvan hoitojen yhteydessa ja niiden jalkeen.

Opinnaytetydbmme on laadullinen tutkimus. Aiheen henkildkohtaisuuden ja ar-
kuuden vuoksi koimme, ettd laadullinen tutkimusmenetelma mahdollistaa ko-

kemuksellisen ja monipuolisen aineiston.

Opinnaytetydbmme on toteutettu yhteistydssa Pohjanmaan Syopayhdistyksen
kanssa. Kohderyhmamme muodostuu eri-ikaisista eturauhassytpaa sairastavis-
ta ja sairastaneista miehista, jotka osallistuvat sydpayhdistyksen jarjestamiin

vertaistukiryhmiin.

Pohjanmaan Syodpayhdistys on perustettu vuonna 1956, ja sen tavoitteena on
parantaa syodpapotilaiden seka heidan omaistensa sosiaalista hyvinvointia, vai-
kuttaa sydopaan sairastumisen riskien vahenemiseen, edistaa sydvan varhaista
toteamista ja tukea alan tieteellista tutkimusta. Yhdistyksen palveluihin kuuluvat
muun muassa keskusteluryhmat, tukihenkilétoiminta ja kuntoutus. (Pohjanmaan
Sydpayhdistys 2013a.)



2 ETURAUHASSYOPA

Tassa luvussa tuomme teoriatietoa eturauhasen anatomisesta rakenteesta ja
fysiologiasta seka eturauhassyodvasta ja siihen liittyvista riskeista ja diag-

nosoinnista.

2.1 Eturauhanen

Eturauhanen sijaitsee virtsarakon kaulan ja lantion alapohjan valissa, virtsa-
putki kulkee eturauhasen lapi. Eturauhasen erottaa perasuolesta vain ohuet
sidekudoskerrokset. Aikuisella miehella eturauhanen on pituudeltaan noin 4
senttimetria ja painoltaan noin 20-25 grammaa. Muodoltaan eturauhanen
muistuttaa hieman pyramidia. (Saarelma 2014; Hervonen & Virtanen 2013,
35.) Eturauhasen tehtava on tuottaa ja varastoida siemennestetta seka erit-
taa sita hitaasti sykayksittain (Saarelma 2014; Hervonen & Virtanen 2013,
35).

2.2 Eturauhassyopa

Eturauhassyopa on miesten yleisin syopa Suomessa. Suomen Syoparekiste-
rin mukaan vuonna 2013 Suomessa todettiin 5043 uutta eturauhassyopata-
pausta. Syoparekisterin tilastojen mukaan alle 40-vuotiailla miehilld harvoin
esiintyy eturauhassyodpaa, mutta yli 50-vuotiailla miehillda eturauhassyovan
esiintyvyys nousee huomattavasti. (Suomen Syoparekisteri 2015.) Keski-ika
eturauhassyodpaan sairastuessa on 71 vuotta, ja noin joka kymmenes mies
sairastuu siihen. k& on tarkein eturauhassyovan riskitekija. (Tammela 2014,
252.)

Perinndllisyys voi nostaa riskia sairastua eturauhassyodpaan. Yleisesti katsot-
tuna vain muutama prosentti eturauhasyovista liittyy geeniperimaan, mutta
Pohjoismaissa tehdyn tutkimuksen mukaan 43 % riskistd sairastua etu-

rauhassyopaan tulee suvusta. Miehella on kahdesta kolmeen kertaa suu-



rempi riski sairastua eturauhassyopaan, mikali isalla tai veljella on todettu
kyseinen syopa. Mitd nuorempana perheenjasen on eturauhassydvan sairas-
tanut, sitd suurempi riski lahisukulaisella on sairastumiseen. (Tammela 2013,
252.)

Eturauhassydvassa ensimmaiset oireet ovat hyvin samankaltaisia kuin etu-
rauhasen hyvanlaatuisessa liikakasvussa. Oireita ovat virtsaamishairiot, luus-
tokipu tai patologinen murtuma. Virtsaamishairiot voivat esiintya huonona tai
heikkona virtsasuihkuna, tihentyneena virtsaamistarpeena ja virtsapakkona ja
usein virtsantulemisen vaikeutena. Oireina voi olla myods tunne siita, etta rak-
ko ei tyhjene kunnolla. (Aaltomaa, Jousilahti, Sipila & Tarnanen 2014; Norlén
& Schenkmanis 2008, 24-25.) Jos sydpakasvain kasvaa virtsarakon puolelle,
Voi oireina olla virtsapakko ja virtsaumpea aiheuttaen kipua kyljissa ja munu-
aisten toiminnan heikkenemista. Jos kasvain on levinnyt erektiota saatelevien
hermojen paalle, saattaa se aiheuttaa impotenssia. Eturauhassyodpa leviaa
usein luuytimeen sekd selkarankaan lantion alueelle aiheuttaen kipuja.
(Norlén & Schenkmanis 2008, 26-27.)

Eturauhassyopaa diagnosoidessa potilaalta kartoitetaan oireet, tehdaan klii-
ninen tutkimus, jossa muun muassa eturauhanen tunnustellaan peraaukon
kautta, otetaan laboratoriokokeita, joista etenkin PSA-arvo on merkittava teki-
ja eturauhassydpaa diagnosoidessa. Naiden lisaksi eturauhassydpaa diag-
nosoidaan virtsateiden ultradanitutkimuksella, transrektaalisella kaikututki-
muksella, eturauhasesta otetusta kudosnaytteesta, kystoskopialla (virtsara-
kon tahystys), rontgentutkimuksilla, magneettikuvalla (MRI) tai tietokoneker-
roskuvalla (CT/TT) ja tekemalla radioisotooppikartoitus (luustokartta). (Tam-
mela 2013, 253.)

PSA eli prostataspesifinen antigeeni kertoo veriplasmassa olevien prostata-
solujen tuottaman valkuaisaineen maaran. Eturauhassydpa nostaa PSA-
arvoa ja lisda mahdollisuutta sairastua eturauhassyopaan. PSA-arvo nousee
myds ian mukana tai eturauhasen liikakasvun myota, eli toisin sanoen, kor-
kea PSA-arvo ei aina viittaa syopaan. (Kaukua & Mustajoki 2008.) PSA:n
viitearvo 40—49-vuotiailla on alle 2,5 ug/l, 50-59-vuotiailla alle 3,5 ug/ml, 60—
69-vuotiailla alle 4,5 pg/l ja yli 70-vuotiailla alle 6,5 ug/l (Tammela 2013, 253).



Patologin tutkimuksessa eturauhassyopa luokitellaan kolmeen eri luokkaan
syopakudoksen kasvunopeuden ja uusimisvaaran mukaan. Gradus eli as-
teen yksi kasvain on hyvin erilaistunut ja hidaskasvuinen, gradus kaksi on
kohtalaisesti erilaistunut kasvain ja gradus kolme on huonosti erilaistunut ja

nopeasti kasvava. (Syodpajarjestot 2005.)

Gleason-luokituksessa maaritellaan kahden yleisimman solutyypin erilaistu-
misasteet valilla 1-5. Ensimmainen aste on hitaasti kasvava solutyyppi ja
aste viisi erittdin huonosti erilaistunut ja kasvaa nopeaa. Gleason-
luokituksessa yhdistetaan kahden yleisimman solutyypin astepisteet, jolloin
kokonaispistemaaraksi tulee 2—10. Raja-arvo hyvan ja huonon ennusteen
valilla on seitseman pistettd. Ennuste on sitd huonompi, mitd korkeammat

pisteet ovat. (Syopajarjestot 2005.)



3 ETURAUHASYOVAN HOITO

Eturauhassyovan hoidosta sovitaan hoitoneuvottelussa, jossa on lasna poti-
las seka mahdollisesti hanen omaisensa. Hoidon valintaan vaikuttavat syo6-
van riskiluokitus, johon vaikuttavat syévan muun muassa kliininen levinnei-
syysluokitus, histopatologinen luokitus ja PSA-arvo. Muita hoitovalintaan vai-
kuttavia tekijoitéa ovat potilaan elinajan odote eli muut sairaudet, ika ja yleis-
kunto. Potilaan omat odotukset, haittavaikutusten ominaispiirteet, psyyke ja
persoonallisuus otetaan myds huomioon. Hoitovalintaan vaikuttaa myos hoi-

tomahdollisuudet ja niiden valimatka. (Kaypa hoito 2014.)

3.1 Paikallisen eturauhassyovan hoito

Paikallisen eturauhassydvan hoitovaihtoehtoina ovat aktiivinen ja passiivinen
seuranta, eturauhasen poistoleikkaus, ulkoinen ja kudoksensisainen sadehoi-
to, hormonihoito taydentavana hoitona poistoleikkauksen tai sddehoidon yh-

teydessa seka eturauhasen jaadytyshoito (Tammela 2013, 255-258).

Seurantahoito jaetaan aktiiviseen ja passiiviseen seurantaan. Aktiivisen seu-
rannan Kriteerit ovat, ettd Gleason-pisteet on < 6, PSA-arvo on < 10 ug/l, T-
luokka eli primaarituumoriluokka on < 3 ja potilaan elinianodote on yli 10
vuotta. Aktiiviseurannassa tehdaan toistuvia PSA-arvon maarityksia, kliinisia
tutkimuksia ja uusintakoepaloja. Radikaalihoitoa suositellaan aktiiviseuran-
nassa olevalle potilaalle, jos Gleason-pisteet nousevat yli kuuden, sydopaa on
useammassa kuin kahdessa neulanaytteessa tai PSA-arvo suurenee nope-
asti. (Kaypa hoito 2014; Tammela 2013.) Pyrkimyksena aktiiviseurannassa
on vahentda mahdolliseen ylihoitoon liittyvia haittavaikutuksia, kuten seksu-
aalitoimintojen hairidita, virtsaamisvaivoja tai suolen toimintahairidita. (Kaypa
hoito 2014.)

Passiiviseurannassa Gleason-pisteet on enintaan kuusi, PSA-arvo on alle 20
Mg/l, potilaan elinidnodote on lyhyt perussairauksien tai korkean ian vuoksi,

syopa ei aiheuta oireita ja on paikallinen. Passiiviseurannasta siirrytaan hor-



monaaliseen hoitoon, jos syopa etenee tai alkaa aiheuttaa oireita. (Kaypa
hoito 2014; Tammela 2013, 255.)

Radikaalinen prostatektomia eli eturauhasen poistoleikkaus voidaan tehda
potilaalle, joka on alle 70-vuotias, elinianodote on yli 10 vuotta, syopa ei ole
levinnyt ymparoiviin kudoksiin eika lahettanyt etapesakkeita, Gleason-pisteet
ovat 6—-10. Myds tuumoriluokka vaikuttaa hoitovalintaan. Eturauhasen poisto-
leikkaus voidaan toteuttaa joko avoleikkauksena tai tahystysleikkauksena tai
robottiavusteisesti. Suurin osa Suomessa tehtavista eturauhasen poistoleik-
kauksista tehdaan robottiavusteisesti. Taman johdosta leikkauskomplikaatiot
ovat vahentyneet, sairaalassaoloaika on lyhyt ja potilas toipuu nopeasti.
(Kaypa hoito 2014; Tammela 2013, 255-257; Kuivalainen 2004, 23-24.)

Yli 90 %:lla potilaista virtsanpidatyskyky sailyy tai palautuu normaaliksi etu-
rauhasen poistoleikkauksen jalkeen. Leikkauksen jalkeiseen erektiokykyyn
vaikuttaa potilaan ika, leikkausta edeltava erektiokyky ja kasvaimen koko.
(Tammela 2013, 257.)

Ennuste eturauhasen poistoleikkauksen jalkeen on hyva, ja se on riippuvai-
nen syovan riskiluokituksesta. Potilailla, joiden sy6pa on huonosti erilaistunut
eli Gleason-pisteet ovat 8-10 tai syopa kasvaa leikkausmarginaalin yli, on
lisdantynyt riski syovan uusiutumisesta, jolloin tulisi harkita liitannaishoitoja

poistoleikkauksen rinnalle. (Tammela 2013, 257.)

Eturauhassyovan sadehoito jaetaan ulkoiseen, kudoksen sisdiseen sadehoi-
toon eli brakyterapiaan seka liitannaissadehoitoon. Ulkoinen sadehoito sovel-
tuu potilaille, joiden eturauhassydpa on paikallinen tai paikallisesti levinnyt, T-
luokka on 1-3 ja Gleason-pisteet 6—-10. Ulkoiseen sadehoitoon turvaudutaan,
kun potilas ei ole halukas tai soveltuva leikkaushoitoon. (Tammela 2013,
275.) Jokaiselle potilaalle tehdaan yksildllinen sadehoitosuunnitelma tietoko-
netomografiaan perustuen ja sen avulla pyritdan saastamaan terveita kudok-
sia seka minimoimaan virtsarakon ja perasuolen saamaa sateilya (Kaypahoi-
to 2014; Tammela 2013, 257-258). Ulkoisessa sadehoidossa hoito annetaan
eturauhasen ja siemenrakkuloiden tyvien alueelle. Pienen riskin sydvissa

sadetetaan pelkastaan eturauhanen. (Kaypa hoito 2014.)



Ulkoisen sadehoidon lisaksi kaytetaan liitannaishormonihoitoa ennen ja jal-
keen sadehoidon niissa tapauksissa, kun sydpakasvain on isokokoinen, pai-
kallisesti levinnyt tai aggressiivinen. Tihentynyt virtsaamistarve ja suolen toi-
minnan vilkastuminen ovat sadehoidosta aiheutuvia tyypillisia sivuvaikutuk-
sia. Noin 60 %:lla potilaista esiintyy erektiokyvyn heikkenemista. (Tammela
2013, 258.)

Kudoksen sisaisessa sadehoidossa Gleason-pisteet ovat < 7 ja PSA-arvo on
alle 10 ug/l. Myos tuumoriluokka huomioidaan. Toimenpide soveltuu potilail-
le, joiden sydvan uusiutumisriski on matala. Kudoksen sisaisessa sadehoi-
dossa eturauhasen sisalle viedaan radioaktiivisia jyvasia paikallisesti kaiku-
kuvaohjauksen avulla. Muutaman viikon ajan sadetyksen jalkeen potilailla voi
esiintya virtsaamisvaikeutta ja -kirvelya. Kudoksen sisaisen sadehoidon jal-
keen erektiokyky sailyy yleisesti ottaen hyvin, koska hermot eivat paase vau-
rioitumaan toimenpiteen yhteydessa. (Kaypa hoito 2014; Tammela 2013,
258.)

Kryoablaatio eli eturauhasen jaadytys soveltuu mahdollisesti eturauhassyo-
van hoitoon potilailla, joilla on matala syévan uusiutumisriski ja aiemmin sa-
dehoidolla hoidettu syopa, joka on uusiutunut. Suurimmalle osalle jaadytys-
hoitoa saaneista haittavaikutuksena tulee erektiohairidita ja osalle virtsankar-
kailua. Jaadytyshoito on edelleen kokeellinen hoitomuoto, eika siita ole pitka-
aikaistuloksia. (Kaypa hoito 2014; Tammela 2013, 258.)



3.2 Levinneen eturauhassyovan hoito

Miessukupuolihormonit mahdollistavat eturauhassydpakudoksen toiminnan.
Estamalla kivesten testosteronin tuotanto tai salpaamalla syopakudoksen
solutumassa sijaitsevat androgeenireseptorit kasvainkudoksessa kaynnistyy
solukuolema. Levinneen eturauhassyovan hoitomuotoja ovat kirurginen kast-

raatio tai hormonihoidot eli kemiallinen kastraatio. (Tammela 2013, 258-259.)

Estrogeenihoidolla saadaan testosteronipitoisuus laskemaan tehokkaasti, ja
sen johdosta eturauhassyopakudoksen toiminta estyy, jolloin kasvain alkaa
pienentya ja oireet helpottuvat. Estrogeenihoitoa aloitettaessa tulee ottaa
huomioon sydameen ja verisuoniin liittyvat haittavaikutukset. Estrogeenihoi-
don kayttd on kuitenkin vahentynyt sen useiden haittavaikutusten takia.
(Tammela 2013, 259.) Haittavaikutuksia ovat muun muassa mahdollinen sy-
damen vajaatoiminnan paheneminen, rintojen kasvu ja aristus, parran kas-
vun loppuminen ja kuumat aallot. Miehisyyden heikkeneminen ja naisellisten
piirteiden lisdantyminen voivat aiheuttaa psyykkisia oireita, kuten masentu-
neisuutta ja itsetunnon heikkenemista. On tarkeaa, ettd estrogeenihoitoa
saava mies sopeutuu sairauteensa ja saa riittavasti tukea, jotta psyykkiset
oireet eivat hallitse elamaa liikaa. (Tammela 2013, 259-260; Kuivalainen
2004, 28-29.)

Antiandrogeenihoito estaa testosteronin vaikutuksen eturauhasen syopakas-
vaimessa. Ei-steroidaalisten antiandrogeenien kayttd on vaihtoehtohoito
kastraatiolle eturauhassyévan hormonihoidossa. Kaytdssa olevia laakkeita
ovat bikalutamidi ja flutamidi. Antiandrogeeneja voidaan kayttdaa myos kast-
raatiohoidon yhteydessa seka GnRH-agonistihoidon alkuvaiheessa estamalla
testosteronirydpsahdyksen haittoja. Tietylld annoksella bikalutamidi on etu-
rauhassyovan hoidossa yhta tehokas kuin kastraatio niilla potilailla, joilla

syopa on paikallisesti levinnyt. (Tammela 2013, 260.)

Intermittoiva androgeeniblokadihoito on jaksottaisesti annettavaa hormonihoi-
toa. Hoito lopetetaan esimerkiksi, kun PSA-arvo on laskenut sovitulle tasolle
tai sovitun ajan kuluttua hoidon aloituksesta. PSA-arvon noustessa tietyn ra-

jan yli hoito aloitetaan uudelleen. Jaksottaisesti annettavalla hormonihoidolla
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vahennetaan pidempiaikaisen hormonihoidon haittavaikutuksia. (Tammela
2013, 260.)

Kastraatio eli orkiektomia voidaan tehda joko kirurgisesti eli poistamalla ki-
veskudos tai kemiallisesti eli kayttamalla estrogeenia, GnRH-agonisteja tai
GnRH-antagonisteja. Kirurginen kastraatio sopii erityisesti vaikeaoireisille ja
idkkaille potilaille. Kirurgisessa kastraatiossa poistetaan hormonaalisesti ak-
tiivinen kiveskudos ja jaljelle jatetaan kivesta ymparoivat kalvot ja lisakivek-
set. Leikkaus on pieni, ja se voidaan suorittaa myos paikallispuudutuksessa.
(Tammela 2013, 259.)

GnRH-agonistit lopettavat kivesten mieshormonituotannon ja luteinisoivan
hormonin eli LH-hormonin erityksen vaikuttamalla GnRH-reseptoreiden toi-
mintaan aivolisdkkeessa. Ensimmaisten viikkojen aikana GnRH-agonistit li-
saavat LH-hormonin tuotanto ja sitd kautta testosteronin maaraa, joka voi
hetkellisesti nopeuttaa sydvan kasvua. Jos potilaalla on todettu luuston eta-
pesakkeita, niista johtuva kipu voi pahentua ja voi kehittya jopa halvaus. Tata
hormonihoitoa voidaan antaa injisoimalla ladkeainetta ihon alle tai lihakseen
yhden, kolmen tai kuuden kuukauden valein. Tuore hoitomuoto on myoés ihon
alle asetettava histreliini-implantti, joka vaikuttaa 12 kuukautta. (Tammela
2013, 259.)

GnRH-antagonistihoito pienentda seerumin testosteronipitoisuutta voimak-
kaasti ja nopeasti. Etuna GnRH-antagonistihoidossa on, ettei tule alkuvai-
heen testosteronirydpsahdysta, ja testosteronipitoisuuden voimakas piene-
neminen voi myos vaikuttaa hoitotulokseen. Antagonistihoidosta on kaytdssa

vain kerran kuussa ihon alle annosteltava injektio. (Tammela 2013, 259.)

Kirurgisen ja kemiallisen kastraation haittavaikutuksina voi esiintya muun
muassa hikoilutaipumusta, kuumia aaltoja, miehisen ulkoisen olemuksen

muutoksia ja impotenssia. (Kaypa hoito 2014; Tammela 2013, 259.
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3.3 Kastraatioresistentin eturauhassyovan hoito

Ajan mittaan eturauhassyopa muuttuu hormonihoidoille resistenssiksi ja al-
kaa edeta. Kastraatioresistentiksi eturauhassydpaa aletaan kutsua, kun se
etenee, vaikka testosteronipitoisuus on kastraatiotasolla. Resistentin etu-
rauhassyovan hoidon tavoitteena on potilaan oireiden lievittaminen ja ela-
manlaadun parantaminen. Pahin oire resistentissa eturauhassydvassa on
kipu, jota lievitetdaan kipulaakkeilld ja sadehoidolla. Kivunhoidon tulee olla
rittdvaa, saannollista seka toteuttaa porrastetusti tulehduskipulaakkeilla ja
siihen yhdistetyilld keskivahvoilla tai vahvoilla opioideilla. (Tammela 2013,
260.)
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4 SEKSUAALISUUS

Tassa luvussa paneudumme seksuaalisuuteen ja sen muutoksiin syopaan
sairastuessa. Tuomme esiin muutamia toimintamalleja seksuaaliohjaukseen

ja sen puheeksi ottamiselle.

4.1 Seksuaalisuuden maarittelya

Maailman terveysjarjeston WHO:n mukaan seksuaalisuus on osa ihmisyytta
lapi koko elaman. Siihen kuuluvat sukupuoli, sukupuoli-identiteetti ja -roolit,
seksuaalinen suuntautuminen, erotiikka, mielihyva, intiimit suhteet seka li-
saantyminen. Seksuaalisuutta koetaan ja ilmaistaan ajatuksilla, fantasioilla,
haluilla, uskomuksilla, asenteilla, arvoilla, kayttaytymisella, seksuaalisella
harjoittamisella, rooleilla ja suhteilla. Seksuaalisuuteen vaikuttaa biologisten,
psykologisten, sosiaalisten, taloudellisten, poliittisten, kulttuuristen, laillisten,
historiallisten, uskonnollisten ja hengellisten tekijdiden vuorovaikutukset.
(World Health Organization 2006.)

Seksuaalisuus on merkittava tekija ihmisen hyvinvoinnissa, eldamanlaadussa
ja terveydessa, ja se kehittyy lapi elaman. Seksuaalisuuden avulla peilataan
elaman tarkoitusta ja jatkuvuutta, parisuhteen tunteita ja tarpeita, haavoittu-
vuutta ja alastomuutta. Perustarpeen elementit hellyys, yhteenkuuluvuus,
lampo, aistillisuus, kontakti, l1aheisyys seka fyysisen tyydytyksen, avoimuu-
den ja turvallisuuden tunteet kuuluvat osana ihmisen kokonaisvaltaiseen ter-
veyteen ja hyvinvointiin. Seksuaalisuus on ihmisen perustarve ja se kuuluu
jokaisen ihmisen perusoikeuksiin. (Ryttylainen & Valkama 2010, 11.) Seksu-
aalioikeuksien julistus on esitetty ensimmaisen kerran vuonna 1997 ja uudis-
tetuin julistus on hyvaksytty 2014. Julistus muun muassa toteaa, etta:

Jokainen on oikeutettu nauttimaan kaikista seksuaalioikeuksista,
jotka tassa julistuksessa on esitetty, ilman minkaanlaista erotte-
lua, jonka perusteena on kulttuuritausta, ihonvari, sukupuoli, kie-
li, poliittinen tai muu mielipide, kansallinen tai sosiaalinen alkupe-
ra, asuinpaikka, omaisuus, syntypera, vammaisuus, ika, kansal-
lisuus, siviilisaaty tai perhe, seksuaalinen suuntautuminen, suku-
puoli-identiteetti ja —ilmaisu, terveydentila, taloudellinen tai sosi-



13

aalinen tilanne tai muu asema. (World Association for Sexual
health 2014).

Miehen seksuaalifysiologian keskeisia tekijoita ovat seksuaalinen halu, erek-
tio, ejakulaatio ja orgasmi. Testosteronin maaralla on suuri vaikutus miehen
fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Alhainen testosteronin maara johtaa
seksuaalisen halun eli libidon heikentymiseen. Seksuaalinen haluttomuus voi
johtua myds esimerkiksi ikdantymisesta, parisuhdeongelmista ja sydansaira-
uksista. Naiden seurauksena erektion saaminen ja sailyttdminen vaikeutuvat.
Erektio on monivaiheinen tapahtuma, jossa lisdantyneen verenkierron seura-
uksena paisuvainen tayttyy verelld ja siitin paisuu. (Lukkarinen 2006, 119;
Ryttylainen & Valkama 2010, 192-193.) Erektiohairid ilmenee kyvyttomyyte-
na saada tai yllapitda yhdyntaan riittdvaa erektiota. Erektiohairion aste vaih-
telee, ja hairidt voidaan jaotella verenkierto-, hermorata-, hormoni-, etu-

rauhas- ja psyykkisperaisiksi. (Ryttylainen & Valkama 2010, 177-179.)

4.2 Seksuaaliohjaus ja -neuvonta

Seksuaaliohjaus on tavoitteellista, tilannekohtaista ja kaikissa hoitotoimenpi-
teissa tapahtuvaa toimintaa, joka on osa kaikkien hoitotyota tekevien amma-
tillista vuorovaikutusta. Seksuaaliohjaukseen kuuluu tiedon antaminen seka
asiakkaan ja potilaan seksuaalisuuden hyvaksyminen. Seksuaalineuvonta on
asiakkaan ja potilaan tarpeista lahtevaa yksildllista, tavoitteellista ja prosessi-
luontoista seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyvien asioiden ja on-
gelmien kasittelya yhteistydssa asiakkaan tai potilaan kanssa. Seksuaalineu-
vontaan kuuluu yleensa 2-5 tapaamista, jotka muodostuvat aloituksesta,
tydskentelyvaiheesta ja lopetuksesta. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014; Rytty-
ldinen & Valkama 2010, 142.) Seksuaalineuvontaan kuuluu myoés parisuhde-
ohjaus ja neuvonta. Neuvonnan tavoitteena on antaa pareille valmiuksia vuo-
rovaikutustaitoihin ja auttaa loytamaan ratkaisuja ongelmiin. (Klemetti &
Raussi-Lehto 2014.)

Hautamaki-Lammisen, Lehdon, Kellokumpu-Lehtisen ja Astedt-Kurjen (2010)
tutkimustulokset osoittavat, etta rinta- ja eturauhassydpaa sairastavat odotti-

vat puolisoiden saavan tietoa sairaudesta ja hoitojen aiheuttamista seksuaa-
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lisuuden hairididen yleisyydesta ja ohimenevyydesta. Toiveisiin kuului myds
puolisoille suunnattua opas, suunnitelmallinen asiantuntijaohjaus, tieto tosi-

asioista ja ongelmista seka mahdollisuus vertaistukeen.

Seksuaaliohjaus ja -neuvonta kuuluvat kaikille iasta ja elamantilanteesta riip-
pumatta. Sen tavoitteena on tarjota apua seksuaalisuuteen, seksuaalitervey-
teen ja sukupuolisuuteen liittyvissa kysymyksissa, ongelmissa ja kriisitilan-
teissa. (Ryttylainen & Valkama 2010, 142.) Seksuaaliohjaus ja -neuvonta on
olennainen osa ehkaisevaa terveydenhuoltoa. Sita tarjotaan kunnasta riippu-
en erikoissairaanhoidon poliklinikoilla, terveyskeskuksissa, yksityisella ja

kolmannella sektorilla. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014.)

Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen tulee tapahtua hoitajan toimesta, jolloin
myos potilaalle annetaan lupa puhua seksuaalisuudesta. Seksuaaliohjaus on
tavoitteellista ja tilannekohtaista vuorovaikutusta, jonka tarkoituksena on tie-
don antaminen ja potilaan seksuaalisuuden hyvaksyminen. Onnistunut koh-
taaminen ja keskusteleminen potilaan seksuaalisuudesta edellyttavat, etta
hoitaja on itse pohtinut, tydstanyt ja hyvaksynyt oman seksuaalisuutensa se-
ka yksityisena henkilona etta hoitotyon tekijana. Seksuaalisuudesta keskus-
teleminen ei ole aina helppoa, koska se on monelle henkildkohtainen ja arka
aihe, seka jokaisella on siihen yksildllinen suhde. Tasta johtuen potilaan ja
hoitajan valisen suhteen tulee perustua luottamukselle ja potilaan kunnioituk-
selle. (Ryttylainen & Valkama 2010, 129-133.)

Seksuaalisuuden puheeksi ottamisen avuksi on kehitelty malleja, jotka anta-
vat suuntaviivoja ja jasentavat prosessin etenemistd (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2015). PLISSIT-mallissa on nelja eri tasoa. Ensimmaisella ta-
solla P (permission) annetaan lupa seksuaalisuuteen ja lupa olla sellainen
kuin on. Toisella tasolla LI (limited information) annetaan rajattua ja kohden-
nettua tietoa juuri siitd asiasta, josta tietoa tarvitaan. Kolmannella tasolla SS
(spesific suggestions) annetaan erityisohjeita liittyen vuorovaikutukseen tai
elamantapaan, erilaisia harjoituksia tai tehtavia. Neljannella tasolla IT (inten-
sive therapy) intensiiviterapiaa tarvitsevat asiakkaat, jotka eivat ole saaneet
apua edellisilta tasoilta. Kolme ensimmaista tasoa muodostavat yhdessa

seksuaalineuvonnan tason, jota tulisi olla saatavissa perusterveydenhuollon
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ja sosiaalitoimen palveluissa. Jos nama kolmen ensimmaisen tason palvelua
eivat riitd, on siirryttava neljannelle tasolle, kuten seksuaaliterapiaan. (llmo-
nen 2006, 45-46.)

BETTER-malli on erityisesti kehitetty sydopaa sairastavien hoidon tueksi ja
tydkaluksi. B (bring up the topic) -vaiheessa otetaan esille asiakkaan tilan
kannalta olennaiset seksuaalisuuteen liittyvat asiat. E (explain) -vaiheessa
asiakkaalle selitetdan seksuaalisuuteen vaikuttavat asiat ja mita niille on teh-
tavissa. T (tell) -vaiheessa asiakkaalle kerrotaan ja héanen kanssaan keskus-
tellaan elamaan liittyvista ja ajankohtaisista seksuaalisuutta koskevista asi-
oista. T (timing) -vaiheessa tulee miettia ajoitusta huolellisesti, mita tietoa ja
milloin asiakas on kykeneva ja halukas vastaanottamaan. E (educate) -
vaiheessa kasvatetaan ja annetaan asiakkaalle tietoa. Tata varten ammatti-
laisen on pidettava tietonsa ajan tasalla lukemalla ja opiskelemalla seksuaa-
lisuuteen liittyvia aiheita. R (record) -vaiheessa kirjataan keskustellut asiat,
asiakkaan vastaukset, toiveet ja yhteisesti sovitut asiat. Seksuaalisuudesta
tulee tehda nakyva osa hoitosuunnitelmaa. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010,
100-102.)

ALLOW-mallissa korostuu hoitotydn ammattilaisen omien taitojen ja rajojen
tiedostaminen. Mallissa edetdan askelittain seksuaalisuuden kysymisesta
sen tyostamiseen. Ensimmaisena kysytaan seksuaalisuudesta (ask), seuraa-
vaksi pyydetaan lupaa puhua seksuaalisuudesta ja perustellaan sen puheek-
si ottamisen tarpeellisuus (legitimize) ja tdman jalkeen hoitajan tulee pohtia
omia rajojaan ja tunnistaa ne (limitations). Seuraavaksi asiakkaalta kysytaan
avoimesti seksuaalisuudesta (open) ja tydskennellaan seksuaalisuusteemo-
jen parissa (work). ASK-malli on kolmen kohdan muistisaanté seksuaalisuu-
den puheeksi ottamiseen, jossa avainsanoina ovat tietoisuus (awareness),
herkkyys (sensitivity) ja tiedot (knowledge). (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015.)

4.3 Syopahoidot ja seksuaalisuus

Eturauhassydvan hoidot vaikuttavat usealla eri tavalla miehen seksuaalisuu-

teen. Seksuaalisella kanssakdymisellda ja siihen liittyvillda ongelmilla on
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enemman merkitysta potilaille, joille erektio-ongelmat aiheutuivat sy6pahoi-
doista, kuin potilaille, joilla oli oireita jo ennen sydpadiagnoosia. (Hautamaki-
Lamminen 2012, 34 [Choo, Long, Gray, Morton, Gardner & Danjoux 2010].)

Seksuaalinen kanssakayminen voi vahentya jo heti eturauhassydpadiagnoo-
sin saamisen jalkeen, mika nakyy myds vahentyneena kiinnostuksena sek-
suaalista kanssakaymista kohtaan ja vahentyneena mielihyvan tunteena
(Katz 2005).

Eturauhassyovan pahimmiksi haittavaikutuksiksi on koettu pitkaaikaiset tai
pysyvat erektio-ongelmat tai impotenssi. Naiden oireiden my6ta potilaat ovat
kokeneet miehisyytensa vahentyneen. Parhaiten seksuaalinen toimintakyky
sailyy potilailla, joilla syépa on hoidettu hermoja saastavalla kirurgialla tai ku-

doksen sisaisella sadehoidolla. (Hautamaki-Lamminen 2012, 34.)

Sadehoito aiheuttaa virtsarakon ja suoliston ongelmia, jotka vaikuttavat myos
seksuaaliseen toimintakykyyn. On selvinnyt, ettd miehet, joilla on sadehoi-
dosta aiheutuneita suoliston toimintahairidita, kokevat seksuaalisen laheisyy-
den vahentyneen, kiinnostuksen puolisoa kohtaan laskeneen seka miehisen
itsetunnon heikentyneen. Virtsainkontinenssin katsotaan olevan yhteydessa
vahaiseen seksuaaliseen haluun ja yhdynnan yrittamiseen. Hormonihoidoista
antiandrogeenihoidon vaikutukset seksuaalisuuteen ovat yleismaailmallisia,
ja miehet karsivat vahentyneesta kiinnostuksesta seksuaalista kanssakay-
mista kohtaan seka erektio-ongelmista. Hormonihoitoa saaneilla miehilla on
myds merkittavia ongelmia muuttuneen mindkuvan ja -kasityksen suhteen,
jotka usein vaikeuttavat henkildkohtaisiin suhteisiin ja sosiaaliseen toimin-
taan. (Katz 2005.)

Laajan valtakunnallisen tutkimuksen "Eturauhassydpaan sairastunut tarvitsee
tietoa ja tukea” (2010) tulokset osoittavat, ettd jokaisen aktiivihoitomuodon
jalkeen seksuaalinen kanssakayminen oli vahentynyt verrattuna hoitoa edel-
tavaan aikaan. Tutkimuksen mukaan seksuaalinen kanssakayminen loppui
taysin 38 %:lla leikkaushoidetuista, 30 %:lla ulkoista sadehoitoa saaneista,
20 %:lla kudoksen sisaista sadehoitoa saaneista ja 58 %:lla hormonihoitoa

saaneista potilaista. Eturauhassyodvan eri hoitomuodot vaikuttivat seksiela-
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maan 81-93 %:lla ja potenssihairidita hoidot aiheuttivat 70-92 %:lla tutkimuk-

seen osallistuneista. (Aromaa, Helander & Lehto 2010, 3966.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda eturauhassydvan hoitojen vaikutus-
ta ja seksuaaliohjauksen merkitystd miehen seksuaalisuuteen. Tavoitteena
on tuoda esiin seksuaalisuuden muutosten merkitys miehelle eturauhassyo-
van hoitojen yhteydessa ja niiden jalkeen, jotta hoitohenkildkunnalla on tie-

dollisia valmiuksia tukea miehen seksuaalisuutta.

1. Millaisia vaikutuksia eturauhassyévan hoidoilla on ollut miehen seksu-
aalisuuteen?

2. Millaista seksuaaliohjausta mies on saanut eturauhassydvan hoitojen
yhteydessa ja niiden jalkeen?

3. Millaista seksuaaliohjausta mies tarvitsee eturauhassyodvan hoitojen

yhteydessa ja niiden jalkeen?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyoprosessimme alkoi syksylla 2013 aiheen valinnalla ja yhteyden
otolla mahdolliseen yhteistyokumppaniin. Olimme molemmat kiinnostuneet
tekemaan opinnaytetyon liittyen sydpahoitojen vaikutuksesta seksuaalisuu-
teen. Ensimmainen aihevalintamme oli rintasydpa ja sen vaikutukset naisen
seksuaalisuuteen, mutta lopulta aiheeksi valikoitui eturauhassyovan ja sen
hoitojen vaikutukset miehen seksuaalisuuteen. Paadyimme aiheeseen, koska
koimme, ettei siita ole tarpeeksi tietoa siihen nahden, etta kyseessa on mies-

ten yleisin sydpa Suomessa.

6.1 Opinnaytetyon lahestymistapa

Opinnaytetydmme lahestymistapa on kvalitatiivinen eli laadullinen. Kvalitatii-
visessa tutkimuksessa nousee esille kokemusten, tulkintojen, kasitysten tai
motivaatioiden tutkiminen seka nakemysten kuvaus (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 65-66). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa lahtokohtana on
todellisen elaman ja tutkittavan kohteen kokonaisvaltainen kuvaaminen. Kva-
litatiivisen tutkimuksen tavoitteena on 16ytaa tai paljastaa tosiasioita eika niin-
kaan todentaa jo olemassa olevia vaittamia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
1997a, 152.) Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena ei ole yleistettavyys ja
tasta johtuen kohderyhma valitaan tarkoituksenmukaisesti. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 67.)

Kvalitatiiviselle tutkimukselle ominaisia piirteita ovat naturalistisuus, per-
soonakohtaisuus ja yksildllisyys, dynaamisuus, kontekstispesifisyys, induktii-
visuus ja tutkimusasetelmien joustavuus. Naturalistisuudella tarkoitetaan asi-
oiden tarkastelua niiden luonnollisissa oloissa ja tilanteiden aitoutta. Kvalita-
tiivisessa tutkimuksessa persoonakohtaisuudella ja yksilollisyydella tarkoite-
taan tutkimuksen induktiivista luonnetta ja yksilon tuntemusten seka toiveiden
kuuntelua. Dynaamisuudella kuvataan tutkimustehtavien tdsmentymista pro-
sessin aikana ja kontekstispesifisyydella tutkimuksen liittymista tiettyihin tilan-

teisiin. Induktiivisuudella tarkoitetaan, ettei tutkimusmenetelma ole taysin teo-
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riariippuvainen. Tutkimusasetelmien joustavuus mahdollistaa tiedon haun
useista paikoista, ja aineiston keruu voi muodostua prosessin aikana. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 66-67.)

Naiden maaritelmien pohjalta koimme kvalitatiivisen Iahestymistavan olevan
parempi opinnaytetyotamme ajatellen kuin kvalitatiivinen l1ahestymistapa. Ai-
heemme on hyvin arka ja henkildkohtainen, ja siksi emme halunneet Iahestya
sitd maarallisen tutkimuksen kautta. Nakemyksemme mukaan kvalitatiivinen
tutkimusmenetelmd mahdollistaa kokemuksellisen ja monipuolisen aineiston

keraamisen.

6.2 Yhteistyokumppanin ja kohderyhman kuvaus

Yhteistydkumppanimme opinnaytetydssa on Pohjanmaan Syopayhdistys,
joka on Suomen SyoOpayhdistyksen jasenjarjestd. Pohjanmaan Syopayhdis-
tys on perustettu vuonna 1956, ja siihen kuuluvat Pohjanmaa, Etela-
Pohjanmaa ja Keski-Pohjanmaa. Yhdistyksen paatoimipiste sijaitsee Vaa-
sassa, ja neuvonta-asemia on Seindjoella, Pietarsaaressa ja Kokkolassa.

(Pohjanmaan Syopayhdistys 2013b.)

Opinnaytetyon aihetta pohdittuamme otimme ensin yhteyttd Suomen etu-
rauhassyopayhdistys ry:hyn, joka neuvoi meitd olemaan yhteydessa Poh-
janmaan Syopayhdistykseen. Yhdistys innostui aiheestamme, minka jalkeen
otimme yhteyttd miesten vertaistukiryhmien yhdyshenkildihin ja kysyimme
heidan kiinnostuksestaan osallistua tutkimukseen. Mydnteisen vastauksen
saatuamme anoimme tutkimuslupaa Pohjanmaan Sydpayhdistyksen toimin-

nanjohtaja Markku Suorannalta (LIITE 1).

Kohderyhmamme koostuu vertaistukiryhmissa kayvista eturauhassyopaa
sairastavista tai sairastaneista miehista. Miehet olivat ialtaan 66—88-vuotiaita,

ja keski-ika diagnoosin saamiselle oli ollut 68 vuotta.
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6.3 Aineistonkeruu

Aineistonkeruumenetelmina laadullista tutkimusta tehdessa kaytetaan yleen-
sa haastattelua, kyselya, havainnointia ja erilaisiin dokumentteihin perustu-
vaa tietoa. Naita aineistonkeruumenetelmia voidaan hyodyntaa joko vaihto-
ehtoisina, rinnakkain tai yhdisteltyna tutkimusongelman ja tutkimukseen va-
rattujen resurssien mukaan. (Sarajarvi &Tuomi 2009, 71.) Kyselytutkimus
mahdollistaa suuren kohderyhman ja useiden eri asioiden kysymisen, jolloin
saadaan laaja tutkimusaineisto. Kyselytutkimuksessa myos kustannukset ja
aikataulut voidaan arvioida tarkasti. Tehokkuudellaan kyselytutkimus saastaa

tutkijan aikaa ja resursseja. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997b, 182-184.)

Aineistonkeruunmenetelmana kaytimme avointa kyselylomaketta, jonka
suunnittelimme itse. Valitsimme avoimen kyselylomakkeen aineistonkeruu-
menetelmaksemme, koska koimme sen antavan vastaajalle mahdollisuuden
kertoa omin sanoin kokemuksistaan eturauhassyovan sairastamisesta ja sii-
hen liittyvista seksuaalisuuden muutoksista ilman tutkijoiden tai muiden osal-
listujien mahdollista johdattelua. Avoimessa kyselylomakkeessa esitetaan
yksi kysymys ja jatetdan tilaa vastauksen kirjoittamiseen. Avoin kyselylomake
antaa mahdollisuuden vastata kysymykseen omin sanoin eikd anna valmiita
vastausvaihtoehtoja. Avoimella kyselylomakkeella vastaaja voi osoittaa oman
tietonsa aiheesta seka tuoda esille aiheesta nousevat tunteet. (Hirsjarvi ym.
1997b, 187, 190.)

Lomakkeemme sisalsi seitseman avointa kysymysta. Alussa kysyimme vas-
taajien taustatietoja ja niiden lisdksi heidan kokemuksiaan seksuaalisuuden
muutoksista ja seksuaaliohjauksesta eturauhassydpaa sairastaessa (LIITE
3). Kysymyksemme pohjautuivat opinnaytetydmme tutkimuskysymyksiin. Ky-
symykset taustatiedoista pidimme hyvin suppeina, jotta vastaajien anonymi-
teetti sailyisi. Pyrimme muodostamaan mahdollisimman selkeita ja yksinker-
taisia kysymyksia, jotta ne olisi helposti ymmarrettavissa, niihin olisi vaivaton-
ta vastata ja saisimme suoran vastauksen kysymykseen. Esitestasimme ky-
selylomakkeen kahdella hyvin eri-ikdisella ja selkeasti eri elamantilanteissa
olevalla miehella. Molempien mielesta kyselylomake oli selkea ja kysymykset

helposti ymmarrettavissa.
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Varsinaista kyselya tehdessamme lahetimme 33 lomaketta saatekirjeineen
(LIITE 2) ja vastauskuorineen vertaistukiryhmien vetdjille, jotka jakoivat lo-
makkeet ja kuoret ryhmalaisille. Vastauksia saimme 24 eli vastausprosent-
timme oli 73. Tama vastausmaara mahdollisti saturaation tayttymisen. Satu-
raatio on tilanne, jossa aineisto toistaa itsedan, eika tutkimusryhma tuota
enaa uutta tietoa tutkittavasta aiheesta (Sarajarvi & Tuomi 2009, 87). Vasta-

ukset saatuamme aloitimme aineiston analysoinnin.

6.4 Aineiston analyysi

Tutkimuksen tekemisen tarkeimmat paapiirteet ovat aineiston analysointi,
tulkinta ja johtopaatosten tekeminen. Tutkimuksen menetelmien ja analyysien
valintaan saattavat vaikuttaa tutkimuskysymykset. Aineiston analysointivai-

heessa vastaukset tutkimuskysymyksiin selviavat. (Hirsjarvi ym. 1997b, 209.)

Sisallonanalyysi on kvalitatiivisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma ja
sitd voidaan hyodyntaa monenlaisissa kvalitatiivisissa tutkimuksissa. Kvalita-
tiivisen tutkimuksen aineiston analyysi lahtee aineiston valinnasta ja rajaami-
sesta kiinnostuksen mukaan. Valittu aineisto luokitellaan, teemoitetaan tai
tyypitelldan, ja tdma vaihe ymmarretaan usein varsinaiseksi analysoinniksi.

Lopuksi kirjoitetaan yhteenveto analyysista. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 91-93.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen analyysi jaetaan yleensa induktiiviseen ja deduk-
tiiviseen muotoon. Induktiivisessa analyysissa edetaan yksittaisesta tapauk-
sesta yleiseen kokonaisuuteen ja deduktiivisessa yleisesta kokonaisuudesta
yksittaiseen tapaukseen. Kvalitatiivisen tutkimuksen analyysimuotoja voidaan
jaotella myos aineistolahtdiseksi, teoriaohjaavaksi seka teorialahtdiseksi ana-
lyysiksi, joissa otetaan paremmin huomioon analyysin tekoa ohjaavat tekijat.
(Sarajarvi & Tuomi 2009, 95.)

Sarajarvi ja Tuomi (2009, 10-8112) kuvaavat kvalitatiivinen aineistonanalyysi
kolmevaiheiseksi prosessiksi. Prosessin vaiheet ovat aineiston redusointi eli
pelkistaminen, klusterointi eli ryhmittely seka abstrahointi eli teoreettisten ka-

sitteiden luominen. Redusoinnissa eli pelkistamisessa tutkimusaineistosta
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karsitaan epaolennaisuudet pois. Keratty tieto tiivistetaan tai pilkotaan osiin
peilaten sita tutkimuskysymyksiin. Klusteroinnissa eli ryhmittelyssa alkupe-
raisilmauksista haetaan samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia. Samankal-
taiset ilmaukset ryhmitellaan luokiksi, jotka nimetaan luokalle sopivalla kasit-
teelld, joka voi olla tutkittavan ilmidon ominaisuus, piirre tai kasitys. Yksittaiset
kasitteet yhdistetaan yleisimmiksi kasitteiksi, minka seurauksena tutkimusai-

neisto tiivistyy.

Kasitteita ryhmitellessa kaytetaan nimityksia alaluokka, ylaluokka, paaluokka
ja yhdistava luokka. Abstrahoinnissa eli kasitteellistamisessa muodostetaan
teoreettisia kasitteitd seka johtopaatdksia olennaisen ja valikoidun tiedon
pohjalta. Luokitusten yhdistamista voidaan jatkaa niin kauan kuin aineiston
sisaltd sen mahdollistaa. Aineistolahtdisessa analyysissa kasitteita yhdiste-
lemalld saadaan lopulta vastauksia tutkimuskysymyksiin (Sarajarvi & Tuomi
2009, 110-112.)

Tutkimuksessamme analysointiprosessi alkoi kyselylomakkeiden vastausten
lapikaymisella ja keskustelulla vastausten herattamista ajatuksista. Haimme
vastauksia yhteen tutkimuskysymykseen kerrallaan ja ryhmittelimme sen
mukaan tutkimukseen osallistujien vastaukset. Aluksi kokosimme yhteen sa-
mankaltaiset vastaukset ja kirjoitimme alkuperaisilmaisut taulukkoon, jossa

on esimerkki analysointiprosessista.

Alkuperaisilmaisut tiivistimme pelkistettyyn muotoon, josta kay ilmi alkupe-
raisilmaisun keskeinen sisaltd. Pelkistetyt ilmaisut yhdistimme alaluokiksi ja
niitd ryhmittelemalla muodostimme ylaluokkia. Luokittelua olisi ollut mahdol-
lista jatkaa ylaluokista paaluokkiin ja niita ryhmittelemalla yhdistavaksi luo-
kaksi. Koimme kuitenkin, ettd ylaluokka oli tutkimuksemme kannalta riittavan
tiivistetty. Samankaltainen prosessi tehtiin jokaisen tutkimuskysymyksemme
kohdalla. Seuraavassa luvussa olevat taulukot 1, 2 ja 3 ovat esimerkkeja

analyysiprosessistamme.
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7 TULOKSET

Tassa luvussa avaamme tutkimustuloksia tarkastellen niita tutkimuskysymys-
ten kautta. Taulukoiden avulla havainnollistamme vastausten analysointipro-

sessia seka saatuja tuloksia.

7.1 Eturauhassyovan hoitojen vaikutukset miehen seksuaalisuuteen

Ensimmainen tutkimuskysymyksemme ka&sitteli eturauhassydvan hoitojen
vaikutuksia miehen seksuaalisuuteen (TAULUKKO 1). Talle tutkimuskysy-
mykselle muodostui kaksi ylaluokkaa: seksuaalisuuden muutokset ja parisuh-
teen muutokset. Seksuaalisuuden muutosten alaluokiksi muodostui: seksu-
aalisuus ennallaan, seksuaalisen halun ja kyvyn heikkeneminen, erektioky-
vyn muutokset ja seksuaalisen kanssakaymisen loppuminen. Parisuhteen

muutosten alaluokaksi muodostui: parisuhde jatkunut ennallaan.

Alaluokka "seksuaalisuus ennallaan” kasitti ne vastaajien kokemukset, joiden
mielesta eturauhassyodvan hoidoilla ei ollut vaikutuksia seksuaalisuuteen.
Tata seuraava alaluokka, seksuaalisen halun ja kyvyn heikkeneminen, sisalsi
kokemuksia siita, kuinka hoidot olivat heikentavasti vaikuttaneet seksuaali-
suuteen. Taman alaluokan alle tulivat myods kokemukset, kun seksuaalisia
haluja edelleen olisi, mutta kyky puuttui. Kolmas alaluokka, erektiokyvyn
muutokset, muodostui vastauksista, joissa hoidot olivat aiheuttaneet erektio-
ongelmia, kuten impotenssia, heikkoa erektiota, virtsankarkailua erektion ai-
kana seka laakehoidon vaikutuksia erektiokykyyn. Vastauksista kavi myds
ilmi, ettd epavarmuus erektiosta vaikutti suoritukseen. Viimeisena alaluokka-
na seksuaalisuuden muutoksissa oli seksuaalisen kanssakaymisen loppumi-
nen. Vastaajat kokivat, ettd jo pelkka eturauhassyodpadiagnoosin saaminen
vaikutti seksuaaliseen kanssakaymiseen heikentavasti, ja osalla se oli loppu-
nut valittdmasti hoitojen jalkeen. Ylaluokan "parisuhteen muutokset” alaluok-
ka "parisuhde jatkunut ennallaan” piti sisallaan vastaajien kokemuksia ennal-

laan sailyneesta parisuhteesta.
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TAULUKKO 1. Eturauhassyodvan hoitojen vaikutukset miehen seksuaalisuu-

teen.

1. Millaisia vaikutuksia eturauhassydvan hoidolla on ollut miehen seksuaali-
suuteen?

Alkuperainen ilma- Pelkistetty ilma- | Alaluokka: Ylaluokka:
us: us:
"ei mielestani miten- | Seksuaalisuus | Seksuaalisuus | Seksuaalisuu-
kaan” sailynyt ennal- ennallaan. den muutokset.
laan.
"heikentavasti” Seksuaalisuus | Seksuaalisen
heikentynyt. halun ja kyvyn
heikkeneminen.
"halu sailyy mutta Haluja on, mutta
kyky puuttuu” yhdynta ei on-
nistu.
"erektioongelmat” Erektio- Erektiokyvyn
ongelmat. muutokset.

"Erektio on kovin
heikko vaikka se on | Erektio on heik-
ollut melko heikko jo | ko.

ennen leikkaustakin”

"Viimeisetkin halut Seksuaalisen Seksuaalisen
menivat, kun syopa | kanssakaymi- kanssakaymi-
todettiin urologi sa- | sen loppuminen. | sen loppuminen.
noi — seksihommat
saat unohtaa, siina-
pa oli seksuaalioh-
jausta...”

"seksihommat ovat
loppuneet valittod-
masti hoitojen jal-
keen”

”... Parisuhde jatkuu | Parisuhde jat- Parisuhde jat- Parisuhteen
muuten entisellaan.” | kunut ennallaan. | kunut ennallaan. | muutokset.
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7.2 Seksuaaliohjaus hoitojen yhteydessa ja niiden jalkeen

Toisessa tutkimuskysymyksessa kasittelimme miesten saamaa seksuaalioh-
jausta hoitojen yhteydessa ja niiden jalkeen (TAULUKKO 2). Ylaluokiksi
muodostui kaksi luokkaa: potilasohjauksen puuttuminen ja potilasohjaus. Po-
tilasohjauksen puuttumisen alaluokaksi muodostui seksuaaliohjauksen puut-
tuminen. Huomattava osa vastaajista ei ollut saanut minkaanlaista ohjausta
seksuaalisuuteen liittyen. Potilasohjaus-luokan alaluokiksi muodostuivat:
ammattihenkildlta saatu ohjaus, yhdistyksilta ja vertaistukiryhmiltd saatuohja-
us, Kelalta saatu ohjaus, yhdistyksen lehdesta saatu tieto ja luennoilta saatu
tieto. Vain muutama vastaaja oli saanut ohjausta ammattihenkildstolta, kuten
uroterapeutilta tai kuntoutushoitajalta. Osa vastaajista kertoi saaneensa tie-
toa ja tukea vertaistukiryhmista, Kelan parisuhdekurssilta, alan lehden artik-

keleista seka luentotilaisuuksista.

Taulukko 2. Saatu seksuaaliohjaus hoitojen yhteydessa ja niiden jalkeen.

2. Millaista seksuaaliohjausta mies on saanut eturauhassydvan hoitojen yh-
teydessa ja niiden jalkeen?

Alkuperainen ilma- | Pelkistetty ilma- | Alaluokka: Ylaluokka:

us: us:

"ei minkaanlaista” Ei ole saatu min- | Seksuaaliohjauk- | Potilasohjauk-
kaanlaista sek- sen puuttuminen. | sen puuttumi-

"Ei mitdan henkild- | suaaliohjausta. nen.

kohtaista ohjaus-

ta...”

"En ole saanut kes-
kussairaalasta tai
terveyskeskuksesta
minkaanlaista sek-
suaaliohjausta.”

"Lyhyt keskustelu Keskustelu tera- | AmmattihenkilGil- | Potilasohjaus.
terapeutin kans- peutin kanssa. ta saatu ohjaus.
sa...”
Uroterapeutilta
"-ennen leikkausta | saatu kirjanen.
tuli kirjanen urote-
rapeutilta...”
Maininta hormo-
”... ohimennen nien yhteydesta
maininta, ettd hor- | erektioon.
moonit aiheuttavat
impotenssia.”
Keskustelua kun-
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"Sadehoitojen aika-
na... keskusteltiin
kuntoutushoitajan
kanssa seksuaali-
asioista...”

toutushoitajan
kanssa seksuaa-
lisuudesta.

”-eniten asiaa on
puitu "juttutuvan”
palavereissa”...”

"Vertaistukiryhmas-
sa parasta tukea...”

Asiasta puhuttu
vertaistukiryh-
missa.

Yhdistyksilta ja
vertaistukiryhmil-
ta saatu ohjaus.

"kuntoutuksessa Tietoa saatu Ke- | Kelalta saatu oh-
parisuhdekurssilla lan parisuhde- jaus.
(KELAN jarjesta- kurssilta.
ma)...”

Luettu artikkeleita | Yhdistyksen leh-
”... Suomen etu- alan lehdista. desta saatu tieto.
rauhassyopa-
yhdistyksen Propo-
lehdesta...”

Tietoa saatu lu- Luennoilta saatu
”... urologin luento- | entotilaisuudesa. | tieto.
tilaisuudessa...”

7.3 Toiveet seksuaaliohjauksesta hoitojen yhteydessa ja niiden jalkeen

Kolmas tutkimuskysymys kasitteli miesten toiveita seksuaaliohjauksesta etu-
rauhassyovan hoitojen yhteydessa ja niiden jalkeen (TAULUKKO 3). Yla-
luokkia muodostui kaksi: seksuaaliohjauksen tarpeettomuus ja seksuaalioh-
jauksen tarve. seksuaaliohjauksen tarpeettomuuden alaluokiksi muodostui:
ohjaus tarpeetonta ja seksuaaliohjauksen tarpeen alaluokiksi: tietoa suku-
puolielamasta, tietoa hoidosta ja niiden vaikutuksista, seksuaaliohjaus osana

kokonaisvaltaista hoitoa, vertaistuki ja ammatillinen seksuaaliohjaus.

Alaluokka ohjaus tarpeetonta muodostui niiden vastaajien vastauksista, jotka
eivat kokeneet tarvetta ohjaukselle tai oli jo tietoinen hoitojen vaikutuksesta
seksuaalisuuteen. Kahteen seuraavaan alaluokkaan tietoa sukupuolielamas-
ta seka tietoa hoidosta ja niiden vaikutuksesta menivat vastaukset, joissa

kyselyyn vastanneet olisivat kaivanneet enemman tietoa hyddyista ja haitois-
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ta, sukupuolielaman jatkuvuudesta, leikkauksen vaikutuksesta seksuaalisuu-
teen seka myds muihin kuin seksuaaliseen kykyyn liittyviin asioihin. Seksuaa-
liohjaus osana kokonaisvaltaisa hoitoa -alaluokassa vastaajat pohtivat, olisi-
ko tietoa annettu jos sita olisi itse osannut kysya. Vastauksista kavi myds
ilmi, ettd toiveena olisi asian puheeksi ottaminen hoitojen aikana laakarin
aloitteesta. Alaluokka ”vertaistuki” muodostui vastaajien kokemuksista ver-
taistuen tarpeesta. Viimeisessa alaluokassa ammatillinen seksuaaliohjaus

koettiin tarpeelliseksi ja toiveena oli myds puolison mukaan ottaminen.

Taulukko 3. Toiveet seksuaaliohjauksesta hoitojen yhteydessa ja niiden jal-

keen.

3. Millaista seksuaaliohjausta mies tarvitsee eturauhassyovan hoitojen yh-
teydessa ja niiden jalkeen?

Alkuperainen ilmaus:

Pelkistetty ilma-
us:

Alaluokka:

Ylaluokka:

"Ei mitaan”

"Olen ollut tietoinen
hoitojen vaikutuksis-
ta.”

"En osaa sanoa”

Ei ole haluttu
mitaan ohjausta.

Tietoa on jo ol-
lut.

Ei osaa sanoa.

Ohjaus tarpee-
tonta.

Seksuaaliohja-
uksen tarpeet-
tomuus.

”... hyva saada tietoa
siita, onko sukupuo-
lielama totaalisesti
ohi...”

"Olisin halunnut tar-
kempaa tietoa miten
leikkaus vaikuttaa
seksuaalisuutee”
”... uusista mahdolli-
suuksista ja seksi-
asioista ei puhuttu
lainkaa. Se olisi var-
masti vaikuttanut
hoitosuunnitel-
maan...”

”... taydellista tietoa
hyoryista ja haitois-
ta...”

”... asiaan liittyvaa
tietoa hoitojen mahd.
aiheuttamista ongel-
mista, myods muista

Tietoa olisi ha-
luttu sukupuo-
lieldaman jatku-
vuudesta.

Tarkempaa tie-
toa leikkauksen
vaikutuksesta
seksuaalisuu-
teen.

Uusista mahdol-
lisuuksista ja
seksi asioista ei
puhuttu ollen-
kaan, olisivat
vaikuttaneet hoi-
tosuunnitel-
maan.

Tietoa hyodyista
ja haitoista.

Tietoa sukupuo-
lielamasta.

Tietoa hoidosta
ja niiden vaiku-
tuksista.

Seksuaaliohja-
uksen tarve.
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kuin seksuaaliseen
kykyyn vaikuttaviin
asioihin. Esim. sade-
tyksen aiheuttamiin
virtsautken- ja pe-
rasuolen limakalvo-
vaurioihin...”

Enemman tietoa
hoitojen vaiku-
tuksesta myos
muihin kuin sek-
suaaliseen ky-
kyyn liittyviin
asioihin.

”... Varmaan siita
olisi hoitojen aikana
tietoa annettu jos sita
olisi itse aktiivisesti
kysellyt...”

"Kaikista haittavaiku-
tuksista ja mahdolli-
suuksista olisi syyta
keskustella ja infor-
moida laakarin poti-
lasta...”

"Nama asiat olisi pi-
tanyt ottaa puheeksi
hoitojen aikana.”

Tietoa olisi an-
nettu jos olisi
itse Kysynyt.

Haittavaikutuk-

sista ja mahdol-
lisuuksista olisi

pitanyt keskus-

tella ja informoi-
da potilaalle.

Asiat puheeksi
hoitojen aikana.

Seksuaaliohjaus
osana koko-
naisvaltaista
hoitoa.

”... vertaistukea vas-
taavassa asemassa
olevilta!”

”... kaverien koke-
muksia olen kuunnel-
lut.”

Vertaistuen tar-
ve.

Vertaistuki.

”... keskustelut uro-
tai seksuaalitera-
peutin kanssa. Kes-
kustelussa mukana
myos vaimo.”

Keskustelun
tarve ammatti-
henkilon kanssa
yhdessa puoli-
son kanssa.

Ammatillinen
seksuaaliohja-
us.
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8 OPINNAYTETYON ETIIKKA JA LUOTETTAVUUS

Aiheemme arkuuden ja henkildkohtaisuuden vuoksi koemme, ettéd etenkin
etiikka ja luotettavuus korostuvat tutkimuksessamme. Tassa luvussa paneu-
dumme tutkimusetiikkaan ja luotettavuuden teoriaan seka peilaamme niita

omaan tutkimukseemme.

8.1 Tutkimusetiikka

Tutkimusetiikka ohjeistaa eettisesti hyvan ja luotettavan tutkimuksen toteut-
tamisen. Tutkimusetiikkaa ohjaavat muun muassa lainsaadantd, sairaanhoi-
topiirien eettiset toimikunnat ja kansainvalinen ihmisoikeuksien julistus. Suo-
messa on perustettu tutkimuseettinen neuvottelukunta tutkimusetiikan laadun
turvaamiseksi. Nama takaavat tutkimusten eettisen kestavyyden ja luotetta-
vuuden. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 363—-364.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012)
ohjeita hyvaan tieteelliseen kaytantéon ovat rehellinen, huolellinen ja tarkka
tutkimusty® seka se, ettd tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat
ovat tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia. Tutki-
muksen tulokset tulee julkaista avoimesti. Tutkimuksen tekijan tulee kunnioit-
taa muiden tutkijoiden tekemaa tyota ja viitata alkuperaisiin lahteisiin asian-
mukaisella tavalla. Tutkimuslupa on oltava hankittuna ennen tutkimuksen
aloittamista seka tutkimukseen osallistuvien osapuolten oikeudet, periaatteet,
vastuut ja velvollisuudet maariteltyna. Tutkimuksen rahoitus ja muut sidon-

naisuudet ilmoitetaan ja raportoidaan tutkimustuloksia julkaistaessa.

Tutkittavien yhteistydhalu on tutkimusaineiston luotettavuuden perustana ih-
misia tutkittaessa. Suhde tutkittavaan voi olla valiton, kuten haastattelussa,
tai valillinen, kuten kyselytutkimuksessa. Tutkimukseen osallistuvien ihmisten
oikeuksiin ja kohteluun on kiinnitettdva huomioita aineistoa keratessa ja heita
on kohdeltava kunnioittavasti seka rehellisesti. Tutkittavilta tulee pyytaa suos-

tumus tutkimukseen osallistumiseen, ja heilld on myds mahdollisuus kieltay-
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tya siita tai keskeyttad se. Tutkimukseen osallistuville on taattava anonymi-
teetti, ja heillda on oikeus saada tietoa tutkimustuloksista. (Leino-Kilpi
&Valimaki 2014, 368.)

8.2 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuudessa reliaabelius ja validius ovat keskeisia kasittei-
ta. Reliaabelius eli luotettavuus tarkoittaa tutkimustulosten toistettavuutta se-
ka ei-sattumanvaraisia tuloksia. Validius eli patevyys kuvaa tutkimusmene-

telman kykya mitata tarkoitettua asiaa. (Hirsjarvi ym. 1997b, 216-217.)

Kvalitatiivista tutkimusta tehdessa on otettava huomioon, ettei sen luotetta-
vuutta ja patevyytta voida arvioida samoin kriteerein kuin kvantitatiivisen tut-
kimuksen. (Puusniekka & Saaranen-Kauppinen 2009.) Nama termit ovat kva-
litatiivisissa tutkimuksissa saaneet erilaisia selityksia ja ne kytketdan usein
kvantitatiiviseen eli maaralliseen tutkimukseen. Tutkijan tarkka selostus tut-
kimuksen toteuttamisesta lisda laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ja se
koskee tutkimuksen kaikkia vaiheita aineiston keruusta tulosten julkaisemi-
seen. Keskeisessd osassa laadullisen aineiston analyysissa on luokittelu,
josta kay ilmi luokittelujen perusteet seka niiden alkupera. (Hirsjarvi ym.
1997b, 216-217.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi on moniulotteista. Kvalita-
tiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin vaikuttavat tutkimuksen kohde
ja tarkoitus eli mita tutkitaan ja miksi. Luotettavuuden arviointiin vaikuttavat
my0s tutkijan sitoutuneisuus tutkimukseen, miksi tutkimus on hanelle tarkea,
ja olettamukset tutkimuksen alkuvaiheessa. Luotettavuutta arvioitaessa tulee
huomioida, miten aineistoa on keratty, siihen liittyvat erityispiirteet seka mah-
dolliset ongelmat. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 140-141.)

Tutkimuksen luotettavuuden arviointiin vaikuttavat tutkimuksen osallistunei-
den valintatapa, yhteydenottomenetelma ja tutkittavien maara. Luotettavuu-

den arviointiin vaikuttaa myods aineiston analysointiprosessi, tutkimuksen luo-
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tettavuus ja eettisyys seka tutkimuksen tarkka raportointi. (Sarajarvi & Tuomi
2009, 140-141.)

Olemme noudattaneet tutkimuseettisia ohjeita lapi opinnaytetydprosessin.
Ennen tutkimuksen aloittamista haimme tutkimuslupaa Pohjanmaan syo6-
payhdistykselta. Saatekirjeesta kay ilmi tutkimukseen osallistuminen vapaa-
ehtoisuus seka osallistujien anonymiteetin sailyminen. Kyselylomakkeessa ei
kysytty tutkimukseen osallistujien henkilGtietoja, vastaukset on sailytetty si-
ten, etta vain tutkijat ovat paasseet niita lukemaan, ja ne on havitetty asiaan
kuuluvalla tavalla. Nama asiat takaavat osallistujien anonymiteetin sailymi-

sen.

Tutkimuksen luotettavuuden lisdamiseksi olemme mahdollisimman tarkasti
kuvanneet kaikkia opinnaytetydprosessin vaiheita lahdemateriaalin keraami-
sestad tulosten julkaisemiseen. Erityisesti aineiston analysointi prosessin

olemme avanneet yksityiskohtaisesti vaihe vaiheelta.

Opinnaytetydssamme olemme kayttaneet mahdollisimman tuoreita tutkimuk-
sia, artikkeleita seka muita lahdemateriaaleja. Olemme viitanneet alkuperai-
siin lahteisiin annettujen ohjeiden mukaisesti ja ndin halunneet osoittaa ar-
vostuksemme muita tutkijoita kohtaan. Tutkimus julkaistaan avoimesti ja sen

tulokset kaydaan lapi myods yhteistyokumppaneiden kanssa.
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9 POHDINTA

Tassa luvussa pohdimme tutkimustuloksia ja niistd nousseita paatelmia pei-
laten niitd kayttdamaamme teoriatietoon. Pohdimme myads kriittisesti tutkimus-
tamme, sen onnistumista, kayttdmaamme lahdemateriaalia sekd mahdollisia

jatkotutkimusaiheita.

9.1 Tulosten tarkastelua

Vastauksista kavi selkeasti ilmi, ettd suurin osa vastaajista ei ollut saanut
juuri minkaanlaista ohjausta seksuaalisuuteen tai muihin hoitojen haittavaiku-
tuksiin. Osasimme odottaa, ettd vastaajat eivat olleet saaneet seksuaaliohja-
usta, mutta yllatyimme siita, kuinka suurta osaa tama koski. Ryttylaisen ja
Valkaman (2010, 129-133) mielesta seksuaalisuuden puheeksi ottamisen
tulisi tapahtua hoitajan toimesta. Myods osa vastaajista toivoi juuri sita, etta

hoitohenkilosto ottaisi asian puheeksi.

Ymmarramme, ettd seksuaalisuus on arka, henkilokohtainen ja vaikeasti pu-
heeksi otettava aihe, mutta seksuaalisuus on kuitenkin yksi ihmisen perusoi-
keuksista. Jokainen on oikeutettu nauttimaan seksuaalioikeuksista ikaan tai
terveydentilaan katsomatta (World Association for Sexual health 2014). Sek-
suaaliohjaus on kuitenkin osa kokonaisvaltaista potilasohjausta, ja hoitajien

velvollisuus on tarjota siihen mahdollisuus.

Vastauksista kavi ilmi, ettd eniten seksuaaliohjausta on saatu vertaistukiryh-
mien, Kelan parisuhdekurssin ja ulkopuolisten luennoitsijoiden toimesta eika
niinkdan terveydenhuollon palveluiden kautta. Seksuaalisuuden puheeksi
ottamiseen on useita eri toimintamalleja, jotka antavat suuntaviivoja ja jasen-
tavat prosessin etenemista. Naitd malleja on saatavilla myos Internetissa
esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivuilla. Ihmettelemmekin
siis, miksi naita malleja ei hyddynneta potilasohjauksessa, kun niille selkedsti

olisi tarvetta.
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Eturauhassyovan Kaypa hoito -suosituksissa korostuu potilaan omien odo-
tusten huomioiminen hoitoa suunniteltaessa (Kaypa hoito 2014). Tuloksis-
samme Kkavi ilmi, ettd osa vastaajista ei ollut saanut tietoa hoitojen vaikutuk-
sesta seksuaalisuuteen, silla se olisi heiddn mukaan vaikuttanut hoitomuo-
don valintaan. Yllatyimme siita, ettd potilasta ei ollut otettu mukaan hoidon
suunnitteluun, vaikka Kaypa hoito nain suosittelee. Vastauksia lukiessa tuli
tunne siita, kuin asiat olisi hoitohenkildston taholta ”jatetty puolitiehen” ja etta
heilla on olettamus siita, etta tietyn ikaisia miehia seksuaalisuuteen liittyvat
asiat eivat enaa kosketa. Koemme, ettd tama on yksi syy, miksi seksuaali-

suutta ei ole otettu puheeksi potilaan kanssa.

9.2 Oppimisprosessin tarkastelua

Olemme tyytyvaisia saamamme vastauksiin ja nilden maaraan. Mielestamme
kyselylomake olisi kuitenkin voinut olla paremmin muodostettu. Kahdessa
kysymyksessa haettiin vastausta kahteen eri asiaan, mika selkeasti tuotti
vaikeuksia osalle vastaajista. Naissa tapauksissa toiseen kysymykseen vas-
taaminen jai vaillinaiseksi. Paadyimme kuitenkin esittamaan kysymyksen
tassa muodossa, koska erikseen kysyttyna niista olisi tullut liian samankaltai-
sia seka kyselylomakkeesta liian pitkd. Pohdimme myds kvantitatiivisen tut-
kimuksen mahdollisuuksia. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kysymykset olisi
voinut pilkkoa pienemmiksi ja vastaaminen olisi ollut yksinkertaisempaa. Mie-
lestdmme kvantitatiivisessa tutkimuksessa kuitenkin valmiiksi annetut vasta-
usvaihtoehdot johdattelevat vastaajia tiettyyn vastaukseen eivatkd anna
mahdollisuutta kertoa aiheesta omin sanoin, jolloin vastaukset jaavat sisallol-
taan kylmiksi ja lyhyiksi. Koemme, etta kvalitatiivisella tutkimuksella ja avoi-

milla kysymyksilla saimme aitoja ja omakohtaisempia vastauksia.

Lahdemateriaalia aiheeseen liittyen 16ytyi runsaasti, ja se oli suhteellisen tuo-
retta. Parhaiten lahteita 10ytyi seksuaalisuuteen seka seksuaaliohjaukseen
liittyen, ja naissa lahteissa hoitotydn ja hoitotieteen nakodkulma oli tuotu esiin.
Kriittisia olemme eturauhaseen ja eturauhassydvan hoitoihin liittyvissa lah-
teissa niiden vahvan laaketieteellisen nakdkulman vuoksi. Useista etsinndista
huolimatta emme juurikaan I6ytaneet kayttokelpoisia hoitotieteellisia lahteita

eturauhasesta, sen sydvasta ja siihen liittyvista hoidoista.
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9.3 Jatkotutkimusmahdollisuudet

Tutkimuksesta nousi esiin useita jatkotutkimusmahdollisuuksia. Tutkimustu-
loksistamme kay ilmi seksuaaliohjauksen puutteellisuus, joten koemme tar-
kedksi, etta jatkotutkimuksessa keskityttaisiin seksuaaliohjausta saaneiden
eturauhassyopapotilaiden kokemuksiin ohjauksesta ja sen hyddyista. Us-
komme, etta tallaisen tutkimuksen positiivisten tulosten myo6ta potilaat osaisi-

vat vaatia seksuaaliohjausta ja hoitohenkildkunta osaisi sitd hyodyntaa.

Toinen ehdotuksemme jatkotutkimukselle olisi ohjekirjanen hoitohenkilokun-
nan avuksi seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta eturauhassydpapotilaan
kanssa. Ohjekirjasesta voisi kayda ilmi eri seksuaalisuuden puheeksi ottami-
sen mallit, tietoa eturauhassydvasta ja sen vaikutuksista seksuaalisuuteen

seka parisuhteeseen.

9.4 Opinnaytetyon merkitys hoitotyodlle

Eturauhassyopa on miesten yleisin syopa Suomessa ja sitd sairastavien
maara on kasvussa. Taman myo6ta siihen liittyvat seksuaalisuuden ongelmat
tulevat olemaan yksi tulevaisuuden suurista haasteista hoitohenkilokunnalle,
jos niihin ei uskalla tarttua ajoissa. Toivomme, ettd opinnaytetydomme lisaa
mielenkiintoa ja rohkeutta ottaa seksuaalisuus puheeksi potilaan seka hanen
kumppaninsa kanssa. Opinnaytety0ssa esille tuomamme seksuaalisuuden
puheeksiottamisen tyokalut, kuten BETTER- ja PLISSIT-mallit, mahdollista-
vat matalan kynnyksen seksuaalisuuden kasittelemiselle. Avoin ja valitdon
keskustelu on aivan asemassa eturauhassyopapotilaan "mieskunnon” saily-

miselle.



36

LAHTEET

Aaltomaa, S., Jousilahti, P. Sipila, R. & Tarnanen, K. 2014. Eturauhassyopa
— miesten yleisin syopa Suomessa. Www-dokumentti. Saatavissa:
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/potilaalle/suositus ?id=khp00006. Luettu
18.3.2015.

Aromaa, A., Helander, S. & Lehto, U-S. 2010. Eturauhassyodpaan sairastunut
tarvitsee tietoa ja tukea — valtakunnallinen tutkimus hoidosta ja potilaiden
kokemuksista. Suomen Laakarilehti 48, 3961-3968.

Bildjuschkin, K. & Ruuhilahti, S. 2010. Puhutaan seksuaalisuudesta — amma-
tillisia kohtaantumisia sosiaali- ja hoitotydssa. Helsinki: Kirjapaja.

Choo, R., Long, J., Gray, R., Morton, G., Gardner, S. & Danjoux, C. 2010.
Prospective survey of sexual function among patients with clinically localitzed
prostate cancer referred for definitive radiotherapy and the impact of radio-
therapy on sexual function. Support Care Cancer 18, 715-722.

Hautamaki-Lamminen, K. 2012. Seksuaalisuuden muutokset sydpaan sairas-
tuessa — tiedontarpeet ja tiedonsaanti. Vaitdskirja. Tampereen yliopisto. Ter-
veystieteiden yksikkd. Tampere.

Hautamaki-Lamminen, K., Lehto, J., Kellokumpu-Lehtinen, P. & Astedt-Kurki,
P. 2010. Sydpaan sairastuminen ja seksuaalisuus: mita potilaat odottavat
seksuaaliohjaukselta? Hoitotiede 4, 282—290.

Hervonen, H. & Virtanen, I. 2013. Miehen sukupuolielinten rakenne. Teok-
sessa S. Aaltomaa, M. Nurmi, T. Parpala, K. Taari & T. Tammela. (toim.)
Urologia. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 30-39.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara P. 1997a. Tutki ja kirjoita. 11. painos.
Gummerus Kirjapaino Oy: Jyvaskyla.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara P. 1997b. Tutki ja kirjoita. 10., osin uu-
distettu painos. Gummerus Kirjapaino Oy: Jyvaskyla.

llmonen, T. 2006. Seksuaalineuvonta. Teoksessa D. Apter, K. Kaimola & L.
Vaisala. (toim.) Seksuaalisuus. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 41-59.

Kankkunen, P. & Vehvilainen-Julkunen, K. 2013. Tutkimus hoitotieteessa. 3.,
uudistettu painos. Sanoma Pro Oy: Helsinki.

Katz, A. 2005. What happened? Sexual consequences of prostate cancer
and its treatment. Www-dokumentti. Saatavissa:
http://www.cfp.ca/content/51/7/977.long. Luettu 3.3.2015.

Kaukua, J. & Mustajoki, P. 2008. Miesten tutkimuksia (PSA, testosteroni).
Www-dokumentti. Saatavissa:



37

http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=snk03230&p h
aku=PSA. Luettu 3.3.2015.

Klemetti, R. & Raussi-Lehto, E. 2014. Edista, ehkaise, vaikuta — Seksuaali- ja
lisdantymisterveyden toimintaohjelma 2014—-2020. PDF-dokumentti. Saata-
vissa:

http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/116162/THL_OPAS33 VERKKO
.pdf?sequence=1. Luettu 18.3.2015.

Kuivalainen, L. 2004. EturauhassyOpaa sairastavien miesten terveyteen liitty-
va elamanlaatu vuoden seuranta-aikana. Vaitoskirja. Kuopion yliopisto. Hoi-
totieteen laitos. Kuopio.

Kaypa hoito. 2014. Eturauhassyopa. Www-dokumentti. Saatavissa:
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi11060.
Luettu 23.2.2105.

Leino-Kilpi, H. & Valimaki, M. 2014. Etiikka hoitotydssa. 8.—9. painos. Sano-
ma Pro Oy: Helsinki.

Lukkarinen, O. 2008. Miehen seksuaalianatomia ja fysiologia. Teoksessa
Apter, D., Kaimola, K. & Vaisala, L. (toim.) Seksuaalisuus. Helsinki: Kustan-
nus Oy Duodecim. 116-122.

Pohjanmaan Syopayhdistys. 2013a. Yhdistys. Www-dokumentti. Saatavissa:
http://www.cancer.fi/pohjanmaan-syopayhdistys/yhdistys/. Luettu 2.5.2015.

Pohjanmaan Sydpayhdistys. 2013b. Toiminta ja tukipalvelut. Www-
dokumentti. Saatavissa: http://www.cancer.fi/pohjanmaan-
syopayhdistys/toiminta-ja-tukipalvelut/. Luettu 18.9.2015.

Puusniekka, A. & Saaranen-Kauppinen, A. 2009. Menetelmaopetuksen tieto-
varanto KvaliMOTV — Kvalitatiivisten menetelmien verkko-oppikirja. Www-
dokumentti. Saatavissa:
http://www.fsd.uta.fi/fi/julkaisut/motv_pdf/KvaliMOTV.pdf. Luettu 18.9.2015.

Ryttylainen, K. & Valkama, S. 2010. Seksuaalisuus hoitotydssa. Edita Prima:
Helsinki.

Saarelma, O. 2014. Eturauhasen liikakasvu (prostatahyperplasia), etu-
rauhasvaiva. Www-dokumentti. Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dlk00209. Luet-
tu 15.1.2015.

Sarajarvi, A. & Tuomi, J. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. Han-
saprint Oy: Vantaa.

Suomen Syoparekisteri. 2015. Vuosittaiset keskimaaraiset sydpatapauksien
maarat vuosina 1966—2012 primaaripaikoittain ja kalenterijaksoittain,
MIEHET. Www-dokumentti. Saatavissa:
http://stats.cancerreqistry.fi/stats/fin/vfin0003i0.html. Luettu 15.7.2015.




38

Suomen Syoparekisteri. 2014. Uusien syopatapauksien maarat keskimaarin
vuosina 2008-2012 primaaripaikoittain ja ian mukaan, MIEHET. Www-
dokumentti. Saatavissa: http://stats.cancerreqistry.fi/stats/fin/vfin0007i0.html.
Luettu 15.1.2015.

Sydpajarjestot. 2005. Eturauhasen syovan levinneisyysluokitus. Www-
dokumentti. Saatavissa:

http://www.cancer fi/tietoasyovasta/syopataudit/eturauhanen/levinneisyysluok
itus/. Luettu 23.2.2015.

Tammela, T. 2013. Eturauhassyopa. Teoksessa S. Aaltomaa, M. Nurmi, T.
Parpala, K. Taari & T. Tammela. (toim.) Urologia. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim, 252-262.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2015. Valmiita malleja. Www-dokumentti.
Saatavissa: https://www.thl.fi/fi/web/seksuaali-ja-
lisaantymisterveys/seksuaalinen-hyvinvointi/seksuaalisuus-puheeksi/valmiita-
malleja. Luettu 18.3.2015.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. 11.,
uudistettu laitos. Vantaa: Hansaprint Oy.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen
loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa. PDF-dokumentti. Saatavissa:
www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK ohje 2012.pdf. Luettu 12.8.2015.

World Association for Sexual health. 2014. Seksuaalioikeuksien julistus.
PDF-dokumentti. Saatavissa: http://www.worldsexology.org/wp-
content/uploads/2013/08/DSR-Finnish.pdf. Luettu 2.9.2015.

World Health Organization. 2006. Sexual and reproductive health. Www-
dokumentti. Saatavissa:

http://www.who.int/reproductivehealth/topics/sexual health/sh_definitions/en/
. Luettu 11.3.2015.




LITE 1/3

¢ Centria

AMMATTIKORKEAKOULU

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Organisaatio, jolle i Poh'/‘anm aan Syéﬂc“)yhdf.W‘YS
Vastuuhenkilé organisaatiossa Markku Suocranta
Tutkimusluvan anoja(t) Milia o/ ala
Sini_ Poasilc
Osoite Terveystie 1' L1200 KokKoia
Puhelin 0400637011
Sihképostiosoite milia. gjalqg @ Cote i
Tutkimuksen nimi Lturavihas Sy dvon hojfojen voikutuksct /a

<€ aalio KSe ekl €h £ LCQ/:’JUu‘ch’nA
Tutkimuksen tarkoitus on_Selvifiaci Crurauhassy ovan hatcjen varkumiksia

(G_SeKsLaa iohj auKSen merKitySiG  mi€ hén
sexksuQalisuuteen.

spacy Lairastavat I/‘o Sairastancet —

rtalstukiryhmissc KOWG S Mienes
Pohjennmaan alu celng.

Aineiston keruun arvioitu ajankoh M arras Kuu

Tutki Imé Locdullinen fut Kinmug

Tutkimussuunnitelma hyvéksytty 6 7 9 2074

Tutkimuksen ohjaaja % W 7/\;% ¢ /{/ )7 ru 'MM’\( 72( M

Lupa myénnetddn
{' J f/l’ﬁfl’ -

/ZW aika é / / 20417 /’/571///’; MTD?

-
/// Nz Zcmm%m
)g\muutosehdmuksin ; N }'M:MQ

.
[ hyrtty [FARIA HETL KA
YT, Hed

[] anomuksen mukaisesti

/1
Luvanmyéntijén allekirjoitus / / WM
Mrescky SVvenngn

LUTTEET [] Tutkimussuunnitelma
[ Kysely/haastattelulomake

4 Muut liitteet, mitké SaaicrKiz / €

info@centria.fi | www.centria.fi




LIITE 2/3

Centria-ammattikorkekoulu, hoitotyon koulutusohjelma

Milla Ojala ja Sini Paasila

Hyva vastaaja,

Opiskelemme Centria-ammattikorkeakoulussa hoitotyon koulutusohjelmassa
sairaanhoitajiksi. Olemme tekemassa tutkintoomme kuuluvaa opinnaytetyota,
jonka aiheena on eturauhassydvan hoitojen vaikutukset ja seksuaaliohjauk-
sen merkitys miehen seksuaalisuuteen.

Toivoisimme, etta kayttaisitte hetken aikaanne kyselyn tayttamiseen ja tukisit-
te nain opinnaytetydmme toteutumista. Tutkimukseen vastaamalla lisdatte
tietoa eturauhassyovan hoitojen vaikutuksesta seksuaalisuuteen ja seksuaa-
liohjauksen merkityksesta eturauhassydpaa sairastaessa.

Vastaaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu taysin anonyymisti. Vastauksia
kasitellaan yleisella tasolla ja luottamuksellisesti. Vastauksia ei voida yhdis-
taa vastaajiin. Taytetyn vastauslomakkeen voitte lahettaa palautuskuoressa
alla olevaan osoitteeseen.

Toivomme, ettd vastaatte kyselyyn mahdollisimman pian, viimeistaan
12.12.2014 mennessa.

Kiitos etukateen yhteistyosta!

Terveisin,
Milla Ojala ja Sini Paasila

Sairaanhoitajaopiskelijat

Milla Ojala
Terveystie 1, 67200 Kokkola

milla.ojala@coul.fi
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Centria-ammattikorkeakoulu, hoitotyon koulutusohjelma

Milla Ojala ja Sini Paasila

ETURAUHASSYOVAN HOITOJEN VAIKUTUKSET JA SEKSUAALIOHJAUKSEN
MERKITYS MIEHEN SEKSUAALISUUTEEN

1. Mina vuonna olette syntynyt?

2. Mina vuonna olette saanut eturauhassyoépadiagnoosin?

3. Minkalaista hoitoa saitte eturauhassyépaanne?
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4. Miten eturauhassyovan hoidot vaikuttavat seksuaalisuuteenne?

5. Minkaélaista seksuaaliohjausta olette saanut eturauhassyovan hoitojen
yhteydessa?
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6. Minkalaista seksuaaliohjausta olette saanut eturauhassyovan hoitojen
jalkeen?

7. Minkaélaista seksuaaliohjausta olisitte halunnut eturauhassyoévan hoito-
jen yhteydessa ja niiden jalkeen?

KITOS VASTAUKSESTANNE!



