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Eturauhassyopa on suomalaisten miesten yleisin syopa. Eturauhassyopa vaikuttaa lahes aina
miehen seksuaalisuuteen, koska kaytetyt hoitomuodot aiheuttavat potilaalle esimerkiksi erek-
tio-ongelmia ja haluttomuutta. Seksuaaliterveys kuuluu olennaisena osana jokaisen ihmisen
kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin, mika tulisi huomioida myos hoitotyossa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia minkalaisia ohjauskaytantoja urologian osaston hoita-
jilla on seksuaaliterveyden puheeksiotossa. Tarkoituksena oli myos kartoittaa, miten urologi-
sen potilaan postoperatiivinen seksuaaliterveyden ohjaus ja tiedonanto toteutuvat. Opinnay-
tetyon tavoitteena oli kehittaa hoitotyon laatua tuottaen hoitajille tietoa, joka edistaa hoita-
jien ammatillista osaamista liittyen seksuaaliterveyden puheeksiottoon ja ohjaustaitoihin uro-
logian osastolla. Opinnaytetyo oli Laurea-ammattikorkeakoulun seka HUS-alueen ja Hyksin
erityisvastuualueen eraan sairaalan urologian osaston yhteistyohanke. Sairaalan yhteyshenki-
lona toimi urologian osaston osastonhoitaja. Opinnaytetyon aihe tuli hankkeen toimeksianta-
jalta, silla urologian osastolla oli selkea tarve kehittaa potilasohjausta seksuaaliterveyden
nakokulmasta.

Tutkielma toteutettiin kvalitatiivisin menetelmin ja tutkimusmenetelmina kaytettiin teoreet-

tista viitekehysta seka puolistrukturoitua teemahaastattelua. Teemoina toimivat seksuaaliter-
veyden ohjaus seka potilaalle tarpeellinen seksuaaliterveyden tieto. Haastateltavat (n=5) oli-

vat urologian osaston hoitajia. Tutkielman haastatteluaineisto analysoitiin induktiivisella sisal-
lonanalyysilla.

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, etta urologian osastolla ei oltu luotu selkeita ohjauskaytan-
toja potilaiden seksuaaliterveyden systemaattiseen puheeksiottoon. Hoitajilta puuttui yhte-
nainen perehdytys seksuaaliterveyden puheeksiottoon ja ohjaukseen. Hoitohenkilokunta tiesi
aiheen olevan olennainen osa urologista hoitotyota ja he pyrkivat ottamaan aiheen puheeksi
potilaiden kanssa. Osastolla ei kuitenkaan oltu tietoisia, kenen vastuulla seksuaaliterveydesta
keskusteleminen on milloinkin ja mika on potilaan kannalta ideaalisin ajankohta keskustelul-
le.

Tyon tulosten perusteella voitaneen myos jarjestaa koulutusta hoitajille. Jatkotutkielmana
osastolle voitaisiin tehda kahden vuoden paasta vastaava haastattelututkielma ja tutkia,
kuinka ohjausta on kehitetty. Toisaalta haastattelemalla potilaita voitaisiin heidan nakemyk-
siensa ja kokemuksiensa valossa kehittaa seksuaaliterveyden puheeksiottoa. Osaston hoitajille
olisi lisaksi hyodyllista suunnitella seksuaaliterveyden suullista ohjausta tukeva kirjallinen oh-
jevihko.
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Prostate cancer is the most common cancer among men in Finland. Prostate cancer affects
almost always to male sexuality because the used methods of prostate cancer treatments may
cause for example erectile dysfunctions and unwillingness to have sex. Sexual health is an
essential part of every person's overall well-being which should be taken into account also in
nursing.

The purpose of this study was to explore what kind of health care’s guidance practices exist
in the Department of urology in aiming to bring up patients’ sexual health topics. The purpose
was also to find out how the guidance and communication of the urological patient's post-
operative sexual health are realized. The aim of this study was to develop the quality of nurs-
ing by producing information that promotes nurses’ skills in bringing up this topic and improv-
ing their guidance practices. This thesis was made in co-operation with Laurea University of
Applied Sciences and HUCH specialist medical care area which is a part of HUS area. The con-
tact person was the Head nurse of HUCH’s Department of urology. The topic of this thesis be-
came from the Head nurse because the Department of urology had a clear necessity to devel-
op patient guidance in sexual health point of view.

This thesis was accomplished as a qualitative study where semi-structured interviews and
theoretical framework were used as data collection methods. The themes were sexual health
guidance and necessary sexual health information for the patients. The interviewees (n = 5)
were nurses of Department of urology. Data analysis was made by means of inductive content
analysis.

The results showed that there have not been created systematic guidance practices for nurses
to bring up patients’ sexual health in the Department of urology. The nurses have not re-
ceived identical introduction what comes to sexual health guidance. Nursing personnel knows
the importance of this topic in urologic nursing and they aim to take the matter up with pa-
tients. However, the nurses are not aware of who is responsible for sexual health discussion in
which case and what is the ideal point of time to discuss of this topic.

The Department of urology can probably organize guidance education based on the results for
nurses. Further research could be repeated interview in two years’ time to study how the
guidance has developed in the Department of urology. On the other hand, interviewing also
patients to their beliefs and experiences could be a good way to improve the nurses’ way to
bring up patients’ sexual health. It would be useful to produce a written instruction booklet
to support discussion with patients, too.

Keywords: Prostate cancer, guidance, sexual health
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1 Johdanto

Eturauhassyopa on suomalaisten miesten yleisin syopa, johon sairastuu vuosittain noin 4000-
5000 miesta. Sairastuneiden keski-ika on 71 vuotta diagnoosin hetkella mitattuna. Paikalliseen
eturauhassyopaan on olemassa monia hoitomuotoja, joita ovat hormonihoito, sadehoito tai
leikkaus. (Saarelma 2016; Suomen syoparekisteri 2016.) Eturauhassyopa vaikuttaa lahes aina
miehen seksuaalisuuteen. Sen hoitomuodot aiheuttavat esimerkiksi haluttomuutta ja erektio-
ongelmia, jotka voivat korjautua ajan kuluessa. Erityisesti syovan hoidon ja kirurgian yksikois-
sa sairaaloissa on tarpeen antaa potilaille seksuaaliohjausta asian tiimoilta. (Klementti &
Raussi-Lehto 2016, 64.)

Suomessa on meneillaan Edista, ehkaise, vaikuta - Seksuaali- ja lisaantymisterveyden toimin-
taohjelma (2014-2020), jonka tarkoituksena on parantaa vaeston seksuaaliterveytta ja hyvin-
vointia. Miesten seksuaali- ja lisaantymisterveys on yksi toimintaohjelman painopistealueista.
Palvelut halutaan saattaa ohjelman avulla paremmin miesten ulottuville. (Klementti & Raussi-
Lehto 2016, 3, 10, 184.) Nykyajan hoitajilla on suhteellisen vapaamieliset seksuaaliasenteet
ja he kokevat seksuaalineuvonnan tarkeaksi osaksi tyota. Tasta huolimatta heilla on usein
puutteita seksuaaliterveyden ohjaustaidoissa ja puheeksi ottamisessa. Tama voi johtaa poti-
laan seksuaaliterveydellisten huolien huomiotta jattamiseen. (Kotronoulas, Papadopoulou &
Patiraki 2009, 479.) Ympari maailmaa on myos levinnyt Movember-kampanja, jonka tarkoituk-
sena on kerata vuosittain varoja eturauhas- ja kivessyovan tutkimuksiin. Kampanjan paayh-

teistyokumppanina toimii Syopasaatio. (Syopasaatio; Movember 2016.)

Opinnaytetyo on Laurea ammattikorkeakoulun ja HUS/HYKS toimialueen eraan urologian osas-
ton yhteistyohanke. Sairaalan yhteyshenkiloina toimivat kliinisen hoitotyon opettaja seka uro-
logian osaston osastonhoitaja. Opinnaytetyon ohjaajana toimii Laurea-ammattikorkeakoulun
lehtori Marja Tanskanen. Opinnaytetyon aihe tuli hankkeen toimeksiantajalta, silla kyseisella
urologian osastolla on selkea tarve kehittaa potilasohjausta seksuaaliterveyden nakokulmasta.
Opinnaytetyon aihe on aidosti tyoelamalahtoinen. Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia, mi-
ta hoitoalan ohjauskaytantoja on olemassa potilaan seksuaaliterveyden puheeksioton suhteen.
Tarkoituksena on lisaksi kartoittaa, miten urologisen potilaan postoperatiivinen seksuaaliter-
veyden ohjaus ja tiedonanto toteutuvat. Opinnaytetyo toteutetaan laadullisena tutkielmana,

ja tiedonhankintamenetelmana kaytetaan puolistrukturoitua teemahaastattelua.

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen ja tarkea, silla sita on tutkittu Suomessa suhteellisen
vahan, ja tarve lisatiedolle on selkeasti olemassa. Opinnaytetyon aihe rajattiin koskemaan
eturauhassyopapotilaan leikkaushoitoa seka hoidon jalkeista seksuaaliterveyden ohjausta,
silla aikaisempien tutkimusten mukaan eturauhassyovalla ja sen hoidolla on merkittava vaiku-

tus miehen seksuaalisuuteen.



2 Ohjaus hoitotyossa ja ohjauksen etiikka

Hoitotyossa laadukas potilasohjaus perustuu tasavertaiseen vuoropuheluun ohjaajan ja ohjat-
tavan kesken, jolloin pyritaan motivoimaan potilas sitoutumaan ja vaikuttamaan omaan hoi-
toonsa. Ohjaustilanteen sisalto muodostuu potilaan kokemusten ja lahtokohtien kautta. Oh-
jaajan on mietittava, miten otetaan huomioon potilaan asema oman elamansa hallitsijana,
silla potilas on oikeutettu tekemaan vapaasti elamaansa liittyvia paatoksia. Hanen arvovalin-
tojaan on myos arvostettava samanaikaisesti huomioiden naista mahdollisesti aiheutuvia seu-
rauksia. Ohjaajan tavoitteena on saada potilas ymmartamaan hoidon tarkoitus ja hoidon mah-
dollinen vaikutus hanen elamaansa. Ohjaajan ei ole tarkoitus tehda ratkaisuja valmiiksi poti-
laalle. Ideana on sen sijaan antaa potilaalle riittavasti tukea, jotta hanella on valmiudet teh-
da itsenaisesti omaa hoitoaan koskevat paatokset. Taitava ohjaaja pitaa potilaan itsemaa-
raamisoikeutta, kunnioittamista ja ihmisarvoa ohjaustilanteensa avainasioina. Ohjaajalle it-
selleen ei riita vain oleellisen tiedon osaaminen, vaan lisaksi on opiskeltava itse ohjausta me-
netelmineen. (Eloranta & Virkki 2011, 8, 12; Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hir-
vonen & Renfors, 2007, 25, 154.)

Tietoa saa nykyaan niin monista eri lahteista, ettei ohjaajan ole aina helppoa olla tietoaukto-
riteetin roolissa. Potilaalle on kyettava antamaan vain oleellinen ja luotettava tieto monien
tiedonlahteiden joukosta. Ohjaaja voi myos havainnollistaa tarjoamaansa tietoa sopivin kei-
noin, jotta se on mahdollisimman monipuolisesti ohjattavan hyodynnettavissa. (Kyngas ym.
2007, 25; Eloranta & Virkki 2011, 19-20.) Hoitohenkilokunta voi vaikuttaa ohjauksellaan posi-
tiivisesti potilaan kokemuksiin ja valmiuksiin, mika mahdollistaa potilaan rohkaisemisen itse-
naiseen paatoksentekoon hoidossaan. Parhaassa tapauksessa potilaan hyvinvointi kohenee,
mika parantaa potilastyytyvaisyytta ja elamanlaatua. Ammattitaitoinen ohjaaja voi lievittaa
potilaan negatiivisia tunteita ja ajatuksia, jotka ovat seurausta sairauden tuomista muutoksis-
ta elamaan. Ohjaajan on tarkeaa muistaa, etta tiedon ymmartaminen ja mahdollisuus hyo-
dyntaa sita on tarkeampaa kuin ainoastaan suuri maara annettua tietoa. (Eloranta & Virkki
2011, 15.)

Terveydenhuollon ammatissa noudatetaan terveydenhuollon eettisia periaatteita, joihin sisal-
tyvat hoitajan hyvat ohjaustaidot. Hoitajan antaessa potilaan paatosten tueksi tarpeeksi in-
formaatiota, huomioi han potilaan itsemaaraamisoikeuden seka oikeuden saada hyodyllista
merkityksellista tietoa hoitonsa tueksi. (Eloranta & Virkki 2011, 12.) Sosiaali- ja terveyden-
huollossa vuorovaikutus on merkittava tekija potilaan hoidossa. Keskinaisen vuorovaikutuksen
on oltava molemmin puolin toista arvostavaa. Yhdessa sovittuihin tavoitteisiin sitoutuminen
edellyttaa vastavuoroista luottamusta ja rehellisyytta. Jokainen osaa, tietaa ja on kokenut
erilaisia asioita elamansa aikana, ja naita tulee arvostaa antaen yksilollista tietoa tarvittavien

asioiden tiimoilta. (Etene 2011, 6.)



Hoitajan ohjaustilanteita helpottaa lainsaadantoihin perehtyminen seka omien arvojen ja mo-
raalin analysoiminen, silla nain ohjaaja osaa katsoa ohjaustilannetta eettisesti eri kannoilta.
Omat voimavarat tunnistaessaan hoitaja kykenee keskittymaan potilaan vointiin ja jaksaa an-
taa parasta mahdollista ohjausta. Omia nakemyksiaan voi tarpeen tullen kehittaa tietoisesti,
jottei eettisia paatoksia tarvitse luovuttaa muiden tehtaviksi. Ohjaajan tutustuttua huolelli-
sesti potilastietoihin, mahdollistuu hanelle ohjaukseen keskittyminen samalla huomioiden asi-
akkaan tarve yksityisyyteen. (Kyngas ym. 2007, 154-155.) Eettisesti kestavaan toimintaan si-
saltyy lisaksi paivitetyn, nayttoon perustuvan tiedon hyodyntaminen hoidossa. Omien tietojen
ja taitojen yllapito ei ole ainoastaan tyonantajan jarjestamien koulutusten varassa vaan jo-
kaisella ammattihenkilolla on velvollisuus ammattitaitonsa yllapitamiseen. (Eloranta & Virkki
2011, 14.)

3 Eturauhassyopa
3.1 Eturauhanen ja rakkularauhaset

Eturauhanen ja rakkularauhaset ovat miehen lisasukupuolirauhasia (Leppaluoto, Kettunen,
Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti 2013, 361). Aikuisen miehen eturauhasen pituus on ar-
violtaan noin 4 cm ja painaa keskimaarin 20-25g, seka muistuttaa muodoltaan pyramidia. Etu-
rauhanen sijaitsee virtsarakon alla ja ymparoi osittain virtsaputkea. Rakenteeltaan pussimai-
set rakkularauhaset eli siemenrakkulat ovat puolestaan kiinnittyneina eturauhaseen. Rakkula-
rauhaset ovat merkittava tekija eturauhassyovan yhteydessa, silla eturauhassyopa leviaa ylei-
simmin juuri niihin vaikuttaen negatiivisesti syovan paranemisen ennusteeseen. Eturauhasen
tehtava, muiden miesten sisaisten sukupuolielimien tiehyiden ja rauhasten kanssa, on erittaa
nesteita vaikuttamalla myos siemennesteen koostumukseen seka siemensyoksyn aikaansaami-
seen. Nesteeneritys tapahtuu hitaasti, ja eturauhanen varastoi nestetta vaihtelevia maaria
harvakseltaan tapahtuvia eritteiden poistoja varten. Nama nesteet mahdollistavat siittioiden
lilkkkumisen ja kuljettamisen muokkaamalla siemennesteesta sopivan sitkoista, jolloin se pysyy
riittavan kauan naisen emattimessa. Nesteet tekevat ymparistosta siittioille ravinnerikkaan
seka luovat pH-arvon siittioille sopivaksi eli emaksiseksi. Siemenneste koostuu juuri naista
rauhaseritteista seka siittioista. (Taari, Aaltomaa, Nurmi, Parpala & Tammela 2013, 35; Lep-
paluoto ym. 2013, 361; Bostrom 2015, 19.)

Eturauhasen solut erittavat verenkiertoon PSA-entsyymia eli prostataspesifista antigeenia,
jonka maaran suureneminen voi viitata eturauhassairauksiin. Eturauhassyovan, hyvanlaatuisen
lilkakasvun ja eturauhastulehduksen vaikutuksesta PSA-entsyymia tuotetaan eturauhasissa
normaalia suurempia maaria. PSA-entsyymin paaasiallinen tehtava on liuottaa hyytelomainen
siemenneste nestemaisempaan muotoon. Se myos osallistuu miesten tulehdusten ehkaisemi-
seen erittamalla bakteerien ja muiden mikrobien kasvua estavia aineita seka on osana miehen

virtsanpidatyskyvyn toimintaa. Vaikka miehelta olisi poistettu eturauhanen, ei hanella kuiten-



kaan ole kohonnutta riskia virtsatietulehduksiin tai vaikeutta virtsanpidatyksessa, kunhan vain
ulkoinen sulkijalihas on sailynyt ehjana leikkauksessa. (Leppaluoto ym. 2013, 362; Bostrom
2015, 19.)

3.2  EturauhassyOopaan sairastuminen, oireet, toteaminen ja tutkimukset

Eturauhassyopaan sairastuu vuosittain 4000-5000 miesta, ja se onkin miesten yleisimmin sai-
rastettu syopa (Suomen syoparekisteri 2016; Ryttylainen & Valkama 2010, 179). Syopaan me-
nehtyi vuonna 2010 845 miesta ja maara on pysynyt melko samoissa lukemissa lahivuosina.
Tauti oli kyseisena vuonna diagnosoitu 40 000 miehella. Suomalaiset miehet sairastuvat 80
ikavuoteen mennessa eturauhassyopaan 13 % todennakoisyydella ja kuolevat 4,3 % todenna-
koisyydella. Arvioitu keski-ika syopaan sairastumiseen on 71 vuotta. Eturauhassyopaa ei pysty
suoranaisesti ennaltaehkaisemaan, mutta terveellisten elamantapojen on katsottu pienenta-
van todennakoisyytta sairastua syopaan. Selkeita riskitekijoita taudille altistumiseen ei ole
viela todettu, mutta sairastumiseen yhdistettyja ominaisuuksia ovat etninen tausta, ika, pe-
riytyvyys ja ympariston vaikutus. (Aaltomaa, Jousilahti, Kataja, Korpela, Kujala, Laato, Lind-

holm, Matikainen, Rannikko, Sipila, Tammela, 2014; Saarelma 2016.)

Varhaisvaiheessa eturauhassyopa on usein oireeton. Pidemmalle edetessaan eturauhassyovan
oireet ovat paaosin samankaltaisia kuin eturauhasen hyvanlaatuisessa liikakasvussa ja muissa
sairauksissa, joista seuraa miehelle ongelmia virtsaamiseen liittyen. Naita oireita ovat esi-
merkiksi tihentynyt virtsaamisen tarve tai toisaalta virtsantulon viipyminen tai heikentynyt
virtsasuihku. Erektiohairio voi olla myos ensimmainen oire eturauhassyovasta. Osalla sairastu-
neista ensimmaiset oireet aiheutuvat vasta syovan levitessa paakasvaimen ulkopuoliseen eli-
mistoon, jolloin etapesakkeet aiheuttavat luustokipua tai luun haurastumisesta johtuvia pato-

logisia murtumia. (Aaltomaa ym. 2014; Tammela, Nurmi, Petas, Sipila & Taari 2012.)

Eturauhassyovan toteamisessa on kolme perustutkimusta, jotka ovat eturauhasen tunnustelu,
PSA-verikoe ja koepalat. Jos on aihetta epailla syovan mahdollisuutta, yleislaakari tuseeraa
eturauhasen eli tunnustelee sita kasin potilaan perasuolen kautta. Eturauhasesta tutkitaan
sen kokoa, kiinteytta seka mahdollisia kyhmyja tai kovettumia. Potilaan laskimoverinayttees-
ta otetaan lisaksi PSA-verikoe, jonka kohonnut arvo voi antaa viitteita syovan olemassaolosta.
PSA-arvo ei kuitenkaan aina ole luotettava merkki syovasta, silla se nousee ian karttuessa.
Virtsatulehdus ja eturauhastulehdus seka eturauhasen liikakasvu voivat myos nostaa tata ar-
voa. Kolmas tutkimuskeino on koepalojen eli kudosnaytteiden ottaminen eturauhasesta ultra-
aanitutkimuksen aikana. Koepaloista pystytaan selvittamaan tieteellisesti, onko kyseessa syo-
pa ja minka laatuinen syopa on. Taydellinen varmuus eturauhassyovasta saadaan kudosnayt-
teesta, joka otetaan leikkauksen tai neulanaytteen avulla. Naiden perustutkimuksien lisaksi
on olemassa my0s muita tutkimuksia, jotka antavat syovasta ja sen sijainnista tarkempia tie-
toja. (Tarnanen, Aaltomaa, Sipila & Jousilahti 2014; Bostrom 2015, 72-73, 75.)
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3.3 Eturauhassyovan hoito

Eturauhassyovan hoito suunnitellaan yksilollisesti kaikille potilaille. Eturauhassyovan hoito-
muodon valintaan vaikuttavat syovan koko, levinneisyys, potilaan ika, peruskunto ja muut
sairaudet seka oletettavissa oleva elinika. Hoidoksi voidaan valita aktiivinen tai passiivinen
seuranta, jos muiden menetelmien ei uskota auttavan potilaan tilanteessa. Muita hoitovaih-
toehtoja ovat hormonihoito, ulkoinen tai kudoksensisainen sadehoito seka radikaalileikkaus eli
prostatektomia. (Tarnainen ym. 2014; Saarelma 2016.) Tassa opinnaytetyossa keskitytaan ra-
dikaaliin leikkaukseen hoitovaihtoehtona. Eturauhassyovan leikkaushoidossa poistetaan aina
eturauhanen seka siina kiinni olevat rakkularauhaset. Toimenpiteisiin sisaltyy lisaksi aina sie-
menjohtimien katkaiseminen, josta potilaalle seuraa sterilisaatio eli hedelmoityskyvyttomyys.
Leikkauksen aikana katkaistaan virtsaputki, joka eturauhasen poiston jalkeen liitetaan takai-
sin yhteen virtsarakon kanssa. Leikkaus on mahdollista tehda erektiohermot saastaen tai saas-
tamatta. Tilanteen salliessa edes toinen hermo voi olla mahdollista saastaa. Hermot saasta-
vaan leikkaukseen voidaan paatya vain, jos kasvain ei ulotu eturauhasen lapi erektiohermojen
alueelle. Jos eturauhassyopa on levinnyt eturauhasen ulkopuolelle, hermoja saastava leikkaus
johtaisi mahdollisesti epataydelliseen kasvaimen poistoon eli leikkauksen epaonnistumiseen.
Paatokseen erektiohermojen saastamisesta vaikuttavat kasvaimen koko seka potilaan ominai-
suudet, joita ovat leikkausta edeltava erektiokyky seka seksuaalinen aktiivisuus. Eturauhas-
syovan leikkauksessa arvioidaan erektiohermojen saastamisen ohella myos, onko potilaan
imusolmukkeiden poisto tarpeellinen toimenpide. Imusolmukkeisiin levinnyt syopa voi poista-
mattomana aiheuttaa virtsanjohtimien tyhjentamisen ongelmia, verisuonten tukkeutumista
tai muita paikallisia haittoja. (Bostrom 2015, 114-115.)

Radikaalissa eturauhasen poistoleikkauksessa eli prostatektomiassa eturauhanen kapseleineen
ja siina kiinni olevat rakkularauhaset poistetaan, jotta saataisiin poistettua eturauhassyopa.
Kyseinen hoitomuoto toimii vain paikalliseen tai paikallisesti levinneeseen eturauhassyopaan.
Radikaali eturauhasen poistoleikkaus on hoitovaihtoehdoista luotettavin, jos potilas on leik-
kaushoitoon soveltuva eli esimerkiksi tarpeeksi hyvakuntoinen leikkausta varten. Syovan pois-
tamisen lisaksi leikkauksen tavoitteena on sailyttaa elamanlaadun kannalta tarkeat toiminnot,
kuten virtsanpidatys ja erektio, seka valttaa lisahoitojen tarve. Eturauhasen poistoleikkaus
eturauhassyovan hoitomenetelmana kehitettiin ensimmaisen kerran jo vuonna 1905, mutta
vasta viimeisten kolmen vuosikymmenen aikana eturauhasen poistoleikkaus on kehittynyt
huimasti kirurgisen tekniikan kehittymisen ansiosta. (Nurmi 2005.) Avoimella radikaaliprosta-
tektomialla tarkoitetaan leikkausviillon tekemista hapyluun ja navan valiin. Avoleikkauksen
hyotyna pidetaan laakarin mahdollisuutta tuntea eturauhanen ja muut ymparoivat kudokset
kasillaan, mika helpottaa kasvaimen sijainnin loytymista. Toipuminen leikkauksesta kestaa
yleensa 4-5 paivaa, jonka jalkeen potilas kotiutuu. Avoleikkaus on vanhin leikkausmuoto, jon-
ka rinnalle on tullut vahan kajoavia leikkausmuotoja eli laparoskooppinen prostatektomia ja

robottiavusteinen laparoskooppinen prostatektiomia. Nailla kaikilla leikkausmuodoilla on kay-
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tannossa mahdollista saastaa miehen erektiohermot, jos leikkaus menee odotuksien mukaises-
ti. (Borstrom 2015, 119, 121; Viitanen 2011.)

Tahystysleikkauksessa eli laparoskooppisessa eturauhasen poistossa kirurgi vie leikkausalueel-
le vatsaonteloon kameran ja instrumentteja, joilla kasvaimen poisto toteutetaan. Kirurgi seu-
raa toimenpiteitaan monitorilta. Tahystysleikkauksen etuina ovat pienemmat ihoviillot, vahai-
set vaikutukset kudoksiin seka lievempi verenvuoto ja kivut, joista johtuen potilas voi kotiu-
tua mahdollisesti jo leikkausta seuraavana paivana, mutta viimeistaan 2-3 paivan kuluttua.
Robottiavusteinen tahystysleikkaus on paljolti samankaltainen kuin tavallinen tahystysleikka-
us, mutta tassa robottiyksikosta ohjataan mekaaniset kadet toimenpiteita varten valmistel-
tuihin portteihin, joihin on kiinnitetty kamera ja instrumentit. Nama ohjataan porttien kautta
vatsaonteloon. Kirurgi havainnoi konsolistaan leikkausaluetta ja ohjaa omilla kasillaan ja ja-
loillaan kameran ja leikkausinstrumenttien toimimista. Potilaan toipuminen ja kotiutuminen

ovat aivan kuin normaalissa tahystysleikkauksessa. (Bostrom 2015, 122-123, 126.)

3.4 Hoidon jalkeiset ongelmat

Verrattaessa eri syOpatauteja keskenaan eturauhassyopaa sairastavilla miehilla on eniten syo-
vasta ja sen hoidosta aiheutuvia erilaisia seksuaalisuuden haittavaikutuksia seka toiminnallisia
seksuaaliongelmia (Hautamaki-Lamminen 2012, 7). Eturauhassyovan eri hoitomuodot aiheut-
tavat usein pitkaaikaisia ja joskus jopa pysyvia vaikutuksia miesten seksuaaliseen halukkuu-
teen ja toimintakykyyn (Diefenbach & Mohamed 2007, 449). Eturauhasen poisto, kivesten
poisto, sadehoito ja hormonilaakitys ovat eturauhassyovan hoitomuotoja, jotka voivat kaikki
aiheuttaa jalkiseurauksena erektiokyvyttomyytta. Eturauhasen leikkaushoidon jalkeen nor-
maali ejakulaatio ei ole enaa mahdollinen eturauhasen ja rakkularauhasten poiston jalkeen,
silla siemennestetta ei enaa erity. Miehen on kuitenkin mahdollista saavuttaa yha orgasmi.
Useat toimenpiteet eivat vaikuta erektioon, ja jopa hetkellisen hairiintymisen jalkeen erek-
tiokyky voi palautua. Tilanteen korjaantumista voi hidastaa epavarmuuden ja itseluottamuk-
sen heikentymisen kokeminen, silla psyykkiset syyt ovat merkittava tekija erektion saami-
seen. Lopullinen impotenssi on miehelle raskas taakka, joka horjuttaa henkista vointia vaa-

tien asian pitkaaikaista kasittelya ja runsaasti voimia. (Rosenberg 2001,15,16; Nurmi 2005.)

Erektiohairiosta karsiessaan miehella on vaikeuksia saavuttaa erektio eli siittimen jaykistymi-
nen ja yllapitaa sita, mika hankaloittaa tyydyttavan seksuaalisen kanssakaymisen kokemista.
Erektiohairion syina voivat olla sairauden mukanaan tuomat vaikeudet, itsenaiset syyt, yleis-
tyneet erektiohairiot tai tietyn tilanteen aiheuttamat hairiot. Aiheuttavat tekijat voivat olla
henkisia tai saaneet alkunsa ruumiillisista tai psykologisista sairauksista. Pitkaaikaisen erek-
tiohairion syyna on mahdollisesti leikkauksessa tapahtunut eturauhasen vieressa kulkevien

erektiohermojen vaurioituminen erektiohermoja saastavassa leikkauksessa. Kasvaimen ollessa
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levinnyt hermot joudutaan uhraamaan, josta lahes jokaiselle potilaalle kehittyy erektiohairio

eli impotenssi. (Huttunen 2015.)

Laakehoidot voivat olla myos erektiohairion syyna. Stressilla, vasymyksella, epaonnistumisen
pelolla, seksuaalisuuteen liittyvalla hapean tai syyllisyyden tunteilla, traumatisoineilla koke-
muksilla ja parisuhteen ongelmilla on mahdollisesti rooli psykologisina haittatekijoina. Puoli-
son negatiivinen suhtautuminen seksuaalisuuteen voi myos johtaa erektiohairioon. Orgasmi-
hairioon kuuluu jokaisella kerralla tai satunnaisesti ilmeneva vaikeus laueta tai orgasmin ko-
kemisen puuttuminen johtuen hankaluudesta kiihottua seksuaalisissa toiminnoissa. Orgasmin
saavuttaminen voi kestaa kauan tai jaada taysin kokematta. (Huttunen 2015.) Monilla etu-
rauhassyopaa sairastavilla potilailla esiintyy myos haluttomuutta. Siihen loytyy useita selitta-
via tekijoita, kuten rankkojen hoitojen lapikaynti sivuvaikutuksineen, pelko menettaa seksu-
aalisuus, masentuneisuus, minakuvan muuttuminen, parisuhdeongelmat tai kyvyttomyys sek-
sin harrastamiseen. Jotta puolisot osaisivat varautua haluttomuuteen ja valttyisivat ylimaarai-
selta haluttomuuden syiden pohdinnalta, olisi hoidon aikana syyta mainita sen olevan etu-

rauhassyopaan sairastuneille yleinen ongelma. (Rosenberg 2001, 22-23.)
3.5 Hoidosta aiheutuvien ongelmien vaikutus sukupuolielamaan

Vuonna 2009 eturauhassyopapotilaille tehdyn valtakunnallisen kyselytutkimuksen mukaan
kaikki hoitomuodot vaikuttavat suuresti sukupuolielamaan. Hormonihoitoa saaneista potilaista
81 % ja leikkaushoitoa saaneista 93 % koki sukupuolielaman muuttuneen hoidon alkamisen jal-
keen. Hoitomuodoista vahiten vaikutuksia sukupuolielamaan aiheutui brakyterapiasta, jossa
kertaluontoisesti lyhytetaisyyksisessa sadehoidossa eturauhasen sisalle viedaan radioaktiivisia
jyvasia paikallisesti kaikukuvausohjauksessa. Haastateltavat arvioivat suuremmalla ialla ole-
van vahentavaa vaikutusta sukupuolielamassa koettuihin vaivoihin. (Lehto, Tenhola, Taari &
Aromaa 2013, 3001-3002; Kaypahoito 2014.) Tutkimuksessa erektiohairioiksi on rajattu seksu-
aalisuuden kyvyn ja halun tai molempien haviaminen. Haastatelluista leikkaushoitoon paaty-
neet kokivat menettaneensa seksuaalisuuden kyvyn menettamatta kuitenkaan seksuaalista
haluaan. Hormonihoidolla oli taas vaikutusta molempiin, seka seksuaaliseen kykyyn etta myos
haluun. Mainittujen seksuaalisten menetysten vaikutukset kokivat pienemmiksi iakkaammat
potilaat niin leikkauksen kuin sisaisen sadehoidon jalkeen. Tutkimuksen mukaan leikkaushoi-
dossa olleilta sukupuolielama loppui 38 % vastanneista, ulkopuolisen sadehoidon vaikutuksesta
30 % vastanneista, brakyterapian jalkeen 20 % vastanneista ja hormonihoidon jalkeen 58 %
vastanneista. Ennakoivat tekijat sukupuolielaman ongelmiin olivat samat riippumatta valitusta
hoitomuodosta. Sukupuolielaman ongelmia tuli herkemmin esiin miehilla, joille seurasi hoito-
toimenpiteista erektiohairioita, joilla oli ennen hoitoa aktiivinen sukupuolielama puolisonsa
kanssa ja joilla kyky ja halu seksuaaliseen kanssakaymiseen oli kadonnut hoidosta johtuen.
(Lehto ym. 2013, 3002.) Useat eturauhassyopapotilaat kokevat psykososiaalisia vaikeuksia

hoidon jalkeen, silla he eivat miehisesta auktoriteetin asemastaan johtuen kykene tai halua
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ilmaista avun tarpeitaan hoitohenkilokunnalle. He pyytavat apua vasta, kun ovat hyvaksyneet
uuden maskuliinisen asemansa. Puolison mukana oleminen ohjaustilanteissa on merkittava

tekija potilaan seksuaalisen palautumisen kannalta. (McConkey 2015.)
3.6 Parisuhde ja eturauhassyopa

Eturauhassyopaan sairastuessa parisuhdetta ei tule pitaa itsestaanselvyytena eika saa unohtaa
parisuhteen huoltamisen merkitysta toimenpiteiden ohella. Sairastuminen voi aiheuttaa mie-
helle seka hanen puolisolleen pelkoa parisuhteen rikkoutumisesta ja etaannyttaa heita
toisistaan. Mies saattaa pohtia, onko han syovasta johtuen enaa haluttava tai pysyyko puoliso
hanen rinnallaan seksielaman vaikeuksista huolimatta. Puhumattomuus pahentaa tilannetta,
etenkin jos sairastunut ei kerro haluttomuudestaan, ei kaipaa hellyydenosoituksia tai jattaa
puolison huomiotta ahdistuksestaan johtuen. Tama aiheuttaa kumppanille tietamattomyytta
ja epatoivon tunteita, silla puoliso alkaa kayttaytya tunteettomasti ilman selitysta. Pa-
konomainen yhdynnan yrittaminen ilman keskustelemista tilanteesta horjuttaa parisuhdetta.
Sen tilalta voi rakastella esimerkiksi hyvailemalla ja olemalla toista lahella, mika lisaksi no-
peuttaa halujen palaamista. Se palaa usein hiljalleen suhteessa, jossa haluttomuutta ei ole
ennen ilmennyt. Miehen on tarkeaa keskustella puolisonsa kanssa huolistaan liittyen seksuaa-
listen toimintojensa muutoksiin. Keskustelu parantaa heidan laheisyyttaan avun tarpeen tul-
lessa ajankohtaisemmaksi. Myos ulkopuolinen keskusteluapu on usein tarpeen esimerkiksi sai-
raalassa hoitajien kanssa. Hyvat edellytykset miellyttavalle keskustelun ilmapiirille ovat stres-
siton tilanne ja molempia parisuhteen osapuolia rohkaiseva hoitaja. Pariskuntaa on tarkeaa
kannustaa jatkamaan seksuaalista elamaa valittamatta seksuaalisten toimintojen muutoksista.
Parhaassa tapauksessa eturauhassyopa voi vahvistaa puolisoiden tunteita toisiaan kohtaan.
(Rosenberg 2001, 17-18, 22-23; Darst 2007, 535.)

4  Seksuaaliterveys
4.1  Seksuaaliterveys ja seksuaalioikeudet

Seksuaaliterveys on Maailman terveysjarjeston maaritelman mukaan seksuaalisuuteen liitty-
van fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Hyvan seksuaaliter-
veyden kasite rakentuu seksuaalisuuden positiivisen ja kunnioittavan asenteen ymparille seka
perustuu seksuaalioikeuksiin. Hoitaja pystyy vaikuttamaan eturauhassyopapotilaan seksuaali-
terveyden edistamiseen vahvistamalla potilaan itsetuntoa ja oman kehon arvostamista seka
antamalla riittavasti seksuaaliterveyden tietoa, jotta potilas sopeutuu sairauden aiheuttamiin
muutoksiin helpommin. Yhteisotasoisen seksuaaliterveyden edistamisen paatoimenkuva on
jarjestaa kaikille toimivat seksuaaliterveyspalvelut. (Klementti & Raussi-Lehto 2014, 10; Ryt-
tylainen & Valkama 2010, 14, 22-23.) Seksuaalioikeudet on maaritelty tarkalleen vasta 1990-
luvun aikana, mutta nykyaan ne ovat olennainen osa maailmanlaajuisia ihmisoikeuksia. Seksu-

aalioikeudet on luotu, jotta kaikilla olisi oikeus saada tarvitsemaansa seksuaalitietoutta ja
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seksuaaliterveyden palveluita, oikeus oman kehonsa koskemattomuuden kunnioittamiseen,
kumppanin valintaan seka turvalliseen ja nautinnolliseen seksuaalielamaan ilman vakivaltaa
tai pakottamista. Hoitotyossa potilaiden seksuaalioikeuksien kunnioittaminen nakyy muun
muassa hoitotilanteissa, joissa potilaan intimiteettia suojataan ja potilaalle annetaan mahdol-
lisuus maaritella tai olla maarittelematta omaa seksuaalisuuttaan. Lisaksi se huomioidaan
myo0s hoitajan antaessa tietoa potilaalle seksuaaliterveyden edistamisesta tai sairauden vaiku-

tuksissa seksuaalisuuteen. (Ryttylainen & Valkama 2010, 14-17.)
4.2  Seksuaalisuus

Seksuaalisuuden kasitteiden maaritelmissa on olemassa maakohtaisia eroavaisuuksia, mutta
WHO eli Maailman terveysjarjesto kuvailee yleisesti seksuaalisuutta koko ihmiselaman mittai-
seksi ja olennaiseksi seka luonnolliseksi osaksi ihmisen hyvinvointia. Siihen sisaltyy sukupuoli,
sukupuoli-identiteetti ja sukupuoliroolit, seksuaalinen suuntautuminen, erotiikka, mielihyva,
sukupuolisuhteet ja lisaantyminen. (Maailman terveysjarjeston (WHO) Euroopan aluetoimisto
BZgA 2010.) Seksuaalisuus ulottuu vanhuusikaan asti, mutta se voi muuttaa muotoaan ikavai-
heiden tuomien uusien haasteiden mukana. Usein seksuaalisesti aktiivista sukupuolielamaa
viettaneet ihmiset jatkavat sita myos ikaantyessaan, jos fyysinen ja psyykkinen terveys sen
sallivat. Parisuhde on myos ikaantyneen seksuaalista kanssakaymista tukeva tekija. Erityisesti
miehilla seksuaaliset halut sailyvat usein pitkalle vanhuuteen. Toisaalta ikaantyminen vaikut-
taa osaltaan miehen seksuaalisuuteen, silla se hidastaa ihmiskehon fysiologisia toimintoja. 50
ikavuoden jalkeen miehen sukupuolihormonin tuotanto vahenee, jolloin vaikutukset voivat
nakya seka fyysisina ja henkisina muutoksina etta erektioon liittyvina ongelmina. Erektion
aikainen kiihottumisvaihe pitenee seka erektion saavuttaminen viivastyy ja vaatii voimak-
kaampaa stimulaatiota. Palautumisvaihe on nopeampi ja seuraavan erektion saaminen kestaa
entista kauemmin. (Ryttylainen & Valkama 2010, 118-120.)

5  Seksuaaliterveyden ohjaus osana ihmisen hyvinvointia
5.1 Seksuaaliterveyden ohjaus

Seksuaaliterveyteen liittyvia tarpeita ei tutkimuksien mukaan selviteta yhta kattavasti kuin
muita ihmisen terveystarpeita. Tutkimukset kertovat myo0s, etta seksuaaliohjaus saattaa jaa-
da usein antamatta potilaan kokonaisterveyteen liittyvassa hoitotilanteessa, tai jopa tilan-
teessa, jossa hoito kohdistuu sukupuolielimiin. Seksuaaliterveys on kuitenkin olennainen osa
jokaisen ihmisen hyvinvointia. (Ryttylainen & Valkama 2010, 129.) Seksuaali- ja lisaantymis-
terveytta saadellaan Suomessa monella eri lailla ja asetuksella, joilla turvataan kaikille kan-
salaisille yhtenaiset seksuaalioikeudet (Klementti & Raussi-Lehto 2014, 11-12). Potilaat har-
vemmin tekevat aloitetta keskustellakseen seksuaaliterveydestaan, silla he toivovat hoitajan
ottavan asian ensin puheeksi. Aloitevastuu seksuaaliterveyden puheeksiotosta onkin hoitajal-

la, jolloin han samalla myos rohkaisee potilasta kertomaan omasta seksuaalisuudestaan. Jo-
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kaisella potilaalla on oikeus saada seksuaaliohjausta ja -neuvontaa normaalien terveyspalve-

luiden puitteissa. (Ryttylainen & Valkama 2010, 129; Hautamaki-Lamminen 2012, 8.)

Oman seksuaaliterveyden tilanteen arviointi ammattilaisen kanssa auttaa potilasta tarttu-
maan asiaan ja tiedostamaan omat seksuaaliterveyden kehityskohteensa. Usein ammattilaisen
empaattinen kuunteleminen voi olla ensisijaisesti parempi vaihtoehto kuin erityislaakityksen
aloittaminen. (Vaisala 2011.) Potilaat eivat koe merkitykselliseksi ohjaavan hoitajan ammat-
tinimiketta tai sukupuolta, vaan he arvostavat hyvia vuorovaikutustaitoja, asiantuntemusta,
yksilollista ja suunnitelmallista ohjausta seka etta hoitajan kanssa on luontevaa keskustella.
Luontevinta potilaiden mielesta oli keskustella omahoitajansa kanssa, mikali heille oli kehit-
tynyt hyva turvallinen hoitosuhde. Hoitajien kanssa oli myos yleisesti helpompaa jutella tun-
neasioista verrattuna keskustelemiseen laakareiden kanssa. Potilaiden mielesta paras hetki
seksuaaliterveyden puheeksiottoon olisi jalkitarkastuksen yhteydessa, jolloin hoitaja antaisi
neuvoja seksuaalisuuden kasittelyyn seka selviytymis- ja hoitokeinoja sukupuolielaman on-

gelmiin. (Hautamaki-Lamminen 2012, 8, 71.)
5.2 Seksuaaliohjauksen tavoitteet

Hoitajan paatehtavat seksuaaliterveyden ohjauksen aikana ovat riittavan tiedon tarjoaminen
ja potilaan tukeminen, jotta han pystyy hyvaksymaan sairauden myota muuttuneen kehonku-
vansa. Potilas tarvitsee tietoa sairaudestaan, seksuaalisuuteen vaikuttavista fysiologisista
muutoksista, seka laakkeiden vaikutuksista seksuaalitoimintoihin. My6s kumppanin huomiointi
tilanteessa on tarkeaa. Eraan suomalaisen tutkimuksen tuloksista selvisi, etta potilaiden puo-
lisot odottivat saavansa tietoa potilaan sairaudesta seka hoitojen aiheuttamien seksuaaliter-
veyden ongelmien yleisyydesta ja ohimenevyydesta. Potilaan parisuhdetta voidaan kayda lapi
ja kannustaa loytamaan uusia seksuaalisuuden muotoja kuten laheisyyden tunteen luominen,
hyvaily ja kosketukset seka hieronta. Poistetaan paineet varsinaisesta yhdyntatilanteesta, jos
se ei ole silla hetkella mahdollista. (Ryttylainen & Valkama 2010, 123-124; Hautamaki-
Lamminen, Astedt-Kurki, Lehto & Kellokumpu-Lehtinen 2010, 286.) Kannustetaan puolisoita
keskustelemaan aiheesta keskenaan, jotta potilaan toiminnalliset ongelmat eivat heikentaisi
parisuhteen henkista puolta (Badr & Taylor 2009, 735). Ikaantyneen seksuaaliterveyteen vai-
kuttavat omalta osaltaan myos terveelliset elamantavat. Hoitajan olisi hyva kayda ohjausti-
lanteessa lapi, etta tupakoimattomuus, vahainen alkoholin kaytto, monipuolinen ravinto ja
saannollinen liikunta vaikuttavat positiivisesti seksuaalisen toimintakyvyn sailymiseen (Rytty-
lainen & Valkama 2010, 123.)

Ohjaustilanteesta luodaan potilaalle luottamusta ja turvallisuuden tunnetta herattava, anne-
taan potilaalle vapaus kertoa tunteistaan ja edetaan auttamisprosessissa hanen tarpeidensa
mukaisesti. Potilaalle selvennetaan, etta seksuaaliterveydesta keskusteleminen kuuluu osas-

ton hoitajien normaalikaytantoihin ja sen on tarkoitus toteutua jokaisen potilaan kanssa.
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(Ryttylainen & Valkama 2010, 129, 204-205; THL 2015.) Seksuaaliterveyden turhat myytit py-
ritaan poistamaan, jotta asioista voidaan keskustella ilman paineita ja oikeilla nimikkeilla
(Kotronoulas ym. 2009, 479). Hoitajan toimenkuvaan kuuluu potilaan tuen laadun arviointi
seka selvittaa tarve hoitotyon auttamismenetelmille tai muulle erityisosaamiselle. Tavoittee-
na on saada vahvistettua potilaan itsetuntoa ja minakuvaa, minka avulla potilas onnistuu ir-
rottautumaan menetetyista ominaisuuksistaan ja sopeutuu uuteen ainutlaatuiseen kehoonsa

ja sen nykyisiin toimintoihin. (Ryttylainen & Valkama 2010, 129, 205.)
5.3 Seksuaaliterveyden ohjauksen haasteita

Seksuaaliterveyden kasitteleminen hoitotyossa on kuitenkin haastavaa, silla jokaisella on yksi-
l6llinen ja ainutlaatuinen suhde seksuaalisuuteensa ja omat seksuaaliset mieltymyksensa. Hoi-
tajan on osattava kasitella omaa seksuaalisuuttaan tuntematta oloaan epamukavaksi tai kiu-
saantuneeksi, jotta han voi luontevasti ottaa potilaan seksuaaliterveyden puheeksi. Lukuisat
asiat hoitotyossa, vuorovaikutuksesta lahtien, vaikuttavat potilaan seksuaaliterveyden pu-
heeksi ottamiseen. Sopivan ajan tai rauhallisen ympariston loytamattomyys voivat hidastaa
hoitajan keskusteluintoa aiheen tiimoilta. Seksuaaliterveyden kasittelyyn hoitotyossa tulee
uusia vaatimuksia, jos potilas tai hoitaja ei ole heteroseksuaali, jolloin hoitajan ei ole yhta
helppo samastua ja ymmartaa potilaan kokonaistilannetta. Toisaalta hoitajan seksuaaliter-
veyden tiedot voivat myos olla puutteelliset, jonka takia han ei uskalla ottaa aihetta puheek-
si. (Ryttylainen & Valkama 2010, 129-132; Kotronoulas ym. 2009, 479.)

Hollantilaisessa tutkimuksessa selvitettiin, millaiset kaytannot hoitajilla oli keskustella seksu-
aaliterveydesta potilaiden kanssa. Tutkimuksessa selvitettiin lisaksi, millaiset esteet estivat
hoitajia ottamasta seksuaalisuutta puheeksi potilaiden kanssa. Merkittavimmiksi esteiksi oli-
vat nousseet heikko organisaation kaytanto aiheeseen liittyen, hoitajien koulutuksen puute,
haasteet liittyen uskontoon ja kulttuuriin seka potilaiden ika. Samasta kyselylomakkeesta tuli
ilmi, etta hoitajien puheeksiottoa ei esta ajatus seksuaaliterveyden puheeksioton kuulumat-
tomuudesta heidan tyotehtaviinsa, potilaan sama ikaluokka hoitajan kanssa tai potilaan vas-
takkainen sukupuoli. Hoitajat, jotka kertoivat keskustelevansa aina kyseisesta aiheesta poti-
laiden kanssa, mainitsivat esteiksi potilaan kielen ja etnisen alkuperan. Esteita olivat myos,
jos potilas oli liian sairas puhumaan aiheesta tai jos potilas ei pitanyt seksuaaliterveytensa
muutoksia ongelmana. Hoitajat, jotka harvoin tai eivat koskaan ottaneet seksuaaliterveytta
puheeksi, mainitsivat esteiksi potilaan epaonnistumisen ottaa aihe itse puheeksi, potilaan
vanhemman ian hoitajaan nahden tai hoitajan tiedon puutteen liittyen seksuaaliterveyteen.
Tutkijat tulivat tulokseen, etta useimmin raportoitu este seksuaalisuuden huolenaiheisiin
puuttumiseen olivat organisaation kaytannot. Seksuaaliterveyden puheeksioton helpottami-
seen ja kehittamiseen tulisi hoitajille tehda selkeat hoitotyon ohjeet, joita hyodyntaen hoita-
jat ottaisivat aiheen puheeksi potilaan kanssa. (Hoekstra, Lesman-Leegte, Couperus, Sander-
man, Jaarsma 2012, 492-499.)
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Eraassa suomalaisessa tutkimuksessa perehdyttiin potilaiden kokemuksiin heidan seksuaali-
suudestaan ja sen muuttumisesta syopaan sairastumisen jalkeen. Tutkimuksen lahtokohtana
toimi tieto, jonka mukaan terveydenhuollossa ei ole systemaattisesti kehitettyja toimintamal-
leja potilaan mahdollisuudelle keskustella seksuaaliterveydestaan ammattihoitohenkilokunnan
kanssa. Tutkimuksessa korostettiin tunnistamaan potilaiden kasitykset ja kokemukset seksuaa-
lisuudestaan, minka pohjalta voitaisiin luoda osastokohtaiset potilasohjauksen toimintamallit.
Keskustelemattomuuden syiksi lueteltiin aiheen sensitiivisyys, koulutuksen puute, tyokiireet
seka sopivan keskustelutilan puuttuminen. (Hautamaki-Lamminen, Kellokumpu-Lehtinen, Leh-
to, Aalto & Miettinen 2008, 152.) Toisessa suomalaisessa tutkimuksessa tutkittiin syopapoti-
laiden seksuaalisuuteen liittyvia tiedontarpeita seka niihin liittyvia tekijoita. Tutkimuksessa
selvisi, etta potilaat toivoivat laakarin, sairaanhoitajan tai seksuaalineuvojan tekevan keskus-
telualoitteen. Yksikoissa, joissa hoidetaan syopapotilaita, olisi tarkeaa sopia eri ammattiryh-
miin kuuluvien kanssa potilasohjauksen menettelytavoista ja vastuualueista. Tutkimus vahvisti
myos tietoa siita, etta nuoremmille seksuaalisuuteen liittyva tiedonsaanti on tarkeampaa kuin
iakkaammille. Kolmannessa suomalaisessa pilottitutkimuksessa todettiin myos, etta miehen
ollessa yli 60-vuotias, hanen seksuaaliterveytensa jai helposti sairauden taka-alalle. Tahan voi
olla syyna seksuaaliongelmien ilmaantuminen jo ennen syopaan sairastumista. Hoitohenkilo-
kunnan on kuitenkin tarkeaa tarjota iakkaammillekin mahdollisuus keskustella seksuaaliter-
veydesta, ettei kukaan jaa ilman ohjausta. (Lipiainen, Kurki & Lehto 2011, 14, 19; Jarvinen,

Hautamaki-Lamminen & Kellokumpu-lehtinen 2012, 8)
6  Tutkielman tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia luotettavien sahkoisten ja kirjallisten lahteiden seka
hoitoalan ammattilaisten haastattelujen avulla, mita hoitoalan ohjauskaytantoja on olemassa
potilaan seksuaaliterveyden puheeksioton suhteen. Tarkoituksena on myos kartoittaa, miten
urologisen potilaan postoperatiivinen seksuaaliterveyden ohjaus ja tiedonanto toteutuvat.
Opinnaytetyo toteutetaan kvalitatiivisena tutkielmana ja sen tekemisessa hyodynnetaan ole-
massa olevaa tietoperustaa seka alan aikaisempia tutkimuksia teoreettisen viitekehyksen
luomiseen. Tiedonhankintamenetelmana kaytetaan lisaksi urologian osaston hoitajien haastat-
teluja. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa hoitotyon laatua tuottaen hoitajille tietoa, jo-
ka edistaa hoitajien ammatillista osaamista liittyen seksuaaliterveyden puheeksioton ohjaus-

taitoihin urologian osastolla.

Tutkimuskysymykset

1. Minkalaisia ohjauskaytantoja urologian osaston hoitajilla on seksuaaliterveyden pu-

heeksiotossa?
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2. Miten urologisen potilaan postoperatiivinen seksuaaliterveyden ohjaus ja tiedonanto

toteutuvat?
7  Tutkielman toteutus
7.1 Tutkimusmenetelmat

Opinnaytetyo muodostettiin teoreettisesta viitekehyksesta ja laadullisesta haastattelutut-
kielmasta, joka mukailee fenomenografista lahestymistapaa aiheeseen. Teoreettisen viiteke-
hyksen avulla voidaan kehittaa, rakentaa tai arvioida jo olemassa olevaa teoriaa valitun tut-
kittavan aiheen pohjalta. Tutkielman tekijalta odotetaan aiemman tutkimustiedon kriittista
tarkastelua, jotta se luo pohjan uusien tulosten syntymiselle seka selkean kokonaiskuvan
muodostumiselle aiheesta. Luotettavan tutkielman toteuttaminen vaatii tutkielman tekijalta
huolellista tutkimusotetta, erityisesti valitessaan tarkoin tutkielmassa kaytettavat lahteensa.
(Salminen 2011, 3-4.) Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kasitellaan eturauhas-

syopaa, seksuaaliterveytta ja niihin liittyvaa hoitotyon ohjausta.

Laadullinen tutkimusmenetelma on hyva valinta, kun tutkittavasta aiheesta on vain vahan
tutkimustietoa, silla sen tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa tai teoriaa (Kylma & Juvakka
2007, 30). Fenomenologisen filosofian mukaan kaikki lahtee ihmiskasityksesta ihmisen omassa
kokemusmaailmassaan. Tutkielman tekijoiden tarkoituksena on luottaa tiedonantajien omiin
havaintoihin, tulkintoihin ja nakokulmiin tiedonkeruumenetelmana. Fenomenologia pyrkii ko-
kemusten ja merkitysten ymmartamiseen. Tutkielman aineisto kootaan luonnollisten ja todel-
listen tilanteiden pohjalta. Laadullisia metodeja kaytetaan tiedonantajien nakokulmien esille
paasyn tukemisessa tutkielman aikana. (Kankkunen, Vehvilainen-Julkunen 2013, 71-72; Tuomi
& Sarajarvi 2012, 34; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 160-164.) Opinnaytetyon toteutuk-
sessa kaytettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa, silla olemassa olevan rajallisen tutkimus-
tiedon lisaksi haluttiin saada uutta nakokulmaa sensitiiviseen aiheeseen tiedonantajien omien
nakemysten kautta. Aihetta haluttiin myos tutkia ymmartamisen nakokulmasta eli miksi sek-
suaaliterveyden puheeksiotto ei sisally vakituisesti urologisten potilaiden ohjaukseen. Tut-
kielman keskeisimmaksi osaksi muodostuivat hoitajien kokemukset saamastaan seksuaaliter-
veyden koulutuksesta seka potilaille antamastaan seksuaaliterveyden ohjauksesta postopera-
tiivisella urologian osastolla. Tassa tutkielmassa hyodynnettiin teemahaastattelua tiedonke-
raamisen laadullisena metodina, koska haluttiin saada urologian osaston hoitajien oma nake-

mys potilaille arasta ja henkilokohtaisesta aiheesta.
7.2  Tutkimusymparisto ja kohderyhma

Urologia on kirurgian erikoisala, joka on keskittynyt virtsaelinten eli munuaisten, virtsajohti-
mien, virtsarakon, eturauhasen seka virtsaputken sairauksien ja toimintahairioiden tutkimuk-

seen ja hoitoon. Helsingin ja Uudenmaan alueen sairaaloissa hoidetaan muun muassa munu-
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aisten, virtsarakon ja eturauhasen kasvaimia, eturauhasen hyvanlaatuista liikakasvua, virtsa-
tiekivia, virtsateiden vammoja ja arpikuroumia. Suurin osa urologisista potilaista tulee hoi-
toon jonkin virtsa- tai sukuelinsyovan takia, joista yleisin miehilla on eturauhassyopa. Myos
eturauhasen hyvanlaatuista liikakasvua hoidetaan paljon. HUS-alueella tehdaan naiden lisaksi
vaativampia urologisia toimenpiteita, joihin tarvitaan hoitoalan ammattilaisilta erityispereh-
tyneisyytta. HUS-alueen sairaaloissa on seka paivystyksellista toimintaa etta elektiivisia eli
ennalta suunniteltuja leikkauksia. Urologisten sairauksien hoitomuotona tahystyksellinen ki-
rurgia on suosituin, mutta osa toimenpiteista tehdaan yha avoleikkauksina. Myos laakehoito
on toimiva hoitomuoto osassa tapauksista. Urologian hoitotyota toteutetaan HUS-alueella Pei-
jaksen sairaalassa ja Meilahden tornisairaalassa seka Hyvinkaan, Raaseporin, Lohjan ja Por-
voon sairaaloissa. (Urologia, HUS.) Opinnaytetyon tutkimusymparistona toimi eras Hyksin eri-
tyisvastuualueen sairaalan urologian osasto. Opinnaytetyon tekijoiden yhteyshenkiloina toimi-
vat sairaalan kliinisen hoitotyon opettaja seka urologian osaston osastonhoitaja. Tutkimuslupa
haettiin kesakuussa ja se hyvaksyttiin elokuussa 2016 HUS-alueen Vatsakeskus-yksikon toimes-
ta. Teemahaastattelut toteutettiin pian tutkimusluvan saamisen jalkeen urologian osaston

tiloissa.

Kvalitatiivisessa tutkielmassa tiedonantajien riittavaa lukumaaraa on mietittava huolella, jot-
ta saavutetaan tutkittavan ilmion rikas ja syva kuvaus. Laadullisessa tutkielmassa aineistojen
otokset ovat usein pienempia kuin esimerkiksi kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkielmas-
s, silla tutkielmassa keskitytaan maaran sijasta aineiston laatuun. Otoksen on hyva olla har-
kinnanvarainen, jotta siihen saadaan tutkimusjoukko, joka edustaa tutkittavaa ilmiota mah-
dollisimman tarkoituksenmukaisesti ja monipuolisesti. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 67, 110; Kylma & Juvakka 2007, 26-27.) Tutkielman kohderyhmana olivat urologian
osaston sairaanhoitajat, joista tavoitteena oli saada viisi haastateltavaa osallistumaan vapaa-
ehtoisesti tutkielmaan. Opinnaytetyohon haluttiin tutkimusjoukko, joka koostuisi sairaanhoi-
tajista, jotka ovat keskenaan eri ikaisia seka ovat tehneet eri pituisia tyouria osastolla. Har-
kinnanvaraisen tutkimusjoukon valinnan tueksi osastonhoitaja valitsi soveltuvimmat haastatel-
tavat tutkielman valintakriteerien perusteella. Haastatteluun osallistuvat tiedonantajat oli-

moittautuisivat ennakkoluulottomasti ja oma-aloitteisesti tutkielmaan.

7.3  Aineistonkeruu

Puolistrukturoidun teemahaastattelun avulla aineistonkeruuta voidaan saadella joustavasti

tilanteita ja haastateltavia mukaillen. Tutkielmassa halutaan antaa vastaajalle mahdollisuus
den laatimia keskustelun aihepiireja noudattaen. Kysymykset kootaan lomakkeelle teemoit-
tain, mutta kysymysten muotoiluun tai jopa jarjestykseen voi tulla muutoksia haastattelujen

aikana. Myos vastausten tulkinnan mahdollisuuksia on enemman kuin esimerkiksi struktu-
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roidussa kyselyssa. Huonona puolena teemahaastattelussa on, etta menetelmana se on aikaa
vievaa, tarvitsee huolellisen suunnittelun pohjakseen ja vaatii haastattelijalta eraanlaisen
rooliinsa kouluttautumisen. Haastateltava voi puolestaan antaa haastattelutilanteessa sosiaa-
lisesti suotavia vastauksia tai toisaalta kokea haastattelun jollain tavalla uhkaavaksi tai ahdis-
tavaksi. Haastattelumuotoa mietittaessa yksilohaastattelu on hyva valinta, jos tutkielman ai-
he on sensitiivinen eivatka haastatteluun osallistuvat oletettavasti halua puhua aiheesta ryh-
man kesken. (Hirsjarvi ym. 2009, 204-210; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 95-97.)

Tutkielman aineistonkeruumenetelmaksi valikoitui puolistrukturoitu teemahaastattelu, jonka
mukaisesti haastattelukysymykset (liite 2) laadittiin osittain avoimiksi. Haastatteluun muodos-
tui kaksi paateemaa, jotka olivat seksuaaliterveyden ohjaus ja potilaalle tarpeellinen seksu-
aaliterveyden tieto. Naiden teemojen alle muodostettiin tarkentavia kysymyksia, joita tut-
kielman tekijat pystyivat muokkaamaan haastatteluprosessin aikana. Tarkentavat kysymykset
oli laadittu etukateen teoreettista viitekehysta apuna kayttaen. Opinnaytetyon haastattelu-
muotona toimi yksilohaastattelu aiheen sensitiivisyyden vuoksi. Tutkielman tekijat kokivat
kyseisen menetelman parhaaksi, koska talloin haastateltavat pystyivat kertomaan omia nake-
myksiaan luottamuksellisesti tutkielman tekijoille hapeilematta tai vertailematta niita toisten

hoitajien kanssa.

Tutkielman tekijat olivat lahettaneet osastonhoitajalle etukateen sahkopostiviestia haastatte-
lujen ajankohdasta ja kulusta. Haastattelut tehtiin elokuussa 31.8.2016 urologian osastolla
viidelle sairaanhoitajalle. Tutkielman tekijat olivat valinneet haastattelupaivat, jotka osas-
tonhoitaja oli hyvaksynyt. Viiden haastattelun toteuttamiseen oli varattu kaksi paivaa, mutta
haastattelut saatiin tehtya yhdessa paivassa kuuden tunnin sisalla. Haastateltavat saapuivat
talloin haastattelutilanteeseen oman ja osastonsa aikataulun sallimissa rajoissa. Yhden haas-
tattelun kestoksi oltiin sovittu noin 10-15 minuuttia, jotta se ei veisi hoitajilta liikaa tyoaikaa.
Osastonhoitaja oli etukateen ilmoittanut hoitajille haastattelun ajankohdasta ja jakanut hoi-
tajille saatekirjeen (liite 3) ja suostumuslomakkeen (liite 4) tutkielman teemahaastatteluun
liittyen. Osaston hoitajilla oli mahdollisuus tutustua opinnaytetyon uusimpaan versioon ennen
haastattelua. Tutkielman tekijoiden toivomuksesta tutkimusjoukkoon saatiin seka nuorempia
etta ialtaan vanhempia hoitajia, joilla oli eri mittaisia tyouria urologian osastolla. Kaikki
haastateltavat olivat pohjakoulutukseltaan ammattikorkeakoulusta valmistuneita sairaanhoi-
tajia. laltaan he olivat 27-49-vuotiaita. Lyhyimmillaan yksi sairaanhoitajista oli tyoskennellyt

osastolla kolme kuukautta ja pisimmillaan yksi heista 17 vuotta.

Tutkimusaineiston keruussa suositellaan hyodyntamaan teknisia apuvalineita kuten puheen
nauhoitukseen soveltuvaa laitetta tai matkapuhelimen puheen tallennustoimintoa, jotta ai-
neistoon pystytaan palaamaan analyysivaiheessa. Tallennuslaitteita on hyva ottaa haastatte-

lutilanteeseen useampia, jotta haastattelut pysyvat luotettavammin tallessa. Nauhureiden
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toimivuus, nauhurin paikka haastattelutilassa seka aanen laatu on hyva tarkistaa ennen haas-
tattelua. Onnistuneen haastattelutilanteen kehittymisen kannalta on tarkeaa valita haastatel-
taville miellyttava ja tuttu paikka, jonka tarkoituksena on edistaa turvallisen ilmapiirin syn-
tymista. Haastattelun tallennuksesta on informoitava tutkielman osallistujia etukateen saa-
tekirjeen (liite 3) yhteydessa. (Vehvilainen-Julkunen 2009, 99; Kylma & Juvakka 2007, 90-91.)

Haastattelujen nauhoittamista varten tutkielman tekijat saivat Tikkurilan Laurea-
ammattikorkeakoulusta lainaksi Olympus-merkkisen nauhurin, jonka nauhoitusominaisuuksia
he testasivat kotonaan ennen haastattelupaivaa. Lisaksi molemmat tutkielman tekijat nau-
hoittivat haastattelut omille kannykoilleen varmistaakseen tallennuksen onnistumisen. Ennen
haastattelujen aloitusta tutkielman tekijat valitsivat osastonhoitajan kanssa haastateltaville
entuudestaan tutun huoneen ja varmistivat tilan hairiottomyyden. Tutkielman tekijat varmis-
tivat myos huolellisesti nauhoituslaitteiden sijoittamisen haastattelutilassa, jotta aanet tal-
lentuisivat selkeasti ja kuuluvasti nauhurille. Tutkielman osallistujille kerrottiin haastattelu-

jen tulevan tallennetuksi tutkielman tekijoiden aineiston analyysin toteuttamisen vuoksi.

Tutkielman tekijoiden triangulaatiolla tarkoitetaan tekijoiden yhteistyota aineistonkeruussa
ja analysoinnissa, jolloin sen tarkoituksena on vahvistaa tutkielman luotettavuutta. Haastatel-
taville on selvitettava ennen haastattelua, miten heidan anonymiteettinsa pidetaan turvassa
seka miten tutkielman aineisto havitetaan puhtaaksikirjoituksen jalkeen. Luvatessa haastatel-
taville heidan henkilollisyytensa salassapitaminen, heille luodaan rohkeutta puhua aiheesta
rehellisesti ja suoraan, mika helpottaa tutkielman tekijoiden tietojen keruuta. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 76; Makinen 2006, 94, 114.) Molemmat tutkielman tekijat olivat
mukana jokaisessa haastattelutilanteessa tutkielman luotettavuuden takaamiseksi. Tutkiel-
man tekijat olivat etukateen sopineet rooleistaan haastattelutilanteissa, jotta molemmat oli-

sivat tasavertaisesti osallisena ja aanessa.

Haastattelut toteutettiin pienessa noin 8 m? kokoisessa huoneessa. Hoitajien kertoman mu-
kaan kyseinen huone oli osaston ainoa tila, jossa hoitaja ja potilas pystyivat olemaan taysin
omassa rauhassaan esimerkiksi seksuaaliterveyden ohjaustilanteessa. Haastattelutilanteiden
alussa varmistettiin, etta haastateltavat olivat lukeneet saatekirjeen (liite 3) ja suostumuslo-
makkeen (liite 4). Suostumuslomake pyydettiin allekirjoittamaan ennen haastattelun aloitta-
mista. Haastateltaville informoitiin nimettomana pysymisesta seka nauhoitusten ja kirjallisten
litterointien havittamisesta tutkielman valmistumisen jalkeen Laurean kaytanteiden mukai-

sesti.

Haastatteluja ei tule koskaan aloittaa kylmiltaan, vaan aluksi on tarkeaa kayttaa aikaa tutus-
tumiseen, jotta jokaiselle syntyisi tunne helposta ja mukavasta ilmapiirista (Kankkunen &

Vehvilainen-Julkunen 2009, 98). Tutkielman tekijoiden kielenkaytto, sanaton viestinta ja oma
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olemus vaikuttavat haastattelun kulkuun ja onnistumiseen (Kylma & Juvakka 2007, 91). Tut-
kielman tekijat haastattelivat 5 sairaanhoitajaa, jotka tulivat haastattelutilanteisiin osaston-
hoitajan ehdotuksesta oma-aloitteisesti heille itselleen sopivina ajankohtina. Tutkielman teki-
jat loivat haastateltavalle mahdollisimman lamminhenkisen tunnelman keskustelemalla arki-
paivaisista asioista ennen virallisen haastattelun aloitusta. Haastateltaville kerrottiin haastat-
telun arvioidusta kestosta ja kulusta. Ennen nauhurin paalle kytkemista myos varmistettiin
haastateltavilta, haluavatko he, etta heita teititellaan vai sinutellaan. Tutkielman tekijat loi-
vat mahdollisimman vapautuneen ilmapiirin ja kannustivat avoimeen ja rohkeaan keskuste-
luun. Ensimmainen haastattelu kesti noin 5 minuuttia, toinen noin 22 minuuttia, kolmas noin
9 minuuttia, neljas noin 9 minuuttia ja viides noin 6 minuuttia. Kaikki haastattelut sujuivat
rauhallisesti tyopaikan hektisesta ilmapiirista huolimatta. Haastateltavien ulkoisesta olemuk-
sesta oli myos luettavissa, etta he osallistuivat haastatteluun mielellaan. Yksi haastateltavista
mainitsi haastattelun jalkeen, etta hanta jannitti haastattelun nauhoitus. Tata ei kuitenkaan

haastattelun aikana suuremmin huomannut.

7.4  Aineistoanalyysi

Kvalitatiivisen tutkielman aineiston analyysi on monivaiheinen ja usein haastava prosessi, joka
alkaa keratyn aineiston litteroinnista eli nauhoitettujen haastattelujen aukikirjoittamisesta
sanasta sanaan (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 131-132). On suositeltavaa alkaa
heti analysoimaan aineistoa hankinnan jalkeen, silla tuoretta aineistoa tekijan on viela innos-
tavampaa selventaa seka lisata tietoa tarpeen vaatiessa. Keratyn aineiston analyysin tulkin-
nan ja johtopaatosten luotettavuutta lisaa, kun aineiston tiedot on tarkastettu, taydennetty
ja jarjestetty. Aukikirjoitetun aineiston jarjestaminen on iso osa laadullista tutkielmaa. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 221-223.) Tassa opinnaytetyossa tutkielman tekijat aloittivat aineiston sisal-
lonanalyysin litteroimalla haastatteluiden tallenteet sanasta sanaan kayttaen Word-
tekstinkasittelyohjelmaa. Wordissa oli kaytossa Laurea-ammattikorkeakoulun mukaiset kirjoi-
tusasetukset. Litteroitua aineistoa kertyi viidesta haastattelusta 21 sivua Trebuchet MS -
fontilla, jolloin kirjasinikoko oli 10 ja rivivali oli 1,5 ilman valistyksia. Jokainen puheenvuoro
aloitettiin uudelta rivilta, jotta aineistoa olisi selkeaa analysoida. Haastattelut numeroitiin
yhdesta viiteen. Tutkielman tekijat merkittiin aineistoon A- ja B-kirjaimin ja haastateltava C-
kirjaimella haastattelukohtaisesti. Taman jalkeen aineistoa luettiin useaan kertaan lapi, jotta

tutkielman tekijoille muodostui kokonaiskuva haastatteluaineistosta.

Erilaisia analyysimenetelmia on olemassa lukuisia. Aineiston analysoinnin haastavuutta lisaa
noudatettavien saantojen olemattomuus. (Hirsjarvi, Remes,& Sajavaara 2008, 220.) Aineiston
analysointi induktiivisella eli aineistolahtoisella sisallonanalyysilla aloitetaan yleensa haastat-
teluaineiston litteroinnilla, josta jatketaan aineiston kasittelyyn. Aineistosta muodostetaan
havaintoja yksittaisista ilmioista, jotka lopuksi yhdistetaan laajemmaksi kokonaisuudeksi. Ai-

neiston kasittelyssa voidaan kayttaa apuna tunnettua Miles ja Hubermanin (1994) mallia, jossa
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aineisto redusoidaan eli pelkistetaan ja klusteroidaan eli ryhmitellaan. Lopuksi aineisto abst-
rahoidaan eli luodaan alakategorioita, ylakategorioita ja yhdistavia kategorioita, joiden avulla
pystytaan etsimaan vastaukset tutkimuskysymyksiin. Teemahaastattelua aineistonkeruussa
kaytettaessa jo valmiiksi laaditut haastattelun teemat helpottavat aineiston pilkkomista. Ai-
neistosta on talloin tarkoitus etsia samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Tutkielman tavoit-
teena ei ole teorian paikkansapitavyyden testaaminen tai paatelmien yleistettavyys vaan en-
nemminkin aineiston monitahoinen ja yksityiskohtainen tarkastelu. Laadullisen tutkielman
etuna on toteutuksen joustavuus ja avoimuus seka tapauskohtaisuus ja ainutlaatuisuus.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 132, 135; Tuomi & Sarajarvi 2009, 93.) Analyysiyk-
sikoksi voidaan valita sana, lause, lauseenosa, teema tai ajatuskokonaisuus (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 135-136).

Tassa opinnaytetyossa tutkielman tekijat paatyivat etsimaan litteroidusta aineistosta ajatus-
kokonaisuuksia, jotka auttoivat loytamaan vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Aja-
tuskokonaisuuksien oli tarkoitus ilmaista haastateltavan kokemuksia saamastaan seksuaaliter-
veyden koulutuksesta seka seksuaaliterveyden puheeksiotosta ja tiedonannosta potilaan kans-
sa. Analyysia tyostettiin eteenpain muodostamalla alkuperaisista ajatuskokonaisuuksista pel-
kistettyja ilmaisuja, joista etsittiin samankaltaisuuksia. Apuna kaytettiin eri vareja, jotta sa-
mankaltaisuudet erottuisivat selkeasti toisistaan. Pelkistetyista ilmauksista etsittiin niiden
yhteisia tekijoita, joiden pohjalta muodostettiin alaluokkia. Alaluokkien keskinaisten saman-
kaltaisuuksien perusteella muodostettiin ylaluokkia. Pilkottua kerattya tietoa peilattiin kriitti-
sesti tutkimuskysymyksiin analyysin jokaisessa vaiheessa, jotta valtyttiin virhepaatelmilta.
Prosessin eri vaiheita kaytiin lapi muutamaan kertaan, jolloin tarvittaessa muokattiin ja tar-
kennettiin ilmaisuja tai luokkia vastaamaan sisalloltaan paremmin tutkimuskysymyksiin. En-
simmaisen tutkimuskysymyksen pohjalta muodostui 10 alakategoriaa ja 3 ylakategoriaa. Toi-
sen tutkimuskysymyksen pohjalta muodostui puolestaan 18 alakategoriaa ja 5 ylakategoriaa.
Tutkielman tuloksissa hyodynnettiin hoitajien kertomia suoria lainauksia havainnollistamaan

tutkielman luotettavuutta.

8  Tulokset

8.1 Hoitajien haasteet kouluttautua seksuaaliterveyden ohjauksessa

Haastatteluista kavi ilmi, etta osastolla ei ollut olemassa selkeaa toimintamallia potilaan
psyykkisen ja fyysisen seksuaaliterveyden puheeksiottoon. Hoitajat olivat saaneet organisaa-
tion eri tahoilta hyvin vahaista ja vaihtelevaa perehdytysta potilaiden seksuaaliterveyden oh-
jaukseen ja puheeksiottoon. Haastateltavista suurinta osaa ei oltu perehdytetty lainkaan
osastolla seksuaaliterveyden ohjaukseen. Lahes kaikki kokivat kuitenkin, etta perehdyttami-
nen olisi ollut tarpeen. Kaksi haastateltavista kertoi saaneensa vahan perehdytysta aiheen

tiimoilta, mutta se oli ollut puutteellista. Lisakoulutusmahdollisuuksista kysyttaessa selvisi,
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etta hoitajien oma kiinnostus ja aktiivinen koulutusten etsinta vaikuttivat perehdytyksen
hankkimiseen. Hoitajat kertoivat koulutuksia olevan vahaisesti tarjolla ja niihin paasevan vain
muutama osaston hoitaja kerrallaan. Kaksi hoitajista ei ollut lainkaan kaynyt tai ollut tietoi-

nen potilaan seksuaaliterveyden ohjaukseen liittyvista lisakoulutuksista.

“No tota ihan kollegoilta, ihan niiku sellasta ohjausta, mut ei mitenkaan siihen
(seksuaaliterveyden puheeksiottoon) ihan niiku paneuduttu koskaan. Et kyl se

on tullu sillee ihan luonnollisesti siin, et mita ne jatkohoito-ohjeet on.”
8.2 Seksuaaliterveyden muutoksien puheeksioton haasteet

Haastateltavista suurin osa oli sita mielta, etta seksuaaliterveyden muutoksista pitaisi ja olisi
aiheellista keskustella potilaiden kanssa, silla leikkaus toimenpiteena vaikuttaa lahes aina
potilaan seksuaalisuuteen. Tutkielmassa kavi ilmi, etta seksuaaliterveydesta keskusteleminen
ei kuitenkaan toteudu automaattisesti jokaisessa potilaskontaktissa. Puheeksiottoon vaikutti
potilaasta ja hoitajasta riippuvia tekijoita, joista huolimatta seksuaaliterveyden muutokset
tulisi ottaa puheeksi. Kolmen haastateltavan kokemusten mukaan seksuaaliterveyden aiheista
keskusteleminen jai usein potilaiden kanssa vahaiseksi ja puutteelliseksi. Yksi haastateltavista
koki, etta aiheesta keskustellaan sen tullessa spontaanisti vuorovaikutustilanteissa esille. Yksi
hoitaja kertoi pyrkivansa ottamaan aiheen esille kotiutustilanteessa. Han mainitsi myos laaka-
rin ottavan aiheen puheeksi potilaiden kanssa. Yksi hoitajista antoi lisaksi muistisaannon, jon-
ka tavoitteena olisi edes muistaa kysya potilaalta: “Haluatko keskustella aiheesta?” Talloin
asiasta olisi mainittu ja potilaalle annettaisiin ohjat valinnalle, haluaako puhua aiheesta vai

eiko.

“Kylla. Joo se on ihan...se on ihan kylla niin. Joka ikisen pitaisi se (seksuaaliter-
veyden keskustelu) kayda. Etta miten...milla lailla naa meian toimenpiteet vai-
kuttaa heihin...et heilla. Niinku, et koska aika monet vaikuttaa justiin siihen

(seksuaalisuuteen).”

“Mmh no olis tarkotus ja se olis niiku suotavaa, etta joskus hyvin iakkailla se
(keskusteleminen) saattaa jaada vahan vahemmalle. Mutta tota sillonki
olis...niiku tavotteena olis aina, etta kysyttais, etta “haluatko keskustella?” ja,

etta “onko tasta asiasta kysyttavaa?””
8.3  Seksuaaliterveyden muutoksien puheeksioton ajankohdat

Haastateltavien mielipiteet olivat yhtenaiset siita, etta seksuaaliterveyden muutokset otetaan
puheeksi osastolla viimeistaan kotiutustilanteessa. Muutama haastateltavista kertoi potilaiden

nopeasta toipumisajasta leikkauksen jalkeen, mista johtuen hoitojaksot ovat nykyaan suhteel-
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lisen lyhyita. Ensimmaiset leikkauksen jalkeiset paivat menevat potilaan keskittyessa fyysi-
seen kuntoutumiseen, jolloin aihe on luonnollista ja ideaalista ottaa esille vasta kotiutustilan-
teessa. Kysyttaessa haastateltavien omia mielipiteita, liittyen seksuaaliterveydesta keskuste-
tiutustilanteen olevan paras hetki aiheesta keskusteluun, silla talloin potilaan toipumisproses-
si leikkauksesta on jo alkanut ja hanen on helpompi sisaistaa uutta tietoa. Potilaat ovat
yleensa leikkauksen jalkeen jarkyttyneita toimenpiteesta, omasta selviamisestaan seka sai-
rauden ja leikkauksen aiheuttamasta elamanmuutoksesta. Mahdollisesti vasta taman vaiheen
jalkeen sairauden ja leikkauksen aiheuttamat seksuaaliterveyden muutokset tulevat potilaille
mieleen, ja he haluavat kysella hoitohenkilokunnalta aiheesta ennen kotiin lahtoa. Vahemmis-
to haastateltavista oli sita mielta, etta aihe olisi parasta ottaa puheeksi jo ennen leikkausta.
He kokivat, etteivat potilaat ole heti leikkauksen jalkeen kykenevaisia vastaanottamaan tie-
toa tai eivat kykene omaksumaan sita. Yksi haastateltavista nimenomaan korosti, etta potilai-
den olisi syyta tietaa jo ennen leikkausta, mihin seksuaaliterveyden muutoksiin kannattaa

etukateen varautua.

“Ne on yleensa siina kotihoito-ohjeitten yhteydessa. Et ei yleensa sita en-
nen...kun yleensa ne toipuu. Tietysti aika pikaisesti nykyaan paasee kotiin, et
naahan on naa robottileikkauksethan et ne paasee jo seuraavana paivana, nii

siinahan se (puheeksiotto) tulee sit heti luonnollisesti.”

“Kyl se sillon on (kotiutustilanteessa)...ei ne ota vastaan (seksuaaliterveyden
tietoa) siina kun ne on ensin ihan jarkyttyneita siita koko toimenpiteesta ja sii-

ta, etta...selviamisesta siita toimenpiteesta ja elamanmuutoksesta muuten jo.”
8.4 Seksuaaliterveyden puheeksiottoon vaikuttavat tekijat

Haastattelujen tuloksista ilmeni, etta hoitajilla oli eriavia kasityksia seksuaalisuuden puheek-
siottoon vaikuttavista tekijoista. Vain yksi haastateltavista kertoi, etta potilaan ika, kulttuuri,
uskonto tai muut tekijat eivat vaikuta puheeksioton kynnykseen. Haastateltava mainitsi, etta
iakkaammat potilaat voivat olla yllattavan viriileja, joten ei kannata tehda ennakko-oletuksia
heidan seksuaaliterveydestaan. Hanen mukaansa iakkaammat potilaat saattavat kuitenkin
myos itse todeta puheeksioton yhteydessa hoitajalle, etta aihe ei enaa kiinnosta heita tai ole
oli jonkinlainen merkitys puheeksiottoon. Toisen haastateltavan mukaan hoitajat eivat ota
iakkaampien potilaiden kanssa aihetta puheeksi, silla potilailla ei enaa valttamatta ole tarvet-
ta keskustella seksuaaliterveytensa muutoksista. Kaksi haastateltavista kertoi kokevansa haas-
tavaksi seksuaaliterveydesta keskustelemisen maahanmuuttajien kanssa mahdollisten kulttuu-
rierojen vuoksi. Kahdella haastateltavalla ei ollut kokemuksia tai ajatuksia seksuaaliterveyden

puheeksiotosta maahanmuuttajien kanssa, silla he eivat olleet kohdanneet tallaisia tilanteita
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tai pohtineet asiaa sen enempaa. Muina puheeksiottoon vaikuttavina tekijoina haastateltavat
toivat esiin potilaan kyvyn vastaanottaa aiheeseen liittyvaa tietoa seka potilaan kiinnostuksen
maaran aihetta kohtaan. Myos hoitajan naissukupuoli vaikutti eraan hoitajan mielesta seksu-
aaliterveyden muutoksista keskusteluun maahanmuuttajien kanssa seka yleisesti paivittaiseen
hoitotyohon, silla kaikki eturauhassyopapotilaat ovat vastakkaista sukupuolta edustavia. Vas-
tauksista tuli kuitenkin ilmi, etta suurimman osan mielesta jokaisen potilaan kanssa seksuaali-
terveys tulisi ottaa puheeksi riippumatta potilaan iasta, kulttuurista, uskonnosta tai muista
tekijoista.

“No vaikuttaa se ika nimenomaan, jos on ikaa jo reilusti, niin sitten. Sit tietysti
helposti aatellaan, etta eihan tallasilla (seksuaaliterveyden keskusteluilla) enaa
ole niinku ehka enaa tarvetta, mutta pitaishan se tota noin kaikkien kanssa ot-

taa (puheeksi), iasta riippumatta.”

“Hmm, tottakai se on se. Se potilaan, miten han on niinku hoitajan nakokul-
masta kykenevainen vastaanottamaan sellasta tietoo ja miten kiinnostunut han

on ja nain etta. Et siita se aika pitkalti varmaan riippuu.”

8.5 Potilaan seksuaaliterveyden keskustelumahdollisuudet

Haastatteluista kavi ilmi, etta potilaille oli tarjolla erilaisia tahoja, joihin ottaa yhteytta sek-
suaaliterveyden asioihin liittyen leikkauksen jalkeen. Osastolle ei kuitenkaan ollut mahdollista
tulla myohemmin kotiutumisen jalkeen kaymaan ja keskustelemaan naista aiheista enaa erik-
seen. Muutama haastateltava kertoi potilaiden mahdollisuudesta kysella seksuaaliterveyden
asioistaan soittamalla osastolle arkisin sairaanhoitajan puhelintunnilla kuukauden ajan leikka-
usajankohdan jalkeen. Haastatteluista selvisi, etta hoitajat eivat olleet saaneet yhtenaista
kaytantoa, minne potilas pitaisi ohjata, jos hanella tulisi leikkauksen jalkeen kysymyksia sek-
suaaliterveyteensa liittyen. Haastateltavat kertoivat syopahoitajan, uroterapeutin ja seksuaa-
likoulutuksen saaneen fysioterapeutin olevan mahdollisia ammattihenkiloita, joiden kanssa
puhua. Yksi hoitajista totesi, ettei osastolla ole kartoitettu, millainen tyonjako hoitajilla on
seksuaaliterveyden puheeksiotossa. Paaasia olisi, etta joku hoitohenkilokunnan tyontekija
keskustelisi potilaan kanssa aiheesta. Monet hoitajat olettivat laakarin mahdollisesti kertovan

potilaalle seksuaaliterveyden asioista jalkitarkastuksen yhteydessa.

“Meil on sairaanhoitajan puhelinaika, johon voi soittaa. No siis se suositus on,
etta neljan...oisko se nyt neljan viikon, kuukauden, jos niinku leikkauksen jal-
keen (saa soittaa). Mutta siis tulee siihen paljon puheluita ilmeisesti sen jal-

keenkin.”
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“No periaatteessahan osastollehan ei, mut meil on taa syopahoitaja olemassa.
Et periaattessa, jos aktiivisemminkin heidan numeroaan annettaisiin, niin se on
niiku yks portti. Mutta sitten niinkun seksuaaliterapeuttia ei varsinaisesti 0o.
Meil on fysioterapeutti kylla kayny tan (seksuaaliohjaus) koulutuksen. Ma en
tieda, miten paljon han kay sit naita asioita. Todennakoisesti jonkun verran,
kun han ohjaa naita lantionpohjan lihasjumppia ja muuta niin... Meil on ehka

vahan kartottamatta se, etta mita kukakin puhuu.”
8.6 Tiedonannon vaihtelevat kaytanteet seksuaaliterveyden puheeksiotossa

Haastateltavat kertoivat erilaisista kaytanteista seksuaaliterveyden puheeksioton suhteen
osastolla. Osa heista mainitsi ensisijaisesti hoitajien suullisen ohjeistuksen, jonka tukena on
myos kirjallinen potilasopas. Potilasopas oli heidan mukaansa kuitenkin nykyaan seksuaaliter-
veyden sisalloltaan hyvin suppea. Haastateltavat mainitsivat laakareiden kertovan suullisesti
potilaille leikkauksen kliinisesta vaikutuksesta seksuaaliterveyteen, esimerkiksi erektiohermo-
jen mahdollisesta saastamisesta leikkauksen aikana. Haastateltavat toivat myos esiin hoitaji-
en roolin kertoa seksuaaliterveydesta potilaiden erikseen kysyessaan aiheesta. Talloin tietoa
annetaan mahdollisesti suullisesti kotiutustilanteessa tai tarpeen tullen etsitaan potilasohjei-

ta tai muita ohjeita monipuolisemmin internetista potilaille.

“Ne saa potilasoppaan, kirjallisen. Siis taalta meilta. Toki ma en tieda mita ta-

pahtuu ennen kuin ne tulee tanne.”
8.7 Potilaan puolison tiedonsaannin huomioiminen

Haastattelujen tulokset olivat yhtenaiset siina, etta potilaan puolisoa tai partneria ei auto-
maattisesti huomioitu potilaan seksuaaliterveyden ohjauksessa osastolla. Puolison tiedon-
saannin huomioiminen oli riippuvaista potilaasta seka puolison omasta aktiivisuudesta olla
osallisena laheisensa hoidossa. Puolison tiedonsaanti otettiin huomioon, mikali han osallistui
leikkauksessa olleen miehensa kanssa yhdessa kotiutustilanteeseen. Haastateltavilla oli ollut
sellainen mielikuva, etta potilas itse kertoo puolisolleen seksuaaliterveyden asioista kotona,
jolloin tiedonanto jaa hanen vastuulleen. Yksi haastateltava kertoi puolisoiden olevan joissain
tapauksissa tiiviistikin mukana miehensa hoidossa seka heidan tulevan mukaan hoitotilantei-

siin kysyakseen seksuaaliterveyden asioista hoitohenkilokunnalta.

“No se oikeestaan, jos potilaan puoliso haluaa tulla kotiutustilanteeseen, se on
mahdollista. Mut muutenhan se puoliso jaa vahan silleen, et ei tietenkaan au-

tomaattisesti oteta yhteytta potilaan puolisoon.”
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“No se on tota aika lailla siita kiinni, etta minkalainen taa potilas itessaan on,

etta onko se vaimo aktiivisesti tassa mukana...”
8.8 Potilaiden halu keskustella seksuaaliterveydestaan

Haastatteluista selvisi hoitajien yhtenainen nakemys siita, etta potilaat ovat yleisesti hieman
hammentyneita, mutta kuitenkin hyvin tyytyvaisia saadessaan seksuaaliterveyden ohjausta
niin hoitajilta, laakareilta kuin muiltakin hoitotahoilta. Potilaat eivat valttamatta uskalla itse
ottaa asiaa puheeksi, joten he ovat iloisia, ettei heidan tarvitse tehda aloitetta asiasta kes-
kustelemiseen. Osa potilaista on kuitenkin vaivautuneita hoitajan puhuessa aiheesta. Suurin
osa haastateltavista totesi, etta potilaat uskaltavat toisaalta kysya aiheesta valilla hyvinkin
rohkeasti. He kertoivat, etta aihe kuitenkin kiinnostaa suurta osaa potilaista. Hoitajien mu-
kaan lahtokohtina hyvalle seksuaaliterveyden keskustelulle on, kun potilaat ovat sinut oman
seksuaalisuutensa kanssa eivatka ole liian haveliaita aiheen suhteen. Tarkeaa on myos, etta
hoitaja vaikuttaa helposti lahestyttavalta seka rohkealta keskustelemaan tasta intiimista ai-

heesta.

“06 hyvin on hammentyneita koko tilanteesta nii ne on..mut ne on tyytyviisia.
Ma koen, etta ne on, etta "hyva ku otetaan puheeks” ja ”hyva, etta siita on
siella tekstia” ja ”hyva, etta sanotaan, etta laakari ottaa tasta viela puheeks
ja, etta han on apuna”. Kyl ma luulen et se on mita nuorempi, niin sita isompi

on se merkitys tietenkin.”

“No kylla ne toisinaan uskaltaakin ja kehtaakin. Etta tota, se riippuu niin siita
miten se potilas on sinut sen oman seksuaalisuutensa kanssa. Ja vahan et na-

kee, etta hoitaja ei nyt heti hakelly siita hanen kyselyistaan.”
9 Pohdinta
9.1 Tutkimuseettiset kysymykset

Sensitiivisen tutkielman edellytyksena on tutkielman tekijan eettisesti korkeatasoinen toimin-
ta koko tutkielmaprosessin ajan (Aho & Kylma 2012, 278). Hyvan ja luotettavan tutkielman
toteuttamisessa kaytetaan ohjeistuksena tutkimusetiikkaa, jota ohjaavat muun muassa lain-
saadanto, alueellisten sairaanhoitopiirien eettiset toimikunnat seka kansainvalinen ihmisoike-
uksien julistus. Suomessa on myos luotu tutkimuseettinen neuvottelukunta turvaamaan tut-
kielmien eettista kestavyytta ja laatua. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 363-364.) Tutkielman
eettisiin periaatteisiin lukeutuu tutkielman osallistujien itsemaaraamisoikeuden kunnioittami-
nen, vahingoittamisen valttaminen, yksityisyyden huomioiminen seka tietosuojaperiaatteiden
vastuullinen ja huolellinen noudattaminen. Tutkielman tekijat luotettavuus nayttaytyy tut-

kielman aikana, kun han kayttaa eettisesti hyvaksyttyja tiedonhankinta-, tutkielma- ja arvi-
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ointimenetelmia. Tutkielman eettisyytta lisaa rehellisten tieteellisten hyviksi todettujen toi-
mintatapojen ja kaytantojen noudattaminen. (Hirsjarvi ym. 2008, 23-24; Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012-2014.)

Tutkielman tekijat olivat tehneet huolellista taustatyota ja tutustuneet etukateen tutkimus-
eettisen neuvottelukunnan laatimiin eettisiin periaatteisiin. Tutkielman osallistujien itsemaa-
raamisoikeutta seka yksityisyytta kunnioitettiin tutkielman kaikissa vaiheissa. Tutkielman te-
keminen perustui tunnettuihin laadullisessa tutkielmassa kaytettyihin menetelmiin, joilla on
pitka eettinen hyvaksynta taustalla. Tutkielman tekijat sailyttivat keratyt tutkielman aineis-
tot huolellisesti omilla tietokoneillaan salasanojen takana, jotta tutkielman aineisto pysyi
vain heidan hallussaan. Kaikki tutkielman aineisto myos havitettiin tietosuojaperiaatteiden

mukaisesti opinnaytetyon julkaisun jalkeen.

Tutkielmaan osallistuvien tulee olla tietoisia tutkielman vapaaehtoisuudesta ja heilla tulee
olla riittava tieto tutkielmasta. Tutkimusjoukon on annettava suostumuksensa haastatteluun.
Heilla on oikeus keskeyttaa osallistuminen tutkielmaan missa vaiheessa tutkielmaa tahansa,
mutta tasta huolimatta heidan jo antamiaan haastatteluja voidaan hyodyntaa tutkielmassa.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012-2014.) Osaston hoitajia oltiin informoitu tutkielmas-
ta etukateen kaytantojen mukaisesti. Ennen haastatteluja varmistettiin kirjallisesti ja suulli-
sesti, etta tutkittavat olivat tietoisia opinnaytetyon tarkoituksesta, vapaaehtoisesta osallis-
tumisesta tutkielmaan seka heidan roolistaan tiedonantajina. Kaikki haastateltavat allekirjoit-
tivat suostumuslomakkeen, jossa he vakuuttivat ymmartaneensa ja hyvaksyvansa opinnayte-

tyon tarkoituksen.

Tutkielman aihetta valittaessa on tarkeaa pohtia aiheen yhteiskunnallista merkitysta seka sen
yleista hyodyllisyytta. Tutkielman tulosten kaytettavyys tulevaisuudessa hoitotyon laadun ke-
hittamisessa on osa tutkimusetiikan periaatteita, joita tutkielman tekijoiden on syyta pohtia
muiden eettisten ratkaisujen lisaksi. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 176-177.) Ky-
seista tutkielman aihetta haluttiin tutkia, koska siita oli kohtuullisen vahan tutkimustietoa
tarjolla. Eturauhassyopa ja seksuaalisuus yhteen kietoutuneena aiheena kiehtoi tutkielman
tekijoita yhteiskunnallisen asemansa vuoksi, silla se on miesten yleisin syopa. Toisaalta tut-
kielman arka ja sensitiivinen aihe saattoi vahentaa vastausten luotettavuutta, jos haastatel-
tavat kokivat potilaiden seksuaaliterveydesta puhumisen epamukavana. Tama ei kuitenkaan

asiasta ammattimaisesti.
9.2 Tutkielman luotettavuus

Tutkielmassa on noudatettava hyvaa tieteellista kaytantoa huolellisesti projektin jokaisessa

vaiheessa, tulosten tallentamisessa ja niiden esittamisessa seka arvioitaessa tuloksia. Luotet-
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tavuutta huomioiden on tarkeaa etsia ja koota tietoa monipuolisesti erilaisista lahteista. Va-
littujen lahteiden on hyva olla tuoreimmasta paasta, jotta opinnaytetyohon ei tule tietoa
vanhentuneista aineistoista. Tutkittavien ihmisten subjektiivisten merkitysten tulkinta vaatii
taustalleen kehyksen, johon tutkielman tekijat vertaavat saatuja aineistoja. Tutkielman on-
gelmaksi voi muodostua taustatietojen, esimerkiksi tapahtumapaikkojen, tiedonantajien ja
rakenteiden yksipuolisuus tai epaselvyys. Luotettavaa tietojen siirrettavyytta ajatellen on
tutkielman tekijoiden varmistettava huolellinen osallistujien valinta taustojen selvityksella.
(Hirsjarvi ym. 2008, 24, 109; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 161.)

Tutkielman tekijat etsivat aineistoja laaja-alaisesti eri lahteista, niin kirjallisista tiedonlah-
teista kuin monipuolisista suomen-ja englanninkielisista sahkoisista tietokannoistakin. Tarkoi-
tuksena oli pystya vertailemaan jo olemassa olevien aineistojen tuloksia tutkielman tekijoiden
tuloksiin. Tutkielmaan valitut lahteet saivat olla enintaan 10 vuotta vanhoja, yhta 15 vuotta
vanhaa kirjallista lahdetta lukuun ottamatta. Vanhimman lahteen koettiin sisaltavan yha
ajankohtaista tietoa syovasta ja seksuaalisuudesta, eika siita ollut tuoreempaa painosta tar-
jolla. Tutkielmaan valittiin tarkoituksella eri ikaisia ja eri mittaisia aikoja osastolla tyosken-
nelleita hoitajia, jotta tutkielman aineistoon saataisiin monipuolista aineistoa analysoitaviksi
ja vertailtaviksi keskenaan. Haastateltavien taustatiedoista selvitettiin heidan ikansa, opiske-

lutaustansa seka tyoskentelyaikansa kyseisella osastolla.

Yksi tarkeimmista tutkielman lahtokohdista on tulosten realistisuus. Tutkielman tekijoiden on
koko tutkielman teon ajan pyrittava tuottamaan paikkansa pitavaa ja luotettavaa tietoa. Tu-
losten uskottavuus on osoitettava tutkielmassa julkaisemalla vain aineistoa, joka vastaa tut-
kittavien henkiloiden todellisia kasityksia tutkielman kohteesta. Luotettavuutta lisaa myos
tutkielman tekijoiden pidempiaikainen prosessi tutkittavan ilmion parissa seka tutkijatriangu-
laatio. Tutkijatriangulaatiossa tutkielmaa tehdaan useamman hengen tiimissa, jossa jokainen
toimii aineistonkeraajana, tulosten analysoijana ja tulkitsijana. (Makinen 2006, 102; Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012-2014; Kylma & Juvakka 2007, 128; Hirsjarvi ym. 2008,
228.)

Tassa opinnaytetyossa tekijoita oli kaksi, mika lisasi tutkielman luotettavuusarvoa tutkielman
yhdessa opinnaytetyon kirjalliset osuudet seka olivat yhdessa tekemassa teemahaastattelua.
Tutkielman tekijoiden analysoidessa tuloksia he pitivat huolen tuloksien paikkansapitavyydes-
ta olemalla muokkaamatta saatuja aineistoja. Aineistoa kaytiin useat kerrat lapi, jotta tut-
kielman tekijat saivat selkean kasityksen tutkittavien nakemyksista. Haastattelut jarjestettiin
hoitajien tyoaikana, mika mahdollisesti vaikutti tutkielman aineiston luotettavuuteen. Osas-
ton kiireisesta ymparistosta johtuen vastaukset saattoivat jaada lyhyiksi ilman haastateltavien

monipuolista asioiden tarkastelua. Osa hoitajista ei ollut ehtinyt tyon ohella paneutua opin-
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naytetyon sisaltoon, mika saattoi aiheuttaa heille tiedon puutteesta johtuvaa epatietoisuutta.
Taman huomioiden tutkielman tekijat selostivat tavoitteet, kulun ja tutkittavan oikeudet en-

nen haastatteluiden aloittamista.

Kvalitatiivisen tutkielman toteutusvaiheiden yksityiskohtainen selostaminen lisaa luotetta-
vuutta ja uskottavuutta lukijan silmissa. Haastattelututkielmassa tarkeaa on kertoa todenmu-
kaisesti aineiston keruupaikka ja tilanteessa vallinneet olosuhteet seka haastattelujen kulku
ja kesto, jotta aineiston siirrettavyys varmistetaan. Aineiston siirrettavyys takaa muille tut-
kielman tekijoille tutkimusprosessin seuraamisen seka tutkielman tulosten kayttokelpoisuuden
ja luotettavuuden arvioimisen. Tulkintavaiheessa tulee perustella selkeasti tutkielman teki-
joiden tekemat tulkinnat seka mihin han nojaa paatelmansa. Tavoitteena on, etta lukija ym-
martaa, miten tutkimusanalyysi on toteutettu. Haastatteluaineistosta poimitaan autenttisia
eli suoria lainauksia luotettavuuden lisaamiseksi. Haastattelun validiutta tarkastellaan vertai-
lemalla, tasmaako tutkielman kuvaus selitysten ja tulkintojen kanssa. (Hirsjarvi ym. 2008,
227-228; Kylma & Juvakka 2007, 129; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 160.)

Tassa opinnaytetyossa tutkielman tekijat kuvasivat kaikki tutkielman vaiheet mahdollisimman
tarkasti, jotta se lisaisi tutkielma luotettavuutta. Tutkimusaineiston analysointiprosessi avat-
tiin erityisen yksityiskohtaisesti vaihe vaiheelta, jotta tutkielma olisi toistettavissa. Aineiston
keruupaikka, tilanteessa vallinneet olosuhteet ja haastattelun toteutus kuvailtiin tutkielman

aikana. Haastatteluiden aikana huomattiin, etta tutkielman tekijoiden kokemattomuus haas-
tattelutilanteessa vaikutti joihinkin haastattelun kysymysten muotoiluihin ja oleellisen tiedon
saamiseen analysointiosuutta varten. Nama olivat kuitenkin vain yksittaisia poikkeustapauk-

sia, joissa asia huomattiin.
9.3  Tutkielman tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia, minkalaisia ohjauskaytantoja urologian osaston hoita-
jilla on seksuaaliterveyden puheeksiotossa talla hetkella. Tarkoituksena oli lisaksi kartoittaa,
miten urologisen potilaan postoperatiivinen seksuaaliterveyden ohjaus ja tiedonanto toteutu-
vat osastolla. Tutkielman tulokset vastasivat hyvin ennalta laadittuihin tutkimuskysymyksiin.
Teemahaastattelujen avulla tuotettu uusi tieto oli paaosin samoilla linjoilla opinnaytetyon
kirjallisen osuuden kanssa. Haastateltavien keskinaisissa nakokulmissa ja kokemuksissa oli kui-

tenkin todettavissa pienta ristiriitaisuutta muutaman aihealueen kohdalla.

Hautamaki-Lamminen ym. (2008, 152) perustavat tutkimuksensa tiedolle, jonka mukaan ter-
veydenhuollossa ei ole selkeita toimintamalleja, joilla turvattaisiin potilaalle mahdollisuus
keskustella seksuaalisuuteensa liittyvista kysymyksissa hoitohenkilokunnan kanssa. Tyohon
tuloon liittyvan perehdytyksen puute ja yleisesti koulutuksen puute seksuaaliterveyden osalta

ovat keskeisia tekijoita hoitajien seksuaaliterveyden aiheista puhumattomuudelle. Opinnayte-
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tyon teemahaastatteluissa ilmeni samankaltaisia tuloksia. Tulokset osoittivat, etta urologian
osaston hoitajien perehdytykseen ei sisally olennaisena osana seksuaaliterveyden ohjaus. Ky-
seisella erikoissairaanhoitoon kuuluvalla osastolla ei ollut selkeaa toimintamallia potilaan fyy-
sisen ja psyykkisen seksuaaliterveyden puheeksiotosta. Tulosten mukaan osa hoitajista oli
saanut perehdytysta aiheeseen epavirallisten tahojen kautta. Tama vahainenkin perehdytys
koettiin hyodylliseksi ja hoitotyon laatua parantavaksi. Tulokset olivat keskenaan samassa
linjassa siita, etta hoitajien perehdyttaminen seksuaaliterveyden ohjaukseen seka jatkokoulu-
tukset aiheen tiimoilta olisivat tarpeellisia tuoden selkeytta hoitotyon sisaltoon. Yhteisten
kaytantojen luominen myos vahvistaisi hoitajien potilasohjauksen muuttumista satunnaisesta
seksuaaliterveyden keskustelusta systemaattiseen puheeksiottoon aiheen tiimoilta. Vastaavia
tuloksia ilmeni Hoekstran ym. (2012, 492-499) tutkimuksessa, jossa yhdeksi merkittavimmaksi
tekijaksi perehdytyksen laiminlyomiseen nousivat heikot organisaation kaytannot. Hoitajille ei
oltu laadittu selkeita ohjeita, joita noudattamalla aihe olisi tullut luonnollisesti ja varmuudel-
la puheeksi jokaisen potilaan kanssa. Kyseisessa tutkimuksessa seksuaaliterveyden puheeksi
ottamisen helpottamiseksi ja kehittamiseksi mainittiin helposti hyodynnettavat hoitotyon oh-
jeet, joiden turvin hoitajat osaisivat sisallyttaa seksuaaliterveyden puheeksioton jokaisen po-

tilaan hoitoon.

Tutkielman haastateltavien mukaan seksuaaliterveyden muutokset olisi tarkoitus ottaa jokai-
sen potilaan kanssa puheeksi. Hoitajat olivat tietoisia, etta se sisaltyy potilaan kokonaisvaltai-
seen hoitoon. Se ei kuitenkaan toteutunut jokaisessa potilaskontaktissa johtuen joko potilaas-
ta tai hoitajasta riippuvista tekijoista. Tuloksista tuli myos ilmi, etta puheeksiotto jaa vaja-
vaiseksi tiettyjen seksuaaliterveyden aihepiirien osalta. Aiheesta keskustellaan useimmiten
potilaan kanssa vain aiheen tullessa spontaanisti esille hoitotyon aikana. Tulokset olivat haas-
tateltavien kesken yhtenaiset siina, etta seksuaaliterveyden muutokset otetaan yleisimmin
puheeksi kotiutustilanteessa, jolloin potilas on ehtinyt aloittamaan fyysisen kuntoutumispro-
sessin leikkauksen jalkeen. Tulosten mukaan haastateltavien mielipiteet jakautuivat kuitenkin
kahtia seksuaaliterveyden ensimmaisen puheenoton ideaalisimmasta ajankohdasta mietittaes-
sa koko potilaan hoitopolkua eturauhassyovan leikkauksen suunnittelusta postoperatiiviseen
hoitoon asti. Hautamaki-Lammisen (2012, 8, 71.) ja Jarvisen ym. (2012, 9) tutkimusten mu-
kaan potilaiden mielesta paras hetki seksuaaliterveyden keskustelulle olisi jalkitarkastuksen
yhteydessa, jolloin hoitaja antaisi potilaalle neuvoja seksuaalisuuden kasittelyyn seka selviy-
tymis- ja hoitokeinoja sukupuolielaman ongelmiin. Suurin osa haastateltavista pitikin leikka-
uksen jalkeista aikaa seksuaaliterveyden puheeksioton otollisimpana ajankohtana, mutta
muutama haastateltavista kannatti vuorostaan puheeksioton ajoitusta jo leikkausta edelta-
vaksi. Syiksi mainittiin potilaan kykenemattomyys ottaa tietoa vastaan ja omaksua sita heti
leikkauksen jalkeen. Lisaksi potilaan varautumista leikkauksen jalkeisiin seksuaaliterveyden

muutoksiin pidettiin syyna informoida potilasta jo preoperatiivisella kaynnilla.
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Opinnaytetyon tulokset olivat linjassa Hoekstran ym. (2012, 492-499) tutkimuksen kanssa liit-
kaytantojen lisaksi molemmissa nousi esiin potilaan ika seka maahanmuuttajien uskonto- ja
kulttuuritausta. Myos Jarvisen ym. (2012, 8) tutkimuksessa kerrottiin, etta yli 60-vuotias mies
jattaa syopasairauden kohdatessa helposti seksuaaliterveytensa asiat taka-alalle. Potilaan
vanhempi ika aiheuttaa joskus ennakko-oletuksen hoitajille. Hoitajat kuvittelevat, etta tama
ikaantyneempi potilasryhma ei ole enaa laisinkaan kiinnostunut seksuaaliterveyden asioista.
Talloin niita aiheita ei viitsita edes ottaa puheeksi. Myos Lehdon ym. (2013, 3001-3002) tut-
kimuksen haastateltavien arvioiden mukaan korkeampi ika vahensi potilaan sukupuolielamassa
koettuja vaivoja, koska seksuaalielama ei ollut enaa potilaille ajankohtaista. Nama hoitajien
ennakko-oletukset voivat aiheuttaa seksuaaliohjauksen laiminlyonteja, jolloin potilaan koko-
naisvaltainen terveydenhoito jaa osittain huomioimatta. Lipiaisen (2011, 14, 19) tutkimuksen
mukaan hoitohenkilokunnan on annettava ikaantyneillekin potilaille mahdollisuus keskustella
seksuaaliterveydestaan, jotta kukaan ei jaisi ilman tarpeellista ohjausta. Muina puheeksioton
heikentavina tekijoina tutkielman haastateltavat mainitsivat potilaan alhaisen kiinnostuksen
aihetta kohtaan, potilaan kyvyn vastaanottaa tietoa seka hoitajan naissukupuolen negatiivisen
vaikutuksen maahanmuuttajien kanssa seksuaaliterveydesta keskustelemiseen. Tutkielman
tekijoiden mielesta oli positiivista, ettei hoitajien puheeksioton haasteiksi ilmennyt osastolla
vallitseva kiireinen ilmapiiri, josta johtuen hoitajat eivat ehtisi ottaa seksuaaliterveytta pu-

heeksi muiden tarkeiden asioiden ohella.

Tutkielman tulosten mukaan hoitajilla ei ollut selkeaa ja yhdenmukaista tietoa siita, minka-
laiset mahdollisuudet potilailla on ottaa yhteytta osastolle kysyakseen mielta askarruttavista
seksuaaliterveyden asioista. Haastateltavien mukaan potilailla oli mahdollisuus soittaa osas-
ton sairaanhoitajille arkisin puhelintunnilla kuukauden ajan leikkauksen jalkeen. Tutkielmassa
tuli lisaksi ilmi, ettei potilailla ollut mahdollisuutta palata osastolle keskustelemaan seksuaa-
literveydestaan. Heille oli kuitenkin tarjolla muita tahoja, joista voi saada tarvittaessa apua
seksuaaliterveyden huoliin. Hoitajat olivat haastatteluissa yhta mielta, etta osastolla ei ole
kartoitettu seksuaaliterveyden puheeksioton tyonjakoa. Oleellista olisi, etta edes joku hoito-
henkilokunnasta nostaisi aiheen esiin potilaan kanssa, jottei potilas jaisi ilman tata tarkeaa

hanen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiinsa vaikuttavan aiheen kasittelya.

Kysyttaessa seksuaaliterveyden tiedonannosta osastolla suurin osa haastateltavista oletti, etta
laakarit ottavat useimmiten seksuaaliterveyden aiheet suullisesti puheeksi potilaiden kanssa.
Samoja tuloksia oli todettavissa myos Jarvisen ym. (2012,10) tutkimuksen pohjalta. Tassa
opinnaytetyossa haastateltavien mukaan myos hoitajilla on tarkea rooli aiheen puheeksiotos-
sa. Heilla on usein tapana kayttaa kirjallista potilasopasta suullisen ohjeistuksen tukena.
Haastateltavat kuitenkin huomauttivat potilasoppaan olevan nykyaan hyvinkin suppea kysei-

sen aiheen tiimoilta, mista johtuen siita ei ole juurikaan apua puheeksioton yhteydessa. Pu-
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heeksiotto oli haastateltavien mukaan paallisin puolin suullista informointia, jonka lisaksi in-
ternetista tai muista lahteista oli mahdollista etsia potilaalle kirjallista tietoa, mikali potilas
kaipasi seksuaaliterveyden asioihin lisaa tietoa kirjallisena versiona. Kirjalliset ohjeistukset
toisivat tutkittavien kokemusten mukaan nain ollen helpotusta aiheen puheeksiottoon ja ne

olisivat hyodyllista sisallyttaa myos osaston ohjauskaytanteisiin.

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, etta hoitohenkilokunta ei huomioi potilaan puolisoa auto-
maattisesti seksuaaliterveyden asioissa. Samankaltaisia tuloksia oli myos Jarvisen ym. (2012,
10) tutkimuksessa, jossa kerrottiin puolisoiden olevan harvoin mukana potilaiden ohjaustilan-
teessa. Nama olivat ristiriidassa Rosenbergin (2001, 17-18, 22-23) esille tuomien asioiden
kanssa, joiden mukaan parisuhdetta ei tule pitaa itsestaanselvyytena eika hoitohenkilokunta
saa unohtaa parisuhteesta huolehtimisen merkitysta toimenpiteiden ja muiden hoidollisten
toiden ohella. Haastateltavien mukaan puoliso otetaan huomioon, mikali han osallistuu kotiu-
tustilanteeseen ja on aktiivisesti mukana miehensa hoidossa. Hoitajat jattavat usein potilaan
vastuulle kertoa puolisolleen seksuaaliterveyden asioista. Toisaalta joissain hoitotilanteissa
puoliso on ollut tiiviistikin mukana. McConkeyn (2015) mukaan puolison mukana oleminen oh-
jaustilanteissa vaikuttaa merkittavasti potilaan seksuaaliseen palautumiseen positiivisella ta-
valla. Hautamaki-Lammisen ym. (2010, 289) mukaan puolison ohjaus myos lisaa puolison ym-
martamysta potilaan sairautta kohtaan. Lisaksi Rosenbergin (2001, 22-23) mukaan hoitotilan-
teissa olisi syyta informoida puolisoa mahdollisesta haluttomuudesta ja muista seksuaaliter-
veyden ongelmista, jotka sisaltyvat eturauhassyopaan sairastuneiden yleisimpiin ongelmiin.
Nain puoliso ei yksin joudu pohtimaan miehensa haluttomuuden syita. Puolison lasnaololla on
vaikutusta niin potilaan henkiseen kuin fyysiseenkin palautumiseen eturauhassyovan hoidossa.
Rosenbergin mukaan potilaan on tarkeaa tuoda puolisonsa tietoon huolensa liittyen seksuaa-
listen toimintojen muutoksiin, silla huolien jakaminen parantaa heidan parisuhdettaan ja la-

heisyyttaan.

Opinnaytetyon tulokset olivat linjassa Lipiaisen ym. (2011, 14,19) tutkimuksen kanssa, jonka
mukaan potilaat toivoivat laakareiden, hoitajien tai seksuaalineuvojan tekevan aloitteen sek-
suaaliterveyden asioista keskusteluun. Potilaat eivat valttamatta uskalla ottaa aihetta itse
puheeksi ja ovatkin tyytyvaisia hoitohenkilokunnan tehdessa aloitteen. Suurin osa haastatel-
tavista kuitenkin kertoi, etta potilaat uskaltavat joskus hyvinkin oma-aloitteisesti ja rohkeasti
kysya aiheesta hoitajilta, silla aihe on heille usein hyvin ajankohtainen intiimialueensa leikka-
uksesta johtuen. Lahtokohtana potilaiden itse aloittamaan keskusteluun oli tutkielman mu-
kaan se, etta potilaat ovat sinut oman seksuaalisuutensa kanssa. Talloin he eivat ole haveliai-
ta seksuaaliterveyden asioidensa suhteen. Hautamaki-Lammisen (2012, 8, 71) tutkimuksen
mukaan potilaiden mielesta luontevinta oli keskustella seksuaaliterveydestaan heidan omahoi-
tajansa kanssa. Lisaksi tuloksista kavi ilmi, etta potilaat pitivat hoitajien kanssa tunneasioista

keskustelemista helpompana verrattuna samasta aiheesta keskusteluun laakareiden kanssa.
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Tutkimuksien seka opinnaytetyon tuloksista on paateltavissa, etta hoitajien on luotava poti-
laiden kanssa turvallinen ja luottavainen hoitosuhde, jotta seksuaaliterveyden keskustelusta

tulisi onnistunut ja potilaan tilanteeseen nahden paras mahdollinen.
9.4  Tulosten hyodyntaminen ja jatkotutkielmaehdotuksia

Tutkielman tavoitteena oli kehittaa hoitotyon laatua tuottaen hoitajille tietoa, joka edistaa
hoitajien ammatillista osaamista liittyen seksuaaliterveyden puheeksioton ohjaustaitoihin uro-
logian osastolla. Opinnaytetyo vastasi asetettuun tavoitteeseen tuottamalla tietoa haastatel-
tujen sairaanhoitajien kokemuksista liittyen seksuaaliterveyden puheeksiottoon ja potilasoh-

jaukseen.

Tutkielmasta tuli ilmi, etta hoitohenkilokunnalle ei ole luotu selkeaa ohjeistusta seksuaaliter-
veyden puheeksiottoon. Haastateltavilla ei ollut tietoa, kenelle sairaalan henkilokunnasta
kuuluu keskustelu aiheen tiimoilta potilaan hoitojakson aikana. Urologian osastolla seksuaali-
terveys on potilaille kuitenkin hyvin ajankohtainen ja pinnalla oleva aihe, minka takia selkei-
den ohjeiden tekeminen hoitajille helpottaisi heidan paivittaista tyotaan. Seksuaaliterveyden
tulisi olla hoitajille mahdollisimman matalan kynnyksen aihe keskustella potilaiden kanssa.
Opinnaytetyon tulokset ovat hyodynnettavissa kehitettaessa urologian osastolle yhtenaisem-
pia seksuaaliterveyden ohjauskaytantoja seka suunniteltaessa sairaanhoitajien koulutusta ai-

heen tiimoilta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on herattaa ajatuksia ja ideoita tulevien saman aihepiirin jatko-
kunnan haastattelututkielma, jonka aineistojen perusteella osastolle tehtaisiin esimerkiksi
seksuaaliterveyden aihetta kasitteleva kirjallinen ohjevihko. Kyseinen ohjevihko voisi olla tar-
koitettu niin hoitajille kuin potilaillekin helpottamaan keskustelua ja antamaan informaatiota
etenkin seksuaaliongelmista, mahdollisista eturauhassyovan hoitokeinoista ja parisuhteen hoi-
tamisesta seka hoitojen aikana etta toimenpiteiden jalkeen. Toisaalta myos puolisoiden ko-

kemaa ohjauksen tarvetta voisi olla mielenkiintoista selvittaa.

Tutkielman tekijoista olisi lisaksi mielenkiintoista, jos seuraavaksi kerattaisiin tietoa suoraan
eturauhassyopaa sairastavilta potilailta, jotta seksuaaliterveyden puheeksiottoa saataisiin
kehitettya heidan yksilollisten nakemyksiensa ja kokemuksiensa perusteella. Tutkielman ai-
neistoa voitaisiin kerata laajempien haastattelututkielmien tai kyselylomakkeiden avulla, joil-
la hankittaisiin ehdotuksia esimerkiksi seksuaaliterveyden ohjauksen ajankohtaan, sisaltoon ja
laatuun. Lisaksi samanlainen haastattelututkielma hoitajille olisi mielenkiintoista tehda esi-
merkiksi kahden vuoden kuluttua taman opinnaytetyon valmistumisesta. Nain olisi mahdollista
tutkia, onko seksuaaliterveyden puheeksiotossa ja ohjauksessa tapahtunut osastolla positiivis-
ta kehitysta.
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Liite 1: Ala- ja ylakategoriat

ALAKATEGORIA

40
Liite 1

YLAKATEGORIA

Perehdytyksen laiminlyominen urologi-

an osastolla

Hoitajien epavirallinen perehdyttami-

nen urologian osastolla

Taydennyskoulutuksiin osallistumatto-

muus

Hoitajien haasteet kouluttautua

seksuaaliterveyden ohjauksessa

Taydennyskoulutusten puuttuminen

Taydennyskoulutusten oma aktiivinen

etsinta

Seksuaaliterveyden ohjauksen huo-

miotta jattaminen

Jokaisen potilaan kanssa pitaisi ottaa

puheeksi, mutta se ei aina toteudu

Seksuaaliterveyden puheeksiotto vii-

meistaan kotiutustilanteessa

Seksuaaliterveyden muutoksien

puheeksioton vajavaisuus

Ideaalisin ajankohta puheeksiottoon

ennen leikkausta

Seksuaaliterveyden muutoksien

puheeksioton ajankohdat

Ideaalisin ajankohta puheeksiottoon

kotiutusvaiheessa




Potilaan ian merkitys suurin verrattuna
kulttuurin ja uskonnon merkitykseen

seksuaaliterveyden puheeksiotossa

Kulttuurin ja/tai uskonnon merkitys

suurin verrattuna ikaan puheeksiotossa
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Potilaan kiinnostuksen ja vastaanotto-

kyvyn vaikutus puheeksiottoon

Seksuaaliterveyden puheeksiot-

toon vaikuttavat tekijat

Hoitajan sukupuolen vaikutus puheek-

siottoon

Muilla tekijoilla ei ole vaikutusta pu-

heeksiottoon

lalla, uskonnolla tai kulttuurilla ei
suurta merkitysta seksuaaliterveyden

puheeksiottoon

Mahdollisuus soittaa seksuaalitervey-
den huolistaan osastolle kuukauden

ajan leikkauksesta toivuttuaan

Osastolle ei mahdollisuutta tulla jalki-
kateen, mutta tarjolla muita hoitota-

hoja keskusteluja varten

Potilaan seksuaaliterveyden

keskustelumahdollisuudet

Kirjallinen potilasopas

Suullinen ja kirjallinen tieto eri hoito-
tahoilta

Tiedonannon vaihtelevat kay-
tanteet seksuaaliterveyden pu-

heeksiotossa

Suullinen tieto eri hoitotahoilta
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Puolisoa ei automaattisesti huomioida

seksuaaliterveyden ohjauksessa
Potilaan puolison tiedonsaannin

Puoliso huomioidaan, jos osallistuu huomioiminen

kotiutustilanteeseen

Hoitaja ei osaa kommentoida aihetta

Potilaat tyytyvaisia hoitajien ottaessa

puheeksi seksuaaliterveyden aiheet

Potilaat vaivautuneita hoitajien ottaes- o
Potilaiden halu keskustella sek-

sa seksuaaliterveyden aiheet puheeksi
y P —_— suaaliterveydestaan

Potilaat harvoin uskaltavat kysya sek-

suaaliterveyden aiheesta

Osa potilaista uskaltaa kysya seksuaali-

terveyden aiheesta
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Liite 2: Teemahaastattelu

Teema 1: Seksuaaliterveyden potilasohjaus
Minkalaisia ohjauskaytantoja urologian osaston hoitajilla on potilaiden seksuaaliterveyden

puheeksiotossa?

— Minkalaisen perehdytyksen olette saaneet seksuaaliterveyden ohjaukseen ja puheek-
siottoon urologian osastolla?

— Oletteko kayneet seksuaaliterveyteen liittyvissa lisa- tai taydennyskoulutuksissa? Mis-
sa?

— Keskustellaanko jokaisen potilaan kanssa eturauhassyovan hoidon jalkeisista seksuaa-
literveyden muutoksista?

— Missa vaiheessa leikkauksen jalkeista hoitoa seksuaaliterveyden mahdolliset muutok-
set otetaan puheeksi?

— Millainen tila teilla on kaytettavissa ohjausta varten?

— Minkalainen mahdollisuus potilaalla on tulla keskustelemaan seksuaaliterveydestaan
myohemmin leikkauksesta toivuttuaan?

— Miten potilaan ika, kulttuuri tai uskonto vaikuttavat seksuaaliterveyden puheeksiot-
toon?

— Mitka muut tekijat voivat vaikuttaa seksuaaliterveyden puheeksiottoon?

— Onko olemassa palveluita, joita suositellaan potilaille ammattiryhmien tarjoaman

seksuaaliterveyden ohjauksen lisaksi? Esimerkiksi vertaistukijarjestot?

Teema 2: Potilaan saama postoperatiivinen seksuaaliterveyden tieto
Miten urologisen potilaan postoperatiivinen seksuaaliterveyden ohjaus ja tiedonanto toteutu-

vat?

Minkalaista tietoa potilas saa sairaudestaan ja sen hoidon vaikutuksista liittyen seksu-
aaliseen toimintakykyynsa ja sukupuolielamaansa? Missa muodossa?

Annetaanko potilaalle elamantapaohjausta eli kerrotaanko paihteiden, ravinnon ja lii-
kunnan vaikutuksesta seksuaalisen toimintakyvyn sailyttamiseen?

Miten potilaan puolison/partnerin tiedonsaanti huomioidaan seksuaaliterveyden ohja-
uksessa?

Milloin mielestanne on oikea ajankohta hoitoprosessissa puhua potilaille heidan sek-
suaaliterveydestaan?

Miten tuette potilasta hyvaksymaan uuden kehonkuvansa ja seksuaalisen identiteet-
tinsa hoidon jalkeen?

Miten potilaat yleisesti ottavat vastaan seksuaaliterveyden ohjauksen?
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Liite 3: Saatekirje

Opinnaytetyon saatekirje

Hyva sairaanhoidon ammattilainen,

Opiskelemme Laurea-ammattikorkeakoulussa Tikkurilassa hoitotyon koulutusohjelmassa ter-
veydenhoitajiksi. Olemme tekemassa tutkintoomme liittyvaa opinnaytetyota, jonka toteu-
tamme laadullisena tutkielmana. Opinnaytetyomme toteutetaan yhteistyohankkeena HUS-

alueen ja Hyksin erityisvastuualueen eraan sairaalan urologian osaston kanssa.

Opinnaytetyomme aiheena on ”Eturauhassyopapotilaan postoperatiivinen seksuaaliterveyden
tukeminen”. Tarkoituksenamme on tutkia, mita hoitoalan keinoja on olemassa potilaan sek-
suaaliterveyden puheeksioton suhteen seka kartoittaa, millaista seksuaaliterveyden ohjausta
urologinen potilas saa postoperatiivisesti. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa hoitotyon
laatua tuottaen hoitajille tietoa, joka edistaa hoitajien ammatillista osaamista liittyen seksu-
aaliterveyden puheeksioton ohjaustaitoihin urologian osastolla. Tutkielmasta saatua aineistoa

kaytetaan opinnaytetyossa, joka julkaistaan joulukuun 2016 aikana Theseus-tietokannassa.

Toivoisimme, etta pystyisitte osallistumaan suulliseen yksilohaastatteluun, joka toteutetaan
puolistrukturoituna teemahaastatteluna. Haastattelu on tarkoitus toteuttaa elokuun 2016 ai-
kana osaston tiloissa. Toivoisimme haastatteluun osallistuvan 5 osastonne henkiloa. Haastat-
telusta saatuja tietoja voidaan kayttaa hyodyksi urologisen potilaan seksuaaliterveyden ohja-
uksen laadun parantamisessa. Nimeanne ei tulla julkaisemaan, haastattelunne kasitellaan
luottamuksellisesti ja haastattelun nauhoitukset ja kirjallinen litterointiaineisto havitetaan
tutkielman valmistumisen jalkeen Laurean kaytantojen mukaisesti. Tutkielmaan osallistumi-
nen on Teille vapaaehtoista, ja Teilla on myos mahdollisuus keskeyttaa tutkielmaan osallistu-

misenne missa tahansa vaiheessa.

Kiitamme Teita etukateen osallistumisestanne!

Lisatietoa tutkielmasta:

Anette Asikainen Adele Paasalo

Opinnaytetyon ohjaaja: Marja Tanskanen, lehtori
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Liite 4: Suostumuslomake

Opinnaytetyon suostumuslomake

Suostumuslomake opinnaytetyon haastattelua varten

Minua on pyydetty osallistumaan yllamainittuun opinnaytetyon tutkielmaan. Olen perehtynyt
opinnaytetyon sisaltoon, tarkoitukseen ja tavoitteisiin seka ymmarran, mista tassa opinnayte-
tyossa on kysymys. Olen myos tietoinen mahdollisuudesta esittaa tutkielman tekijoille kysy-

myksia.

Suostun osallistumaan haastatteluun vapaaehtoisesti ja tiedan, etta minulla on mahdollisuus
kieltaytya siita seka perua suostumukseni milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Haastattelun
tuloksia saa kayttaa opinnaytetyota varten niin, ettei henkilollisyyteni ole tunnistettavissa
missaan vaiheessa. Ymmarran, etta tiedot kasitellaan luottamuksellisesti koko tutkielmapro-

sessin ajan.

Tutkittavan nimi

Tutkittavan puhelinnumero

Paivays Paikka Allekirjoitus

Opinnaytetyon tekijoiden allekirjoitukset

Nimenselvennykset

Paivays Paikka
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Liite 5: Tutkimuslupa

HELSINGIN JA UUDENMAAN OPINNAYTETYON TUTKIMUSLUPAHAKEMUS Liite 1
SAIRAANHOITOPIIRI

Opinnaytety6n
tekijaa
koskevat tiedot

Suku- ja etunimet
Asikainen Anette ja Paasalo Adele

Virka/toimi tai oppiarvo/koulutustausta
Terveydenhoitajaopiskelija

HUS:n palveluksessa
Kylla
K Ei

Sahkopostiosoite/puh/gsm

Kotiosoite

Yliopisto ja laitos/ammattikorkeakoulu/oppilaitos, jossa opiskelee
Laurea Tikkurila

Yliopiston laitoksen/ammattikorkeakoulun/oppilaitoksen osoite

Ratatie 22, 01300 Vantaa

Opinnéytetyon
ohjaaja
oppilaitoksessa

Opinnaytetyon ohjaaja(t), ohjaajien oppiarvot ja yhteystiedot (sdhképosti/puhelin)

Az
s N )
Marja Tanskanen, lehtori, marja.tanskanen@laurea.fi, 046 856 7007 %’ \ﬂ/{/ 2
777 0 4 A‘L

Opinnaytetyén offjadjal(t), ohjaajien ilmoitus siita, onko opinndytetyén tutkimussuunniteima hyvéksytly g8itetyssa muodossa
Kylld ,

HUS:n Suku- ja etunimil/virka/toimi
e I
koskevat tiedot

Tydpaikan osoite

Séhkopostiosoite/puh/gsm

HUS:n tulosalue, tulosyksikkd tai liikelaitos, jossa vastuuhenkild tyoskentelee

Opinnaytety6ta
koskevat tiedot

Opinnaytetyon nimi julkisessa muodossa
Eturauhassypdpotilaan postoperatiivinen seksuaaliterveyden tukeminen

Asiasanat (max 5 kpl)
Eturauhassyopa, seksuaaliterveys, ohjaus

Opinnaytetyén taso Opinnaytetyon tieteenala

[ Lisensiaattitutkinto [J Laaketiede

[ Maisteritutkinto [J Hammaslaaketiede

[ Ylempi AMK-tutkinto (X Hoitotiede

[ Kandidaatti [ Terveyshallintotiede

B AMK-tutkinto O Muu, mika?

[ Muu, mika? .

Opinnaytety6 on osa laajempaa HUS-hanketta? Arvioitu aloituspvm. Arvioitu paattymispvm.
= 2 29

01 Kylla, mita? 16.4.2016 9.12.2016

Opinnaytetyon suorituspaikat HUS:ssa

HYKS-sairaanhoitoalue [ Hyvinkaan sairaanhoitoalue
[J HYKS Akuutti [ Lohjan sairaanhoitoalue

[J HYKS Lasten ja nuorten sairaudet (LaNu) [ Lénsi-Uudenmaan sairaanhoitoalue
[J HYKS Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito (ATeK) | O Porvoon sairaanhoitoalue
[J HYKS Naistentaudit ja synnytykset (NaiS) [ HUS Yhtyméhallinto

[0 HYKS Psykiatria [ HUS-Apteekki

[J HYKS Paa- ja kaulakeskus [J HUS-Desiko

[J HYKS Sisataudit ja kuntoutus (Sisu) [J HUS-Kiinteistst Oy

[J HYKS Sydan- ja keuhkokeskus (SK-keskus) | O HUS-Logistiikka

[0 HYKS Syopakeskus ‘ [J HUS-Kuvantaminen

[J HYKS Tukielin- ja plastiikkakirurgia [J HUS-Servis

[J HYKS Tulehduskeskus [ HUS-Tilakeskus

B HYKS Vatsakeskus [J HUSLAB

[J HYKS-sairaanhoitoalueen johto [ Ravioli

[0 Uudenmaan sairaalapesula Oy
[ Muu, mika
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Kohderyhma

O Potilaat (] Omaiset [ Henkilskunta [] Asiakirjat
0O Muu, mika?

Tutkittavien/havaintoyksikkdjen maara
5 /O e YA

Aineiston keruumenetelma

O Kysely (X Haastattelu [] Havainnointi (] Asiakirja-analyysi [] Muu, mika?

HUS:n ulkopuoliset yhteistyétahot
Laurea Tikkurila

Aiheuttaako opinndyte kustannuksia HUS:lle?
O Kylla

Ei
(Tutkimusluvan myontaja voi vaatia selvitysta
tapauskohtaisesti)

(Kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma erillisella liitteella)

Opinnaytetydn hyddyt/vaikutukset HUS:n toimintaan

[ Vvilitén soveltuvuusarvo toimintaan, mihin urologisen
potilaan seksuaaliterveyden ohjaukseen

[ Ei vélitdnta sovellettavuutta

tutkimusluvan myo6ntéjélle
Paivays t
Ante Sl

A ¢ n A / ) [
f-‘(‘u. A5 ranty Adele | (

Opinnaytetyon tekija/tekijat
nimenselvennys

Opinnaytetydn tekijana sitoudun noudattamaan sairaalan antamia ohjeita ja saantoja ja raportoimaan opinnéytetyoni tuloksista

Paivdys 472 6. X0/0

HUS:n vastuuhenkild
nimenselvennys

Opinnaytetyon tutkimusluvan valmistelija HUS:ssa Opinnaytetydn tutkimusiuvan puoltaja HUS:ssa
Paivéys Péivdys (1,9 "~ ¢ 2
g Gy i \kﬁ“
/€ LU 2\2 "a\e
¥ 20/ . if N\“B‘N\ \’\-\“o\\ae\s\‘us
. . 3990 (&'~ \(,“\a“g\,a\sa*“aa\as
L€&ne /. NG ¥~ \,\‘(\_Q det & g\'\\)
Opinnaytetyén tutkimusluvan valmistelija /_ CCNV A Opinnaytetyon tutkimusluvan puolf 4 ‘l 099
nimenselvennys AMCS eV nimenselvennys “q a2

Hakemukseen on liitetty seuraavat liitteet

Tarvittavat liitteet
[ Opinnaytetyén suunnitelma ja selostus opinnaytetyon
suorittamisesta HUS:ssa
X Tutkimussuunnitelman tiivistelma
X Aineiston keruulomake
B Kysely/haastattelulomakkeen saatekirje

Y

Lisdksi tarvittaessa

[J Opinnaytety6ta suorittava muu henkilésts

[0 Kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma

[J Hakemus tietojen iseksi sal pidettavi
X Vvaitiolositoumus/sal: pito- ja kéyttéjasi

(X Tutkittavan tiedote ja suostumus

[ Eettisen toimikunnan lausunto

[ STM:n lupa

[J Henkilérekisteriseloste

ta asiakirjoista
umus
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Liite 5

Alla olevaa paitskohtaa kiytetain silloin, kun paatos voidaan antaa lomakepéaitoksena (kts. JYL 2/2015, kohta 4.3)

LOMAKE-
PAATOS

Lomakepaatoksen numero/_qlzm _é
nMyénnetéén hakemuksen mukaisesti

O Myénnetaan edellyttéen, etta

[ Hakemus hylataan seuraavin perusteluin *

*) Oikaisuvaatimusohie litteend

Tutkimusluvan alkamispéiva /2 f Xﬂ/éj

Tutkimusluvan paéttymispaiva

9. IR. X0/

Paivays

Hlonks /7.5 2

nimenselvennys

Tutkimusluvan mybntaja

! 7 522 P
AT
Jaolakkainen

HY‘Y{\(J akeskus

Ty —
<=t —
kfordinoiva professoriylilaakari

Opinnaytetyon tekija

Opinndytetydntekija tai tekijat. Jos tekijéitd on useita, ensimmaiseksi merkityn henkilon osoite-
ja yhteystiedot

Opinnéytety6n ohjaaja

Yliopiston tai oppilaitoksen ohjaaja(t) ja yhteystiedot

HUS:n vastuuhenkild

Tutkimuksen vastuuhenkildn ohjauksessa opiskelija voi suorittaa opinnaytetyon lakien ja
asetusten, viranomaismadaréysten ja HUS:n maaraysten ja ohjeiden mukaisesti ja raportoida
opinndytety0sta tutkimusluvan mydntajalle. Vastuuhenkild seuraa tutkimuksen kulkua ja
huolehtii sen jarjestdmista koskevasta tiedottamisesta ja etsii opinnéytetydn tarvitsemat
yhdyshenkil6t ao. tutkimusyksikoista.

Jos tutkimus kohdistuu sairaanhoitoalueen useaan tulosyksikkéon, vastuuhenkild voidaan
nimeté sairaanhoitoalueelta. Jos tutkimus kohdistuu usealle sairaanhoitoalueelle tai koko
HUS:iin, vastuuhenkil® voidaan nimet yhtymahallinnosta.

Opinnaytety6ts koskevat tiedot

Koska nimi tulee julkiseen rekisteriin, opinnaytety6n nimeksi on syyta valita otsikko, joka kuvaa
tehtavaa tyota.

Opinnaytetydn tyyppi luokitellaan esim. pro gradu, kliininen hoitotiede

Opinnéytetyén suorituspaikat: merkitaan kaikki, joista aineisto kerataan.

Tutkittava(t) kohderyhmét ja havaintoyksikét kuvataan esim.

Potilaat N=10, Omaiset N=10, Asiakirjat N=10.

Aineiston keruumenetelmét luokitellaan.

kustannuksia HUS:lle

Asiasanat Kéytetaan esim. YSA/FinMeSH tai hoitotyén asiasanastoa enintaan 5 kpl

HUS:n ulkopuoliset Kuvataan, mitka muut laitokset ja yhteistyétahot ovat mukana esim. monikeskustutkimuksen
yhteistyétahot osapuolet.

Aiheuttaako opinnéytetyd Opinnéytetyé ei saa aiheuttaa tavanomaiseen toimintaan nahden ylimaaraisia kustannuksia

tutkittavalle tai sairaalalle. Aloitusluvan myontéja voi vaatia perustelut siitéd, miksi kustannuksia
ei aiheudu. HUS:n kannalta merkittavista kustannuksissa eritellzén tarvittava henkilékunnan
tyopanos (haastatteluaika/hlo), monistus- ja materiaalikulut, asiakirjapoimintakulut yms.
Ylimaaraisista kustannuksista laaditaan kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma, jotka
toimitetaan erillisen liitteena.

Opinnéytetydn hyodyt ja
vaikutukset HUS:n toimintaan

Opinnéytetyon tekijén ja ohjaajan nékemys opinnaytetydn hyodyista/vaikutuksista HUS:n
toimintaan.

Eettinen arviointi

Luvan myontajé arvioi, tarvitaanko eettisen toimikunnan lausuntoa.

Allekirjoitukset

Opinnaytetyn tekijan, HUS:n vastuuhenkilén ja puoltajan (tapauskohtaisesti) seka
opinnéytetyon tutkimusluvan valmistelijan (tapauskohtaisesti) allekirjoitukset.
Tapauskohtaisesti on harkittava puoltajan ja valmistelijan tarve. Lupa my&nnetaan ohjeen
mukaan joko lomakepéitoksena tai viranhaltijapaatoksena.

Liitteet

Tutkimuslupahakemukseen liitetaan opinndytetydn suunnitelma (ml tarvittava selostus
opinnaytetyon suorittamisesta HUS:ssa), opinnaytetydn tutkimussuunnitelman tiivistelma,
aineistonkeruulomake ja kysely/haastattelulomakkeen saatekirje.

Tutkimusluvan myéntéja voi lisaksi tarvitt vaatia muuta liiteaineistoa.




