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Tyo toteutettiin opinnaytetydyhteistyténa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS)
kanssa. Taméan tyon tarkoituksena oli kuvailla eturauhassyopaa sairastavan kokemuksia ki-
rurgisesta hoitoprosessista. Tavoitteena on saadun tiedon avulla kehittd& eturauhassyopa-
potilaan hoitoa.

Aineisto keréttiin maaliskuussa 2015 yksilohaastatteluina. Haastattelut toteutettiin teema-
haastattelulla. Haastattelun teemana oli, mitk& ovat eturauhassytpéapotilaiden kokemukset
hoidosta. Haastatteluihin osallistui kolme robottiavusteisella tahystysleikkauksella (RALP)
leikattua eturauhassydpéé sairastavaa potilasta. Aineisto analysoitiin soveltamalla aineisto-
l&htdisen sisdllonanalyysin periaatteita.

Haastateltavat olivat suurimmilta osin tyytyvaisida RALP-hoitoprosessiin. Haastatteluista
nousi esiin ennen sairaalassa oloa paatoksentekoon, tiedonsaantiin ja hoidon sujuvuuteen
liittyvid kokemuksia. Sairaalassaolon aikana kokemukset liittyivat sairaalaymparistéon, am-
mattihenkil6ihin, la&kehoitoon, potilasohjaukseen seka kotiutumiseen. Sairaalassaolon jal-
keen haastatteluista nousi ilmi kokemuksia selviytymiskeinoista, leikkaushaavojen kompli-
kaatioista, tukiverkostosta sek& kuntoutumisesta. Tiedonsaannissa ja potilasohjauksessa ol
puutteita hoidon eri vaiheissa. Erikoissairaanhoidosta alkaen hoito on ollut sujuvaa ja suh-
teellisen nopeaa. Hoitovaihtoehdoista saatiin tietoa asiantuntijoilta, mutta varsinaista konk-
reettista tietoa leikkauksesta potilaat olivat joutuneet itse hakemaan. Eniten leikkauspaatok-
seen vaikuttivat tuttavien kokemukset RALP-leikkauksesta.

Potilaiden tarvitsema ohjaus on viela hoitoprosessissa puutteellista, eika ole linjassa lyhyen
hoitoajan kanssa. Jatkossa tulisi kiinnittd& huomiota ennen leikkausta tapahtuvaan ohjauk-
seen seka asioiden kertaukseen ennen kotiutusta. Potilaille voisi kehittaa potilasohjeen, joka
selittaisi havainnollistamalla kuvilla ja tekstilla hoidon vaiheet. Tama selventéisi potilaille
epaselvaksi jaavia asioita, kuten esimerkiksi tietoa itse leikkauksesta seka katetrin kanssa
toimimisesta.

Avainsanat eturauhassydpa, kirurginen potilas, kokemus, hoitoprosessi, tee-
mahaastattelu
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The Final Project was carried out as a cooperation with the Hospital District of Helsinki and
Uusimaa (HUS). The purpose of this Final Project was to describe prostate cancer patient’s
experiences of the nursing process. The aim is to develop the treatment of a prostate cancer
patient using the results of this Final Project. The theme of the interview was the prostate
cancer patient's experiences of the nursing process.

The data was collected in March 2015 by means of individual interviews. The interviews
were carried out by the method of theme interview. The interviewees were patients with
prostate cancer who had had robot-assisted laparoscopic prostatectomy (RALP). The data
was analyzed by applying the principals of the inductive content analysis method.

The interviewees were mostly pleased with the RALP nursing process. What stood out in
the interviews before coming to the hospital was making decisions, receiving information
and fluencies of treatment. During hospitalization the experiences included hospital environ-
ment, professionals, drugs, patient education and discharge. After hospitalization the expe-
riences was the ways of survival, the complications of the wounds, the support of groups
and the next of kin and rehabilitation. There were some shortages in receiving information
and patient education in different stages of the process. From the specialized nursing on-
wards the treatment had been fluent and relatively swift. The experts provided the patients
with information about the treatment options but the concrete details of the surgery the pa-
tients had to look for themselves. The decision in surgery was most influenced by friends'
experiences on RALP.

The education of the patients during the nursing process is at this point insufficient and is
not at level with the short nursing period. In the future, attention should be paid to the pre-
operative education prior to the surgery and revising all information before discharging. The
patients should get an instruction sheet that would demonstrate all stages of the treatment
process. It would clarify the things that now remain unclear to the patients, such as details
of the surgery itself and functioning with a catheter.

Keywords prostate cancer, surgical patient, experience, nursing process,
theme interview method
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1 Johdanto

Suomessa eturauhassytpa on miesten yleisin syépa. Vuonna 2011 oli noin 39 500 diag-
nosoitua sydpatapausta. (Eturauhassyopa. 2014.) Suomessa eturauhassyopien maara
on neljankymmenen vuoden aikana lahes kolminkertaistunut. Syita diagnoosien kasvuun
ovat muun muassa hoitoon hakeutuminen herkemmin ja vaestdn ikdantyminen. (Ran-
nikko. 2009.) Vuosina 2007-2011 todettiin Helsingin alueella 1355 uutta eturauhas-
syOpatapausta, mika on 30% kaikista todetuista sydvista talla alueella (Nordcan.2009).
Eturauhassydpa on yleisesti idkkaiden miesten tauti. (Rannikko. 2009). Keskimaarin sai-
rastuneet ovat 70-vuotiaita (Eturauhassyopéa. 2014). Vuosittain paékaupunkiseudulla
tehddan noin 200 eturauhasen poistoleikkausta (Urologia. 2014), ja kaiken kaikkiaan
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiissa (HUS) noin 87 000 leikkausta (HUS:n tun-
nuslukuja. 2015). Suomessa tehdaan yli 550 000 erilaista leikkausta vuosittain (Ahonen
ym. 2012: 99).

Kirurgisen potilaan hoitoaika sairaalassa on lyhentynyt huomattavasti viime vuosina,
mik& on lisannyt potilaiden omaa vastuuta hoidostaan. Muutos on johtunut hoitomene-
telmien ja teknologian kehityksesta, ja tdman vuoksi potilaiden sek& omaisten ohjauksen
tarkeys on korostunut. (Eloranta — Katajisto — Leino-Kilpi. 2008: 116.) Tassa tytssa kes-
Kityttiin eturauhassyodpaa sairastavien potilaiden kirurgiseen hoitoprosessiin ja selvitettiin
HUS:ssé robottiavusteisella tahystysleikkauksella (RALP) leikattujen potilaiden koke-
muksia hoitoprosessista ennen sairaalassaoloa, sairaalassaolon aikana seka sairaalas-

saolon jalkeen.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvailla eturauhassyopapotilaan kokemuksia kirurgi-
sesta hoitoprosessista. Tydn tavoitteena on, ettd saatua tietoa voidaan hyddyntaa etu-
rauhassyodpéaé sairastavien potilaiden hoidossa. Opinndytetyd on osa opinndyteyhteis-

tyota Metropolia Ammattikorkeakoulun ja HUS:n kanssa.
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2 Eturauhassyodpééa sairastavan potilaan hoito

2.1 Eturauhassyopa

Eturauhanen luokitellaan lisasukupuolirauhaseksi, joka sijaitsee virtsarakon alapuolella
perasuolen edess4, ja virtsaputki kulkee sen lapi. Eturauhanen erittd& osan siemennes-
teesta vaikuttaen siittididen hedelmaittymiskykyyn. Eturauhassyopa kehittyy, kun eturau-
hasen solut alkavat muuttua pahanlaatuisiksi. (Eturauhasen sy6pé. 2009; Sand — Sjaas-
tad — Haug — Bjalie — Toverund 2011: 493.) Eturauhanen jakaantuu vyohykkeisiin, joista
suurin on perifeerinen vy6hyke eli rauhasen reunimmaiset alueet. Eturauhassydvista 80-
90% kehittyy télle alueelle ja 98% pahanlaatuisista eturauhassyovista saa alkunsa peri-
feerisen vybhykkeen rauhasepiteelista. World Health Organization (WHO) luokituksen
mukaan eturauhassyovat luokitellaan hyvin erilaistuneisiin (gradus 1), kohtalaisesti eri-
laistuneisiin (gradus 2), huonosti erilaistuneisiin tai erilaistumattomiin (gradus 3). (Aho-
nen ym. 2012: 659.)

Eturauhassydvan kulkua on vaikea ennustaa. Elossaolo-osuus ensimmaisen vuoden Ku-
luttua on 98% ja viiden vuoden kuluttua 93%. Ennuste on parantunut viimeisen viiden-
toista vuoden aikana. Ennusteeseen vaikuttavat kasvaimen levinneisyys, erilaisuus-aste
ja veren PSA-arvo. (Eturauhassyopa. 2014.) PSA-arvo eli eturauhaskoe kuvaa eturau-
hasen solujen tuottaman valkuaisaineen maaraa veressa. Mitd suurempi arvo on, sita
suurempi on eturauhassydvan mahdollisuus. (Miesten tutkimuksia (PSA, Testosteroni).
2008.) Loydetyista syovista yli puolet todetaan paikallisiksi ja neljasosa metastoituneiksi
eli etdpesakkeita lahettaviksi. Paikallisen, hyvin erilaistuneen sydpadiagnoosin saaneilla
elossaoloennuste 10 vuoden péasta on 90-94% riippumatta hoitomuodosta. (Eturauhas-
syopa. 2014.)

Eturauhassydpaa hoidetaan joko konservatiivisesti tai kirurgisesti. Konservatiivisia hoi-
tomuotoja ovat seuranta, radikaali ulkoinen sédehoito tai kudoksen sisainen sadehoito
paikallisessa eturauhassyovéassa. Paikallisesti edenneissa eturauhassyovisséa kaytetaan
edella mainittujen liséksi bikalutamidia eli laékeainetta, joka on vastavaikuttaja mieshor-
monien toimintaan. Metastoituneissa eli levinneisséa eturauhassyopatapauksissa hoito
on endokriinista eli hormonaalista hoitoa, jolla vaikutetaan umpirauhasten eritystoimin-
taan. (Ahonen ym. 2012: 661-662.)
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2.2 Eturauhassyoévan kirurginen hoito

Eturauhassydvan kirurgiseen hoitoon paadytaan, mikali potilaan yleiskunto on hyva, en-
nustettu elinaika on yli 10 vuotta, ja jos tauti on paikallinen. Kirurgiset hoitovaihtoehdot
ovat radikaaliprostatektomia, jossa eturauhanen ja siind kiinni olevat rakkularauhaset
poistetaan taydellisesti. Se voidaan tehda retrobubistisesti eli tekemalla viilto hapyluun
ja navan valiin, transperineaalisesti eli viilto tehdaén perdaukon ja kivespussin vdliin tai
laparoskooppisesti eli tahystamalla. Yhda enemman lisdantynyt leikkausmuoto on robot-
tiavusteinen tahystysleikkaus (RALP). (Ahonen ym. 2012: 661-664.) Robottiavusteisen
tahystysleikkauksen hy6tyind ovat vahentynyt verenvuoto, tarkempi kudosten kasittely,
nopea toipuminen ja vahainen leikkauksen jalkeinen kipu. (Eturauhassyopa. 2014). Hel-
singin yliopistollisessa keskussairaalassa (HYKS) tehdaan vuosittain noin 200 eturauha-
sen poistoleikkausta, joista yli 90% tehdaan robottiavusteisena téahystysleikkauksena
(Urologia. 2014).

2.3  Kirurgisen potilaan hoitoprosessi

Hoitoprosessi on osa potilaan hoitoketjua. Hoitoprosessissa potilas on yhden organisaa-
tion sisalla, alkaen hoidon maarittelysta ja suunnittelusta paattyen hoidon toteutukseen
ja arviointiin. (Holmberg-Marttila — Lansipuro — Kuusisto. 2012: 1.) Kirurgisen potilaan
hoidossa tama tarkoittaa leikkauspaatoksen tekemistd, leikkausajankohdan paattamista,
kirurgisen toimenpiteen tekoa leikkausosastolla, tarkkailua ja kuntoutusta vuodeosas-
tolla sek& toimenpiteen onnistumisen arviointia jalkitarkastuksessa (Ahonen ym.
2012:99). Tassa tytssa keskitytaan eturauhaspotilaan hoitoprosessin pre-, intra-, ja pos-

toperatiivisiin vaiheisiin.

Preoperatiivinen eli leikkausta edeltdva vaihe alkaa, kun on valittu syovan hoitomuo-
doksi. Leikkaukseen valmistautuminen on tamé&n vaiheen tarkein osa. Leikkaukseen val-
mistaudutaan kotona, osastolla tai poliklinikalla. Potilaan fyysinen kunto tulisi olla mah-
dollisimman hyva, jotta leikkauksen jalkeinen toipuminen olisi mahdollisimman nopeaa
ja leikkauskomplikaatiot mahdollisimman vahaisia. TA&man vuoksi potilaan anestesia- ja
leikkauskelpoisuus arvioidaan. Hoitajan kanssa potilas kay tulokeskustelun, jossa kay-
daan lapi potilaan tayttama esitietolomake, kerrotaan leikkausvalmisteluista ja toimenpi-
teesta seka sen jalkeisesta hoidosta. Lisdksi huolehditaan, etté leikkausta edeltavat tut-

kimukset tulevat tehdyksi ja tarkistetaan, etta potilas on toteuttanut leikkauksen vaatimat
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esivalmistelut. (Ahonen ym. 2012: 99-103.) Intraoperatiivinen vaihe kattaa leikkausosas-
tolla tapahtuvan hoidon ja kirurgisen toimenpiteen. Tassa vaiheessa potilaan hoidossa
keskitytaan perus- ja erityistarpeiden hoitamiseen, potilaan henkiseen tukemiseen, voin-
nin ja vitaalielintoimintojen tarkkailuun ja tajunnantason arvioimiseen. (Ahonen ym.
2012:103-104.) Postoperatiivinen vaihe alkaa siité, kun potilas siirretaan leikkaussalista
herddmdhoitoon, jossa leikattuja potilaita tarkkaillaan tehostetusti. Herdaméssa tarkkail-
laan potilasta, kunnes elintoiminnot ovat normalisoituneet, kivut ovat hallinnassa seka
Kirurgi ettéa anestesialaékari ovat tarkistaneet potilaan voinnin ja tilan. Siirtokriteereiden
taytyttya potilas siirtyy vuodeosastolle, jossa intensiivinen tarkkailu jatkuu vahintdan seu-
raavaan aamuun riippuen leikkauksesta ja potilaan toipumisesta. (Ahonen ym. 2012:
104-105.)

Perusterveydenhuollon, ty6éterveyshuollon tai yksityisen ladkariaseman laakari tekee |a-
hetteen HUS:n urologiselle Klinikalle jatkotutkimuksiin tai hoitoneuvotteluun, kun epail-
laan eturauhassyopaa tai laakari on jo diagnosoinut syévan. Lahetteen perusteella poti-
laalle postitetaan vastaanottoaika joko Meilahden tai Peijaksen sairaalaan. (Laakarin la-
hete Hyksiin. 2015.)

Tutkimusten valmistuttua potilas kutsutaan urologian poliklinikalle hoitoneuvotteluun, jo-
hon myds l&ahiomaiset ovat tervetulleita. Hoitoneuvottelussa paatetddn eturauhassyévan
hoitovaihtoehdot, joihon vaikuttavat muun muassa potilaan ik&, yleiskunto ja muut sai-
raudet. (Hoitoneuvottelu. 2015.) Paadyttaessa RALP-leikkaukseen potilas tulee preope-
ratiiviselle k&ynnille urologiselle poliklinikalle kaksi viikkoa ennen sovittua leikkausaikaa.
Toimenpide tehdaan nukutuksessa ja se kestaa vajaasta kahdesta tunnista kolmeen tun-
tiin. (Eturauhasen taydellinen poistoleikkaus. 2013.) Leikkauksen jalkeen potilas on tark-
kailussa vuodeosastolla yhdesta kahteen vuorokauteen. Potilaat kotiutuvat virtsakatetrin
kanssa. (Radikaaliprostatektomia. 2015.) Viikon kuluttua kotiutuksesta potilaalle on so-
vittuna poliklinikkakaynti, jolloin otetaan varjoainekuvaus leikkaussaumojen tarkista-
miseksi. Talla kaynnilla poistetaan virtsakatetri, jos saumat ovat kiinnittyneet halutulla
tavalla sekd seurataan spontaania virtsausta. (Eturauhasen téaydellinen poistoleikkaus.
2013.)

Potilaan jalkitarkastus on kuuden viikon kuluttua. Silloin tarkistetaan toipumisen edisty-
minen ja haavojen paraneminen, keskustellaan tutkimustuloksista, jotka koskevat syo-

van laatua seké erityispiirteita, ja arvioidaan liitAnnaishoitomuotojen tarvetta. Potilaalla
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on puolen vuoden kuluttua valitarkastus ja vuoden kuluttua leikkauksesta lopputarkas-
tus. Ennen jokaista tarkastusta mitataan potilaan PSA-arvo. (Eturauhasen taydellinen
poistoleikkaus. 2013.)

3 Tiedonhaku

Aikaisempaa tutkimustietoa haettiin Cinahl, Medline ja Medic tietokannoista sekd manu-
aalisesti Hoitotiede ja Tutkiva Hoitotyd- lehdista vuosilta 2007-2014. Kaikissa tietokan-
noissa hakusanoina kaytettiin: eturauhassyopa, kirurginen hoitotyd, hoitopolku, kirurgi-
nen, potilaan nakodkulma, mies, surgical, nursing, prostata/prostate cancer patient, expe-
riences, surgical care pathway, patient perspective, surgical care, pathway, prostate,
man, men. Haussa oli kaytéssd myds asiasanojen synonyymit. Hakusanat valittiin kes-
keisten kasitteiden perusteella. Haussa kaytettiin myds Boolen operaattoria JA (AND),
TAIl (OR) seka hakusanan katkaisumerkkia (*), esimerkiksi eturauhassyop*. Asiasanoja
kaytettiin yksin tai yhdessa, riippuen siitd kuinka paljon hakutuloksia saatiin rajatuilla ha-
kusanoilla. Esimerkiksi pelkalld "eturauhassyopa” tai "prostate cancer” tuloksia saatiin
tuhansia, mutta lisdamalla esimerkiksi hakusanan "kokemuks*” tai "experienc*” hakua
saatiin rajattua tarkemmaksi. Tall6in artikkelit rajautuivat ja pystyttiin valitsemaan tyéhon
mahdollisesti kaytettavat artikkelit. Liséksi valintaan vaikuttivat artikkeleiden saatavuus
tai mahdollisuus tilata niitd Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjastosta tai lahikirjastosta
seka lukumahdollisuus internetissa. Aineistoa kerattdessa artikkelit selattiin otsikoiden
perusteella, jonka jalkeen valituista luettiin tiivistelmat. Tiivistelman perusteella tehtiin

valinta aineiston sopivuudesta opinnaytetydhon.

Tiedonhaku aloitettiin manuaalisesti Tutkiva Hoitoty0 ja Hoitotiede -lehdistd vuosilta
2007-2014. Lehdista selattiin sisallysluettelot ja otsikoiden perusteella valittin 12 artik-
kelia. Tiivistelman perusteella naista 12:sta valittiin nelja artikkelia Hoitotiede-lehdesté ja
kaksi Tutkiva hoitotyd -lehdestd. Medic-tietokannasta haettiin artikkeleita, joista valittiin
luettavaksi otsikon perusteella 14, joista valittiin tiivistelman perusteella nelja. Medlinesta
edelld mainituilla englanninkielisilla hakusanoilla saatiin tuhansia osumia, joten hakua
rajattiin merkityksellisyyden mukaan neljan tai viiden tahden artikkeleihin. Edelleen osu-
mia tuli satoja, joten hakua rajattiin edelleen viimeiseen kolmeen vuoteen. TAman jalkeen

osumista valittiin otsikon perusteella 28 ja tiivistelman perusteella valittiin nelja. Cinahl-
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tietokannasta |0ytyi hakusanoilla kymmenia tuhansia osumia, joten rajattiin hakua "nur-
sing” sanalla, jolloin haku rajoittui vain hoitotieteellisiin julkaisuihin. Hakua rajattiin myds
sukupuolen, ian ja julkaisutyypin mukaan. Talloin osumat pienenivét ja otsikon perus-
teella kyettiin selaamaan hakutuloksia ja otsikon perusteella valittiin luettaviksi 32. Tiivis-
telmien perusteella valittiin kahdeksan.

Kaikissa tietokannoissa kaytettiin tiedonhakurajauksina vuosia 2005-2014. Rajauksen
ulkopuolelta 16ytyi mielenkiintoinen artikkeli potilaan autonomian toteutumisesta vuodelta
2001, joka sisallytettiin aineistoon. Tiedonhakuun siséllytettiin myds yleisesti kirurgisten
ja sybpapotilaiden kokemuksia hoidosta. Laadukasta ainestoa valittaessa painotettiin ku-
vailevia kokemuksia potilaan nékdkulmasta, mika vastasi opinnaytetyon tarkoitusta. Ai-

neistoon sisallytettiin myds kansainvalisia tutkimuksia.

4 SyOpéa sairastavien potilaiden kokemuksia hoidosta

Aikaisempien tutkimusten perusteella kirurgiset potilaat ovat kokeneet, ettd heidéan yksi-
I6llisyyttaan on tuettu eniten hoitotydn toimintojen kautta ja vahiten henkilokohtaisen ela-
mantilanteen osalta. Hoitajat ovat tunnistaneet potilaan voinnissa tapahtuvat muutokset,
ja antaneet vastuuta potilaalle omasta hoidostaan voimavarojensa mukaan. (Suhonen —
Leino-Kilpi — Gustafsson — Tsangari — Papastavrou 2013: 80-89.) Polikliinisia kirurgisia
potilaita on kohdeltu kunnioittavasti ja ystavallisesti seka heiddn hoidontarpeitaan on
huomioitu. Potilaat ovat saaneet selkeat hoito-ohjeet ja yhteystiedot kotiutuessaan. (Elo-

ranta — Katajisto — Savunen — Leino-Kilpi 2009: 13-17.)

Kirurgiset potilaat ovat kokeneet hoitoympariston, hoitoajat, kliiniset hoitotoimenpiteet ja
kivunhoidon hyvéksi. Tyytyvaisimpia hoitoon ovat olleet miehet, iakkaat ja etukéateen tie-
toa saaneet potilaat. Lyhyt hoitoaika ja puudutuksessa tehty leikkaus ovat lisdnneet
myds tyytyvaisyyttd. (Eloranta — Katajisto — Leino-Kilpi 2008: 115-125.) Hoitohenkild-
kunta on tukenut potilaita paatoksenteossa ja antanut riittdvasti tietoa sairauden vaiku-
tuksista, hoidon etenemisesta seké hoitojen sivuvaikutuksista, kuten vaikutuksista suku-
puolielamaan. Potilaat ovat kokeneet hoitajien rohkaisevan hyvin perheitd osallistumaan
hoitoon. (Harju — Rantanen — Tarkka — Astedt-Kurki 2011: 218-229.)
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Puolestaan Elorannan, Katajiston, Savusen ja Leino-Kilven (2009: 13-17) tutkimuksessa
puutteita on ilmennyt hoitajan tiedonannossa ja kivunhoidossa. Potilaille ei ole annettu
riittdvasti mahdollisuutta keskustella hoitajan kanssa vastaanoton yhteydessa. Omaisten
huomioiminen ja yksityisyyden toteutuminen on ollut heikkoa, esimerkiksi asioita on k&-
sitelty muiden kuullen. Kirjalliset materiaalit on koettu heikoiksi, vaikka ohjaus ja tie-
donanto ovat olleet hyvaa. Henkilokohtaiseen elaméantilanteeseen olisi sen sijaan tarvittu
enemman tukea, sekd myods emotionaalista tukea olisi kaivattu enemman. (Eloranta —
Katajisto — Leino-Kilpi 2008: 115-125.) Potilaat ja heidan puolisonsa ovat toivoneet
enemman informaatiota hoidon vaikutuksista, virtsankarkailusta, hormonimuutoksista,
uupumuksesta, seksuaalisista ongelmista, ja kuinka niista selviytyd. Koska omaisilla on
iso rooli potilaan toipumisessa, heidan huomioiminen tulisi sisallyttaa potilaan hoitosuun-
nitelmaan. Potilaat ja omaiset ovat toivoneet, etté heidan huoliaan kuunneltaisiin, ja etta

he saisivat hoitotyén ammattilaisilta enemman tukea. (Harden ym. 2002: 701-708.)

Potilaat ovat kokeneet yksinaisyytta leikkauksen jalkeen osastolla. Vaikka osaston ilma-
piiri on ollut hektinen, potilaiden hoidon ja hoitotoimenpiteiden aikana hoitajat ovat olleet
potilaiden lasna. Kotiutumisajankohta on koettu oikeaksi leikkauksen jalkeisena paivana.
Henkinen toipuminen on ollut nopeampaa kotiymparistossa, koska he ovat kokeneet
pystyvansa hallitsemaan arkeaan ja olemaan enemman vuorovaikutuksessa lédheistensa
kanssa. Potilaat ovat olleet motivoituneempia kuntoutumiseen ja he ovat tarvinneet va-
hemman kipuldékitysta kotona ollessaan verrattuna pidempddn sairaalassa olleisiin.
(Saares — Suominen 2005:43-52.)

Waldien ja Smylien (2012: 130-132) mukaan potilaan valmistelussa tulisi kertoa tosiasiat
ja huomioida potilaan tunnemaailma, koska se lisda tyytyvaisyytta ja vahentada ahdistu-
neisuutta. Potilaat ovat kokeneet, etta heilla tulisi olla mahdollista puhua suoraan hoito-

henkilokunnalle huolistaan ja saada vastauksia mielta askarruttaviin kysymyksiin.

Tutkimuksessa, jossa kohderyhmana olivat homot ja biseksuaalit diagnoosin saaminen
koettiin shokkina, ja he miettivdt omaa kuolemaansa. Tiedonsaanti koettiin haastavaksi,
koska se annettiin nopeasti samalla kertaa, kun sairaus diagnosoitiin. Monet miehet oli-
vat sinkkuja, ja he kokivat perheensa ja ystavansa suureksi avuksi diagnoosin saamisen
seka hoidon aikana. Vastanneiden mielestaan homo- ja biseksuaaleille tarkoitetut tuki-

ryhmat toimivat turvasatamina kriisin keskelld, vaikka niita ei ollut kaikille saatavilla
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omalla asuinpaikkakunnalla. Pidatyskyvyttomyys rajoitti paivittaisista toiminnoista selviy-
tymista. Erektiohairiot, pienentynyt peniksen pituus ja muuttunut seksuaalinen toiminta-
kyky vaikuttivat miehiseen identiteettiin. Merkittavaksi asiaksi koettiin kyvyttomyys spon-
taaniin seksiin. Potilaan kokema taakka diagnoosista ja hoidosta aiheutti vaikeuksia sek-
sin harrastamiseen kumppanin kanssa, mika puolestaan johti intimiteetin véhenemiseen
suhteessa. Miehet kokivat saaneensa vaihdevuosioireita, koska he kokivat ahdistusta ja
mielialanvaihteluita. Jotkut joutuivat kyseenalaistamaan itsearvostuksensa, koska he
joutuivat vaihtamaan rooliaan homoseksissa. Miehet kokivat sairaudessaan hyvéksi ym-
martamisen elaa hetkessa, ja arvostamaan lahella olevia rakkaita ihmisié. Jotkut kokivat
sairastumisen vain negatiivisena, ja he olisivat halunneet palata takaisin aikaan ennen
sairastumista. Miesten mielesta oli tarkeaa loytaa ladkarin, joka hyvaksyi heidan seksu-
aalisen suuntautumisensa. Miehet kokivat, etta seksuaaliset tarpeet, hoitokaytannoét, pa-
risuhteet ja homo- ja biseksuaalimiesten tukeminen tulisi kasitella herkasti ja kunnioitta-
vasti. (Thomas — Wootten — Robinson 2013: 524-526.)

Syo6papatilaiden seksuaalisuuteen liittyvia tiedontarpeita on tutkittu. Potilaat kokivat, etta
on tarpeellista saada tietoa sairauden ja hoidon vaikutuksesta parisuhteeseen, seksuaa-
lisuuteen ja sukupuolielamaan. Tietoa toivottiin saatavaksi seka kirjallisena etta suulli-
sena. Potilaat, joille sairauden haittavaikutuksena oli haluttomuutta tai toiminnallisia hai-
rioitd, pitivat seksuaalisuuteen liittyvaa tiedonsaantia hyvin tarkedna verrattuna niihin,
joilla ei naita haittavaikutuksia esiintynyt. Eturauhassyopépotilailla oli muita enemman
erektiohairioita. Yli 60-vuotiailla oli erektiohairiditd jo ennen sairastumista, ja he kokivat
vahemman tarpeellisena seksuaalisuuteen liittyvan tiedonsaannin kuin nuoremmat poti-
laat. (Hautamé&ki-Lamminen — Lipidinen — Astedt-Kurki — Lehto — Kellokumpu-Lehtinen
2011: 16-19.)

Potilaat arvioivat, etta ialla on merkitysta seksuaaliohjauksen saamisella. Mitéd nuorempi
potilas, sitd paremmin hoitajat olivat automaattisesti antaneet ohjausta mahdollisiin kor-
jaaviin toimenpiteisiin, kun taas idkkaadmmat joutuivat itse pyytdma&an ohjausta. Potilaat
pitavat tarke&na sita, ettd kaikille potilaille annettaisiin samanlaista ohjausta ikaan kat-
somatta. Seksuaalisohjauksen toivottiin olevan automaattista ja osana hoitosuunnitel-
maa. Aloite ohjaukselle pitaisi tulla hoitohenkilékunnalta. Paras aika seksuaaliohjauk-
selle koettiin olevan jalkitarkastuksen yhteydessa. Potilaat kokivat, ettd helpointa oli kes-

kustella seksuaaliasioista tutun hoitajan kanssa, esimerkiksi omahoitajan. Miehet odotti-
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vat saavansa tietoa erektiohairididen hoitamisesta ja eri hoitovaihtoehdoista, silla erek-
tiohairiot heikentavét miesten itsetuntoa ja mindkuvaa. Potilaat toivoivat, etta heidan on-
gelmansa tulisivat kuulluksi. Toiveena oli, ettd myds puolisot saisivat omaa ohjausta, silla
se lisdisi ymmarrysta sairauden tuomista vaikutuksista seksuaalielamaan. Potilaat koki-
vat tiedonsaannin vertaistukiryhmista tarkeéksi. (Hautamaki-Lamminen — Astedt-Kurki —
Lehto — Kellokumpu-Lehtinen 2010: 285-287.)

Valimaki ym. (2001: 159-162) tekeméassa tutkimuksessa kirurgiset potilaat kokivat tarke-
aksi tiedonsaannin paivittain tapahtuvista hoitotoimenpiteista. Potilailla oli odotuksia tie-
donsaannista ja paatoksenteosta. Yli 80% odotti saavansa tietoa laakityksesté ja hygie-
nianhoidon erityispiirteista. Valtaosa potilaista halusi mahdollisuuden itse paattaa henki-
I6kohtaisesta hygieniastaan, syomisestaan seka vatsantoimintaa edistavista toimenpi-
teistd. Mitd pidempaan potilas oli ollut sairaalassa, sitda enemman hanella oli odotuksia
itsendiseen paatdksentekoon. Leikatut potilaat kokivat itsendisen paatdksenteon tarke-
ammaksi kuin ei-leikatut potilaat. Tutkimukseen osallistuneista iakkaimmat arvioivat, etta
hoitajat mahdollistivat hyvin itsendisen paatdksenteon. Mitd enemman hoitotoimenpiteita
potilaille oli tehty, sitd harvemmin he arvioivat hoitajien antavan mahdollisuuden tehda
itse hoitoa koskevia paatoksia. Tulosten perusteella kirurgisten potilaiden autonomia to-

teutuu kohtalaisesti.

Sinfieldin — Bakerin — Agarwalin — Tarrantin (2008: 93) tekemésséa tutkimuksessa suu-
rimmalla osalla osallistujista oli virtsaamisongelmia ennen PSA-testid. Yleisesti potilaat
olivat tietdméattomia, etta oireet voisivat johtua eturauhassyévasta. Potilaiden tiedontar-
peet keskittyivat sairauden laatuun, mahdollisiin hoitovaihtoehtoihin ja ennusteeseen.
Diagnoosihetkelld potilaiden oli vaikea sisaistaa tietoa, ja heidén tietonsa eturauhassyo-
vasta oli usein puutteellista. Kirjallisen materiaalin koettiin auttavan tiedon sisaistami-
sessa. Mikali potilaiden tiedonsaanti raataloitiin yksilon tarpeiden mukaan, se vahensi
ahdistusta ja auttoi potilaita osallistumaan paatoksentekoon. Omaiset myos halusivat
olla aktiivisesti mukana hoitopaéatoksissa. Osa potilaista ottivat passiivisen roolin ja an-
toivat ladkareiden paattdd omasta hoidostaan. Passiivisen roolin ottaneet olivat tyyty-
mattdmampid hoitoonsa verrattuna niihin, jotka olivat saaneet mahdollisuuden keskus-
tella tarpeeksi hoitohenkilokunnan kanssa seka kirjallista materiaalia hoidon tueksi. (Sin-
field ym. 2009:305-306.)
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Potilaat olivat usein etsineet itse tietoa hoidoista jo ennen keskustelua laakéarin kanssa.
Omalaakarit eivat olleet rutiininomaisesti kertoneet, mista oireet voisivat johtua, ja etta
PSA-testi selvittdd eturauhassydvan mahdollisuutta. PSA-arvosta kerrottiin, mutta konk-
reettista tietoa arvosta ei ollut annettu. (Sinfield ym. 2009:305-306.) Potilaat, joille tutki-
muksen tarkoitus oli ja&nyt epaselvaksi, olivat jarkyttyneimpia diagnoosin saatuaan. Kai-
killa potilailla oli ongelmia tiedonsaannissa ja kommunikaatiossa eik& heita ollut valmis-
teltu tuleviin tutkimuksiin. Kommunikaatio laakarin kanssa koettiin haastavaksi, koska he
eivat ymmartaneet lagkarin kertomusta ja laakareilla oli ollut huonot vuorovaikutustaidot.
Liséksi monet raportoivat, ettd ongelmia oli ollut keskusteltaessa diagnoosista, silld osa
oli saanut vaaran diagnoosin. Diagnoosia ei ollut selitetty kunnolla eikéa hoitovaihtoeh-
doista ollut keskusteltu. Potilailla oli vaikeuksia sisdistdd saamaansa tietoa ja esittaa ky-
symyksia, koska diagnoosin saaminen oli ollut jarkyttava kokemus. (Sinfieldin — Bakerin
— Agarwalin — Tarrantin 2008: 93.) Osa potilaista valitsivat kirurgisen hoidon sivuvaiku-
tuksista huolimatta, koska leikkaushoito antoi paremmat selviytymismahdollisuudet (Sin-
field ym. 2009: 306).

Radikaaliprostektomialla leikatut potilaat olivat pettyneita hoitopaatokseensa, silla 65%
oli erektio-ongelmia, mika puolestaan vaikutti seksuaaliseen toimintakykyyn. Verrattuna
sadehoitoa ja endokriinistéd hoitoa saaneisiin potilaisiin, radikaaliprostatektomialla hoide-
tut potilaat olivat pettyneempia. Potilaat tarvitsivat seksuaaliohjausta, silla sydpa vaikutti
miehisyyteen. Vastanneista 89% koki saaneensa tarpeeksi emotionaalista ja psyykkista
tukea. Melkein puolet miehista toivat ilmi, ettéd seksuaaliohjaus oli ollut hyddyllista. Poti-
laat olivat jakaneet kokemuksia peloista, odotuksista, seksuaalisuudesta seké parisuh-
teen haasteista puolisonsa kanssa. (O’'Shaughnessy — Ireland — Pelentsov — Thomas —
Esterman 2013:3495-3498.)

Myds Walshin ja Hegartyn (2010:127-132) tutkimuksessa radikaaliprostatektomialla lei-
katut potilaat kokivat, etteivat he saaneet tietoa etukadteen PSA-arvon merkityksesta.
Osa potilaista ymmarsi koepalojen oton taysin, toisilla puolestaan ei ollut tietoa, mita oli
tapahtumassa. He kokivat, ettd toimenpiteen kulku pitéisi selittdd tarkemmin etukateen.
Diagnoosin saaminen herdtti erilaisia tunteita shokista suruun, ja surusta hyvaksymi-
seen. Laakarin ystavalliset sanat olivat lievittaneet shokkia. Hoitopaatoksen tekeminen
koettiin suurimmaksi osaksi hoitoa. Potilaat valitsivat usein laakarin suositteleman hoito-
vaihtoehdon, ja he tarvitsivat rajoitetusti tietoa eri hoitovaihtoehdoista. Eniten potilaat ko-

kivat saavansa tukea vertaistukirynmasta, koska siella he kykenivéat keskustelemaan
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henkilbiden kanssa, jotka ymmarsivat parhaiten tilanteen. Osa miehistéa koki vaikeaksi
puhua naispuoliselle ammattihenkilolle eturauhasongelmistaan. Potilaat kokivat, etta
parhaan tuen sai omalta perheelta ja puolisolta. Kuitenkin jotkut ajattelivat, etteivat halua
aiheuttaa huolta puolisolleen. Useat pitivat tiedon sairaudestaan lahipiirillaan eivatka he
kertoneet muille, koska nain he pysyivét kiinni normaalissa elamassa. Miehet kokivat
stressaavaksi tiedon omaksumisen hoitohenkilokunnalta kaikissa hoidon vaiheissa. Ka-
tetrinpoisto aiheutti monille potilaista virtsan pidatyskyvyttomyytta, mista aiheutui myos
psyykkista haittaa. Suurin huolenaihe leikkauksen jalkeen oli erektio-ongelmat. Erektio-
ongelmista ei puhuttu eivatka potilaat itse uskaltaneet ottaa sitd puheeksi. Potilaat pel-

kasivat sairauden uusiutumista.

Oireettomilla PSA-testeihin osallistujilla oli mahdollisuus keskustella laékarin kanssa en-
nen testausta. Oireellisilla potilailla ei ollut mahdollisuutta osallistua paatbékseen PSA-
testin ottamisesta eika lisatutkimuksista sairaalassa. Potilailla oli vaihtelevia kokemuksia
siitd, kuinka hoitopaatds oli tehty. Laakarilta ei ollut saatu tarpeeksi tietoa, mutta urologi-
nen hoitaja oli selventéanyt potilaalle tarpeelliset tiedot. Osa potilaista oli myos itsendisesti
etsinyt tietoa internetista. Usein ladkarit olivat tehneet hoitopaattksen ilman keskustelua
ja selitysta eri hoitovaihtoehdoista potilaan kanssa. Jotkut ladkarit olivat ohittaneet poti-
laan kokonaan paatoksenteossa. Potilaiden tarpeita ja toiveita ei ollut tarpeeksi kuun-
neltu hoitoa valittaessa. (Sinfieldin — Bakerin — Agarwalin — Tarrantin 2008: 93.)

Potilaiden, joilla oli oireita, kumppanit olivat rohkaisseet menemaan laékarin vastaan-
otolle, mutta eivat itse olleet mukana kaynnilla. Kumppanit olivat usein tukena lisatutki-
muksiin mentaessa, vaikka heité ei ollut sairaalan puolesta kutsuttu. Kumppanit kyselivat
my0s asioista, joita potilas itse ei halunnut nostaa esille. Kenellekdan potilaista ei ollut
neuvottu ottamaan kumppania mukaan mennessaan sairaalaan lisatutkimuksia varten.
(Sinfieldin — Bakerin — Agarwalin — Tarrantin 2008: 93-94.)

Aikaisempien tutkimusten perusteella voidaan sanoa, etta potilaat ovat tyytyvaisia hoita-
jien ammattitaitoon ja potilaiden kohteluun. Nopea kotiutumisajankohta on koettu positii-
viseksi. Puutteita ilmeni omaisten hoitoon mukaan ottamisessa, ja henkilokohtaisen ela-
mantilanteen huomioimisessa. Riippuen tutkimuksesta kokemukset paattksentekoon

osallistumisesta, kivunhoidon ja tiedonannon toteutumisesta sekd omaisten mukaan ot-
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tamisesta hoitoon vaihtelivat. Monissa hoidon vaiheissa tiedonsaanti koettiin puutteel-
liseksi. Hoitohenkilokunnan tulisi kiinnittdd enemman myos huomiota potilaiden yksil6lli-

siin tarpeisiin.

5 Tarkoitus, tavoitteet, tutkimuskysymys

Taman tyon tarkoituksena oli kuvailla eturauhassyopapotilaan kokemuksia kirurgisesta
hoitoprosessista. Tavoitteena on, ettd saatua tietoa voidaan hyédyntdd eturauhas-
syOpaa sairastavien potilaiden hoidossa. Haastattelun teemana oli, mitka ovat eturau-
hassydpaa sairastavien potilaiden kokemukset hoidosta.

6 TyOn toteutus

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusmenetelmalla. Kvalitatii-
visessa tutkimuksessa vastataan kysymyksiin miksi, millainen ja miten. Se on siis kuvai-
levaa tutkimusta. Tavoitteena on saada tietoa ihmisten nakékulmasta eri asioihin ja lisata
ymmarrysta tutkittavasta aiheesta. Tama tutkimustapa sopii hyvin, kun tutkimuskoh-
teesta ei ole aikaisempaa tietoa. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 65-67.) Hoi-
totieteessa laadullisista tutkimuksista 61% analysoidaan sisallon analyysin menetelmin,
koska se soveltuu hyvin, kun tarkoituksena on kuvata tai kuvailla tutkittavaa ilmiota. Ai-
neistonkeruumenetelmana haastattelu on yleisesti kaytetyin ja sisallon analyysi toteute-
taan useimmin aineistolahtoisesti. (Kyngas — Elo — Polkki — K&aridinen — Kanste 2011
138-141.)

6.1 Aineistonkeruumenetelma

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmind kaytetdan havainnointia, erilaisia
haastattelumuotoja, dokumentteja muun muassa paivékirjoja, videoita ja internet-kes-

kustelupalstoja (Tuomi — Sarajarvi 2009: 72-84). Laadullinen tutkimus tuo hyvin esiin
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haastateltavien omat kokemukset. Tutkimusaineisto pohjautuu potilaan esiin tuomiin asi-
oihin eika ennalta maarattyihin olettamuksiin. Talla perusteella laadullinen tutkimus sopii

opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmaksi.

Haastatteluja on kolme eri muotoa. Syvéahaastattelu on avoin, jossa vain ilmié maaritel-
l[aan etukateen. Lomakehaastattelussa kysymykset ovat tarkkaan rajattuja ja potilas vas-
taa niihin itsenéisesti. Teemahaastattelussa vain teema on madritelty ennalta. (Tuomi —
Sarajarvi 2009: 74-75.) Haastattelut voidaan toteuttaa yksilo-, pari- tai ryhméahaastatte-
lulla (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 123).

Tama tyo toteutettiin teemahaastattelulla. Teemahaastattelussa eli puolistrukturoidussa
haastattelussa keskustelu etenee valittujen teemojen mukaisesti. Haastattelussa ei ole
tarkkaa kysymysrunkoa, vaan tilanne etenee joustavasti keskustellen. Siina kuvaillaan
ihmisten omia tulkintoja asioista, ja haastattelija esittaa tarvittaessa tarkentavia kysymyk-
sid vuorovaikutuksessa haastateltavan kanssa. Tarkentavilla kysymyksilla ohjataan kes-
kustelua haluttujen teemojen sisélla. (Tuomi — Sarajarvi 2009:74-75.) Keskustelujarjes-
tys on vapaa, ja kaikkien haastateltavien kanssa ei valttaméatta puhuta samoista asioista
yhta kattavasti. Haastattelijalla on mukana vain lyhyet muistiinpanot teemoista. Teemat
on hyva listata ja liséksi voi olla apukysymyksia tai sanoja, jotta keskustelu pysyy ylla,
mutta pikkutarkkoja kysymyksia tulee valttda. (Kvalimotv. 2014.) Haastattelua ei ole
suunniteltu valmiiksi, vaan kysymykset voivat tdsmentya ja niiden jarjestys voi muuttua
tilanteen mukaan. Teemahaastattelussa etsitd&n vastauksia tutkimuskysymysten mukai-
sesti. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 125-126.)

6.2 Aineistonkeruu

Aineistonkeruu toteutetaan harkitulla tarkoitukseen sopivalla otoksella. Otoksen luku-
maara ei ole keskidssa, vaan tarkeinta ovat kokemukset, tapahtumat ja yksittaiset ta-
paukset. Tutkimukseen valikoidaan asiasta tietavat tai asian kokeneet henkilot. Aineiston
riittivyyttd selvitetddn saturaation eli kyllaisyyden avulla, jolloin tutkittavasta asiasta ei
endd tule uutta tietoa. Tutkimusten mukaan 15 vastausta riittda aineiston kyllaantymi-
seen. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 85-90; Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 110-
112.) Tarkoituksena ei ole etsia tilastollisia sddnndnmukaisuuksia, vaan otos suhteute-

taan haluttuun ilmié6én. Aineiston laajuus voi olla yhdesta haastattelusta useisiin joukkoi-
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hin yksilohaastatteluja. Paatelmia ei tehda yleistettavyytta ajatellen, vaan kerataén tar-
peeksi yksittaisia ajatuksia. Naista voidaan tehda myos paatelmia yleisella tasolla, kun
iImi6ta kuvailevia merkityksia on tarpeeksi. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2012: 181-
182.)

Kevaalla 2015 haastateltiin kolmea RALP-leikattua potilasta leikkauksen jalkitarkastuk-
sen yhteydessa. Potilaat saivat etukéateen saatekirjeen ja heilta kysyttiin suostumus osal-
listua opinnaytetyohon liittyva&n haastatteluun. Saatekirjeitd jaettiin yhteensa viidelle,
joista yksi jatti tulematta haastatteluun ja toisen tarkastusaika oli muuttunut, joten haas-
tattelua ei ollut mahdollista toteuttaa. Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluna aiheen
herkkyyden vuoksi, niihin varattiin yksi tunti ja ne nauhoitettiin nauhurilla. Haastattelut
pidettiin rauhallisessa etukateen varatussa tilassa ilman ylimaaraisia hairiotekijoita.
Haastattelut kestivat keskimaarin 35 minuuttia. Haastatteluista yksi toteutettiin l&dkarin
jalkitarkastuksen jalkeen ja kaksi ennen ladkarin vastaanottoa. Paikalla oli haastatelta-
van lisaksi haastattelija ja haastattelutilanteen havainnoija. Haastattelijalla oli mukanaan
haastattelurunko, joka sisalsi yhteisty6tahon toivomat taustakysymykset seka hoitopro-
sessin eri vaiheet. Taustakysymyksina olivat potilaan ika, ensimmaisen kerran hoitoon
hakeutuminen vaivojen vuoksi, erikoislaakarin vastaanotolle paasy, leikkausjonoon aset-

taminen seka leikkausaika.

6.3 Aineiston analyysi

Sisallénanalyysin avulla on mahdollista analysoida ja kuvailla erilaisia aineistoja seka
esittda ilmididen valisia suhteita. Menetelmalla tiivistetddn aineistoa, jotta tutkittavaa il-
miota voidaan kuvailla yleistavasti. Sisdlldnanalyysi on prosessi, joka jaotellaan eri vai-
heisiin. Ensin valitaan analyysiyksikkd, jonka jalkeen tutustutaan aineistoon ja pelkiste-
taan se. Taman jalkeen aineisto luokitellaan ja tulkitaan sek& arvioidaan siséllonanalyy-
sin luotettavuutta. Sisallonanalyysi ei etene johdonmukaisesti ja sen kayton haasteena
ovat joustavuus ja sdaannéttomyys. Sisallénanalyysi voi olla aineistolahtdista tai teo-
rialahtoista. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 165-167.)

Aineistolahtdinen eli induktiivinen sisélldnanalyysi luokittelee sanoja merkityssisallon pe-
rusteella, jota tutkimuskysymykset ohjaavat. Induktiivista analyysid on hyva kayttaa kun
asiasta ei ole juuri aikaisempaa tietoa tai se on hajanaista. Analyysi aloitetaan valmiste-

luvaiheella, joka alkaa analyysiyksikon valinnalla. Analyysiyksikké on usein yksittdinen
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sana tai teema, joka voi sisaltaa useita lauseita. Analyysiyksikon valintaan vaikuttaa tut-
kimuskysymys. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 167-169.) Ensin kirjoitetaan
haastattelunauhat tekstiksi sanasta sanaan. Nauhoitteet on hyvéa kirjoittaa auki mahdol-
lisimman pian haastattelun jalkeen, jotta a&nenpainot ja roolit tulevat esiin. Aineistosta
luodaan kokonaisuus siten, ettei aikaisempi kokemustieto ohjaa analysointia. Analyy-
sisséd on kolme vaihetta: ensin aineisto pelkistetaan eli teksti tiivistetdan tai pilkotaan
tutkimustehtéavan ja aineiston laadun mukaan. Toisessa vaiheessa eli ryhmittelyssa ai-
neiston alkuperaiset ilmaukset kaydaan lapi ja aineistosta etsitddn samankaltaisia tai
eroavia kasitteitd. Samat kasitteet ryhmitelldén ja yhdistetaan luokaksi ja ne nimetaan
siséltda kuvaavalla kasitteella. Luokituksia yhdistellaédn niin kauan kuin se on aineiston
sisdllén kannalta mahdollista. Kolmannessa vaiheessa luodaan teoreettisia kasitteité al-
kuperdisten ilmausten pohjalta. Luotujen kasitteiden avulla saadaan vastaus tutkimus-
kysymykseen. Tulokset perustuvat aineiston analyysista saatuihin tulkintoihin ja paatel-
miin. Analyysi raportoidaan aineistolahtoisesti. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 91-112; Kank-
kunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 163-167.)

Teorialahtoinen eli deduktiivisen siséallonanalyysin lahtokohtana ovat teoria tai teoreetti-
set kasitteet. Siina kaytetaan analyysirunkoa, joka on luotu aikaisemman tiedon ja tutki-
musten pohjalta. Analyysi tehddan seuraamalla teorioiden pohjalta syntyneita kasitteita.
(Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 167-169.) Aineistosta poimitaan ké&sitteet,
jotka sopivat analyysirunkoon. Téalla tavalla voidaan kokeilla aikaisempaa teoriaa uu-
dessa ndkokulmassa. Deduktiivisessa sisdllonanalyysissd poimitaan analyysirungon
yla- ja alaluokkien mukaisia kasitteita. Analyysissé edetaan ilmion yleisesti kuvaavista

kasitteista yksityiskohtaisempiin kasitteisiin. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 113-17.)

Tama tyo toteutettiin soveltamalla induktiivisen sisallénanalyysin menetelmia. Aluksi
nauhoitteet kuunneltiin useaan otteeseen. Taméan jalkeen ne litteroitiin yksi kerrallaan
sanasta sanaan kirjalliseksi alkuperéisaineistoksi. Tekstia syntyi fontilla Times New Ro-
man, fonttikoolla 11 ja rivivalilla yksi yhteensa 12 sivua. Kirjoittamatta jatettiin aannah-
dykset ja taytesanat, kuten niin, niin tuota, ettd, joo. Aineistosta poistettiin tutkimuskysy-
myksen ulkopuolelle jaaneet epéolennaiset asiat. Aineiston analyysi aloitettiin valitse-
malla analyysiyksikkd. Tassa tydssa analyysiyksikkona oli teema, kokemukset hoitopro-
sessista. Alkuperéisaineistosta poimittiin teeman mukaiset ilmaukset, jotka vastasivat
tutkimuskysymysta. Alkuperéisaineistosta jaljelle jaaneet ilmaisut pelkistettiin eli yksin-
kertaistettiin (Taulukko 1).
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Taulukko 1. Esimerkki aineiston pelkistamisesta.

Alkuperéisilmaus Pelkistetty ilmaus

"Se oma pé&étés oli loppujen lopuksi aika selvd | Tuttavien kokemuksien vaikutus paatdksente-
et mie haluan tédhan leikkaukseen. Nimen- | koon.

omaan ne tuttavien kokemukset oli varmaan
kaikkein voimakkain..”

"Hyvié juttuja oli ndé& mukavat kdynnit ndé hoi- | Yksiléllinen ja ystavéllinen kohtelu.
tajat ettd ne on niin ystavallisia ja suhtautumi-
nen on semmonen etta ei koita niinku vain nu-
meroida asiakkaan vaan ihmisena.”

”...8en katetrin kanssa, kylléhén siihen tietylld | Katetriin sopeutuminen.
tavalla tottu, kyllahan se tietylla tavalla kiusal-
linen oli.”

Pelkistamisen jalkeen samankaltaiset kokemukset ryhmiteltiin eri varein ja niille annettiin
kokoava yhteiskasite eli alaluokka. Alaluokkia muodostui yhteensé 11 kappaletta. Pel-
kistetyt ilmaukset koottiin yhteisella paatoksella samankaltaisuuksien mukaan (Taulukko
2).

Taulukko 2. Esimerkki k&sitteiden ryhmittelysta.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka
Tuttavien kokemuksien vaikutus paatoksen- pPaatoksenteko ja tiedonsaanti.
tekoon.

Tiedonhaku paatdksentueksi.

Yksilollinen ja ystavéllinen kohtelu. Ammattihenkil6t.
Kiireinen laékari.
Katetriin sopeutuminen. Selviytymiskeinot.

Musta huumori.

Useista saman sisaltdisista alaluokista muodostettiin ylaluokkia, joille annettiin yhteinen
mahdollisimman kuvaava nimitys. Ylaluokkia muodostui yhteensé kolme (Taulukko 3),

ja ne kuvaavat hoitoprosessia.

Taulukko 3. Esimerkki kasitteellistamisesta.

Alaluokka Ylaluokka

Paatoksenteko ja tiedonsaanti. Kokemukset ennen sairaalassaoloa
Hoidon sujuvuus.

Ammattihenkilot. Kokemukset sairaalassaolon aikana

Potilasohjaus.

Selviytymiskeinot. Kokemukset sairaalassaolon jalkeen
Kuntoutuminen.
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Paaluokaksi tassa tydssad muodostui "RALP-potilaiden kokemuksia kirurgisesta hoitopro-

sessista”, joka vastaa tutkimuskysymysta. Paaluokka kokoaa yléaluokat yhdeksi kokonai-

suudeksi. Kuviossa 1 on esitettyna kokonaisuudessaan sovellettu induktiivinen sisal-

I[6nanalyysiprosessi. Kuviossa ilmenee analyysin alaluokat, ylaluokat ja paaluokka.

RALP-leikatiujen potilaiden kokemuksia hoitoprosessisia

v

v

Kokemukset Kokemukset
ennen sairaalassa olon
sairaalassaocloa aikana

Kokemukset
sairaalassa olon
jalkeen

iyl

iyl

iyl

Paatiksenteko ja
tiedonsaanti

Hoidon sujuvuus

Sairaalaymparisto
Ammattihenkilat
Ladkehoito
Potilasohjaus

Kotiutuminen

Selviytymiskeinot

Leikkaushaavojen
hoito

Tukiverkosto

Kuntoutuminen

Kuvio 1. Analyysiprosessin kuvaus.

PAALUOKKA

YLALUOKAT

ALALUOKAT
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7 Kokemukset hoitoprosessista

Haastateltavat (n=3) olivat keski-ialtddn 67 vuotiaita miehia. Hoitoon oli hakeuduttu kes-
kimaarin 14 kuukautta ennen leikkausta ja urologille paasy vaihteli yhdesta vuodesta
kuukauteen. Haastateltavat paasivat leikkausjonoon heti kun paatds leikkauksesta oli
tehty. Leikkaukset toteutettiin vuoden 2015 tammi-helmikuussa. PSA-arvoa ei ollut rutii-
ninomaisesti seurattu ilman omaa aktiivisuutta. Osa haastateltavista olivat oireettomia,

ja osalla taas oli selvid eturauhassydvan oireita tutkimuksiin hakeutuessa.
7.1 Kokemukset ennen sairaalassaoloa

7.1.1 Paatdksenteko ja tiedonsaanti

Potilaille annettiin aikaa miettia eri vaihtoehtoja ja heidan tuli tehda itse paatés hoitomuo-
dosta. Potilaiden paatdksentekoon vaikuttivat eniten tuttavien hyvét ja huonot kokemuk-
set eri hoitovaihtoehdoista. Kahdelle itsenainen tiedonhaku oli my6s ollut osana leik-
kauspaatoksen tekemista. Laakarit olivat kaikille suositelleet leikkausta, mutta potilaat
halusivat miettia kuitenkin omaa kantaansa. Yhdella haastateltavalla oli pelkoja leikkauk-
sesta aiheutuvia seurauksia kohtaa, jonka vuoksi leikkausta lykéattiin. Potilaat kokivat,
ettd heidan taytyi olla itse aktiivisia saadakseen riittavasti tietoa eri asiantuntijoilta. Yksi
koki saaneensa tietoa seurauksista ja syista, mutta toivoi kuitenkin saavansa hieman

enemman tietoa.

"Ite tein sen laheisten ja asiantuntijoiden kanssa...”

"Piti tietysti lueskella noita informaatioita ja kuunnella vdhan jotain luentoja ja
muita, ettd mitad merkitsee naa vaihtoehdot sitten.”

7.1.2 Hoidon sujuvuus

Erikoissairaanhoidossa hoito on koettu sujuvaksi. Haastatelluista kaksi oli kokenut jono-
tusajan pitkaksi ja ahdistavaksi, koska he pelkasivat syovan etenemisesta. He olisivat
kaivanneet erikseen ilmoitusta, etté he ovat leikkausjonossa ja kokivat jaavansa epatie-

toisiksi hoidon etenemisesta. Potilas, joka oli korkeammassa kiireellisyysluokassa, sai
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jatkuvasti tietoa aikataulutuksesta ja tuloksista ennen leikkausta eik& hanelle jaanyt mi-
taan epaselvyyksia. Yhden potilaalle oli tarve tehda magneettitutkimus, johon oli vaikea
saada aikaa ennen leikkausta, vaikka kiireellisyysluokitus oli korkea.

"Kukaan ei tieda, miten akkia naa syopasolutkin levida ja laajenee. Ennen ku ne
paasee leviaa isommalle alueelle toivoo etta paasis nopeammin eteenpain.”

7.2 Kokemukset sairaalassaolon aikana

7.2.1 Sairaalaympaéristd

Potilaat tulivat aamulla sairaalaan, mutta he joutuivat odottamaan leikkausta useita tun-
teja. Yksi haastateltava ihmetteli, miksi sairaalaan piti tulla niin aikaisin. Yhdella odotus-
aika sujui mielekkaasti esiladkityksen ja hoitohenkilokunnan huomion saamisen vaiku-
tuksesta. Leikkaussaliin meno jannitti, silla yksi potilas oli kuullut etukateen siella olevan
kylma ja kaksi haastateltavaa olivat kuulleet kertomuksia leikkausasennosta, joka oli al-
kanut mietityttdmaan heitd. Mielikuvat leikkaussaliymparistosta eivéat kuitenkaan vastan-
neet todellisuutta. Yksi potilas oli kokenut erikoisen rajatilakokemuksen heraéamisen yh-
teydessda, mika jai mietityttdmaan hanta jalkikateen. Useamman henkildn potilashuoneet
koettiin positiiviseksi, silld sielld sai jakaa kokemuksia keskenaan. Yksi haastateltu vaih-
toi yhteystietoja muiden potilaiden kanssa ja he sopivat pitdavansa yhteytta jatkossa.
Osastolla aika kului mukavasti, vaikka yhdella huonetovereiden levottomuus hairitsi jon-

kin verran ybunta.

"Sitten menin leikkaussalii ja se oli yllattavaa. Se oli iso tila se leikkaussalitila ja
siella oli ihmsié vaikka kuin paljon pydriméssa siella. Et sielld vaa sanottiin.. Joku
pari pdytaa oli steriileja siella, ettd ma ihmettelin luulin, etté koko leikkaussali olis
steriili. ei siella sit nain ookkaan.”

”Ja sit siel ollaan jalat taivasta kohti. No sitdhan ma sit kotona aloin miettii, et mites
se nyt sit on mahollista.”
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7.2.2  Ammattihenkilot

Preoperatiivisella kaynnilla leikkaavan laékarin vastaanotto koettiin lyhyeksi. Haastatel-
tavat kokivat, ettei ladkari ehtinyt vastaamaan kysymyksiin ja hanella oli kiire. Kaksi mai-
nitsi anestesialaékarin tapaamisen hyvin perusteelliseksi ja selkedksi eikd mitddn jaanyt
epaselvaksi koskien leikkausta. Yksi koki etukéteen fysioterapeutilta saadut kuntoutus-
ohjeet todella merkittavaksi etenkin leikkauksen jalkeen. Kaikki haastateltavat kokivat
hoitohenkilékunnan ja heidan toimintansa ystavélliseksi ja asialliseksi. He suhtautuivat
potilaisiin ihmisina ja kohtelivat heita yksil6llisesti. Yhden mielesta kohtelulla oli suuri po-
sitiivinen vaikutus yleiseen mielentilaan ja paranemiseen. Yksi haastateltu olisi toivonut
leikanneelta laakarilth enemman palautetta toimenpiteesta. Kierrolla laakarit vaihtuivat,
olivat lyhytsanaisia ja kiirehtivat, mik& hammensi kahta potilasta. Yksi potilaista olisi kai-
vannut, etta leikannut laékari olisi ollut vuodeosastolla mukana la&kéarinkierrolla ennen
kotiin laht6a. Laakarin tapaaminen katetrin poiston yhteydessa koettiin miellyttéavaksi,
silla ladkarilla oli aikaa keskustella potilaan kanssa.

”...leikkannu kaveri unohti mut sinne osastolle eika tullu kierrolle.”

"Hoitajat oli oikein ystavallisia ja niista jai oikein hyva mielikuva...”
7.2.3 Laakehoito

Yksi mainitsi l&dkityksen olleen riittavaa, eika kipuja ilmennyt. Han inmetteli miksi l&ak-
keet on otettava silti kellontarkasti. Yksi mainitsi esilddkkeen olleen tarpeellinen ja oike-
anlainen.

"Laakitys oli hyva, ettd semmone halutunlaine...”

7.2.4 Potilasohjaus

Yksi mainitsi potilasohjauksen ristiriitaisena ja hoitajat olivat ohjanneet eri tavoin. Han
olisi kaivannut selkeamp&a ja konkreettisempaa ohjausta katetrin kanssa toimimisesta
ja olisi halunnut itse harjoitella sita etukateen. Toinen koki ohjauksen riittdvana ja hyvana
ja kolmas olisi kaivannut tietoa kuinka katetri pysyy paikallaan. Kaksi koki epavarmuutta
haavanhoidosta ja niihin toivottiin selkeampaa ohjausta seka kirjalliset ohjeet, kuinka toi-
mia ongelmatilanteissa. Katetrin poistosta oli yhdella etukateen pelkoja, silla han mietti

milta katetrin poistaminen tuntuu.
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” ...et ma olin hyvin epéatietonen et ei niinku mitdan hajua et miten ne naitten leik-
kausvirtsapussien kanssa ja ylipdataan niitten vaihdot ja ne oli se siind kohtaa se
suurin epaselva homma.”

"Kylla siind aika hyvat ohjeet sai katetrin ja pussien tyhjentadmisesta ja vaihtami-
sesta tuli ihan selkee kuva niista siiten.”

7.2.5 Kotiutuminen

Kaikille tarjottiin mahdollisuus oman tuntemuksen mukaan jadda osastolle toiseksi yoksi,
mik& koettiin positiiviseksi. Vaikka fyysinen kunto olisi sallinut kotiutumisen, koettiin silti
turvallisemmaksi jaada viela toiseksi yoksi osastolle, koska muun muassa toimiminen
katetrin kanssa koettiin epavarmaksi. Kaikki kokivat kotiin 18hdon epamaéraisena tilan-
teena eivatka olleet varmoja saavatko he jo lahted. He eivat saaneet selvaa lupaa lahtea
kotiin. Kaksi haastateltavaa kéavivét itse hoitajien kansliassa heittdmassa hyvastit eivatka

siltik&&n olleet varmoja saavatko poistua sairaalasta.

”Siina ei silleen kukaan ollut sanomassa hyvastia tai tolleen, ne kaikki istu vaa siina
toimistossa, ovelta huikkasin, ettd nyt ma oon menossa. Sen ois voinu vahan sel-
keemmin siind hoitaa, mutta kylla se siita siiten sujui.”

7.3 Kokemukset sairaalassaolon jalkeen

7.3.1 Selviytymiskeinot

Alussa vei aikaa tottua katetrin kanssa toimimiseen, mutta potilaat sanoivat tottuneensa
ja parjgavansa hyvin katetrin kanssa kotioloissa. Potilaat olivat padasiallisesti kotona tai
kavivat pienilla kavelyilla. Yksi kertoi katetrin olleen kiusallinen. Yhden selviytymiskei-

nona oli musta huumori sairaudesta ja kuolemasta.

” Hautaa kay kunnostelemassa tos valila. Ruumisarkun méa jo, eménté ei kehannu
katella sitd pidempaan nii ma panin kaatopaikalle.”

7.3.2 Leikkaushaavojen komplikaatiot

Kahdella haastatelluista oli haavojen kanssa ongelmia. Haavat olivat alkaneet vuota-

maan ja potilaat olivat olleet yhteydessé eri tahoihin, silla heilla ei ollut selkeaa kuvaa
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kuinka toimia. Tilanteessa, jossa haavaa oli pitanyt menna nayttamaan erikoissairaan-
hoitoon, oli ongelmia. Hoitajat eivat olleet katsoneet vuotavaa haavaa ja laakérille paa-
sya oli joutunut odottamaan lahes koko paivan. Toinen potilaista oli turvautunut tuttuun

ammattihenkil6on ja konsultoinut hanta.

” ..ma& kavin vessasta vahan valia paperia lisaamassa, ku verta vuotaa sielta ja
haavanesteita ja 6 tuntia sai siella odotustilassa odotella...”

7.3.3 Tukiverkosto

Haastateltavien mielesta vapaaehtoissektorien tarjoamaa vertaistukea ei koettu tarpeel-
liseksi, silla laheisten ja perheen tuki oli riittdvaa. Vaimot, lapset ja lapsenlapset ja muu
[&hipiiri oli suurin tuki toipumisessa. Yksi toi esiin kuitenkin vertaistuen tarpeellisuuden,
jos omaa lahipiirin tukea ei olisi. Puolisoille annettiin mahdollisuus osallistua, mutta yksi
ei halunnut kuormittaa puolisoaan jatkuvilla hoitok&ynneilla. Yksi koki, ettei halunnut pi-
taé kaiken aikaa sairautta aktiivisesti mielessa. Toinen mainitsi mielen pysyvén virkeana,
koska kotona oli hyva ilmapiiri. Kaikilla oli l&hipiirissa vertaistukea tuttavista, jotka olivat
kokeneet saman hoitoprosessin. Sairaalassa esitteita vertaistukiryhmista oli annettu riit-

tavasti.

” Mut noihan on hyva kun on lapset ja lapsenlapset, nehan on paras tuki.”

7.3.4 Kuntoutuminen

Jalkitarkastukseen mennessé kenellekdén haastatelluista ei ollut iimennyt toimenpitee-
seen liittyvid haittavaikutuksia ja leikkauksesta toipuminen oli sujunut hyvin ja nopeasti.
Yksi arveli nopean toipumisen johtuvan hyvasta fyysisestd peruskunnosta. Kaksi poti-

laista mainitsi treenanneensa lantionpohjalihaksia edistddkseen virtsanpidatyskykya.

”...Kaikki pelas niinku ennenki. Ei tarvinnu sen enempaa, ku alkaa vaan vahan
reenailemaan naita lihaksistoja...”
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8 Pohdinta

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvailla eturauhassydpapotilaiden kokemuksia kirurgi-
sesta hoitoprosessista. Tavoitteena on saadun tiedon avulla kehittda eturauhassyopa-
potilaiden hoitoa. Tassa luvussa tarkastellaan saatuja tuloksia ja pohditaan, kuinka niita

voitaisiin hyddyntaa. Liséksi arvioidaan tyon luotettavuutta ja eettisyytta.

8.1 Tulosten tarkastelu

Tuloksia verratessa aikaisempaan tutkimustietoon voidaan todeta, etta haastateltavien
kokemukset ovat olleet hyvin samansuuntaisia ja toistuvia. Haastatteluista nousi myods
esiin tyytyvaisyys hoitajien ammattitaitoon ja potilaiden kohteluun, samoin kuin tiedon-
saannin puutteellisuus hoidon eri vaiheissa. Myds eroavaisuuksia l6ytyi, joihin voi vai-
kuttaa tutkimuksen tekoaika ja -maa. Hoitokéytanteet ovat kehittyneet nopeaan tahtiin
Suomessa, minka vuoksi vanhempien tutkimuksien aikaiset hoitokaytanteet ovat voineet
muuttua. Ulkomailla hoitoprosessi ja kaytannét voivat olla hyvinkin erilaisia verrattuna

Suomen hoitokaytantéihin, mika voi lisata tulosten eroja.

Tuloksissa ei lahdetty etsimaan yleistettavia paatelmia RALP-leikattujen potilaiden ko-
kemuksista hoitoprosessin eri vaiheissa, vaan tulokset ovat jokaisen yksittdisen potilaan
henkilokohtaisia kokemuksia omasta hoitoprosessistaan. Tulokset lisdavat ymmarrysta
hoitoprosessista potilaiden naktkulmasta. Aineisto ei alkanut toistaa itseaan eli kyllaan-
tynyt, mink&a johdosta voidaan ajatella, ettd merkityksellisia kokemuksia olisi ollut viela
mahdollista 16ytaéa laajemmalla aineistolla.

Perusterveydenhuollon laakarit olivat sivuuttaneet haastateltavien oireiden mahdollisuu-
den johtuvan sydvasta, jota tukee myos Sinfieldin ym. (2009: 305) tutkimus, jossa poti-
laille ei ollut rutiininomaisesti kerrottu misté oireet voisivat johtua. Haastateltavat olivat
suurimmilta osin tyytyvaisid RALP-hoitoprosessiin. Erikoissairaanhoidosta alkaen hoito
on ollut sujuvaa ja suhteellisen nopeaa. Sairastuneiden ndkodkulmasta leikkausajankoh-
dan odotus tuntui pitkélta ja ahdistavalta, johtuen sairauden etenemisen pelosta. Hoito-
vaihtoehdoista saatiin tietoa asiantuntijoilta, mutta varsinaista konkreettista tietoa leik-
kauksesta potilaat olivat joutuneet itse hakemaan. Tama ilmeni myos aikaisemmassa
tutkimuksessa, joissa osa potilaista oli etsinyt lisda tietoa hoidoista itsendaisesti interne-
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tista (Sinfield — Baker — Agarwal — Tarrant 2008: 93). Eniten leikkauspaatokseen vaikut-
tivat tuttavien kokemukset RALP-leikkauksesta, toisin kuin aikaisemmassa tutkimustu-
loksissa, joissa ladkarin mielipiteella tai paatoksella on ollut suurin merkitys (Sinfield —
Baker — Agarwal — Tarrant 2008: 93; Sinfield ym. 2009: 306; Walsh — Hegarty 2010:
129). Vaikka haastateltavat olivat kuulleet myds negatiivisia asioita leikkaushoidon vai-
kutuksista, he valitsivat leikkauksen silti, kuten Sinfieldin ym. (2009: 306) tutkimuksessa
todettiin.

Preoperatiivinen kaynti koettiin hyvaksi valmistautuessa leikkaukseen. Siella haastatellut
henkil6t olivat saaneet ohjausta hoitohenkildkunnalta ja fysioterapeutilta. Anestesialaa-
karin tapaaminen oli ollut kattava ja potilaat olivat saaneet riittavasti tietoa. Leikkaavan
ladkarin vastaanottoon oltiin tyytymattdmia ja siina oli paljon puutteita. Ladkarista jai Kii-
reinen vaikutelma eika heilla ollut tarpeeksi aikaa vastata potilaan kysymyksiin. Potilailla
oli pelkoja ja jannitysta leikkausta kohtaan seka epaselvia mielikuvia itse toimenpiteesta,
mitd tukee myds Waldenin ja Symylien (2012:130) tutkimus, jonka mukaan potilaan val-
misteluissa tulisi huomioida tosiasiat ja potilaan tunnemaailma. My6s Sinfieldin, Bakerin,
Agarwalin ja Tarrantin (2008: 93) tutkimus tukee tata vaittdamaa, silla heidan tutkimuk-
sensa mukaan potilaita ei ollut valmisteltu tuleviin tutkimuksiin ja ongelmia oli lisaksi tie-

donsaannissa sekd kommunikaatiossa.

Walshin ja Hegartyn (2010: 130) tutkimuksessa ilmeni, ettd laheiset ja perhe koetaan
parhaaksi tueksi. Osa ei kuitenkaan halunnut ottaa puolisoaan mukaan hoitoihin, koska
eivat halunneet aiheuttaa puolisoille ylimaaraista huolta. Nama asiat nousivat esille myds
haastatteluissa. Puolisoilla ajateltiin olevan muutenkin paljon huolia eikd heitd haluttu
omalla sairaudella kuormittaa enaa lisdd. Haastateltavat olivat ennen leikkauspaatdsta
keskustelleet aikaisemmin saman prosessin lapikayneiden henkildiden kanssa, mutta
leikkauksen jalkeen he eivat kokeneet vertaistuen tarvetta, silla eivat halunneet miettia
sairautta jatkuvasti. Aikaisemmissa tutkimuksessa taas vertaistuen tarve koettiin merkit-
tavaksi, koska siella pystyi keskustelemaan saman kokeneiden kanssa. (Walsh — He-
garty: 2010: 129).

Kirjallinen materiaali osittain oli haastateltavien mielesta puutteellista, jota myos tukee
Elorannan, Katajiston ja Leino-Kilven (2008: 120) tutkimus, jossa myfs todettiin, etta

kirjallinen materiaali oli ollut heikkoa, vaikka ohjaus ja tiedonanto olivat olleet hyvaa. Oh-
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jaus ei kuitenkaan ollut toteutunut kaikilla yhtenaisené ja selkeasti ymmarrettavana. Elo-
rannan, Katajiston, Savusen ja Leino-Kilven (2009:15) tutkimuksessa potilaat olivat saa-
neet selkeét hoito-ohjeet ja yhteystiedot kotiutuessa, toisin kuin tassa tytssa, jossa po-
tilaiden saamat hoito-ohjeet olivat puutteellisia. Esimerkiksi katetrin poisto aiheutti pel-
koa, joka voi johtua ohjauksen puutteesta.

Haastatellut kokivat isot potilashuoneet positiivisena, koska siella paasi jakamaan koke-
muksia ja oli seuraa muista. Toisin kuin Saareksen ja Suomisen (2005: 43-52) tutkimuk-
sessa potilaat olivat kokeneet yksinaisyytté leikkauksen jalkeen. Haastatellut olivat suu-
rimmaksi osaksi halunneet olla osastolla vielda toisen vuorokauden, koska katetrin
kanssa toimiminen oli epavarmaa. Tama voi kertoa siitd, etta potilaita ei ollut tarpeeksi

ohjattu ja valmennettu katetrin kanssa selviytymisesta.

Aikaisemmissa tutkimuksissa hoidon vaikutus seksuaalisuuteen oli suuressa merkityk-
sessd. Haastateltavat eivat kuitenkaan tuoneet tahéan liittyvia asioita esille lainkaan. Sii-
hen voi vaikuttaa asian arkaluontoisuus, ja etta haastateltavat olivat huomattavasti nuo-
rempia opiskelijoita ja eri sukupuolta edustavia henkil6ita. Tata tukee myds Walshin ja
Hegartyn (2010: 129) tutkimus, jossa kerrottiin ettd potilaat kokivat kiusalliseksi puhua

seksuaalisuuteen liittyvista asioista naispuolisten ammattihenkildiden kanssa.

Tybssa potilaat olivat erityisen tyytyvaisia RALP-leikkauksen valintaan, toisin kuin
O’Shaughnessyn, Irelandin, Pelentsovin, Thomasin, Estermanin (2013: 3496) tutkimuk-
sessa, jossa potilaat olivat tyytyméattémia leikkaushoidon valintaan. Sinfield ym. (2009:
305) tutkimuksessa potilaat, jotka eivat itse paattaneet hoidostaan, vaan ottivat passiivi-
sen roolin, olivat tyytymattomampia hoitoonsa. Tama on linjassa tuloksiin ja selittda osal-
taan haastateltavien tyytyvaisyytta, koska he kaikki paasivat vaikuttamaan omaan hoi-

toonsa aktiivisesti.

8.2 Eettisyys

Helsingin julistuksessa (1964) on sitouduttu noudattamaan eettisid ohjeita tutkimuk-
sessa. Tassa tyossa tarkeitd painopisteita olivat julistuksen ohjeet potilasturvallisuudesta
ja oikeuksien turvaamisesta tutkimustytssa. Tutkimuksessa tulee suojata tutkittavan yk-
sityisyys, psyykkinen ja fyysinen koskemattomuus seka potilastietojen luottamukselli-

suus. Tutkittaville kerrotaan ymmarrettavasti tutkimuksen tarkoitus, tavoite, menetelmat,
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rahoituslahteet, tutkijan yhteydet laitoksiin ja mahdolliset eturistiriidat, tutkimuksen hyoty
ja riskit. Tutkijan tulee myos selvittda tutkittavalle osallistumisen vapaaehtoisuus ja mah-
dollisuus keskeyttda osallistuminen missa tahansa tutkimuksen vaiheessa. Tutkittavan
tulee antaa vapaasta tahdosta suostumus, mieluiten kirjallisena, ja se on dokumentoi-
tava. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 212-214.)

Kun tutkimus on tehty hyvén tieteellisen k&ytannon edellyttamalla tavalla, se on eettisesti
hyvaksyttava, luotettava ja tulokset ovat uskottavia. Keskeisia lahtokohtia hyvélle tieteel-
liselle kaytannolle on noudattaa tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja. Siihen sovel-
letaan eettisesti hyvaksyttyjen tieteellisen tutkimuksen kriteereja, ja otetaan aikaisem-
pien tutkijoiden ty6t huomioon. Tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan seka
tallennetaan tieteellisten vaatimusten mukaan. Tutkimuksen tekoon haetaan tarvittavat
luvat seka tutkimusaineiston sailyttamisesta ja kayttdoikeuksista sovitaan etukateen.

(Hyva tieteellinen kaytantt. 2012.)

Opinnaytetyolle haettiin tutkimuslupa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirilta. Tyon
jokaisessa vaiheessa noudatettiin hyvid eettisia periaatteita ja tieteellisia kaytantoja.
Tassa tydssa potilaat saivat etukateen saatekirjeen, jossa pyydettiin osallistujilta tietoi-
nen suostumus ja se varmistettiin useaan otteeseen. Osallistuminen perustui vapaaeh-
toisuuteen ja osallistujilla oli oikeus keskeyttdéd osallistuminen missa vaiheessa tahansa.
Osallistujien henkil6llisyyden ja tunnistettavuuden salassa pysymisesté huolehdittiin niin,
ettei sairaalan osaston eiké osallistujien nimet tulleet esille missdan vaiheessa. Suostu-
muksen antaessaan potilaiden toipuminen leikkauksesta oli jo hyvassa vaiheessa. Haas-
tateltavia kohdeltiin asiallisesti, neutraalisti sek& kunnioittavasti. Haastateltavien ano-

nymiteetti turvattiin eika yksittainen henkil® ole tunnistettavissa tassa tyossa.

Tyo6ssa kunnioitettiin aikaisemmin tehtyjen tutkimusten tekijoitd asianmukaisella tavalla,
siten, etta heidan tuloksensa on erilla&n tAman tyon tuloksista. Lahteet on merkitty kirjal-
lisen tyon ohjeiden (Kirjallisen tytn ohjeet. 2014) mukaan, ja ne ovat helposti I6ydetta-
vissa. Tuloksia ei ole tulkittu, vaan niiden merkityssisaltd on sailynyt samana. Haastatte-
luaineisto séilytettiin opinndytetyon tekijdiden hallussa ja kukaan ulkopuolinen ei paéassyt

aineistoon kasiksi. Aineisto havitettiin tietosuojaa noudattaen.
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8.3 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereita ovat uskottavuus, siirrettavyys, riip-
puvuus ja vahvistettavuus. Uskottavuus edellyttaa sita, ettd tulokset ovat esitetty selke-
asti ja ymmarrettavasti seka alkuperaisaineistoa on kaytetty ja aineiston analyysin kulku
on esitetty raportissa. Tutkimuksen siirrettévyys tarkoittaa, etta tulokset ovat siirretta-
vissa muuhun tutkimusymparisté6n kuvaamalla raportissa tarkasti aineiston otanta ja ai-
neiston keruu. Riippuvuudella puolestaan tarkoitetaan sitd, etta tutkimus on sidoksissa
muihin samasta aiheesta tehtyihin tutkimuksiin ja tutkimuksen kulku on kuvattu niin tar-
kasti, etta lukija kykenee seuraamaan tutkijan paattelyprosessia. Vahvistettavuus kuvaa
sitd, kuinka selkeasti tutkija on kuvannut tutkimusprosessin, jota on mahdollista seurata
vaihe vaiheelta. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 138-139; Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
2013: 197-198.)

Luotettavuutta arvioidaan tyon jokaisessa vaiheessa. Aineistonkeruuvaiheen luotetta-
vuuteen vaikuttavat tutkimuksen tarkoituksenmukainen otanta, haastattelun teeman suh-
teuttaminen kuvattavaan ilmioon seka tutkijan arvio haastateltavan vastausten todenmu-
kaisuudesta. Luotettavuutta lisdavat tutkijan tarkat muistiinpanot haastattelutilanteesta.
Huomiota tulee kiinnittdd viiveeseen kasiteltdvan aiheen ja haastatteluhetken valilla,
koska se vaikuttaa haastateltavan kokemuksiin tapahtuneesta. (Nieminen 2006: 216-
217))

Sisallbnanalyysin vaiheessa tutkijan tulee pelkistaa aineistonsa niin, etta se kuvaa mah-
dollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmitta. Aineiston luokittelussa tulee tehda péatevia
paatelmia, jotta tulosten samankaltaisuutta voidaan arvioida. Parhaiten tama toteutuu,
kun luokitteluun osallistuu useampi henkild. Luotettavuuden arvioinnin kannalta on tér-
ke&a loytda yhteys aineiston ja tulosten valilla luotettavasti. (Latvala — Vanhanen-Nuuti-
nen 2003: 36-37.) Sisdllbnanalyysissa luotettavuuden arvioimiseksi analyysin tukena tu-
lee olla tarpeeksi suoria lainauksia haastattelusta tai aitoja kuvauksia aineistosta (Nie-
minen 2006: 219-220). Raportoinnin laatukriteereita on arvioitavuus eli lukija pystyy seu-
raamaan tutkijan paattelyprosessia ja arvioimaan sita. Toistettavuus puolestaan tarkoit-
taa sita, ettd lukija vakuuttuu tutkijan tekemien ratkaisujen totuudenmukaisuudesta ja

tutkimuksen etenemisen luotettavuudesta. (Nieminen 2006: 220.)
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Luotettavuutta lisasi tyon tarkoituksenmukainen otanta, silla kaikki potilaat olivat RALP-
leikattuja eturauhassytpépotilaita, jotka olivat tietoisesti suostuneita osallistumaan haas-
tatteluun. Jokaisen haastateltavan kanssa kaytiin yksitellen l&pi haastatteluun seka opin-
naytetyohon liittyvat asiat ja heilla oli myds mahdollisuus kysya epaselvista asioista. Saa-
tekirjeessa potilaat saivat tiedon tutkimuksesta, toteuttamistavasta ja haastattelujen
ajankohdasta. Haastattelutilanteet olivat hairiottdmia, jolloin haastateltavien ajatus ei
paassyt katkeamaan, mika lisda vastausten luotettavuutta. Haastateltavien iasta, suku-
puolesta ja aiheen herkkyydesté johtuen he eivét tuoneet esille kaikkein arkaluontoisim-
pia aiheita, kuten seksuaalisuuteen liittyvia kokemuksia. Vahéainen osallistujamaara
my0s vaikutti luotettavuuteen, koska saturaatio ei paassyt kyllaantymaan. Taman vuoksi

opinnaytetyon tuloksia ei voi yleistaa.

Aineisto analysoitiin heti haastattelujen jalkeen, minka vuoksi haastattelutilanteet olivat
viela tuoreessa muistissa. Luotettavuutta heikentaa se, etta kiireisen aikataulun vuoksi
tulokset analysoitiin muutamassa paivassa, minka vuoksi aineistosta saattoi jaada huo-
mioimatta joitakin yksityiskohtia. Sisalldnanalyysivaiheen luotettavuutta lisasi se, etta
luokitteluissa otettiin huomioon toisen samasta aiheesta opinnaytetydn tehneen ryhman
tekemia luokituksia. Molemmissa tdissa luokitteluissa nousi samankaltaisia kokemuksia
esille ja analyysiprosessi on edennyt molemmissa t6issd samansuuntaisesti. Tama
my06s heikentéé luotettavuutta, koska tdméa saattoi ohjata aineiston tulkintaan. Luokittelut
tehtiin yhdessa miettien, jolloin kenenk&an yksittdinen mielipide ei paassyt vaikuttamaan
liikaa.

Opinnaytetyon tekijoilla ei ollut ennakko-olettamuksia haastattelujen tuloksista, joten ne
eivat vaikuttaneet aineiston analysointiin ja sitd kautta saatuihin tuloksiin. Osa potilaista
haastateltiin ennen ladkarin vastaanottoa, minka vuoksi he saattoivat jannittda tuloksia
eivatka kyenneet keskittymaéan taysin haastattelutilanteeseen. Haastateltavat kertoivat
vain omista kokemuksistaan, jolloin tuloksia voidaan pitaa todenmukaisina. Haastatelta-
vat kertoivat omin sanoin hoitoprosessin kulun seka niihin liittyvat tunteet ja kokemukset
eika heita johdateltu kyselemalla tarkkaan rajatuista kokemuksista. Tuloksista I0ytyy yh-
talaisyyksia ja ne ovat vertailukelpoisia aikaisempaan tutkimustietoon, mika lisaa tyon

luotettavuutta.

Ty6 on ensimmainen tekijoiden tekema laadullisin menetelmi& soveltamalla tehty opin-

naytety6. Teemahaastattelu ja sisallonanalyysi olivat tekijdille uusia tydskentelytapoja,
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perehtyminen ja aiheeseen tutustuminen veivat runsaasti aikaa. Luotettavuutta lisda kol-
men opiskelijan tydpanos, joten tydta on tarkasteltu monipuolisesti eri nakdkulmista. Tyo
on tehty kokonaisuudessaan tiiviinad ryhmana, jolloin omien tulkintojen ndkyminen tyon
lopputuloksessa vaikeutuu. Jokaisessa vaiheessa pyydettiin aktiivisesti palautetta tyon
ohjaavalta opettajalta, mik& edisti loogista etenemista. Opinnaytetydn luotettavuutta pa-
rantavat myos seminaariopponoinnit, jolloin tyon ulkopuolisilla henkilgilla on ollut mah-

dollisuus antaa palautetta tyosta.

9 Johtopaatokset

Opinnaytetydn tuloksia voidaan hyddyntdd RALP-leikattuja potilaita hoitavissa yksi-
koissa. Yksikot voivat kehittaé nain hoitokaytantoja ja kiinnittda huomiota potilasohjauk-
seen seka kotiutukseen liittyviin asioihin. Tuloksia voi myos hyddyntéaa kehittdessa uusia
kirjallisia potilasohjeita.

Aineistosta nousi esiin tyytyméattémyys ladkareiden suhtautumisesta PSA-arvoihin tar-
peeksi vakavasti. Tulevaisuudessa tulee kiinnitt&d& paremmin huomiota eturauhassyévan
mahdollisuuteen potilaiden oireiden ja tutkimusten perusteella. Potilaat kokevat myds
leikkausta edeltavan odotusajan pitkéksi ja ahdistavaksi, mihin voisi auttaa tiedotus ar-
vioidusta leikkausajankohdasta seka mahdollisesta ajankohdan muuttumisesta. Suurin
osa haastateltavista jai vuodeosastolle yhdeksi ylimaaradiseksi vuorokaudeksi epavar-
muuden vuoksi, vaikka fyysinen kunto oli hyva. Hoito-ohjeet olivat olleet epéaselvat, mista
voidaan paatella, ettd potilaiden tarvitsema hoito-ohjaus on viela hoitoprosessissa puut-
teellista, eiké ole linjassa lyhyen hoitoajan kanssa. Jatkossa tulisi Kiinnittad huomiota
ennen leikkausta tapahtuvaan preoperatiiviseen ohjaukseen seké asioiden kertaukseen
ennen kotiutusta. Potilaille voisi kehittd& potilasohjeen, joka selittaisi havainnollistamalla
kuvin ja tekstein hoidon vaiheet. Tama saattaisi selventadé potilaille epaselvaksi jadvia
asioita, kuten esimerkiksi tietoa itse leikkauksesta seka katetrin kanssa toimimisesta.
Tulevaisuudessa eturauhassytpéaa sairastavien potilaiden maara tulee lisdantymaan va-

eston ikaantyessa, minka vuoksi leikkaushoitoon tulisi lisété resursseja.
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