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Taman opinndytetydn tarkoituksena oli kartoittaa urologisesta sydvasta kuntoutuvien miesten
(n=31, 70%) kokemuksia seksuaalisuudestaan. Menetelmana kaytettiin puolistruksturoitua
kyselylomaketta. Kyselyyn vastasivat urologista syopad sairastavat miehet LSSY:n
kuntoutuskursseilla. Vastaukset analysoitiin sisallon erittelya mukaillen. Opinnaytetyd on osa
LSSY:n ja Turun ammattikorkeakoulun Terveysalan tulosalueen yhteishanketta: Sydpéapotilaan
hyva hoitopolku. Hankkeen tutkimus- ja kehittdmistoiminnan lahtokohtana on kysymys: Ketka
hybtyvat ja miten syodpdapotilaan kuntoutuksesta? Tavoitteena on kuntoutustoiminnan
kehittdminen. Aineisto kerattin vuoden 2011 miespuolisten urologisten sydpéapotilaiden
kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseille osallistuvilta sydpakuntoutujilta. Kyseisia kursseja
oli yhteensa 20 sydpaspesifista kurssia.

Tulosten perusteella suurin osa miehistd kokee seksuaalisuutensa muuttuneen syodpaan
sairastumisen jalkeen, muuttuminen tapahtui enimmakseen negatiiviseen suuntaan. Suurin osa
vastaajista raportoi rehellisyyden ja avoimuuden merkittdvyydestd. Sairastumisen vaikutus
parisuhteeseen koettiin enimméakseen negatiivisena. Vastaajat kokivat enimméakseen hoitojen
aikaisen tiedon olleen puutteellista tai ettd he eivét olleet saaneet tietoa juuri lainkaan.
Neljasosa vastaajista kertoi, etteivat olleet saaneet mitaan tukea hoitojen aikana.

Kehittamiskohteina ovat hoitohenkilokunnan taydennyskoulutus seksuaalisuuteen liittyvissa
asioissa, jolloin hyvalla tietoperustalla heidan on helpompi kasitella potilaan kanssa syovén ja
sen hoitomuotojen aiheuttamia seksuaalisuuteen liittyvia muutoksia. Lisaksi tulisi kehittéda
aiheesta materiaalia jaettavaksi kuntoutujille. Seksuaalisuuteen liittyviin asioihin tulisi kiinnittaa
huomiota jo sairaanhoitajan koulutuksen aikana, koska seksuaalisuus on osa ihmisyytta
kaikissa elaméanvaiheissa ja ikakausina. Lisaa tutkimustietoa tulisi saada kaikista opinnaytetyon
tutkimuskysymyksista.
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MALE UROLOGIC CANCER REHABILITEES’
EXPERIENCES ABOUT THEIR SEXUALITY

The purpose of this Bachelor's thesis was to survey male urologic cancer rehabiltees’ (=31,
70%) experiences about their sexuality. The method used was a half-structured questionnaire
which was developed by the Southwestern Finland Cancer Society and Turku University of
Applied Sciences. Men suffering from urologic cancer answered the questionnaire at
rehabilitation courses arranged by the Southwestern Finland Cancer Society. The answers were
analyzed using content analysis. The thesis is part of the Southwestern Finland Cancer Society
and Turku University of Applied Sciences’ joint project called Cancer patient's good care
pathway. The basis of the project’s research and development activities is the question: Who
benefits from the rehabilitation of the cancer patient and how? The goal is the development of
the rehabilitation activities. Data were collected among cancer rehabilitees participating in
rehabilitation and adaptation training courses for male urologic cancer patients in 2011.
Altogether, there were 20 cancer-specific courses among the rehabilitation and adaptation
training courses.

Based on the results, most of the men experience that their sexuality has changed after being
diagnosed with cancer. The change was mostly negative. Most of the respondents reported of
the significance of honesty and openness. The impact on the relationship after falling ill was
mostly experienced as negative. The respondents mostly experienced that the information
received during treatments was insufficient or that they had received hardly any information at
all. A quarter of the respondents reported that they had not received any information during
treatments.

The focus of development is the additional training of nursing staff regarding sexual issues, thus
with a good knowledge base making it easier to deal with the changes caused by cancer and its
treatments with the patient. Furthermore, material including information regarding the subject
should be developed to be given to the rehabilitees. Issues regarding sexuality should be paid
attention to already during a nurse’s education because sexuality is a part of humanity in every
part of life and all ages. More research data should be gathered regarding all of the research
questions in this thesis.
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1 JOHDANTO

Eturauhasen sytpa lisdantyy Suomessa ja on talla hetkellda yleisin miesten
sairastama syOpad. Urologisia syopid eturauhassybvan lisaksi ovat
virtsarakkosyopd, munuaissyopd, kivessyopa seka penissybpa. Syopien
yleistymiseen on vaikuttanut ennen kaikkea diagnostiikan kehittyminen. Myds
miesten aikaisempi hakeutuminen tutkimuksiin seka reagoiminen lievempiin
oireisiin  on vaikuttanut tapausmaarien suurenemiseen. (Terveyskirjasto
Duodecim, 2009.) Opinnaytetydssa ei kasitella urologisiin sydpiin lukeutuvaa
virtsaputken syopaa. Syyna on se, etta sen esiintyvyys miesten keskuudessa
on erittain pieni (AUAFoundation 2011).

Tama opinnaytetyd on osa Lounais-Suomen Syopayhdistys ry:n (LSSY) ja
Turun ammattikorkeakoulun Terveysalan tulosalueen yhteistythanketta, jonka
nimi on Syodpapotilaan hyva hoitopolku. Hankkeen tutkimus- ja
kehittamistoiminnan [&htékohtana on kysymys: Ketka hyotyvat ja miten
syopapotilaan kuntoutuksesta? Hankkeen tavoitteena on kuntoutustoiminnan
kehittaminen. Opinnaytetytn tarkoituksena on kartoittaa urologisesta syodvasta
kuntoutuvien miesten kokemuksia seksuaalisuudestaan. Menetelm&n& on
kaytetty puolistruksturoitua kyselylomaketta. Vastaukset analysoitiin siséllon
erittelyd  mukaillen.  Opinnaytetydssa  seksuaalisuudella  tarkoitetaan
seksuaalista kehitystd, biologista sukupuolta, sosiaalista sukupuoli-identiteettia
ja sen mukaista roolia, seksuaalista suuntautumista, eroottista mielenkiintoa,

nautintoa, intiimiytta ja suvun jatkamista (Apter ym. 2006, 450).

Opinnaytetyon aihe on arkaluontoinen. Hoitajien koulutuksella saavutetaan
potilaan kokonaisvaltaisempi hoitokokonaisuus ja hoitopolku. Opinnaytetydn
aihe on tarked, koska silla saadaan arvokasta tietoa ilmion tamanhetkisesta
tilasta potilaan nakokulmasta, seka siitd mitkd ovat potilaan odotukset
ohjaukseensa liittyen. Kuntoutuskursseille osallistujat saattavat olla nuoriakin
miehia ja syovan merkityksestd seksuaalisuuteen on saatavilla hyvin vahan
tutkimustietoa. Opinnaytetyd on tarkeda, jotta saadaan uutta tietoa potilaiden

kokemuksista seksuaalisuuteen liittyvdn tiedonsaannin, tuen ja ohjauksen
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suhteen. Naité tietoja voidaan kayttdd hyvaksi terveydenhuollon ammattilaisten
toiminnassa hoitoprosesseja kehitettdessa.
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2 SEKSUAALISUUS JA UROLOGINEN SYOPA

2.1 Seksuaalisuus

Seksuaalisuuden kehittyminen alkaa ihmisella jo vauvana, vanhempien
kosketukset ja vuorovaikutus ovat lapsen ensiaskeleet seksuaalisuuden
kehittymisen tiella. Seksuaalinen kehitys jatkuu koko lapsuusidn aina
aikuisuuteen asti. (Cacciatore ym. 2003, 209.) Kehityksen liséksi
seksuaalisuuteen lukeutuvat ihmisen biologinen sukupuoli, sosiaalinen
sukupuoli-identiteetti ja sen mukainen rooli, seksuaalinen suuntautuminen,
eroottinen mielenkiinto, nautinto ja intiimiys ja suvunjatkaminen (Apter ym.
2006, 450). Merkitykset, jotka potilaat olivat antaneet seksuaalisuudelle
sisélsivat kategoriat: kumppanuus, hellyys ja laheisyys, toisen vetovoimaisuus,
vahva sukupuoli-identiteetti, kasitys omasta viehattyvyydestd ja seksuaalinen
nautinto (Aalto ym., 2007, 156).

Biologinen sukupuolisuus jakaa yksilot normaalisti, esim. genitaalien, kehon
muodon ja &aanen perusteella, kahteen eri ryhm&an, miehiin ja naisiin.
Sukupuoli-identiteetti on  jokaisella  yksilollinen  kokemus  omasta
seksuaalisuudestaan ja sukupuolisuudestaan. (Apter ym. 2006, 453.)
Seksuaalista  suuntautumistaan  ihminen  alkaa  pohtia  murrosian
herkistymisvaiheessa  (Cacciatore ym. 2003, 210). Seksuaalisella
suuntautumisella tarkoitetaan yksilon seksuaalisen, eroottisen, emotionaalisen,
tai romanttisen kiinnostuksen tai toiminnan kohdistumista joko vastakkaista,

samaa tai molempia sukupuolia kohtaan (Apter ym. 2006, 448).

2.1.1 Miehen biologinen sukupuolisuus

Miehen sukupuolielimet ovat; kivekset, siemenjohtimet, lisakivekset, ulkoiset
sukupuolielimet ja lisdsukupuolirauhaset. Ulkoiset sukupuolielimet ovat siitin ja
kivespussi.  Lisasukupuolirauhasiin  kuuluvat siemenjohtimen avartuma,
rakkularauhaset, eturauhanen, sekd bulbouretraalirauhanen. (Kettunen ym.
2007, 369-370.)
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Testosteroni on o0sa miehen seksuaalisuutta ja se aiheuttaa miehen
sukupuoliominaisuudet. Testosteronia tuottavat kivekset, jotka tuottavat myos
sukusoluja, eli siittidita. Kivekset ovat miehen tarkeimmaét sukupuolirauhaset.
Lisékivesten tarkoitus on varastoida kivesten tuottamat siittiét. (Kettunen ym.
2007, 370.)

Eturauhanen eli prostata on noin viidestdkymmenesta rauhasesta koostuva 20-
25 grammaa painava elin, joka sijaitsee virtsaputken ymparilla. Sen tehtavana
on tuottaa eritettd siemennesteeseen ja varastoida sitd. Eturauhasen takalohko
on tunnusteltavissa perasuolen kautta, tama on normaali urologiseen

tutkimukseen kuuluva toimenpide. (Kettunen ym. 2007, 370.)

2.1.2 Syopa ja seksuaalisuus

Sybpahoidot voivat aiheuttaa erilaisia haittoja liittyen seksuaalisuuteen, kuten
retrogradisen  ejakulaation, joka takoittaa ejakulaation k&antymista
virtsarakkoon, orgasmi voi tuntua laimeammalta kuin ennen tai potilaalle voi
aiheutua joko valiaikainen tai pysyva impotenssi. Yhdynnédn epaonnistumiseen
saattaa vaikuttaa myos pelko ja henkinen paine, joista mies saattaa karsia jo
heti sairastuttuaan. Syopahoidot, seké huoli tulevaisuudesta jo ennen hoitojen
aloittamista saattavat aiheuttaa myos haluttomuutta. (Holmia ym. 2003, 688-
689.)

Tutkimuksen mukaan usean miehen seksuaalielama oli “nollatasolla”
eturauhassytvan hoitojen jalkeen. Heilla oli kuitenkin toivoa seksuaalielaman
kohenemisesta tulevaisuudessa. Miesten oli mielestddn pakko hyvéksya
muutokset seksuaalielamasséén, ja siind vaimon tai kumppanin tuki edisti
hyvaksyntdd. Osa miehisté koki, etta seksuaaliset muutokset olisivat saattaneet
olla vakavampi ongelma, jos ne olisivat tapahtuneet nuoremmalla ialla,
"perheenmuodostamisiassa”. Miehet kokivat myds oman miehisyytensa ja
persoonallisuutensa muuttuneen. Esimerkiksi osalla miehistd esiintyi
seksuaalisiin toimintahairiihin liittyen virtsainkontinenssia. Inkontinenssi koettiin

esteena yhdynnalle ja vaikuttaneen siten miesten mielikuvaan omasta
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miehisyydestaan seka aiheuttavan hapeéé itsea kohtaan. (Berterd, 2001, 248-
249.)

Eturauhassyovan sadehoitojen jalkeen eli kuntoutumisvaiheessa miespotilaiden
elamanlaatu huonontuu verrattaessa aikaan ennen hoitojen alkamista.
Elaménlaatua heikentda negatiiviset muutokset miesten seksuaalitoiminnoissa.
Elamanlaatu oli jaettu neljaan osa-alueeseen: fyysinen, psykososiaalinen,
sosiaalinen ja henkinen. Jokaisella osa-alueella, paitsi henkisessa, havaittiin siis
heikkenemistd johtuen seksuaalitoiminnoiden muutoksista. Lisaksi osalla
miehistd havaittin  selvid muutoksia mielialassa, suurimmaksi osaksi
huonompaan suuntaan. Tutkimuksen tulokset viittaavatkin siihen, etta
seksuaalitoiminnoiden muutokset eturauhassyovén sadehoitojen vuoksi

vaikuttavat niin mielialaan kuin elaméanlaatuun. (Howlett ym. 2010, 63-64.)

2.2 Urologinen sydpa

Miesten urologisiin syOpiin lasketaan eturauhasen syopda, virtsarakkosyopa,
munuaissyopda, kivessyopa sekd penissyopa. (Syopdajarjestd 2010.) Yleisesti

urologisten sydpien riskitekijoita ei tunneta hyvin (Koskenvuo 2003, 99).

2.2.1 Virtsarakon syopa

Virtsarakon sydvéat voidaan jaotella pinnallisiin, paikallisesti rakon seindmaan
tunkeutuneisiin ja etaammalle levinneisiin. Rakkosyovan selkein ja yleisin oire
on verivirtsaisuus, jota esiintyy 85%:lla rakkosyOpéapotilaista. Lisaksi oireina voi
esiintya tihea- ja yovirtsaisuutta, virtsapakon tunnetta seka arsytysoireita, kuten
kivuliaisuutta virtsatessa. Kyseisid oireita esiintyy noin kolmanneksella
rakkosyopépotilaista. (Nurmi ym. 2002, 100-104.)

Pinnallisen sytévan hoitoon lukeutuvat muun muassa elektroresektio ja —
koagulaatio, rakonsisdiset  solunsalpaajahuuhtelut ja  rakonsisainen
epaspesifinen immunoterapia. Tuberkuloosirokotteena kaytettya BCG:ta
(Bacillus Calmette-Guérin) on myds hyddynnetty yhtena hoitomuotona. Rakon
seinamaan levinneen sydvan paras hoitomuoto on virtsarakon poisto eli

kystektomia. Ymparistoon levinneen tai metastasoineen sydvan hoito on
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konservatiivista. Radikaali sadehoito ja systeeminen kemoterapia saattavat
pidentaa tietyissa tapauksissa potilaan elinikdda muutamalla kuukaudella.
Kyseeseen tulee palliativinen sadehoito, jos tuumori aiheuttaa neurologisia
oireita tuumorikompressiossa tai paikallisten kipujen esiintyessa. (Nurmi ym.
2002, 100-104.)

Virtsarakkosydvan suurin riskitekija on tupakointi, joka nostaa rakkosyotpaan
sairastumisen riskia nelinkertaiseksi. Vahaisempi merkitys riskitekijoina on
altistuminen erinaisille kemikaaleille, kuten kumi- ja dljyteollisuuden aineille tai
variteollisuuden aniliinivareille.Virtsarakkosyopaa voidaan ehkaista tupakoinnin
lopettamisella tai valttamalla kemikaaleille altistumista. (Koskenvuo 2003, 99;

Syopajarjestot 2008.)

2.2.2 Munuaissyopa

Munuaiskudoksesta tai munuaisaltaan ja virtsanjohtimen valimuotoisesta
epiteelista lahtoisin olevia primaarisia kasvaimia esiintyy ylemmissa virtsateissa.
Munuaistuumorit jaotellaan hyvanlaatuisiin ja pahanlaatuisiin. Edellamainittujen
lisdksi muut hyvanlaatuiset munuaistuumorit ovat harvinaisia, pahanlaatuisista
munuaisissa voi liséksi esiintyd joskus sarkoomia ja muiden kasvainten
etapesakkeitad. (Nurmi ym. 2002, 91-96.)

Munuaiskarsinooman tavallisimpia oireita ovat: verivirtsaisuus, laihtuminen,
Kipu, véasymys, kuumeilu, etapesdkkeen aiheuttamat oireet, potilaan
havaitsemat kyhmyt tai karsinooma on oireeton, jolloin kyseessad on
sattumalbydos. Kasvainkudoksen poistaminen leikkauksella on ainoa keino
pysyvaan paranemiseen, tavallisin menetelm& on munuaisen radikaali poisto.
Metastasoineen kasvaimen hoidot painottuvat oireiden lievittdmiseen
sadehoidolla ja klodronaattilaakityksella. Etdpesdkkeet saattavat myds héavita
spontaanisti. Muutoin tehokkaita hoitomuotoja ei ole l|0ydetty. Yksittdisten
etapesakkeiden hoidossa suosituksena on munuaisen ja etdpesékkeen poisto.
(Nurmi ym. 2002, 91-96.)
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Munuaissyovan riskid lisddavat myos tupakointi ja ylipaino. Korkealla
verenpaineella ja verenpaineladkityksella on todettu lisdksi olevan yhteytta
asiaan. Myds munuaissyopdd voidaan ehkaista tupakoinnin lopettamisella.

(Syopéajarjestét 2011a.)

2.2.3 Kivessyopa

Kivessyopia on kaksi paaryhmaa: seminoomat ja muut sukusolukasvaimet (ei-
seminoomat). Sydvan oireina esiintyy toisen kiveksen suurenemista, johon
littyy yleensa kipua, vain kiveskipua tai etapesakkeisiin liittyvdd vatsa- tai
selkakipua seka hengenahdistusta tai veriyskaéa. Kivessyévan hoitomuodot ovat
leikkaus, sade- tai solunsalpaajahoito seka leikkauksen jalkeinen tiivis seuranta.
(Syopéajarjestot 2005b, 2011c.)

Kivessyovan syytd ei tunneta, mutta kivessyovalle altistavaksi tekijaksi on
epdilty kiveksen retentiota eli piilokiveksisyyttd, joka lisdisi sairastumisvaaraa
moninkertaiseksi. Perintotekijoilla saattaa myods olla vaikutusta. Ehkaisykeinoja
ei juuri tunneta, mutta laskeutumattoman kiveksen siirtdminen kivespussiin
helpottaa mahdollisesti  kehittyvan sydvan seurantaa. Kivessydpaan
sairastumisen riskid operaatio ei laske. (Koskenvuo 2003, 99; SyoOpéajarjestot
2011b.)

2.2.4 Penissyopa

Peniksen kasvaimet voidaan jakaa hyvan- ja pahanlaatuisiin. Kasvaimet ovat
ylipdatd&n harvinaisia. Hyvanlaatuisiin lukeutuvat; hyvanlaatuiset ei-ihoperaiset
kasvaimet ja ihoperaiset kasvaimet. Mikali hyvanlaatuista ei-ihoperéista
peniksen muutosta on syytd epaillda pahanlaatuiseksi, hoitona on paikallinen

eksisio ja on tehtava tarkka histologinen tutkimus. (Nurmi ym. 2002, 252-253.)

Premalignit peniksen ihomuutokset ovat pahanlaatuisia muutoksia, jotka
alunperin ovat olleet histologisesti hyvanlaatuisia. Ne voivat my6s liittya
l&heisesti peniksen levyepiteelikarsinooman syntymiseen. Peniksen alueella

esiintyy myds virusperaisia inomuutoksia. (Nurmi ym. 2002, 253-255.)
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Peniksen invasiivinen karsinooma alkaa yleensa pienestd haavaumasta, joka
vahitellen alkaa suurentua. Tasta johtuva muutos saattaa olla joko papillaarista
ja ihan pinnasta kohollaan olevaa kasvua tai littedmpaa ja ulseroivaa kasvua.
Peniskarsinooma lahettdd ensimmaiseksi etapesakkeitd reiden tai iliaalisiin
imusolmukkeisiin. Naméa etapesakkeet aiheuttavat kroonista tulehdusta, ihon
nekroosia ja kuoleman sepsiksen tai verenvuodon takia. Oireina on usein ensin
selked muutosalue tai kutina, polte ja karvastelu esinahan alla. My6s verinen
erite ja ulseraatio on yleistd. Hoitomuotoina on kirurginen, sade-, laser- ja

solunsalpaajahoito. (Nurmi ym. 2002, 257-258.)

Penissyovan riskitekijoitda ei tunneta kunnolla. Yksi selkea riskitekija on
esinahan ahtaus, jolloin lapsena tehty ymparileikkaus on tehokas tapa ehkaista
penissydvan syntya. Papilloomaviruksella (HPV) saattaa olla tekemista taudin
synnyssa seka kehittymisessa osassa penissyOpatapauksista. (Koskenvuo
2003, 99)

2.2.5 Eturauhasen sytpa

Suomessa eturauhasen sybpa on yleisin miesten ja koko vaestdon yleisin
syOpatauti (Syopajarjestot 2009). Association of the Nordic Cancer Registriesin
tilastojen mukaan uusia eturauhassyopatapauksia todettin Suomessa vuosien
2005-2009 valilla 4598 kappaletta. Naiden tapausten osuus kaikista syovista
oli 33.1 prosenttia. (Association of the Nordic Cancer Registries 2011.)
Todetusti eturauhasen sybpaan sairastumisen riskid lisdavat tupakointi, runsas
rasvan saanti ja lihavuus. Riskid alentavia tekijoita ovat todennakoisesti runsas
likunta ja runsas tomaatin ja soijan kayttd ruokavaliossa. Eturauhasen sydvan
oireita on useita. Oireet ovat samankaltaisia kuin hyvanlaatuista eturauhasen
likakasvua sairastavalla. Oireisiin lukeutuu: virtsaamistarpeen tiheneminen,
heikentynyt virtsasuihku, virtsaumpi, virtsatietulehdus, tunne rakon heikosta
tyhjenemisestd, sybvdn metastaaseista johtuvat kivut (etenkin luustokipuja
kylkiluissa ja selkarangassa), verivirtsaisuus (harvinainen eturauhasen syodvan
oireena) ja heikentynyt yleisvointi. (Laakarin tietokantojen toimitus 2009, 2455;
Holmia, S. ym. 2008, 680.)
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Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen (Schover ym. 2002, 1782-1783) mukaan
suurin osa miehista (keski-ika diagnoosin saadessa 64 vuotta), jotka olivat
lapikayneet eturauhassydvan hoidon, kokivat keskimaarin 4 vuotta hoitojen
jalkeen seksuaalista toimimattomuutta (painottuen erektiohairidihin) ja
tyytymattomyyttd. Vain 13% vastanneista miehistd kertoi erektioiden
paranemisesta ajan myota tai niiden taydellisestd toimivuudesta. 8%
vastanneista kykeni normaalin seksuaaliseen toimivuuteen erektiohairidihin
tarkoitetun ladkehoidon avulla. Todettin  myds ettd, seksuaaliseen
tyytyvaisyyteen pitkalla seuranta-ajalla hoitojen jalkeen vaikuttaa ian,
terveydentilan ja hoitotyyppien lisdksi voimakkaammin kognitiiviset ja
kayttaytymiseen liittyvat tekijat. Naita tekijoita ovat: yksi tai useampi normaaliin
seksuaaliseen toimivuuteen kykeneva seksikumppani tai hyva seksuaalinen
kunto ennen hoitojen alkamista sek& hyvan seksuaalisen kunnon asettaminen

tavoitteeksi hoitojen jalkeen hoitotyyppia paattaessa.

2.2.6 Eturauhasen syévan hoitomuodot

Eturauhassydvan hoito suunnitellaan kaikille potilaille aina yksildllisesti. Hoidon
valintaan vaikuttavat kasvaimen koko ja eturauhasen tilavuus, sijainti, solujen
pahalaatuisuus, Gleason-luokitus eli eturauhasen levinneisyyden luokitus, PSA-
arvo eli arvo, jolla mitataan veresta prostataspesifistd antigeenia, jota erittyy
seka hyvanlaatuisesta seka pahanlaatuisesta eturauhaskudoksesta, seka
sairauden levinneisyys. Hoidossa tulee myds ottaa huomioon potilaan
yleiskunto, ikd, muut perussairaudet, laakitykset ja potilaan elamantilanne.

(Sybpajarjestot 2009c.)

Eturauhassybpaan sairastuneen hoitomuotoja ovat pelkkda seuranta,
leikkaushoito, sédehoito, hormonihoito, solunsalpaajahoito eli sytostaatit tai
oireiden hoito. Usein hoitomuotoja yhdistetaan keskenaan. (Holmia ym. 2008,
681.) Paikallisen eturauhassydvan hoidossa kaytetddn prostatektomiaa eli
eturauhasen poistoleikkausta, laajaa sadehoitoa, jolla tarkoitetaan ulkoista
sadehoitoa tai kudoksen sisaistd sadehoitoa ja seurantaa tai naiden hoitojen

yhdistelm&aa. Paikallisesti levinneen eturauhassydvan ensisijaisena hoitona
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kaytetaan hormonihoitoa tai eturauhasen ulkoista sadehoitoa, johon voidaan
yhdistdd hormonihoito. Laajasti levinneen eturauhassytévan hoidon tavoitteena
ei ole valttamatta enda parantaa koko tautia, vaan helpottaa oireita ja lievittaa

tuskaa. (Syopéajarjestot 2009b.)

Kaikki eturauhassyovat eivat ole nopeasti etenevia tai ne eivét etene ollenkaan.
Tallaisten syodpien solukuvat ovat hyvin erilaistuneita eivatkd ne l&hetd
etapesakkeitd eivatka valttamatta ehdi kehittya lainkaan oireiksi ihmisen
elinaikana. Talloin tulee valttdd ylihoitoa josta saattaa tulla haittavaikutuksia.
Jos eturauhassyopa todetaan varhaisessa vaiheessa, hyvin erilaistunut
eturauhassyopa ei vaadi valttamatta valitonta leikkausta tai sddehoitoa. Tallgin
voidaan paatya seurantalinjalle, jossa sovitaan potilaan kanssa tiiviista
seurannasta ja hoito voidaan aloittaa vasta tarvittaessa. Tahan soveltuvat
erityisesti iakkaammat potilaat, jotka haluavat valttaa radikaalia Kirurgista
leikkausta tai sadehoitoa, myds varhaisessa vaiheessa todettua sydpaa
voidaan aluksi paatya vain seuraamaan. Seuranta tapahtuu aluksi noin kolmen
kuukauden valein ja siihen sisaltyy PSA-arvon maarittdminen. (Holmia ym.
2008, 682; Sydpajarjestot 2005b.)

Eturauhassyovan ollessa eturauhaskapselin sisdinen, voidaan syopa hoitaa
leikkauksella. Leikkaus kuitenkin edellyttaa syovan paikallisuuden lisdksi sita
ettd potilas on hyvakuntoinen, ja ettd han on yleensa alle 70-vuotias.
Leikkaushoidolla  pyritdan  ensisijaisesti  poistamaan eturauhanen ja
rakkularauhaset (totaalinen eli radikaalinen prostatektomia). Kapselinsisaisten
syOpien osuus on noin 50%:a, mutta silti radikaalileikkaukseen paadytaan vain
noin 10-20%:ssa eturauhassyovista. Tama johtuu siitd etta potilaat ovat usein
iakkaitd tai heidan yleistilansa ei salli leikkausta. Leikkaushoidon jalkeen
suhteessa sadehoitoon, sybpa uusii paikallisesti jonkin verran harvemmin.
Vuoden 2005 tietojen mukaan leikkaushoitoon liittyy kuitenkin useimmin vaikeita
haittoja; lahes kaikilla pysyva impotenssi, 35 %:lla virtsanpidatyskyvyttomyytta,
vajaalla viidenneksella tiheavirtsaisuutta seka leikkauskuolleisuus on alle 1%.
(Holmia ym. 2008, 682; Syopéajarjesttt 2005b.)
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Sadehoitoon paadytaan silloin kun radikaali prostatektomia ei sovi sydvan
hoidoksi. Leikkaushoidon sijaan sadehoitoon voidaan péaatya esimerkiksi
potilaan halutessa aktiivista hoitoa mutta eivat halua tai heidan yleistilansa ei
salli radikaalikirurgiaa. Séadehoidon periaatteena on tappaa syopasoluja ja
kutistaa kasvainta kayttamalla suurienergistd, ionisoivaa sateilyd. Sadehoito
kestaa tavallisesti 6-8 viikkoa eik&d potilaan tarvitse olla vuodeosastolla sen
vuoksi. Sadehoidon sivuvaikutuksina potilaista 64%:lla esiintyy impotenssia,
17%:lla kivuliasta ulostamista, 6%:lla ripulia ja 1%:lla virtsankarkaamista.
Kapselinsisaisissa eturauhassyovissa hoitotulokset ovat yleisesti ottaen hyvia.
Pysyva parantuminen sadehoidon avulla voidaan saavuttaa kun sybpa on
todettaessa rajoittunut vain eturauhasen alueelle. Kapselin ulkopuolelle
levinneissa syovissd, joita ei voida poistaa leikkauksella, sadehoito johtaa
harvoin pysyvaan paranemiseen. Kudoksen sisaistéd sadehoitoa brakyterapiaa
voidaan antaa radioaktiivisten neulojen ja hiukkasten, jyvasten avulla, jotka
sijoitetaan suoraan eturauhaseen. Talloin sadetysannos on 2-3 kertaa suurempi
kuin ulkoisessa sadetyksessa. Potilaalla voi sisadisen sadetyksen johdosta
esiintya ohimenevaa &rsytystd virtsaamisessa ja virtsaamisvaikeuksia.
Sadehoitoa voidaan kayttaa myos levinneen sydvan palliatiivisena eli oireita
lievittavana hoitona. (Holmia ym. 2008, 685; Sytpajarjestot 2005b.)

Valtaosa mieshormoneista eli androgeeneista erittyy kiveksistd. Androgeenien
tuotanto voidaan lopettaa joko poistamalla kivekset (orkiektomia) tai ladkkeilla
(LHRH-analogi: triptoreliiniasetaatti, leuproreliiniasetaatti, busereliiniasetaatti,
gosereliini). Molemmat toimenpiteet estavat mieshormonien vaikutuksen
elimistbssd, joten toimenpiteiden haittavaikutuksina ovat seksuaalisen
mielenkiinnon  h&viaminen ja impotenssi. L&aakityksen aiheuttamat
sivuvaikutukset ovat kuitenkin vain ohimenevid, jos laakitys lopetetaan toisin
kuin kivesten poistossa haittavaikutukset ovat pysyvid. Kivesten poisto on
teknisesti helppo toimenpide ja se voidaankin tehdd epiduraali- tai
paikallispuudutuksessa jopa huonokuntoiselle potilaalle. (Holmia ym. 2008, 686;
Syopéajarjestot 2005b.)
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Estrogeeni on naishormoni ja sitda on Kkaytetty jo pitkdadn levinneen
eturauhassybvan hoitona. Estrogeenia annetaan yleensd pistoksina silla
sivuvaikutusten vaara on huomattavasti pienempi kuin suun kautta otettavissa
estrogeeneissa. Estrogeenit voivat aiheuttaa turvotusta, pahoinvointia ja
veritulppavaaran jonkinasteista suurenemista. Parran kasvu saattaa loppua,
rinnat kasvaa seké& seksuaalinen halukkuus ja kyky vahentyy. (Holmia ym.
2008, 686; Sydpajarjestodt 2005b.)

Solunsalpaajat ovat ladkeaineita, jotka tappavat syopéasoluja. Ladkkeet tuhoavat
elimistossa olevia syopasoluja leviamalla verenkierron mukana joka puolelle
kehoa. Solunsalpaajia voidaan antaa suun kautta otettavina tabletteina tai
suoraan suoneen tiputettuna. Solunsalpaajahoitoon liittyy  runsaasti
sivuvaikutuksia, joten se vaatii lahes viikottaista kayntid sairaalassa.
Solunsalpaajahoitoa saavan potilaan yleiskunto tulee olla kohtalainen. (Holmia
ym. 2008, 686-688; Syopéajarjesttt 2005b.)

2.3 SyOpakuntoutuminen

Kuntoutuksella pyritdan sairaudesta toipuvan potilaan tyokyvyn ja
omatoimisuuden palauttamiseen, ja se on Yyleisen maaritelmdn mukaan
la&ketieteellisen hoidon jalkeista toimintaa. Sydpasairaudesta kuntoutumista on
syyta maaritella tarkemmin kuntoutukseksi, jonka avulla “pyritaan tukemaan
yksilon kaikkia voimavaroja ja edistamaan hanen ja hanen ympéaristénsa
vuorovaikutusta”. (Holmia ym. 2008, 139.) Syovasta kuntoutuminen on
kokonaisvaltainen prosessi, jossa tavoitteena on turvata potilaan elamanlaatu ja
elamanhallinta. Tavoitteen saavuttamiseksi tarvitsee syodvastd kuntoutuva
erilaisia la&kinndllisia ja psykososiaalisia keinoja. Lisaksi tavoitteen
tayttdmiseksi taytyy minimoida syévan hoitojen aiheuttamia pitkdaikaishaittoja ja
pyrkia hallitsemaan sairauden aiheuttamaa psyykkista stressia. Vaikka kaikki
potilaat eivat tarvitsekaan laajamittaista ladkinnallistd ja psykososiaalista
kuntoutusta, tarvitsevat he silti vahintdan ohjausta ja neuvontaa. (Suomen

Syopajarjesto, 2006.)
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Kuntouttamiseen kuuluu edelld mainittujen seikkojen liséksi yhteiskunnallinen
puolensa. Na&ita ovat toimet, joilla pyritdédn muuttamaan syOpé&potilaan
lahiymparistoa ja koko yhteiskuntaa potilasta paremmin tukevaksi. Kuntoutusta
tarvitsee lahes aina myo6s potilaan lahipiiri. Sybpaan sairastuneiden maara
nousee tulevaisuudessa, silla syOpasairauksia todetaan yha aikaisemmassa
vaiheessa ja taten syOpaan sairastuvia on lukumaaraisesti enemman. Yha
useammalle 16ytyy myds parantava keino ja yha useampi paraneekin. Siksi on
tarvetta kehittéaa jatkuvasti nykyisia kuntoutumismuotoja syévasta parantuneille.
Erittain tarkea seikka on myos se, etta kuntoutuksessa tulee huomioida potilaan
yksil6lliset tarpeet ja kuntoutuksen tulee olla helposti saatavilla. (Suomen

Syobpajarjesto, 2006.)

2.4 Potilaan seksuaaliohjaus

Seksuaaliohjaus on potilaan ja ohjaavan tahon vuorovaikutukseen perustuvaa
neuvontaa, jossa potilas saa ohjausta ja vastauksia mieltddn askarruttaviin
kysymyksiin ja ongelmiin liittyen seksuaalisuuteen ja sukupuolisuuteen. (Apter
ym, 2006, 449). Kun syo6pasairaus littyy miehen sukupuolielimiin, liittyy
sairastumiseen lisdpaineita ja pelkoa liittyen seksuaalisuuteen, ja miehisyyden
menettdmiseen. Sairauden alkuvaiheessa edellamainittujen pelkojen kasittely
on tarkeaa, vaikeudesta huolimatta, koska se auttaa myéhemmin muuttuvassa
elamantilanteessa. Vaikka puolison tai muun laheisen ihmisen tuki on tarkeaa,
my0Os hoitajan tarkeys on korostettu erityisesti rohkaisijana puolison ja potilaan
valilla. (Holmia ym. 2003, 688-689.)

Impotenssin pelko saattaa aiheuttaa jo itsessddn impotenssia, samoin kuin
muut pelot yhdynndn epéonnistumisesta. Miehille on yleensa vaikeaa puhua
seksuaalisuudestaan siihen liittyvistd ongelmista, kuten erektio-ongelmista ja
impotenssista, kuitenkin avoin keskustelu kumppanin ja hoitajan kanssa auttaa
laukaisemaan tilanteen ja paasemaan irti peloista. Myos vertaistuki on tarkeaa

henkisen toipumisen kannalta. (Holmia ym.2003, 689.)

Potilaat toivovat saavansa tietoa ja ohjausta seksuaalisuudesta jo sairautensa

alkutaipaleelta lahtien, varsinaisen seksuaaliohjauksen kuitenkin tulisi painottua
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kuntoutumisvaiheeseen. Heidan mielestdan seksuaaliohjaus on tarkeda
potilaan ikdan tai sukupuoleen katsomatta ja sen tulisi automaattisesti kuulua
hoitosuunnitelmaan. Hoitajan asema seksuaaliohjauksessa on potilaiden
mielestd merkittdva, koska ladkareiden osana pidetaan asiatiedon kertomista
sairaudesta ja sen vaikuttavuudesta seksuaalisuuteen. (Hautamaki-Lamminen
ym., 2009, 285.)

Sisadltbodotusten padaluokkia seksuaaliohjausken osalta olivat suruty6n
salliminen, puolison ohjaaminen myo6nteisen mindkuvan vahvistaminen, ja
vertaistuen piiriin - ohjaaminen (Hautam&ki-Lamminen ym., 2009,285).
Vertaistuen tarjoajista esiin nousi Syodpayhdistys ja potilaat tulisikin ohjata
Syopayhdistyksen tarjoamien tukimuotojen piiriin  jo heti sairastuttuaan
(Hautamaki-Lamminen ym., 2009, 287).

Miespotilaiden mielesta sybvan aiheuttamat ongelmat seksuaalisuuteensa
littyen johtuu toiminnallisista hairidista, esimerkiksi erektiohairidistd. Ohjaus
toiminnalisten hairididen hoitamisesta tulisi siséltya tavalliseen hoitopolkuun ja

etenkin kuntoutusvaiheeseen. (Hautaméaki-Lamminen ym., 2009, 286.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA

TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa urologisesta syovasta
kuntoutuvien miesten kokemuksia seksuaalisuudestaan. Opinnéaytety6n
tutkimusaineisto keréataan puolistrukturoidulla kyselylomakkeella LSSY:n

kuntoutujilta ja se analysoidaan sisallon erittelya soveltaen.

Tutkimusongelmat:

1. Mitkd ovat urologisesta syovastd kuntoutuvien miesten kokemukset

seksuaalisuudestaan?
1.1. Miten sydpa vaikuttaa kuntoutujan seksuaaliseen minakuvaan?

1.2.Miten seksuaalisuuteen liittyvia asioita tulisi kasitella sairauden eri

vaiheissa?
1.3. Miten sairastuminen vaikuttaa parisuhteeseen seksuaalisissa asioissa?

1.4. Minkélaista tietoa ja tukea kuntoutujat saavat sairautensa eri vaiheissa?
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4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

Tutkimuksen lahestymistapa sisaltad kvalitatiivisia eli laadullisia seka
kvantitatiivisia eli maarallisia piirteitéa. Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmana
on kaytetty puolistrukturoitua kyselylomaketta, joka kehitettiin tatd hanketta
varten yhteistydssd LSSY:n ja Turun ammattikorkeakoulun kanssa.
Kyselylomakkeesta voidaan kayttaéa myos  kasitettd  mittausvaline.
Mittausvélineen laatiminen on térkein vaihe kvantitatiivisessa tutkimuksessa,
koska sen tulee mitata kattavasti tutkimusilmiditd ja mittausvalineella tulee
saada tietoa asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Suosituksena on, etta
kyselylomakkeen tayttdmiseen ei tulisi menna yli 15 minuuttia. (Kankkunen ja
Vehvilainen-Julkunen 2009, 87-88.) Tutkimuksen aineistonkeruu on toteutettu

paperisella kyselylomakkeella.

Kyselylomakkeessa on kaytetty strukturoituja kysymyksia, joilla selvitettiin
taustamuuttujia, kuten sukupuoli ja ika. Avoimella kysymyksella tarkoitetaan,
ettd vastaaja kirjoittaa vastauksensa sille tarkoitettuun tilaan. (Kankkunen ja
Vehvildinen-Julkunen 2009, 86-89.) Avointa  kysymysta  kaytettiin
mittausvalineessa selvittamaan vastaajan ikaa, vuotta jolloin syopa on todettu
sekd vastaajan syOpatyyppia. Avoimia kysymyksia kaytettiin kartoittamaan

sairauden vaikutuksia seksuaalisuuteen seka tiedon ja tuen saantiin (Liite 1).

Tutkimuksen aineisto on keratty vuoden 2011 aikana. Aineisto Kkerattiin
urologisten syodpéapotilaiden kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseille
osallistuvilta syOpakuntoutuijilta. Kyseisia kuntoutus- ja
sopeutumisvalmennuskursseja oli yhteensa 20 sydpaspesifista kurssia vuonna
2011. Nailta kursseilta pyydettiin tutkimukseen kaikkia kuntoutujia, lukuun
ottamatta yhta kurssia. Vastaamalla kyselyyn kuntoutuja osallistui tutkimukseen

(Nurminen & Leinonen 2010).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Timo Uuttu, Mari Virta ja Satu Virtamo



22

4.2 Tutkimusaineisto ja aineiston analyysi

Tutkimusaineistona oli urologisten sydpakuntoutujien kyselylomakevastaukset.
Tutkimukseen osallistui yhteenséd 31 vastaajaa (70%). Kurssit oli suunnattu
urologista syopaa sairastaville potilaille, mutta kaikki tutkimukseen osallistujat
olivat eturauhasen syOp&a sairastavia, joten tulokset rajoittuvat vain
eturauhassybpaa sairastaviin kuntoutujiin. Kuntoutujat olivat ialtddn 55-84-

vuotiaita miehia.

Aineisto analysoitiin sisallon erittelya mukaillen eli sisaltta kuvailevasti. Sisallon
erittelylla tarkoitetaan dokumenttien analyysia, jossa kuvataan kvantitatiivisesti
tekstin sisaltda. Sisallon erittelyssd voidaan keratad tietoa sanallisessa tai
maarallisessd muodossa, sanallisina ilmaisuina tai luokiteltuina ja tilastoituina.
(Tuomi ja Sarajarvi 2009, 104). Sisallon erittely eroaa sisallon analyysista niin,
ettd sisadllonanalyysilla pyritAdn saamaan tutkittavasta ilmiostd kuvaus
tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. Sisallénanalyysilla raportoidaan ilmiota
laajasti, mutta tiiviisti jonka tuloksena syntyy kasiteluokituksia, malleja tai
kasitekarttoja. Sisallonanalyysilla tuotetaan yksinkertaistettuja aineistojen
kuvauksia ja silla tavoitetaan myos esimerkiksi merkityksid, seurauksia ja

siséltoja. (Kankkunen ja Vehvilainen-Julkunen 2009, 86-88).

Kuntoutujien kyselylomakkeet numeroitiin ja litteroitiin tietokoneelle samassa
muodossa kuin kuntoutujat olivat vastanneetkin. Taman jalkeen vastaukset
jaoteltiin tutkimuskysymyksien alle, jotta aineiston sisaltd voitiin eritella. Sisallén
erittelylla saadaan maarallista tietoa, joka ilmeni tdssa opinnaytetydssa niin, etta
aineisto  eriteltin  sanallisiksi  luokituksiksi ja niihin  voitiin  yhdistaa
vastaajaprosentti ilmentamaan vastausten maardd. Tuloksissa kuvailtiin

sanalliset luokitukset ja vastaajaprosentti.
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5 TULOKSET

5.1 Vastaajien taustamuuttujat

Kyselyn maaraaikaan mennessa kyselyn palautti 31 (70%) vastaajaa, josta
rajattiin  yksi vastaaja pois, koska h&n oli vastannut ainoastaan kahteen
kysymykseen taustamuuttujista. Kaikki osallistujat ilmoittivat sairastavansa
eturauhassybpaa. Kyselyyn vastanneet miehet olivat ialtdan 55-84-vuotiaita.
Osallistujien keskimaarainen sairastamisaika oli 5,2 vuotta. Sairausvuosien
vaihteluvali oli 1-18 vuotta. Kaksi vastaajista ei ollut vastannut milloin syopa on
todettu.

5.2 Sydvan vaikutukset kuntoutujan seksuaaliseen mindkuvaan

Vastaajista 22 oli raportoinut syovan vaikuttaneen jollakin tavalla negatiivisesti
seksuaaliseen mindkuvaansa. Osallistujista 3 kertoi vaikutusten olleen vahaisia.
Osalllistujista 2 oli kertonut jotakin positiivista liittyen asiaan. Vastaajista 9 oli sita

mieltd, ettei syopa ole vaikuttanut lainkaan seksuaaliseen minakuvaan.

Sybvan negatiivisesta vaikutuksesta, oli tarkennettu liittyvan syévan hoitoihin.
Hoitomuodoiksi oli eritelty hormonihoito (4 vastaajaa), leikkaushoito (1
vastaaja), sadehoito (1 vastaaja), 2 vastaajaa oli jattdnyt kertomatta
hoitomuodon. Vastaajista 2 raportoi tilanteen parantuneen hoidon paatyttya

tasolle "ok” ja lahes ennalleen.

Yksi vastaajista kertoi, ettd syopa ja hormonihoito on vaikuttanut halujen
katoamisena. Vastaajista 6 raportoi, ettd syopa on vaikuttanut niin, etta fyysiset
kyvyt ovat kadonneet. Fyysinen kykenemattémyys on vastaajien mukaan

aiheuttanut seuraavanlaisia tunteita:
Turhautumista, pettymystd, huonommuutta
On ollut pakko hyvéksya oleva tilanne

Fyysisesti kykenemattdmyys iski kovaa.
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Osallistujista 7 oli kertonut vastauksessaan miehisyyden, mieheyden tai
mieskunnon muuttumisesta. Kaikki namé vastaukset esittavat naiden asioiden
muuttuneen negatiivisen suuntaan, yksi naista vastaajista liitti aiheen
ainoastaan miehisyyden menettdmisen pelkoon. Naistd vastaajista 3 liitti
miehisyyden muuttumisen hormonihoidon aiheuttamiin naisellisten merkkien
iimaantumiseen. Osallistuja olivat antaneet mieheyteen liittyen seuraavanlaisia

vastauksia:
Olen miehisyydestani pudonnut tayteen nollaan
Mieskunnon katoaminen on tosiasia
Mieheyden menettdminen on kova juttu

Pelko tai huoli, tulevaisuudesta tai kehon muuttumisesta oli Kkirjoitettu
vastauksista neljd&n. Muita tunteita seksuaalisuuden muuttumiseen liittyen
olivat mitattbmyyden tunne, apeus, jonkin puuttumisen tunne ja 2 vastaajaa oli
kertonut tunteiden olevan ristiriitaisia. Yhdessa vastauksista oli kuvattuna myos
tarve saada hyvaksyntaa niin itseltd, kuin muiltakin. Tunteita oli kuvattu

tyypillisimmillaan seuraavilla tavoilla:
Masentavasti. Tunsin itseni mitattomaksi.

Pelko muutoksista on lahes jatkuvasti mielessa. Lahinnd kehon ja mielen
muutoksista ja ettéa voiko kyky seksuaalisuuden toteuttamiseen vield palata

Kylla se paahan ottaa

Ainoastaan yhdessd vastauksessa on raportoitu tilanteen hyvaksymisesta,
siindkin selvennetddn hyvaksymisen tapahtuneen, koska on ollut pakko.
Vastaajat, jotka ovat raportoineet negatiivisten vaikutusten olleen vahaisia,
kertoivat niiden liittyvdn huoleen tulevaisuudesta ja sadehoidon jalkeisiin

tunteisiin ja kipuihin.
Vastaajista 2 oli sita mieltd, etta tilanteeseen liittyi negatiivisten asioiden lisaksi
mya0s jotain positiivista. Nama positiiviset asiat olivat:

Laheisyyden tunne on kasvanut puolisoa kohtaan.

Hoitojen onnistuttua elamanlaatu parani
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Niista 9 vastaajasta, jotka olivat sita mielta, ettei sybpa ole vaikuttanut
seksuaaliseen mindkuvaan mitenkaan, 5 ei ollut eritellyt vastaustaan lainkaan.
Yksi kertoi elaman jatkuneen sairaudesta huolimatta normaalisti. Yhden

vastaajan mukaan muutokset johtuivat iasta.

5.3 Kuntoutujan toivomukset liittyen seksuaalisuuden kasittelyyn sairauden eri

vaiheissa

Vastaajista 21 kertoi haluavansa seksuaalisuuteen liittyvid asioita kasiteltdvan
sairauden aikana. Vastaajista kolme raportoi, ettd seksuaalisuuteen liittyvia
asioita ei ollut tarve kasitella sairauden eri vaiheissa. Yksi vastaaja kertoi, etta
asioita ei ollut tarve kasitella enempéaa. 6 vastaajaa kertoi, ettd asioita tulisi
kasitellda rehellisesti. Asioiden avointa kéasittelyd halusi vastaajista 6. Yksi
vastaajista toivoi seka rehellista etta avointa asioiden kasittelya. Viisi osallistuja
halusi faktatietoa asioihin liittyen. Kolme vastasi, etté tulevan tilanteen lapikaynti
seksuaalisuuteen liittyvissé asioissa olisi tarkeda. Yksi vastaaja vastasi,
ettei "0saa sanoa, auttaako edes mikaan”. Lisdksi yksi vastaaja toivoi "hiukan
enemman aikaa urologeilta ja hoitohenkilokunnalta vastata potilaiden huoleen ja
kysymyksiin”. Yksi vastaaja ei halunnut kommentoida ja nelja jatti vastaamatta

kysymykseen.

Rehellisyyttd seksuaalisuuteen liittyvien asioiden kasittelyd koskien toivoneet 6

osallistujaa vastasivat muun muassa seuraavalla tavalla:

Olis ihan mukava jos siit puhuttais ja kerrottais onko viela toivoa...
Kerrotaan asioista niin kuin ne ovat...

Puhuttavan asiat niinkuin ne ovat

Yksi osallistuja vastasi lisdksi ettd asioita kasiteltaisiin "mahdollisimman

rehellisesti ja avoimesti” ja toinen spesifimmin: "rehellisyytta urologeilta”.

Niistd kuudesta vastanneesta, jotka mainitsivat avoimuuden, kaksi vastasi

lyhyesti “avoimesti”, yksi “avoimuutta” ja yksi “avoimen asiallisesti’.
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Aikaisemmin rehellisyytta koskien mainittu osallistuja vastasi myos
"mahdollisimman rehellisesti ja avoimesti”. Lisaksi yksi osallistuja vastasi

kirjailija llmari Kiantoa lainaten:

Toivoisin, ettd aihetta kasiteltdisi avoimesti. "Luonnolliset asiat eivat ole

havettavia”

Viiden osallistujan joukko nosti esille tiedon seksuaalisuuteen liittyvista asioista.
Yksi vastaajista halusi potilasta informoitavan kohtaamistaan asioista
selkokielella. Tietoa seksuaaliasioista halusi myos toinen vastaaja ("Tietoa.
Tietoa. Tietoa.”) ja kolmas ”alussa kaiken tiedon”. Lisaksi kaksi vastasi

seuraavasti:

Annetaan faktaa tietoa missa mennaén Hoitoaineille, joita hoidoissa kaytetaan,
annetaan taysi tieto mita vaikuttaa, mitd voi vaikuttaa ja ladkityksen/hoidon

loputtua mita on odotettavissa.

Nuoremmille ja terveemmille asia on tarked ja heille kaikki tieto eri

mahdollisuuksista ja hoitokeinoista

Kolme osallistujaa mainitsi tulevan tilanteen lapikaynnin seksuaaliasioiden
kannalta. Yksi halusi kdayda asiantuntijan kanssa lapi tulevan tilanteen. Yksi
osallistuja mainitsi henkilokohtaisesti saadun tarkan selosteen siita, mita
seksiasioissa tulisi tapahtumaan leikkauksen jalkeen. Yksi vastaajista koki
saaneensa hoitojen aikana saadut neuvot hyvaksi, mutta niiden jalkeen
neuvojen olleen ympyraisen pyoreitd ja vahan ylimalkaisia. Liséksi han oli

kaivannut syvempaa keskustelua hoitojen jalkeisista asioista.

5.4 Sairastumisen vaikutus seksuaaliseen parisuhteeseen

Osallistujista 14 vastasi sairastumisen vaikuttaneen parisuhteeseen
seksuaalisissa asioissa negatiivisesti. 7 vastaajaa raportoi, etta sairastumisella
ei ollut vaikutusta. Yksi osallistuja vastasi sairastumisen vaikuttaneen
positiivisesti. Vahaista sairastumisen vaikutusta kaikista vastaajista koki 3. 6
vastaajaa ei vastannut suoranaisesti kysymyslomakkeessa esitettyyn

kysymykseen.
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Neljastatoista vastaajasta, jotka raportoivat sairastumisen vaikuttaneen
negatiivisesti parisuhteeseen seksuaalisissa asioissa, kaksi vastasi parisuhteen
seksuaalisuuden loppuneen tyystin, toinen heistd vastasi sairastumisen
aiheuttaneen ”nollalinjan” ja hoitojen vieneen halut ja kyvyt. Kaksi raportoi
seksuaalisen kanssakaymisen kertojen vahentyneen ("Kerrat ovat ainakin
vahan harvenneet...”, "Yhdynnat ovat harventuneet, koska ne onnistuvat vain
pistosten avulla”). Yksi vastaaja kertoi etta laheisyys oli jaljella, mutta yhdyntaa
ei. Toinen kertoi, ettd parisuhde toimii, mutta seksista ei tule yhtaan mitaan.

Kolme vastasi lyhyesti kysymykseen:

Huonontavasti
negatiivisesti
lamauttavasti

Niista 7 osallistujasta, jotka vastasivat ettd sairastumisella ei ollut vaikutusta,
nelja vastasi melko lyhyesti. Kaksi raportoi, ettd sairastuminen ei vaikuttanut
mitenkaan. Yksi vastaaja raportoi, ettd "ne ajat ovat olleet ohi jo ennen tata
sairautta”. Kaksi vastaajista ei ollut suhteessa sairastaessaan, toinen heista oli
leski. Yksi kyselyyn vastannut koki sairastumisen vaikuttaneen hieman
positiivisesti:

Sairaus on lahentanyt, mutta muuten ei mitenk&an
Ne 6 vastaajaa, jotka eivat vastanneet suoraan kyselylomakkeen kysymykseen
sairastumisen vaikutuksesta parisuhteeseen seksuaalisissa asioissa, vastasivat
seuraavasti:

Terveenad olin parisuhteessa 5-7 kertaa viikossa nyt?

Kumpikin on hyvaksyny olevan tilanteen

Ika tekee tehtavansa...

Vahenee vanhetessa
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Puolison puolelta ei ole kuulunut mitdan pahempaa valitusta puutteesta Taitaa
olla vanhan ajan henkild joka ei tuo julki sen sortin ajatuksia

Ei riitoja ei
5.5 Kuntoutujan saama tieto

Tutkimukseen vastanneista 18 kuntoutujista kokivat tavalla tai toisella hoitojen
aikana tiedonsaantinsa negatiiviseksi, saamalla niukasti tietoa tai saamatta
minkaanlaista tietoa seksuaalisuuteen liittyvistd asioista. Tiedonsaannista
raportoi 19 kuntoutujista. Tiedonsaanniksi luokiteltin seuraavat asiat; ei ole
kokenut saavansa mitaan tietoa, ei ole kokenut saavansa juuri mitdén tietoa, on
kokenut saavansa vain vahan tietoa sekd saanut kaiken tarvittavan tiedon tai on
saanut tietoa / hyvid neuvoja. Kuntoutujat, jotka kokivat taysin tai osittain
etteivat olleet saaneet tietoa tai etteivat olleet saaneet tarpeeksi tietoa
seksuaalisuuteen liittyviin asioihin, olivat vastanneet kysymykseen esimerkiksi

seuraavilla tavoilla:

Koskaan kukaan laékareista tai hoitajista ei olle ottanut puheeksi néaitd asioita
Millaén lailla, olisin halunut kylla tietaa jotakin.

Hyvin ~ vahan hoitavilta henkil6iltd (kiireisid) Tietoja saatu hyvin
vertaistukiryhmassa (ersy) ja omatoimisesti

ei oikein mitdan laakariltd ainakaan heilla ei ole aikaa kuunnella potilasta
enemman he Tuijottavat sité tietokonetta kuin potilasta...Taalld kuntoutusesa
ollessa on saanut vahan tietoa ja keskustelua etta muillakin on samoja ongelmia

Kirjallista tietoa raportoi saaneensa kaksi kuntoutujaa. Vastauksista ilmeni etta
kirjallista tietoa oli saatu hoitopaikasta ja sytpayhdistyksestd. Omatoimisesti
tietoa oli hakenut kaksi vastaajaa, mutta vastaajat ei kertonut milla tavalla oli
tietoa hakenut tai mitd kautta. Yksi kuntoutuja ei ollut vastannut kysymykseen

lainkaan. Tiedonsaantiin liittyvia kuntoutujien vastauksia:
Saanut kirjan missa kerrotaan Leikkauksen jalkeen seksiin liittyvista asioista.

Olen sitd saanut vihkosista, mita on tarjottu hoitopaikassa ja sydpayhdistyksesta.
Kéavin myos seksuaaliterapeutin luona. Oli hyvaa keskustelua

Véahanlaisesti. Itse olen yrittanyt ottaa selvaa, miten voisi saada kyvyn takaisin
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Vastaajista 11 oli saanut tietoa, jotka jakautuivat siséll6llisesti seuraavanlaisesti;
nelja vastaajaa oli saanut tietoa apuvalineista, joita olivat esimerkiksi pillerit ja
piikit, neljd vastaajaa saanut tietoa sairauden tai hoitojen vaikutuksesta
seksuaalisuuteen, saanut tietoa hoidon riskeista ja sivuvaikutuksista seka yksi

saanut sekalaista tietoa.

Vastaajista 6 kertoi saaneensa hoidon aikana kaiken tarvittavan tiedon tai etta
on saanut tietoa / hyvia neuvoja seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa. 4
kuntoutujaa raportoi saaneensa tietoa apuvalineista, joihin oli luokiteltu
esimerkiksi pillerit, piikit ja laékkeet. Tiedonsaantia sairauden vaikutuksesta
seksuaalisuuteen raportoi saaneensa 4 vastaajista. Tietoa hoidon riskeista /
sivuvaikutuksista raportoi kaksi vastaajaa. Kuntoutujat ovat raportoineet hoidon

aikana saamiaan tietoja seksuaalisuuteen liittyvissd asioissa seuraavanlaisesti:
Hoidon riskeisté on kerrottu, samoin eri vaihtoehdoista ongelmien ratkaisuksi.
Hormonihoitoon liittyvat Jalkivaikutukset haittoineen

Sairauden alussa laakari kertoi ettd seksuaalisuhde heikkenee léhes
olemattomiin. Hoitojen mittaan pitéisi suhteiden palautua hitaasti pitkén aikavalin
paasta lahes normaaliin tilaan (vaikka en itse sita usko)

5.6 Kuntoutujan saama tuki

Vastaajista 12 eli neljasosa raportoi, etteivat olleet saaneet minkaanlaista tukea
hoitojen aikana seksuaalisissa asioissa. Vastaajista kolme oli sita mielta, etta
tuelle ei ollut tarvetta. Kaksi vastaajista raportoi, ettei ole saanut juuri mitaan
tukea hoitojen aikana. Osittaista tukea koki saaneensa yksi (3%) kuntoutuja.
Kuntoutujat olivat vastanneet esimerkiksi seuraavilla tavoilla tukea selvittavaan

kysymykseen:
En ole saanut mitdan Tukea tai ohjeita
ei varsinaista tukea
Ei koskaan mink&an laista...

Ei mitaan
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Kaksi vastaajaa oli saanut tukea puolisolta. Kaksi vastaajaa oli myds raportoinut
saaneensa tukea ryhmakeskusteluista tai vertaistukiryhmista. Seuraavanlaisista
tuista olivat raportoineet vain yksi vastaaja; yksi vastaaja saanut erittain hyvaa
tukea, yksi vastaaja oli saanut kirjallista tietoa, saanut tukea apuvalineista,
hoitajilta saatu tuki (keskustelut ja neuvot), lohdutus sek& asioista on saatu
tietoa. Ryhmakeskustelut ja vertaistukiryhmat koettiin hyvaksi tueksi

seksuaalisissa asioissa hoitojen aikana:

Eturauhassydpapotilaiden tuki ry on ollut ja on edelleen hyva tuki ja tietolahde
minulle ja monille muille eturauhassydpaa sairastaville

16.3 MeriKarinassa. Urologin luento seké ryhmékeskustelut.

Kysymykseen ei vastannut lainkaan kaksi kuntoutujaa. Yhden kuntoutujan

vastaus ei vastannut esitettyyn kysymykseen, hanen vastauksensa oli:

Hoidon jalkeen palautuu normaaliksi.
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6 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

6.1 Eettisyys

Tutkimusetiikka on mahdollista erotella tieteen sisaiseen ja sen ulkopuoliseen.
Tieteen siséisella etiikalla tarkoitetaan tietyn tieteenalan luotettavuutta ja
totuudellisuutta. Tallin tarkastellaan suhdetta tutkimuskohteeseen, sen
tavoitteeseen ja koko tutkimusprosessiin. Tieteen ulkopuolisella etiikalla
tarkoitetaan, miten alan ulkopuoliset asiat vaikuttavat tutkimusaiheen valintaan

ja sen tutkimustapaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2009, 173.)
Hoitotieteellisen tutkimuksen tekijélle on asetettu yhdeksan eettista periaatetta:

- Tutkija kunnioittaa jokaisen tutkimukseen osallistuvan omavaltaisuutta ja
maarittelee mahdolliset negatiiviset vaikutukset tutkimukseen

osallistumisesta

- Tutkijan tulee estaa tai minimoida mahdolliset haitat ja hanen on

edistettava kaikkien tutkittavien hyvaa
- Tutkija ymmartaa kaikkien tutkittavan véalilla olevia eroavaisuuksia

- Tutkijan tulee varmistaa tutkittavien samanarvoisuus suhteessa

tutkimuksen hyotyihin ja haittoihin

- Tutkija suojelee kaikkien tutkimukseen osallistuvien yksityisyytta

mahdollisimman hyvin

- Tutkijan tulee varmistaa tutkimuksen eettisyys tutkimuksen kaikissa

vaiheissa

- Tutkijan on raportoitava tutkimuksessa ilmenneet virheet asianmukaiselle

tutkimustoiminnan valvojalle
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- Tutkijan tulee sailyttdd patevyytensa suhteessa tutkimuksen aiheeseen
ja —metodologiaan sekd muihin ammattilaisiin ja yhteisoéllisiin seikkoihin,

jotka vaikuttavat tutkimukseen seka yleiseen hyvaan
- Elaintutkimuksissa tutkijan on huolehdittava eldainten hyvinvoinnista
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2009, 176.)

Itsemaardamisoikeus on eras tutkimukseen osallistumisen lahtokohta. Useasti
hoitotieteellisessa tutkimuksessa tutkittavana on potilaita, jotka voivat kokea
tutkimukseen  osallistumisen  velvollisuudekseen  hoitosuhteen  vuoksi.
Tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus ja mahdollisuus kieltaytya siihen
osallistumisesta tulee taata kaiken tutkimustoiminnan ajan. Tutkija tekee
eettisen ratkaisun jo valitsemalla tutkimusaiheen. Tutkijan tulee pohtia aiheen
merkitystd yhteiskunnallisesti ja milla tavoin se vaikuttaa tutkimukseen
osallistuviin. Tutkimusetiikan ja tutkimuksen tarkednd ehtona on sen
hyddyllisyys. Hyoty, joka tutkimuksesta saadaan, ei aina kohdistu tutkimukseen
osallistuvaan henkilo6n vaan tuloksia voidaan mahdollisesti hyddyntaa
tulevaisuudessa toisiin ihmisiin. Tutkittava henkild saattaa siltikin hyotya
tutkimuksesta siten, etté saa tietoa itsestaan ja terveydentilastaan. On pidettava
erityistd huolta siitd, ettei tutkimuksesta saatua tietoa kaytetd milla&n tavoin
tutkimukseen osallistuvia vastaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2009,
176-177.)

Osallistujien omavaltaisuutta korostettiin tutkimuksessa siten, ettd jokainen
kuntoutuja  antoi  halutessaan  tietoisen  suostumuksen  aineistosta
tutkimuskayttoon Lounais-Suomen sydpayhdistyksen tulotietolomakkeella.
Tietoinen suostumus kysyttiin aina myds erikseen. Syopakuntoutujan antama
tietoinen suostumus katsottiin saaduksi, kun kuntoutuja osallistui tiedonantajana
kyselyyn ja luovutti kyseisen aineiston nimettomand tutkimuskayttoon.
Tutkimuskyselyn ohessa vastaajalle annettiin saatekirje (Liite.2), josta ilmeni
tietoiseen suostumukseen liittyvat tiedot, sekd anonymiteettiin ja itsendisyyden
periaatteen toteutumiseen (vapaa ja rippumaton valinta osallistumisesta)

littyvat tiedot. Saatekirjeessd selvitettiin  tutkimuksen tarkoitus, tulosten
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esittdminen ja tutkimuksen tulosten hyodyt. Saatekirjeessa kerrottin myos
tutkimuksen vastaamatta jattamisen mahdollisuudesta ja siita ettei tutkimukseen
vastaamatta  jattaminen  vaikuttanut  tiedonantajan kuntoutuskurssin

toteuttamiseen, sisaltoon tai sen menetelmiin.

Koko opinnayteprosessin ajan noudatettiin tutkimuksen eettisia periaatteita.
Opinnaytetyon tekemiseen hankittiin asianmukaiset  tutkimusluvat.
Tutkimuksesta ei aiheutunut haittaa siihen osallistuneille. Kaikki tulokset
raportoitiin - rehellisesti. Tutkimuksen ulkopuoliset tahot eivat paasseet
aineistoon kasiksi. Tutkimuksen arkaluonteinen aihe saattoi vaikuttaa
kuntoutujien vastauksiin. Taman takia oli tarkeda, ettd kyselyyn vastanneille
korostettiin anonymiteetin sadilyminen koko tutkimuksen ajan. Kyselylomakkeet
palautettin nimettdmin& niille tarkoitettuun palautelaatikkoon. Tutkijat eivat

saaneet missaan vaiheessa tietda kyselyyn vastanneiden henkilollisyytta.

6.2 Luotettavuus

Opinnaytetydn luotettavuutta arvioitaessa oli otettava huomioon niin
tutkimuksen kvalitatiivisia kuin kvantitatiivisia piirteitdkin. Kvalitatiivisen
tutkimuksen luotettavuuden arviointia varten ei ole maaritelty yhta selkeita
kriteereita kuin kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointia varten
(Paunonen & Vehvildinen-Julkunen, 1997, 215).

Kvantitatiivista osaa tutkimuksesta ja sen luotettavuudesta on mahdollista
arvioida reliabiliteetin eli tulosten pysyvyyden suhteen. Tutkimuksen tulosten
luotettavuutta voidaan arvioida kvantitatiivisilta ominaisuuksiltaan sisaisen ja
ulkoisen validiteetin suhteen. Siséinen validiteetti viittaa siihen, etta tutkimuksen
tulokset ovat seurasta asetelmasta, eivatka muista hairitsevista tekijoista. Uhkia
sisaiselle validiteetille ovat esimerkiksi valikoituminen, historia, poistumat ja
kontaminaatio. Valikoituminen on sitd, ettd ainoastaan niin sanotut hyvat
vastaajat ovat seuloutuneet mukaan tutkimukseen. Historialla tarkoitetaan sita,
ettd tutkittava on esimerkiksi perehtynyt tutkittavaan aiheeseen ja vastaa
kyselyyn kerddmansa tiedon pohjalta. Poistumat ovat esimerkiksi

pitkittaistutkimuksissa tapahtuvaa tutkimukseen osallistuvien jattaytymista pois
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kesken tutkimuksen. Kontaminaatiolla tarkoitetaan tutkimukseen osallistuvan
aiempaa kokemusta tutkittavasta ilmiosta ennen osallistumista. Tulosten
ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan niiden yleistettavyytta. Tutkijan tulee arvioida
itse tulosten yleistettavyytta, silla hoitotieteellisissad tutkimuksissa kaytetaan
usein harkinnanvaraisia otoksia, jolloin tuloksia ei ole mahdollista yleistaa koko
suomalaisen terveydenhuollon alueelle. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen,
2009, 152-158.)

Opinnaytetydn  suhteen emme  paasseet vaikuttamaan  vastaajien
valikoitumiseen, silla aineisto kerattin Lounais-Suomen Sydpayhdistyksen
toimesta kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseilla. Poistumaa tutkimuksen
aikana ei tapahtunut, silla kyselylomakkeen palauttaminen merkitsi jo
osallistumista tutkimukseen, jolloin pois jattdytymisen mahdollisuutta ei ollut.
Kyselyyn osallistumisen vapaaehtoisuudesta kurssilaisia oli informoitu.
Tutkimuksen otoskoko oli pieni, joten hyvin varovaisesti voidaan tutkimuksen
tulokset yleistaa koskemaan Lounais-Suomen Syopayhdistyksen

eturauhassyopéapotilaita.

Opinnaytetyon kvalitatiivisten ominaisuuksien luotettavuuden arviointi voidaan
painottaa kahden kriteerin, uskottavuuden ja siirrettdvyyden, suhteen.
Uskottavuuden vaatimuksena on, ettd tutkimuksen tulokset on kuvattava niin
tarkasti, ettd lukija ymmartaa sen miten analyysi on toteutettu, ja mitkd ovat
tutkimuksen rajoitukset ja vahvuudet. Tarkasteltavana on siis seka
analyysiprosessi etta tulosten validiteetti. Tutkijan tulee kuvata analyysiaan
mahdollisimman tarkasti. Olennainen luotettavuuden aspekti on aineiston ja
tulosteen suhteen kuvaus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2009, 159-
160.) Opinnaytetytssa pyrittiin kuvaamaan tarkasti niin saatuja tuloksia kuin
myos analyysin toteutustapaa. Myds tuloksia pyrittin avaamaan selkedan ja

lukijalle ymmarrettdvadn muotoon.

Uskottavuuden lisaksi toinen kriteeri luotettavuuden arviointiin on siirrettavyys.
Vaatimuksena siirrettavyyden varmistamiseksi on huolellinen

tutkimuskontekstin, aineiston keruun ja analyysin tarkka kuvaus seka
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osallistujien valinnan ja taustojen selvittdminen. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen, 2009, 160-161.)

Tavoitteena oli avata lukijalle selkeasti tutkimuskonteksti ja osallistujien valinta
sekd tausta (Lounais-Suomen  Syopayhdistyksen  kuntoutuskurssien
miespuoliset  osallistujat), miten  aineisto  kerattin  (puolistrukturoitu
kyselylomake) ja analyysin kuvaus (sisallon erittely). Kvalitatiivisen tutkimuksen
luotettavuutta auttaa varmistamaan yleensd se seikka, ettd raporteissa
kaytetaan autenttisia ja suoria lainauksia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen,
2009, 160). Opinnaytetydn raportoinnissa suoria lainauksia kyselylomakkeen
kysymysten avoimista vastauksista kaytettiin paljon ja niiden kautta tuotiin

selkeasti esille miespuolisten kuntoutujien kokemuksia ja mielipiteita.
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7/ POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa urologisesta syévasta
kuntoutuvien miesten (n=31, 70%) kokemuksia seksuaalisuudestaan
puolistrukturoidun kyselylomakkeen avulla. Opinnaytetyd tehtiin osana Lounais-
Suomen syopayhdistyksen ja Turun ammattikorkeakoulun yhteishanketta.
Sybpakuntoutujien kokemuksia seksuaalisuudestaan kartoitettin LSSY:n ja
Turun  ammattikorkeakoulun  yhdessad kehittamalla  puolistrukturoidulla

kyselylomakkeella. Vastaukset analysoitiin sisallon erittelyd mukaillen.

Aiheesta oli l0ydettavissa Suomessa tehtyjd tutkimuksia erittain niukasti.
Tutkimusten |6ytamiseen vaikutti oleellisesti se, ettei tekijdilla ollut oikeuksia
kaikkiin olemassa oleviin tietokantoihin, ja niissakin tietokannoissa joihin paasy
oli, tutkimukset saattoivat olla sellaisia joita ei olemassa olevin oikeuksin saatu
luettua. Tallaisten oikeuksien hankkiminen olisi ollut  maksullista.
Kirjallisuuskatsauksen tekemisessa kaytettiin nelliportaalin kautta toimivia
tietokantoja, seka tehtiin runsaasti kasihakuja Turun ja lahikuntien kirjastoissa.

Ulkomaalaisia tutkimuksia 16ytyi hieman suomalaisia tutkimuksia paremmin.

Aineistoa analysoitaessa haastetta aiheutti osittain osallistujien antamat
vastaukset, jotka olivat erittdin monitulkintaisia, ja joista jotkin eivat vastanneet
esitettyyn kysymykseen, kuten oli odotettu. Ratkaisuna télle ongelmalle olisivat
mahdollisesti olleet tarkemmin rajatut ja selvennetyt kysymykset. Esimerkiksi
olisi voitu kysya kuinka sydvan aiheuttamat fyysiset muutokset ovat vaikuttaneet
vastaajan kokemukseen mieheydesta. Vastaajaa olisi myds voitu pyytaa
kuvailemaan seksuaalisen parisuhteen mahdollisia muutoksia. Lisaksi naita
kysymyksia olisi voitu selkeyttaa viela mahdollisilla johdattelevilla kysymyksilla,
kuten onko syopa vaikuttanut seksuaalisuuteen negatiivisesti vai positiivisesti.
Lisdd ja syvempdaad tietoa olisi myOds voitu saada jatkamalla tutkimusta
esimerkiksi haastattelemalla osallistujia. Toisaalta vastausten luotettavuus olisi

saattanut karsia haastattelumenetelmalla, koska aihe on niin arkaluontoinen.
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Arkaluontoisuuden ja vahaisen tutkimustiedon vuoksi opinnaytetyon aihe ol
erittdin tarked. Tutkimuksesta saatiin arvokasta, ja suoraan kaytantoon
hyodynnettdvissa olevaa tietoa siitd, kuinka syopakuntoutujat kokevat
seksuaalisuutensa sairauden aikana muuttuneen, millaista tukea ja tietoa talla
hetkella on saatavissa hoitohenkildkunnalta ja millaista tukea kuntoutujat
kaipaavat. Opinnaytetyon tavoitteet saavutettiin hyvin.

Opinnaytetyon tulosten mukaan suurin osa eturauhassydpaan sairastuneista
miehistd koki seksuaalisen mindkuvansa muuttuneen negatiiviseen suuntaan.
Aiemmassa tutkimuksessa sen oli todettu putoavan nollatasolle hoitojen jalkeen
(Berterd6 2001, 245-251). Seksuaalisen minakuvan muutoksista tulisi tuottaa
kuntoutujille saatavilla olevaa materiaalia. Materiaaleista tulisi kayda ilmi
sairauden itsensa tuomat muutokset, seka eriteltyna eri hoitojen aiheuttamat
muutokset. Tassa yhteydessa olisi tarkedd myods tiedottaa saatavilla olevista
apuvalineista ja keinoista joilla korjata seksuaalisuuteen tulleita negatiivisia
muutoksia. Hoitohenkilokunnan tulisi k&yda materiaali henkilokohtaisesti lapi
potilaan kanssa tarpeeksi aikaa kayttaen, esimerkiksi omahoitajakeskusteluna.
Materiaalien tulisi olla helposti saatavilla, esimerkiksi syOpéaosastoilla ja
kuntoutuskursseilla, eikd henkilokunnan vastuulla niin, ettd materiaali voi
unohtua antaa kuntoutujalle. Myds Internet voisi olla hyddyllinen kanava levittaa
tietoa.

Yli puolet vastaajista koki saaneensa tietoa niukasti tai jaaneensa kokonaan
ilman tietoa sairauden vaikutuksista seksuaalisuuteen. Ainoastaan noin
viidesosa koki saaneensa kaiken tarvitsemansa tiedon. Vain yksi vastaaja koki
saamansa tuen erittéin hyvaksi. Seksuaalisuuden muutoksista olisi hyva tuottaa
kvantitatiivinen tutkimus, jolla selvitettaisiin erilaisten muutosten yleisyys.
Kirjallisuuden mukaan eri hoitomuotoihin liittyy erilaisia ja eriasteisia muutoksia
littyen seksuaalisuuteen ja siitéa kuinka ne kuntoutujaan vaikuttavat. Naméa asiat
tulisi liittdd tahan kvantitatiiviseen tutkimukseen. Nain saataisiin tietoa, jota
hoitajat voivat kayttda potilaan seksuaaliohjauksessa ja jolla hoitajat pystyvat

ennakoimaan eteensa tulevia tilanteita.
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Vastaajista 71% oli sitd mieltd, ettd seksuaalisuuteen liittyvia asioita tulisi
kasitelld jollakin tavalla sairauden eri vaiheissa. Seksuaalisuuteen liittyvia
asioita tulisi  kasitella huomattavasti enemmdan sairauden aikana.
Kehittamiskohteena tulisi olla henkiloston taydennyskouluttaminen sille tasolle,
ettei hoitohenkilokunta tunne aluetta vieraaksi. N&ain heidan on helpompaa
puhua arkaluontoisesta aiheesta potilaiden kanssa. Hoitohenkildkunnan olisikin
hyva kayda seksuaalisuuteen liittyvia asioita potilaan kanssa lapi aina
mahdollisimman rehellisesti ja avoimesti, potilaan yksilollisyys ja senhetkinen
tilanne sairauden suhteen huomioon ottaen. Jo sairaanhoitajan koulutuksessa
olisi hyva ottaa huomioon ihmisen normaaliin, sek& poikkeavaan
seksuaalisuuteen liittyvat asiat, talla hetkella ei opetusta aiheesta juurikaan ole.
Koulutuksesta sairaanhoitajan olisi hyva saada sellaiset perustiedot, joilla
hoitajan olisi helpompi lahted kasittelemaan seksuaalisuuteen liittyvia asioita
yhdessa potilaan kanssa. Opiskelijoiden koulutus voitaisiin toteuttaa esimerkiksi
seksuaaliterapeutin pitamalla asiantuntija luentosarjalla. Taman hetkisesta
hoitohenkilokunnan tietamyksesta olisi hyva tehda tutkimus, jotta saataisiin
selville onko tdydennyskoulutukselle tarvetta ja mikd sen sisallon tulisi olla.
Myo6s hoitohenkilokunnan mielipiteet tulisi ottaa huomioon, esimerkiksi jos
hoitaja kokee, etta han tarvitsisi aiheesta lisaa koulutusta, tulisi tydnantajan

hanelle sita tarjota jo pelkan tarpeen vuoksi.

Vastaajat korostivat ryhmakeskustelujen ja vertaistukiryhmien merkitysta. Olisi
hyva tehda tutkimus siitéd, mita kuntoutujat nailtd ryhmilta odottavat ja millaista
tukea he sielta saavat. Tutkimuksen avulla ryhmien jarjestdjat pystyvét
ohjaamaan ryhman toimintaa toivottuun suuntaan. Erilaisista ryhmista
tiedottamisen tulisi olla julkista, jolloin tieto naistd arvokkaista tilaisuuksista
tavoittaisi jokaisen kuntoutujan. Olisi hyva, jos néille ryhmille saataisiin
osallistumaan jo pidempaan sybpaa sairastaneita, seka jo syodvasta
parantuneita kuntoutujia. Nain saataisiin kuntoutumisvaiheesta eri nakokulmia

tuotua esille ryhmalaisille.

Lahes puolet vastaajista kertoi sydvan vaikuttaneen negatiivisesti

parisuhteeseen seksuaaliasioissa. Seksuaalisesta parisuhteesta ja sen
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muuttumisesta sydvan aiheuttamana tulisi selvittda tutkimuksen avulla, etta
milla tasolla kuntoutujien ja heidan puolisoidensa saama yhteinen tuki on talla
hetkella. Olisi tarkeaa, ettda myos puolisot saisivat tukea kumppaninsa
seksuaalisuuden muuttuessa, koska se ymmarrettavasti vaikuttaa myds
seksuaaliseen parisuhteeseen. Olisi tarkedd, etta hoitohenkilokunta kasittelisi
parisuhdetta tietynlaisena kokonaisuutena osana kuntoutujan eldman
kokonaisuutta. Asioihin tulisi tarttua samalla rohkeudella, kuin yksilon
seksuaalisuutta kasitteleviinkin. Kuntoutujan puolison kohtaamisessa olisi yhta
olennaista kohdata hanet yksilona ja  seksuaaliasioiden tiimoilta

totuudenmukaisesti kuin kuntoutujankin kanssa.

Aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna, tuloksemme olivat hyvin samankaltaisia
niiltd osin, kun ne olivat verrattavissa. Mitaan ristiriitaista aiempiin tutkimuksiin ei
tuloksissa todettu. Esimerkiksi Berteron ja Howlettin ryhmien tutkimuksissa
syopa oli vaikuttanut negatiivisesti kuntoutujan elaméan. On ensisijaisen
tarkedd, ettd naihin tuloksiin todella tartuttaisiin, niin tydnantaja- kuin
tyontekijataholtakin.  Ylemmalle taholle esittamalla naitd tuloksia, voidaan

perustella tdydennyskoulutuksen tarvetta.

Tulokset osoittavat, ettd hoitohenkilokunnan osallistuminen rohkealla ja
tukevalla tyootteella, syOpahoitojen lisdksi, myds potilaan henkiseen
hyvinvointiin  olisi  erittdin tarke&dd. Seksuaalisuuteen liittyvat asiat ovat
kuntoutujalle erittdin henkilokohtaisia, ja ulkopuoliselle vaikeita kasitella.
Hoitohenkilokunnan tulisi saada koulutusta siihen, kuinka taméankaltaisia asioita
kuntoutujien kanssa olisi parasta kasitella. Kuntoutujan mielipide saataisiin
kuuluviin  tekeméalla aiheesta tutkimus, joka wvoisi olla esimerkiksi
haastattelututkimus, jonka avulla kuntoutuja saisi kerrottua kaikki toiveensa ja
odotuksensa asiassa, joka ei ole kovinkaan yksiselitteinen. Aiheen tutkiminen

kokonaisvaltaisesti on jatkossa tarkeaa.
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Liite 1

Kysely kuntoutujalle

Pyydamme Teita vastaamaan seuraaviin tietoihin

Olen nainen Olen mies laltani olen vuotta

Mika syopa teilla on?

Milloin sydpa on todettu?

Pyydamme Teitd vastaamaan seuraaviin kysymyksiin sille varattuun tilaan kurssin

alkuvaiheessa.
¢ Miten sairastuminen on vaikuttanut kokemukseenne mieheydesta/naiseudesta?
e Mitd ajatuksia ja tunteita kehonne muutokset ovat teissa herattaneet?
¢ Miten sairastuminen on vaikuttanut parisuhteeseenne seksuaalisissa asioissa?

¢ Minkalaista tietoa olette saaneet seksuaalisuuteen liittyvista asioista hoitojen

aikana?

o Minkalaista tukea olette saaneet seksuaalisuuteen liittyvista asioista hoitojen

aikana?

e Miten toivotte seksuaalisuuteen liittyvd asioita kasiteltdvan sairauden eri

vaiheissa?



Liite 2

TIEDOTE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVALLE

Hyva kuntoutuja/laheinen

Pyydamme Teita osallistumaan seksuaalisuutta osana syOpddn sairastumista
selvittdvaan kyselyyn.

Suostumuksenne vahvistatte vastaamalla kyselyyn seka palauttamalla kyselyn
nimettdbmanad suljetussa kirjekuoressa kurssivastaavalle. Tutkimustuloksista ei ole
tunnistettavissa yksittdisen henkilon tietoja. Teilla on taysi oikeus Kkieltaytya
vastaamasta kyselyyn. Kyselysta Kkieltdytyminen ei vaikuta Teidan tai léaheisenne
kuntoutukseen. Tutkimuksen tekija sailyttda tutkimuksen kayttéon saadut aineistot
lukollisessa tilassa ja havittda ne tutkimuksen paatyttya, viimeistdan viiden vuoden
kuluttua. Tulokset julkaistaan vuoden 2011 lopulla opinnaytetdinad seké artikkelina.

Teidan osallistumisenne tutkimukseen on tarke&&, koska saatujen tietojen avulla
kehittaa syopéapotilaiden hoitoa ja kuntoutusta arkaluontoisiksi koetuissa asioissa.
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