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Yleisin syopdasairaus miehilla on eturauhassyodpa. Se on yleistynyt Suomessa nopeammin kuin
missdan muualla lantisessa maailmassa (Suomen eturauhassyopayhdistys ry 2012).
Eturauhassyopa on lahes yhtd yleinen miehille, kuin rintasyopé on naisille (Korda 1999, 10).
Vuosittain todetuista syodpatapauksista 30% on eturauhassyopid ja se vastaa noin 4500
kappaletta (Leppilahti & Marttila 2012).

Yleisimpin&d hoitomuotoina kaytetdan joko aktiivista seurantaa, leikkaushoitoa, hormonihoitoa,
sadehoitoa tai sytostaattihoitoa (Suomen eturauhassydpayhdistys ry 2012). Kaytetyista
hoitomuodoista lahes jokaisen on todettu aiheuttavan ongelmia tai komplikaatioita potilaalle
(Norlén & Schenkmanis 2008, 65). Yleisimpind komplikaatioina esiintyvat erilaiset
seksuaalisuuteen liittyvat toiminnalliset hairiot kuten impotentti, minakuvan muutos ja muutokset
ihmissuhteissa. Potilailla esiintyy myos erilaisia virtsaamisongelmia ja ummetusta seka
psyykkisia komplikaatioita, kuten masennusta ja ahdistuneisuutta. Naitd kaikkia ongelmia
voidaan kuitenkin hoitaa menestyksekkaasti erilaisilla hoidoilla, ldheisten tuella, kattavalla
tiedonannolla sekd ymmartamalla potilasta. (Marttila & Leppilahti 2012.)

Taman projektin tehtavana oli laatia internetsivut Terveysnetin  seniorinettiosioon,
eturauhassybpaa sairastavan potilaan yleisimmista ongelmista sekd niiden kanssa
selviamisestd. Terveysnettida yllapitdd Salon terveyskeskus, terveyskeskuksen kanssa
yhteisty6ssa toimivat ammattikorkeakoulun opiskelijat, Salon seudun sairaala seka Salon
kaupunki (Turun ammattikorkeakoulu 2008). Naille internetsivuille on keratty keskeista tietoa
eturauhassyodvastd, sydvan hoitojen aiheuttamista yleisimmista haitoista sekd naiden haittojen
kanssa selviytymisesta. Terveysnetin sivut on tarkoitettu eturauhassydpéadiagnoosin saaneille
miehille ja heidan omaisilleen. My6s hoitajat voivat kayttdd sivuja eturauhassyopapotilaan
ohjauksen apuna sairaalassa. Projektin tavoitteena on antaa tietoa eturauhassydvasta ja
parantaa eturauhassydpadiagnoosin saaneiden potilaiden itsehoitovalmiuksia. Internet-sivut
I6ytyvat osoitteesta: http://terveysnetti.turkuamk.fi/seniori.html
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Prostate Cancer is the most common cancer found in men. In Finland prostate cancer has re-
cently become more common than anywhere else in the western world. (Suomen eturau-
hassyodpayhdistys ry 2012.) Prostate cancer is the male equivalent of breast cancer in women
and their incidence is almost at the same level (Korda 1999, 10). Every year almost 4,500 men
get diagnosed with Prostate Cancer which makes up 30% of all other cancer diagnoses. (Leppi-
lahti & Marttila 2012.)

There are a number of ways to treat prostate cancer; active monitoring, total prostatectomy,
hormone treatment, radiotherapy or cytostatic treatment. (Suomen eturauhassytpayhdistys ry
2012.) Almost every treatment is likely to cause some kind of problem (Norlén & Schenkmanis
2008, 65). The most common side effects from treatment related to sexuality include impo-
tence, a change in self-image and strain on relationships. Urine problems such as incontinence
and psychological complications such as depression or anxiety are also noticed. All of these
can be prevented with different kinds of treatment, with the support of others, supplying enough
information and by understanding the patient. (Marttila & Leppilahti 2012.)

The purpose of this project was to produce web pages available in Terveysnetti seniors’ section
about patients with prostate cancer and the most common problems related to their disease and
more importantly how to treat it. Terveysnetti is a website that Salo’s health centre has created
and they are cooperating with the students of Turku University of Applied Sciences, Salo
regional hospital and with the city of Salo (Turku University of Applied Sciences 2008). The
web pages contain information about prostate cancer and how the treatment may affect one’s
life. The pages are intended for men with prostate cancer and their families. Also nurses can
use these pages to provide more information to prostate cancer patients. This project is
intended to give information about prostate cancer and improve the quality of life for men with
prostate cancer. The web pages can be found at: http://terveysnetti.turkuamk.fi/seniori.html
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1 JOHDANTO

Eturauhassyopa on miesten yleisin syopasairaus koko maailmassa. Joka vuosi
todetaan uusia sydpatapauksia noin 4500 kappaletta, tama on 30% kaikista
miesten syovistd. (Leppilahti & Marttila 2012.) Ika on merkittavin yksittainen
riskitekija, mutta my0s runsaan rasvan kayton, lihavuuden ja tupakoinnin on
todettu altistavan syovalle. Sairastumisen keski-ikd on 70 vuotta. Jopa yli 30
prosentilla yli 50-vuotiaista miehista esiintyy eturauhassyopéaa ennakoivia solu-
muutoksia ja yli 80-vuotialla luku on jopa 80 prosenttia. Kuitenkin vain noin yksi
kymmenesta téllaisesta tapauksesta kehittyy pahanlaatuiseksi syovaksi, joka

pitdé hoitaa. (Eturauhassytpa: Kaypa hoito-suositus, 2004.)

Yleisimpina hoitomuotoina eturauhassyovassa kaytetaan joko aktiivista seuran-
taa, leikkaushoitoa, hormonihoitoa, séadehoitoa tai sytostaattihoitoa. Eturauhas-
syovan hoitovalintaan liittyy monia eri tekijoita. Potilaan ika ja yleistila, kasvai-
men laatu ja levinneisyys sek& tuumorin kasvutapa ovat tarkeimpia tekijoita hoi-
toa valittaessa. (Suomen eturauhassyopayhdistys ry 2012.) Lahes jokaisesta
hoitomuodosta aiheutuu jonkinlaista ongelmaa my6hemmassa vaiheessa ela-
maa. Hoitoa valittaessa on tarkeaa kertoa potilaalle mahdollisista haittavaiku-
tuksista, jotta potilas voi itse paattaa, missa suhteessa on valmis hyvaksymaan
hoidosta aiheutuvia haittoja. (Norlén & Schenkmanis 2008, 65.) Yleisimpina
komplikaatioina esiintyy seksuaalisuuteen liittyen toiminnallisia hairidita, kuten
impotenttia, henkisella puolella mindkuvan ja ihmissuhteiden muutoksia. Myos
virtsaamisongelmia ja ummetusta esiintyy seka psyykkisia komplikaatioita, ku-
ten masennusta ja ahdistuneisuutta (Marttila & Leppilahti 2012), joihin potilaat

tarvitsevat eniten ohjausta (Harju 2009).

Projektin tehtavanad oli laatia internetsivut Terveysnettiin seniorinettiosioon
eturauhassybpaad sairastavan potilaan yleisimmistd ongelmista sairauteensa
littyen ja niiden kanssa selvidmisesta. Projektin tavoitteena on antaa tietoa
eturauhassyotvasta ja parantaa eturauhassyopadiagnoosin saaneiden potilaiden

itsehoitovalmiuksia.
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2 ETURAUHASSYOPAPOTILAAN HOITO

Eturauhassyovan ennuste riippuu luonnollisesti sen levinneisyydesta hoidon
aloittamisen hetkella. Kymmenen vuoden kuluttua elossa on vield 90% potilais-
ta, jotka sairastivat paikallista eturauhassyopda. Levinnyttéd eturauhassytpaa
sairastavien potilaiden elinian ennuste oli vain 2 — 3 vuotta. (Leppilahti & Martti-
la 2012.) Suomessa miesten eturauhassyopa on yleistynyt nopeammin kuin
missdadn muualla lantisessd maailmassa (Suomen eturauhassytpayhdistys ry
2012), mutta se johtuu osittain PSA-testin laajasta kayttéonotosta ja miesten
nousseesta eliniastd. (Suomen eturauhassyopayhdistys ry 2012). Eturauhas-
syOpa on verrattavissa naisten rintasyopaan. Niiden esiintyvyyskin on miltei
samalla tasolla. (Korda 1999, 10.) Vuosittain uusia diagnooseja tulee noin 4500
ja elossa olevia eturauhassydpadiagnoosin saaneita potilaita on arviolta yli
39 000 (Suomen Syoparekisteri 2009). Noin viidennes eturauhassyovistéa |0yde-
td&n kuitenkin sattumalta, koska oireiden ilmestyttya on kyseessa usein jo le-

vinnyt eturauhassyopa. (Eturauhassyopéa: Kaypa hoito-suositus, 2004.)

Lehto ym. (2010) ovat tutkineet millaista tietoa ja tukea sairaudestaan etu-
rauhassyopéapotilas tarvitsee. Kyselytutkimus tehtiin viisi vuotta sairastumisen
jalkeen 50 %:n otoksella vuonna 2004 todetuille eturauhassydpéapotilaille kaikis-
ta viidesta yliopistosairaalapiirista. Kyselyyn vastasi 73 % kaikista niista, joille
kysely oli l[&ahetetty (n= 1239). Tuloksena huomattiin, ettd eturauhassyévan en-
sisijainen hoito vaihtelee eri puolilla Suomea. Kuusi potilasta kymmenesta oli
saanut tiedon syovastaan suoraan laékariltddn, kun taas muut olivat saaneen
tiedon kirjeitse tai puhelimitse. Puolet vastaajista koki, etta sai riittvasti tietoa
hoitojen haittavaikutuksista diagnoosivaiheessa, mutta heidan henkista hyvin-
vointia ei otettu tarpeeksi huomioon. Niille, joille oli kerrottu tieto sydvasta pu-
helimitse voivat kyselyn aikana psyykkisesti huonommin. Myoskaan ne, joilla ei
ollut laheisia mukana ensimmaisella hoitokaynnilla kokivat tiedon saannin sup-
peaksi. Hoidot aiheuttivat paljon haittavaikutuksia ja jopa puolelle potilaista jai
jokin pysyva haitta. Haitat olivat erityisesti virtsaoireita tai sukupuolielaman on-

gelmia. Suolisto-oireita todettiin, jos hoitona kaytettiin sadehoitoa. Kaikkiin hoi-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiina-Liisa Airola



toihin liittyi seksielaman vahenemista. Jopa viidesosa potilaista katui valittua
hoitoa ja leikkaushoitoa katui suurempi osa kuin muita hoitoja saaneet potilaat.
(Lehto ym. 2010.)

Harju (2009) on tutkinut, millaista on eturauhassyodpéapotilaiden (n= 76) ja hei-
dan laheistensa (n= 71) perheen terveys, toimivuus ja sairaalassa olon aikana
hoitavilta henkil6iltd saatu tuki potilaiden ja laheisten kuvaamana. Tutkimukses-
sa kuvattiin myos, mitkd taustamuuttujat ovat yhteydessa koettuun terveyteen.
Naita selvitettiin kyselykaavakkeissa olevilla kysymyksilla, jotka koskivat potilai-
den ja laheisten taustatekijoitd. Kyselytutkimus suoritettiin yhdessa yliopistolli-
sessa keskussairaalassa sellaisille potilaille, jotka saivat eturauhassydpaansa
joko leikkaushoitoa tai sadehoitoa. Vastausprosentti oli 74. Tutkimuksessa to-
dettiin, ettd niin eturauhassyopéapotilaat, kuin heidan laheisensékin kokivat per-
heen terveyden, toimivuuden ja sairaalassa saamansa sosiaalisen tuen melko
hyvana. Hoitajat osoittivat aitoa myotatuntoa potilasta ja heidan laheisiaan koh-
taan. Suurin osa vastaajista sanoi hoitajien antavan riittdvasti ohjeita ja tietoa
potilaille ja heidan l&heisilleen. (Harju 2009.)

Harjun (2009) tutkimuksen taustamuuttujia tarkasteltaessa potilaiden iall&, poh-
jakoulutuksella, tyodtilanteella, laheisen sairaalassa vierailutiheydella oli yhteytta
perheen terveyteen tai sen osa-alueisiin. Potilaan alhaisella pohjakoulutuksella
huomattiin olevan merkittdva vaikutus perheen terveyden tekijoista pahaan
oloon, kun taas potilaat, joiden luona kaytiin usein vierailulla, todettiin olevan

paremmin tietoa sairaudesta niin omaisilla kuin itse potilaillakin. (Harju 2009.)

Taman tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd eturauhassyopapotilaat ja heidan
l&heisensa kokivat sairaalasta saadun tuen kuitenkin kaikista heikoimpana ver-
rattuna muihin osa-alueisiin. Hoitajat tukivat potilaita konkreettisesti hoidon ai-
kana, mutta heidan tulisi kuitenkin Kiinnittdd enemman huomiota potilaiden

emotionaaliseen tukemiseen hoidon aikana. (Harju 2009.)

Hamstrom ym. (2008) ovat tehneet kehittamishankkeen yhteystytssd Suomen
eturauhassyodpayhdistys ry:n kanssa aiheesta, miten eturauhassyodpakursseilla

voidaan lisata terveytta ja elaman voimaa. Projektiin osallistui eturauhassyopaa
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sairastavia potilaita (n= 107), joilla ei ollut endad menossa akuuttia sairastumista
tai syovan hoitoa. Vastanneiden keski-ik& oli 66 vuotta ja heidan sairaus oli to-
dettu noin kolme vuotta ennen kurssille tuloa. Osallistujista 27%:lla syopaa oli
hoidettu leikkauksella, 17%:lla radikaalilla sadehoidolla, 10%:lla hormonihoidolla
seka 46%:lla eri hoitoyhdistelmilla ja seurantahoidolla. Projektin tavoitteena oli
jarjestaa lyhyt ja intensiivinen kurssi eturauhassyopaa sairastaville miehille, jolle
mahdollisimman moni halukas voisi osallistua. Puolisoiden oli mahdollista osal-
listua kursseille erillisind paripaivind. Tutkimus toteutettiin seurantatutkimuksena
ilman vertailuryhm&a. Osallistujat tayttivat kyselylomakkeen ja hakulomakkeen
kurssin alkaessa, lopussa seka puoli vuotta kurssin paattymisen jalkeen. Kurs-
silla pyrittiin painottamaan tiedon saantia, terveyden edistamistd, itsetunnon
vahvistamista, eteenpain suuntautumista, positiivisten elamanasioiden tunnis-
tamista ja elamé&n tasapainon saavuttamista. Ohjaajina kurssilla toimivat psyko-
logi, ryhmaterapeutti ja seksuaaliterapeutti. Kurssilla ohjelma muodostui aamu-
paivan ryhmakeskusteluista ja tiedon saannista. lltapaivisin keskityttiin fyysisen
kunnon parantamiseen ja toimintakyvyn yllapitdmiseen. Vertaistukea oli saata-

villa koko kurssin ajan. (Hamstrom ym. 2008, 9,25.)

Hamstromin ym. (2008) tutkimuksesta selvisi, etta sydpaan sairastuminen ol
aiheuttanut eniten ongelmia henkilokohtaisessa elamassa ja perhe-elaméassa.
Tybelamaan sairaus ei niinkdan vaikuttanut, koska harva vastanneista kavi
enad ikansa puolesta sdanndllisesti tdissa. Erityisen tarkeana pidettiin seksuaa-
lisuuteen liittyvien ongelmien, kokemusten ja tunteiden jakamista. Kurssilta saa-
tu tieto seksuaalisuuteen liittyen koettiin erittain tarkeana. Myds henkinen tuki,
vertaistuki ja tieto siita, ettei sairauden kanssa ole yksin, auttoi syopépotilaita
jaksamaan paremmin arjessa. Yhteisten keskusteluiden ja fyysisten harjoitusten
vuorottelu koettiin erittain hyvaksi, koska se piti mielen koko ajan virkedna.
Kurssille osallistuneet olivat erittdin tyytyvaisid kokonaisuuteen ja kokivat kurs-
sin hyddyllisena monilla eri elaman alueilla. Eturauhassyopékurssit vastasivat
osallistujien tarpeita. Kursseille oli myds helppo hakeutua, koska kurssi oli lyhyt

ja hakuprosessi oli helppo. (Hamstrém ym 2008, 9-10.)
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Eturauhassydvan hoito maaraytyy syovan levinneisyyden, laadun sek& potilaan
ian ja yleistilan mukaan. Nama kaikki vaikuttavat hoitojen valintaan, mutta myos
hoitojen haittavaikutukset on tarked huomioida. Kasvaimen ollessa pieni ja jos
se on rajoittunut vain eturauhaseen, voidaan se hoitaa ja poistaa kokonaan ja
nain ollen voidaan sairaus parantaa. Jos tuumori on pahasti levinnyt, voidaan
leikkauksella ainoastaan lievittaa oireita ja pidentda elinikdd, mutta sairautta ei

saada hoidettua kokonaan. (Suomen eturauhassyopayhdistys ry 2012.)

Aktiivista seurantaa puolletaan silloin, kun potilas on yli 70-vuotias, kasvain on
pieni tai hitaasti kasvava ja potilaalla on muita sairauksia (Norlén & Schenk-
manis 2008, 54). Eturauhassydvan etenemisen riskiluokitus voidaan maaritella
PSA-pitoisuuden ja biopsian avulla. On myos tarked erottaa hyvéennusteinen
eturauhassyopa keskisuuren tai korkean riskin syovista. Aktiiviseuranta perus-
tuu tarkkaan PSA-pitoisuuden saannélliseen mittaamiseen, eturauhasen tun-
nusteluun ja eturauhasen biopsointiin. Jos tutkimuksissa huomataan joitakin
poikkeamia, kuten PSA- pitoisuuden nousua tai muita merkkeja taudin etenemi-
sestd, ohjataan potilas silloin aktiivinoitoon. (Rannikko ym. 2011.)

Eturauhasen leikkaustoimenpide voidaan toteuttaa, jos kasvain on rajoittunut
vain eturauhaseen. Leikkaushoito vaatii myos tiettyja ehtoja potilaan kunnosta.
Potilas ei saa olla reilusti ylipainoinen, koska se saattaa aiheuttaa riskeja leik-
kauksessa ja leikkausasennossa. Elinikda pitd& olla arviolta jaljella ainakin
kymmenen vuotta, eli on tarkea tietdd onko potilaalla muita terveysriskeja tai
muita vakavia sairauksia. (Norlén & Schenkmanis 2008, 54-55.) Nykyisin tay-
dellinen eturauhasenpoistoleikkaus tehdaan yleisimmin robottileikkauksena.
Tama on todistetusti nopeuttanut potilaiden kotiutumista sairaalasta leikkauksen
jalkeen ja sen avulla pystytddn sailyttamaan paremmin erektioon tarvittava

hermotus eturauhasen vieressa. (Pétas ym. 2011.)

Sadehoidon tavoitteena on tuhota ionisoivalla sateilylla sydpéasolut mahdolli-
simman paljon terveitd kudoksia sdastden. Useimmiten sadehoidolla yritetdén
estad syovan leviaminen muualle elimistddn, mutta silla voidaan myds lievittaa
potilaan kipuja tehokkaasti, jos syopa on metastosoitunut luustoon. Sédehoito

on joko ulkoista tai sisaista sadehoitoa eli niin sanottua brakyterapiaa. Ulkoises-
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sa sadehoidossa sateet johdetaan eturauhaseen lineaarikiihdyttimelld, kun taas
siséisesséa sadehoidossa radioaktiivisia jyvasia vieddan neulan avulla eturauha-
seen ja ne sadettavat eturauhasta sisaltapain. (Hamstrom ym. 2008, 15-16.)
Lahes jokainen sadehoitoa saava potilas saa samanaikaisesti myés hormoni-

hoitoa jossakin muodossa (Norlén & Schenkmanis 2008, 63).

Hormonaalisella hoidolla pyritéan hidastamaan kasvaimen laajenemista tai pie-
nentdmaan tehokkaasti sen kokoa. Hoidolla poistetaan testosteronin syépasolu-
ja stimuloiva vaikutus vahentamalla kivesten testosteroni tuotantoa tai estamalla
sen sitoutuminen ja vaikutus kokonaan syopasoluihin. (Hamstrom ym. 2008,
16.)

Sytostaatit eli solunsalpaajalaékkeet ovat tarkoitettu sydpasolujen tuhoamiseen.
Niiden tarkoitus on estdd syopéasolujen jakautuminen, jolloin sydpasolut kuole-
vat. Laake kulkeutuu verenkierron mukana kaikkialle elimist6on, jolloin se tuho-
aa sybpakasvaimet kaikkialta elimistdsta, vaikka niita ei olisi tutkimuksissa valt-
tamatta loytynytkdan. Hoito soveltuukin potilaille, joiden sydpa on jo levinnyt
eturauhasesta muualle elimistdon. Saadakseen sytostaattihoitoa tulee potilaan
yleiskunto olla kuitenkin kohtalaisen hyva. Sytostaatit voidaan antaa joko tablet-
tihoitona tai tiputtaa suoraan suoneen. Hoito ei vaadi vuodeosastolla oloa, mut-
ta koska hoidoista aiheutuu joitain haittavaikutuksia, taytyy potilaan kayda sai-

raalassa seurannassa lahes viikoittain. (Syopéajarjestot 2013 a.)
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3 ETURAUHASSYOVAN JA HOITOJEN VAIKUTUS
ELAMAAN JA NIISTA SELVIYTYMINEN

Keskustelemalla l&adkarin kanssa eri hoitojen haittavaikutuksista, voi potilas itse
paattad, kuinka paljon on valmis karsimaan haitoista. Ladkarin ollessa rehelli-
nen ja avoin naissa keskusteluissa, on potilasta informoitu tarpeeksi mahdolli-
sista haitoista ja samalla jokaiselle potilaalle 16ytyy varmasti sopiva hoitomuoto.
(Norlén & Schenkmanis 2008, 65.) Oli hoitona kaytetty mitéa tahansa keinoa,
yleisimmat komplikaatiot liittyvat seksuaalisuuteen, virtsaamiseen seka psyykki-
seen jaksamiseen. Naita kaikkia voidaan kuitenkin hoitaa menestyksekkaasti
erilaisilla hoidoilla. (Marttila & Leppilahti 2012.)

3.1 Seksuaalisuus

Syévan vaikutukset seksuaalisuuteen voidaan karkeasti jakaa kolmeen osa-
alueeseen: mindkuvaan, ihmissuhteisiin ja toiminnallisiin hairiéihin. Osa-alueet
liittyvat monilta osin myos toisiinsa. Vaikutukset ovat &arimmaisen yksilollisia, ja

niihin johtavat monenlaiset asiat. (Syopajarjestot 2012).

Elamaamme ja persoonallisuuteemme liittyy vahvasti seksuaalisuus. Se on osa
meitd, osa elamdamme ja jokaisella on omanlainen yksiléllinen suhde siihen.
Parhaimmillaan seksuaalisuus on voimavara, mutta pahimmillaan se voi olla
suuri tuskan aiheuttaja. Seksuaalisuuden ja seksin merkitys potilaille vaihtelee
hyvin voimakkaasti. Niille ihmisille, joille seksuaalisuus, erotiikka ja seksi on iso
osa elamaa, on hyvin normaalia, ettd he ovat enemman huolissaan sairauden

vaikutuksesta seksuaalisuuteen. (Sybpdajarjestot 2012.)

Syopéaan ja varsinkin sen hoitoon liittyy usein vahvasti mindkuvan muutos. Jo-
kainen kokee mindkuvansa hyvin henkilokohtaisesti ja sen muuttuminen sairau-
den aikana on taysin normaalia. Vaikutukset vaihtelevat hetken mielen muutok-
sista, jopa kuukausiin ja vuosiin. Vaikutus seksuaalisuuteen riippuu usein kuin-

ka lahella seksitoimintoihin vaikuttavia alueita ollaan, eli missé syopa sijaitsee.
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Muutokset voivat vaikuttaa merkittavasti seksuaali-identiteettiin eli nakemyk-
seen itsensa miehend sek& oman kehonsa hyvéaksymiseen hoitojen jalkeen.
(Rosenberg 2007, 20.)

Rikkindisyyden, vaillinaisuuden ja epamuodostumisen tunne on normaalia mi-
nakuvan muutokselle. Moni kokee itsensa rumana ja kokee jopa karkoittavansa
muita ihmisia luotaan, vain koska on sydpaa sairastava. Usein tunteet omaa
kehoa kohtaan ovat hyvin kielteisia. On tarkedd muistaa, ettd kyseessa on juuri
ihmisen omat kokemukset. Usein omissa silmissa muutos saa aivan valtavat
mittasuhteet, kun taas muiden mielestd mitd&n merkittdvdd muutosta ei ole
edes havaittavissa. Kokemus ja tunteet ovat kuitenkin itselle todellisuutta, ja
niihin on oikeus. Asiaa voi surra ja se kuuluu vahvasti osaksi paranemisproses-
sia. Joillekin on helppoa hyvaksya uusi mindnsa, kun taas osalla se viel paljon
aikaa tai ei tapahdu koskaan. Mindkuvan muutos saattaa aiheuttaa hépeéaa ja
huonon ihmisen tunnetta, se saattaa vaikuttaa rajoittavasti myds sosiaaliseen
elamaan ja harrastuksiin. Mindkuvan muutos saattaa olla siséista tai ulkoista.
Sisdinen muutos tarkoittaa, ettd muutos ei nay paalle tai peiliin katsoessa. Se
on kuitenkin olemassa ja sen tuntee ja tietda ja saa minakuvan muuttumaan.
Muut ihmiset eivat aina ymmarra tallaisia tilanteita, koska muutosta ei nay paal-
lepain, mutta jokainen kokee sen niin henkilokohtaisesti, ettei muiden pitaisi
kunnioittaa sitd. Tasta syysta siitéd saattaa tulla henkilokohtainen salaisuus, jol-

loin paraneminen vie enemman aikaa ja vaikeutuu. (Rosenberg 2007, 21-22.)

Ulkoinen minakuvan muutos nakyy paallepain. Tallaisia tilanteita saattaa olla
kaljuus, isot arvet, nakyvien elinten poisto tai toiminnalliset muutokset kuten
erektiohairi6. Muutoksia voi usein peittaa vaatteilla ja oman paatoksensa mu-
kaan nayttaa niita muille, jos haluaa. On olemassa my@s véliaikaista mindkuvan
muutosta, kuten esimerkiksi laihtuminen, painon nousu tai ihon muutokset hoi-
don aikana. Nama saattavat olla erittain rankkoja kokemuksia, eika tieto valiai-
kaisuudesta valttamattd auta lohduttamaan. Téllaiset muutokset paljastavat
myds muille ihmisille sairauden olemassaolon, vaikka sité ei toivoisikaan. Muu-

toksen ollessa pysyva, kuten erektiokyvyn menettaminen kokonaan, vaatii viela
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rankempaa prosessia. Tahankin sopeutuminen ja tottuminen on taysin mahdol-
lista. (Rosenberg 2007, 21-22.)

Voimavaroja tarvitaan mindkuvan palautumiseen ja eheytymiseen. Kukaan muu
ei voi parantaa kenenkdan mindkuvaa, vaan muutoksen on lahdettava itsesta.
Laheiset ja omaiset voivat kylld auttaa ja kannustaa asiassa, mutta omalla
asenteella paranemisprosessi lahtee usein liikkeelle. Mindkuvan muutosten ol-
lessa erittéin yksilollisia, ei mitdan yksiselitteista keinoa niiden selvittamiseksi
ole. Jokaisen henkilokohtaisten ominaisuuksien, kuten voimavarojen, vahvuu-
den, oman persoonallisuuden ja aikaiseman suhde omaan kehoon vaikuttavat
paranemiseen. Jo ennen sairastumista ollut hyva kehosuhde eheytyy yleensa

heikkoa nopeammin. (Rosenberg 2007, 23.)

Eturauhanen on sukurauhanen ja eturauhassydvalla voi olla negatiivinen vaiku-
tus seksielamaan (Suomen eturauhassyopayhdistys ry). Erektioh&irio on kaikis-
ta yleisin komplikaatio taydellisen eturauhasen poistoleikkauksen jalkeen. (Mart-
tila & Leppilahti 2012). Noin 80 % leikkauspotilaista karsii tasta vaivasta, mutta
useimmilla potilailla erektiokyky alkaa palata 3-6 kuukauden kuluttua leikkauk-
sesta. Usein laakari saattaa maaratd leikkauksesta kotiutuvalle potilaalle my6s
ladketta erektio-ongelmiin. Taman vaatii kuitenkin, ettd potilaan hermotus pe-
niksessa on sailynyt ennallaan ja seksuaalinen stimulaatio onnistuu. Potilaalla
ei saa olla Nitro-laakitysta samanaikaisesti kaytossa, koska erektioladkkeet ei-
vat sovi Nitron kanssa yhteen. (Norlén & Schenkmanis 2008, 58-59.) Potilaan
seksuaalisuus karsii myos virtsakatetrin takia. Kotiutuessaan sairaalan vuode-
osastolta on potilaalla kaytéssaan virtsakatetri ja se poistetaan vasta kahden
viikon kuluttua osastolla kun potilas palaa jalkitarkastuksiin. Yhdynt&a ei voi har-
rastaa katetrin ollessa paikoillaan. (VSSHP 2011 a.)

Sadehoidon jalkeen potilailla iimenee usein myéhemmassa vaiheessa seksuaa-
lisen potenssin heikkenemistd (Norlén & Schenkmanis 2008, 65). Muut hoito-
vaihtoehdot alentavat mieshormonin, testosteronin, maaraé. Siita voi seurata,
ettd seksuaalinen halu ja erektiokyky vahenevat tai lakkaavat kokonaan. (Suo-

men eturauhassyopayhdistys ry).
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Vaikka itse yhdyntaa ei voisikaan harrastaa, ei se tarkoita etteikd seksuaalista
nautintoa voisi silti antaa omalle kumppanilleen. Seksuaalista hyvailya ja lahella
oloa voi silti antaa, vaikka itsella ei olisikaan halukkuutta tai mahdollisuutta itse
yhdyntaan. On myds hyva muistaa, etta seksi, erotiikka ja laheisyys ei aina tar-
koita yhdyntaa. Rakkautta ja valittamista voi osoittaa niin monella muullakin eri
tavalla. Syopa tai sen sairastaminen ei varsinaisesti poista henkilén seksuaali-
suutta, mutta se saattaa muuttaa sen ilmeentymista tai vaihtaa sen merkitysta

valiaikaisesti. (Rosenberg 2007.)

3.2 Virtsaaminen ja ummetus

Kasvaimen ollessa levinnyt virtsateiden paalle saattaa se estaa virtsan paasyn
munuaisista virtsarakkoon. Erilaisia katetreja voidaan asettaa silloin, jotta virt-

san kulku virtsarakkoon voidaan turvata. (Norlén & Schenkmanis 2008, 65.)

Leikkaushoidosta ja sddehoidosta koituu usein inkontinenssiongelmia. Noin viisi
prosenttia leikkauspotilaista karsi vaikeasta inkontinenssista, kun taas sadehoi-
topoatilailla luku oli hieman pienempi. Yleisimmat ongelmat ilmenivét heti leikka-
uksen jalkeen, mutta korjautuvat lahes kokonaan ajan kuluessa. (Norlén &
Schenkmanis 2008, 65.)

Leikkauksen jalkeen potilas toipuu osastolla noin yhden tai kahden paivan ajan.
Potilaan virtsan tuloa seurataan ja siihen kiinnitetddn erityistd huomiota, etta
kaikki sujuu normaalisti. Seuraamista helpottaa virtsaputkeen asennettu kesto-
katetri, jota potilas pitda viela kotiutumisenkin jalkeen muutaman viikon ajan.
Katetrin tarkoitus on turvata virtsan tulo ja rakon tyhjentyminen. Jos katetrissa
on korkki, tulee korkki avata virtsaamisen ajaksi. Virtsahadan tullessa, avataan
korkki ja rakon annetaan tyhjentya katetrin kautta. Potilaalle ei synny virtsaha-
dan tunnetta, jos katetri on yhdistettyna pussiin ilman korkkia. Virtsa valuu it-
sestaan katetria pitkin siihen tarkoitettuun pussiin, joka on useasti kiinnitettyna
potilaan reiteen tai piilotettuna kantopussiin. Katetri tulisi suunnata ylospain,

ettei se hankaa virtsaputkea. Kestokatetrin kanssa ei suositella kylpyyn menoa,
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mutta saunassa ja suihkussa saa kayda normaalisti. Alapdahygienista on tarkeéa
huolehtia ja ne tulisi suorittaa ainakin kerran paivassa. (VSSHP 2011 a.)

Noin kahden viikon kuluttua leikkauksesta potilas palaa osastolle ja katetri pois-
tetaan. Katetrin poiston jalkeen potilaan virtsan tuloa seurataan ja jadnnosvirt-
saa mitataan ultradani-laitteen avulla. Inkontinenssiongelmien esiintyminen ka-
tetrin poiston jalkeen on taysin normaalia. Osa sulkijalihaksesta poistetaan leik-
kaustoimenpiteessa ja se on yleisin syy virtsan karkailuun. Jéljelle jd&neen sul-
kijalihaksen toipuminen alkaa kuitenkin hyvin nopeasti ja virtsan pidatyskyky
kasvaa ja palautuu normaaliksi hyvin nopeasti. Pidatyskyvyn toipumisesta suu-
rin osa tapahtuu puolenvuoden aikana leikkauksesta, mutta toipuminen jatkuu
jopa vuoden ajan leikkauksen jalkeen. Jos virtsan karkailua on esiintynyt nain
kauan, olisi hyva asiasta keskustella laakarin kanssa ja arvioida pidatyskyvyn

parantamiseksi tarvittavien lisdhoitojen tarve. (VSSHP 2011 b.)

Sytostaattihoidot ja sddehoidot saattavat aiheuttaa potilaalle ummetusta. Um-
metuksesta puhutaan silloin kun ulostaminen on harvempaa kuin kolme kertaa
viikossa tai ulostaminen on erittain vaikeaa. Usein ummetukseen liittyy vatsaki-
puja, iimavaivoja, tayteyden tunnetta sekd mahdollisesti ylivuotoripulia, jos ulos-

te painaa ja ahtauttaa suolta. (Sydpajarjestoét 2013 b.)

Ummetusta voidaan ennaltaehkéista ja hoitaa. Suolen aktiivisuus on verratta-
vissa ihmisen aktiivisuuteen. Ihmisen ollessa laiska, on my6s suoli laiska. Li-
saamalla liikuntaa saadaan suolikin usein toimimaan paremmin. Oikeanlainen
ravinto on tarkead ummetuksen hoidossa. Ravinnosta saadut kuidut auttavat
ummetukseen, silla ne lisddvat suolen sisaltbd sekad sitovat suolessa vetta ja
siten kuohkeuttavat ulostetta. Nesteita tulee juoda erittdin runsaasti, ainakin
kaksi litraa paivassa. Erityisesti viljassa, marjoissa, kasviksissa ja hedelmissé
on hyvia kuituja. Apteekista saa ilman reseptia erilaisia kuituja siséltavia suolen
siséltoa lisdavia ummetusladkkeita, joita voi vaaratta kayttdd ummetukseen pit-
kiakin aikoja. (Mustajoki 2012.)
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3.3 Henkinen jaksaminen

Potilaiden kyky selviytya sairautensa kanssa kasvaa, kun he voivat henkisesti
hyvin. Henkinen ahdistuneisuus, avuttomuuden ja toivottomuuden tunne seka
pelko sairautta kohtaan vahenee, kun henkinen hyvinvointi lisdantyy ja kasvaa.
Vakava sairastuminen on kuitenkin raskasta kenelle tahansa ja saattaa aiheut-
taa psyykkisen kriisireaktion joillekin. Masennus ja ahdistus ovat yleisimpia tal-
laisia oireita. Ohimenevina ilmidina nama ovat taysin normaaleja tapoja reagoi-
da sairauteen, mutta niiden ennaltaehkaisy on erittdin tarkeaa. Monet potilaat
selviavat naista vaikeista vaiheista laheistensa ja hoitavien henkildiden tuella.
Puhumalla avoimesti tunteistaan ja peloistaan on yksi tapa hoitaa ja ehkaista

tallaisten reaktioiden syntymista. (Syopajarjestot 2012).

Usein potilaan toivoa lisaa riittava ja ymmarrettava tieto. Keskustelu hoitajan
kanssa sairaudesta lisda luottamusta, turvallisuuden tunnetta ja uskoa tulevai-
suuteen. Omaisten on hyva ymmartaa, ettd olemalla lahella ja kaytettavissa on
paras henkinen tapa auttaa syopaan sairastunutta. Henkinen tuki on yhta tarke-
aa kuin itse varsinaisen sairauden hoitokin. (Syopajarjestot 2012.)

Myds Internetista 10ytyy paljon erilaisia vertaistukiryhmia ja eri sybpajarjestot
tarjoavat tukea myods puhelimitse (Syodpajarjestot 2012). Vertaistuella tarkoite-
taan ryhmaa, joka kokoontuu vaihtamaan omia ajatuksiaan ja kokemuksiaan
saanndllisin valiajoin. Ryhma koostuu henkildista, jotka ovat kdyneet elaméas-
saan lapi samankaltaisia kokemuksia ja haluavat jakaa tietoaan muille sita tar-
vitseville. (THL 2012.) Vertaistukea tarjoaa muun muassa sivustot nimeltaan:
Eturauhassyopapotilaiden tuki ry ja Suomen eturauhassy6pa yhdistys ry (Etu-
rauhassyopéapotilaiden tuki ry & Suomen eturauhassyopéa yhdistys ry 2013).
Puhelimitse apua ja tukea puhelimitse tarjoaa Valtakunnallinen neuvontapalvelu

iimaisesta puhelinnumerosta (Sy6pajarjesttt 2012).

Hamstrom ym. (2008) tutkimuksen mukaan eturauhassyopakurssilla on erittain
positiivinen vaikutus eturauhassyopéapotilaan elamaan. Kursseille osallistuneet
keskustelivat paljon kokemuksistaan ja saivat myds uutta tietoa sairaudestaan,

joka vaikutti positiivisesti heidan elamaansa. Vertaistukea oli tarjolla koko ajan
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ja sen koettiin auttavan tunteista puhumiseen ja kysymysten esittamiseen.
Kurssien on todettu auttavan potilaita erityisesti seksuaalisissa ongelmissa,
henkisessa jaksamisessa, sairauden hyvaksymisessa ja ymmartamisessa. Moni
kurssille osallistuja oli kokenut elamanséa lamaantuneen tai jopa romahtaneen,
mutta oli my6hemmin |0ytanyt uutta tahdon voimaa ja motivaatiota elam&an

kurssin aikana ja sen paatyttya. (Hamstrén ym 2008, 27-28.)

Kursseja jarjestetddn syopasairaille potilaille ja tarjolla on myés kursseja, jotka
ovat tarkoitettu vain eturauhassyopapotilaille. Muut kurssit joihin voi osallistua
minka tahansa sydvan omaava potilas tai syopasairaan omainen, kasittelee

miten syopaan voi sopeutua, jos se on ylipaatansa mahdollista. (Verve 2013.)
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4 POTILAAN OHJAUS INTERNETIN VALITYKSELLA

Nykyaan jo 85 prosenttia suomalaisista kotitalouksista omistaa tietokoneen ja
90 prosenttia 16-74-vuotiaista oli kayttanyt internettia viimeisten kuukausien
aikana. Paivittain tai lahes paivittain internettia kayttaa kolme neljasta suomalai-
sesta. (Tilastokeskus 2011.) Internetin kayttdé on kasvanut myods teknologian
kehittyessa, kun niin sanotut alypuhelimet ovat tulleet markkinoille. Internettiin
paasee helposti ja nopeasti paikasta riippumatta. Tarkein syy kayttaa internettia
on tiedon haku ja hyodtypalvelut. Kun tietoa haetaan, se pitaa Ioytya helposti ja

vaivattomasti. (Kauhanen-Simanainen 2001, 39).

Nettisivuja suunniteltaessa on tarkea miettid, kenelle ne on ensisijaisesti suun-
nattu, eli suunnitella toteutus kohderyhmalle sopivaksi. Erilaiset ihmiset tarvitse-
vat erilaisia esitystapoja, kieltd myoten. Nettisivuilla voi vierailla kuka tahansa ja
ulkoasun voi suunnitella kohderyhmalle sopivaksi, mutta on myos hyva tavoitel-
la yleisyytta, yleistd ymmarrettavyyttd ja kiinnostavuutta. (Korpela & Linjama
2005, 49-50.) Sairaus koskettaa usein my0s sairastuneen omaisia, eivatka he
valttamatta aina tieda miten lahestya sairautta. Usein tietoa saatetaan hakea
internetista ja talloin myds omaiset muodostavat osan kohderyhmasta. Heita
kiinnostaa erityisesti tieto hoitovaihtoehdoista, riskeista ja ennusteesta. (Kyngas
ym. 2006, 45.) Kohderyhmalle ymmarrettavyytta lisaéa hyva visuaalinen toteutus.
Visuaalinen suunnittelu muodostuu sivujen ulkoisesta ilmeesta, kuvista, fonteis-
ta, varista ja niiden oikeanlaisesta sommittelusta. (Kauhanen-Simanainen 2001,
64.)

Sivun varityksella on tarked merkitys ja vaikutus lukijaan. Vareilla voidaan ko-
rostaa haluttua tekstia, jarjestella tai sommitella sivun ulkonékda ja osoittaa eri-
laisia asioita. (Korpela & Linjama 2005, 392.) Varien kayton tulee kuitenkin olla
varovaista, koska liiallinen véarien kaytto saattaa tehda sivuista sekavat ja epa-
miellyttavat lukea. Mita voimakkaampi kontrasti tekstin ja taustan varien valilla
on, sitd parempi. Parhaimmillaan sivujen luotettavuus on kun kaytetdan mustaa

tekstia valkoista taustaa vasten. (Nielsen 2000, 126.) Taustavari, tekstinvari
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seka otsikoiden ja korosteiden vari muodostavat toimivat sivut. Tarkein yksittai-
nen sivu on etusivu. Tama sivu houkuttelee lukijoita tutkimaan sivuja tarkemmin
tai kdannyttdd heidat pois. Sivun tulee olla selkea ja opastava, josta lukijan on
helppo valita luettava aihe. Etusivun tarkoituksena on selvittda lukijalle mita si-
vuilla halutaan kertoa, joten sivuston nimi ja kuvat tulee olla suurempia kuin si-
sasivuilla. Etusivun tulisi erota muista sivuista hieman visuaalisesti, mutta silti
sopia varitykseltaan ja fonteiltaan lopulliseen kokonaisuuteen. (Nielsen 2000,
355-356.)

Pelkka tekstin sisaltd ei ole tarkein osa internettiin Kkirjoittaessa, koska lukija se-
laa usein sivut lapi valikoiden kiinnostavat otsikot. Siséltd on silti pitanyt raken-
taa niin, ettd se houkuttelee kayttajia lukemaan sen kokonaan. Webiin kirjoitta-
essa patee kolme paasaantoa: kirjoita ytimekkaasti haluamasi asia, kirjoita teks-
ti silmailtavaksi ja jaa pitka teksti hypertekstin avulla useammalle sivulle. (Niel-
sen 2000, 101.) Pitamalla tekstin mahdollisimman yksinkertaisena saavutetaan
monta etua, kuten sivun kohina vahenee, tarkea ja hyddyllinen sisélté huoma-
taan herkemmin ja sivu lyhenee, ja kayttdja nakee sisallostd suuremman osan

tarvitsematta vierittaa sivua alaspain. (Krug 2006, 45.)

Ei ole olemassa tiettyd saantdéa millaista fonttia tulisi kayttda, mutta yksinkertai-
set ja selkeéat fontit toimivat paremmin kuin koristeelliset fontit. Fontin tulee olla
tarpeeksi iso ja selkea. Tutut fontit ovat hyva valinta sivuille, mutta koristeelli-
sempia fontteja voi halutessaan kayttaa lyhyissa tai isokokoisissa teksteissa,
jolloin huomio halutaan kiinnittaa juuri siihen kohtaan. Samaa kokoa ja fonttia
tulisi kayttaa asiatekstissa, jolloin lukeminen ja ymmartaminen helpottuu. Otsi-
koissa voi kayttdd vapaammin eri fontteja ja kokoja, mutta koko tulisi aina suh-
teuttaa tekstiin, ettei otsikko ole liian iso ja vie liikaa tilaa sivulta. (Korpela & Lin-
jama 2005, 377-378.)

Ohjaaminen on erittain keskeinen asia hoitoty6sséa. Sen tarkoituksena on auttaa
potilasta |I0ytam&&n omat voimavaransa ja kannustaa potilasta ottamaan kont-
rolli omasta terveydestaan ja hoitamaan itsedan parhaalla mahdollisella tavalla.
Ohjauksen merkitys korostuu nykypaivana erittain paljon, koska hoitoajat lyhen-

tyvét ja vastuuta siirretdan yha enemman potilaille itselleen. Internet on halpa ja
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hyva tapa ohjata potilasta, mutta se luo myos haasteita ohjaukseen tuomalla
esiin uusia eettisia kysymyksid ja kyseenalaistamalla vuorovaikutustaitojen
merkityksen. Internetissa tapahtuvan potilasohjauksen haasteisiin kuuluu esi-
merkiksi vuorovaikutus ja potilaskontakti. Tietokoneen valityksella on mahdoton-
ta luoda potilaskontaktia tai selittdd asioita yksityiskohtaisesti suoraan toiselle
henkilolle. Internettiin usein kuitenkin laitetaan yhteystiedot, joihin potilas voi
tarvittaessa ottaa yhteytta ja pyytaa tarkempaa tietoa tai ohjausta, jos kokee sita

tarvitsevansa. (Kyngas ym. 2007, 5, 123.)
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5 PROJEKTIN TEHTAVA JA TAVOITE

Projektin tehtdvana oli laatia internetsivut Terveysnettiin seniorinettiosioon
eturauhassybpaa sairastavan potilaan yleisimmista ongelmista sairauteensa
littyen ja niiden kanssa selviamisesta. Projektin tavoitteena on antaa tietoa
eturauhassyovasta ja parantaa eturauhassyopadiagnoosin saaneiden potilaiden

itsehoitovalmiuksia.
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6 PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN JA
AIKATAULU

Projektin aihe valikoitui, koska eturauhassydpa on yleisin syopa miehilld ja tule-
vaisuudessa niiden maara on vain kasvussa (Leppilahti & Matrttila 2012). Pro-
jektin tekija on tytdskennellyt eturauhassyopépotilaiden kanssa urologisella
osastolla ja tekijan mielesta aihe oli erittdin mielenkiintoinen ja ajankohtainen.
Tassa tyossa keskitytaan potilaan itsehoitovalmiuksien parantamiseen. Opin-
naytetyd on osa Asiakkaan ohjaaminen —hanketta, toimeksiantosopimus (Liite
1) on tehty Salon terveyskeskuksen kanssa ja tyohon on saatu projektilupa (Lii-
te 2).

Ensimmainen projektin vaihe oli maarittelyvaihe, jolloin analysoitiin projektin
toteuttamisen tarve ja tavoitteet, eli pohdittiin kenelle projekti tehdaan, miké on
projektin kohderyhma ja miksi projekti tulisi toteuttaa (Virtanen 2000, 73-78).
Projektiksi valikoitui internetsivujen teko Terveysnettiin, jossa potilaat voivat vie-
railla ja lukea tietoa sairaudestaan ja kuinka sen kanssa selviydytaan. Terveys-
netin tarkoitus on parantaa toimintakykyd, itsehoitovalmiutta ja Salon seudun
vaeston terveyttd. Terveysnettia yllapitda Salon terveyskeskus ja sen kanssa
yhteistydssa toimivat ammattikorkeakoulun opiskelijat, Salon seudun sairaala ja
Salon kaupunki. Vaestdon on helppo hakea lisda tietoa heitd kiinnostavista sai-

rauksista ja siihen liittyvista asioista Terveysnetin kautta. (Turun AMK 2008.)

Ensimmaisen vaiheen jalkeen voitiin aloittaa projektin suunnitteluvaihe, jolloin
hahmoteltiin erilaisia vaihtoehtoja ja keinoja projektin toteuttamiseksi (Virtanen
2000, 73-78). Projektin aiheeseen on perehdytty etsimalla tietoa eri tietokan-
noista, jotka loytyvat Nelliportaalista. Hakukoneina kaytettiin Medici&, Cinalhia,
Terveysporttia, Chocrainea ja Medlinea. Hakusanoina kaytettiin “eturauhassyo-
pa”, "potilasohjaus”, "prostate cancer”, "prostate cancer & patient education”
seka "patient cauncelling”. Tuloksia tuli otsikoiden perusteella useita tuhansia,
mutta tarkennetun haun jalkeen kayttdkelpoisia lahteita oli vain muutamia kym-

menia. Kriteereina lahteille oli, ettd tutkimus on julkaistu vuoden 2000 jalkeen,
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tutkimukset tai artikkelit ovat yliopistotasoisia ja julkaisut ovat tehty joko suo-

meksi tai englanniksi.

Suunnittelun jalkeen aloitettiin toteuttamisvaihe ja sen aikana projektia ja sen
edistymista arvioitin koko ajan (Virtanen 2000, 73—-78). Tietoa haettiin etu-
rauhassyovan hoidosta, ongelmista ja potilasohjauksesta. Internet-sivuilla oleva

tieto on ajankohtaista ja ohjaa potilasta, jolla on todettu eturauhassyopa.

Kirjallisuuskatsauksen jalkeen aloitettiin nettisivujen suunnittelu. Tietoa net-
tisivujen toteutukseen haettiin eri tietolahteista ja kirjallisuudesta. Sivujen sisalto
perustuu kirjalliskatsaukseen. Eri hoidoista aiheutuu usein erilaisia ongelmia ja
niiden kanssa selviamisesta on kerrottu nettisivuilla, jotta potilas voi etsia sielta
helposti ja nopeasti hakemaansa kysymykseensa vastauksen. Sivuilla annetaan
myds tietoa, misté potilas voi |0ytaa itselleen vertaistukea internetista tai saada
tukea puhelimitse.

Haglundin (2012) mukaan internetsivuilla oleva sivupalkki helpottaa lukijan liik-
kumista sivuilla. Etusivulle on luotu sivupalkki, josta lukija nakee heti sivujen
siséllén ja voi nain vaivatta liikkua aiheesta toiseen linkkeja selaamalla. Etusi-
vulta ndkee myds linkkien kautta tekijan, tyossa kaytetyt lahteet ja hyodyllisia
linkkeja joista lukija ohjataan eri syopajarjestojen sivuille, joista 16ytyy myos ver-
taistukea. Etusivun (Kuva 1.) tarkoituksena on luoda lukijalle selkea mielikuva

siitd, mita sivut kasittelevat (Korpela & Linjama 2005, 204).

Kokonaisuutta ajatellen, sivujen varityksen tulisi olla yhtenevainen alusta lop-
puun, seka liilan tummia vallitsevia vareja tulisi valttaa, koska ne saattavat aihe-
uttaa lukijalle paansarkya (Haglund 2012). Projektin etusivu on varitykseltdan
hillitty. Etusivun ja sisdsivujen taustalla toimii sama sininen ja harmaa varitys.
Kuvaa etusivulla ei ole, koska véarikas alapalkki vie paljon tilaa, ettei kuvaa sivul-

le enaa tarvita.
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ELAMAA ETURAUHASSYOVAN
KANSSA

ETUSIVU

ETURAUHASSYOPA

Nama sivut on tarkoitettu Sinulle,
joka  kaipaat  tietoa,  miten
eturauhassyOopd saattaa vaikuttaa
elimddsi ja miten sen kanssa
selviydytaan.

HOITOMUODOT

VAIKUTUS ELAMAAN

LINKKEJA

LAHTEET

TEKIJA

Kuva 1. Verkkosivujen etusivu

Kokonaisuutta ajatellen on tarkeda kayttaa hillittyja vareja, silla liian voimakkaat
varit, suuret varikkaat kuvat, seka kuviolliset taustakuvat saattavat hairitd huo-
mattavan paljon lukemista. (Korpela & Linjama 2005, 34). Vareiksi valikoituivat
kohderyhmaa ajatellen neutraali sininen, vaalean harmaa ja asiatekstin varina
toimii musta vari. Varityksin korostettuja lauseita tai sanoja on helpompi poimia
tekstista ja nain ollen jasentaa teksti nopeammin (Korpela & Linjama 2005, 34).
Asiateksti (Kuva 2.) on mustalla vaalean harmaata taustaa vasten ja korostuk-
sessa on kaytetty kirkkaan sinista. Silla saadaan lukijan huomio kiinnitettya tar-
keisiin sanoihin tai lauseisiin. Sivuilla kaytetyt kuvat ovat Clipart-kuvia, tai
muussa tapauksessa kuvaan on liitetty lahdeviitteet, josta ndkee, mista kuva on

alun perin.
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Tietoa eturauhasesta

ETUSIVU » Eturavhanen on yksi miehen sukuelimistd, joka
ETURAUHASSYOPA si:iaitsee V'irtsarakon alapuolella ja sen lavitse kulkee
virtsaputki.
HOITOMUODOT
. * FEturauhasen tehtivd on muodostaa ravinnetta
VAIKUTUS ELAMAAN - RN
siittioille.
vatsaortelo
LINKKEJA » Normaalin kokoisena %2 ~\\
) eturauhanen muistuttaa S
LAHTEET kooltaan saksanpahkinda. '
" hapyha
TEKIJA
TERVEYSNETTIIN sitn L)

kives

Kuva. Suomen eturauhassyopavhdistysry.
[viitattu 28.11.2012]

Kuva 2. Verkkosivujen asiasivu

Lopputulosta ajatellen sivut tulee esitestata, koska sen avulla huomataan hel-
pommin mahdollisia puutteita ja virheitd, jotka ovat viela korjattavissa ennen
internettiin julkaisemista (Hatva 1998, 28). Sivujen esitestaus on tehty Turun
ammattikorkeakoulussa Salon yksikdssa sairaanhoitajaopiskelija ryhmalle, seka
Turun vyliopistollisessa keskussairaalassa urologian osastolla. Keskeneraiset
sivut esitettiin sairaanhoitajaopiskelija ryhmaélle, urologiselle sairaanhoitajalle,
yhdelle taydellisestd eturauhasen poistoleikkauksesta kotiutuvalle potilaalle,
yhdelle keski-ikéiselle miehelle, jolla ei mitadan sairautta ole, sekd toimeksianta-
jalle. Sairaanhoitajaopiskelijoiden palaute oli pd&aasiassa positiivista. Korjauseh-
dotukset kirjattiin ylos ja ne korjattiin lopulliseen tyéhon. Korjausehdotukset oli-
vat muun muassa lauseiden pilkkomista, kuvien lisd&dmista sekd ammattisanas-
ton poisjatto sivuilta kokonaan. Myds urologisen hoitajan ja sairaalasta kotiutu-

van potilaan kommentit otettiin huomioon ja lopullisia sivuja paranneltiin niiden
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pohjalta. Hoitajan ja potilaan mielesta sivut olivat selkeét ja niita oli helppo lu-
kea. Aihe oli molemmille entuudestaan tuttu, mutta potilaalle selviytymiskeinot
sairauden kanssa olivat uusia ja erittain hyodyllisia kotona jaksamisen kannalta.
Parannusehdotuksina esitettiin, ettd tydhon voisi lisatéa lisda kuvia ja tekstia voi-
si joissakin kappaleissa pilkkoa pienempiin osiin, jotta lukijan on helpompi lukea
sita. Kaikki naméa ehdotukset toteutettiin lopulliseen tyohon. Terveen keski-
ikdisen miehen palaute otettiin myds huomioon ja tyéta paranneltiin saadun pa-
lautteen osilta. Parannuksia tehtiin varitysta hieman vaalentamalla ja lisaamalla
muutama korostus tekstiin. Valmiit internetsivut (Liite 3) I6ytyvat tyon lopusta.
Miehelld ei ollut aikaisempaa tietoa eturauhassyovasta ja palautteen mukaan
nyt tietoa sairaudesta on runsaasti ja pelko sairautta kohtaa on entista pienem-
pi. Toimeksiantajalle esitettiin jo lAhes kokonaan valmiit sivut. Palaute oli erittain
positiivista ja tydhon oltiin erittdin tyytyvaisid. Korjausehdotuksina tuli ainoas-
taan linkkien lyhentaminen ja muutamalla lauseella kertoa, ettd omaistenkin on
hyva puhua sairaudesta avoimesti, ettei se jaa ahdistamaan heita. Nama korja-
ukset on toteutettu lopulliseen tydhon. Ehdotuksena oli myés, etté sivuille ohjat-
taisiin potilaita, jotka ovat juuri saaneet eturauhassydpadiagnoosin poliklinikalta,
koska silloin heilla olisi enemméan aikaa perehtya hoitoihin ja mahdollisiin haitta-

vaikutuksiin.

Viimeinen vaihe oli projektin paattamisvaihe, jolloin tarkasteltiin jalkikateen kriit-
tisesti projektin toteuttamista ja projektin tulosta (Virtanen 2000, 73—-78). Opin-
naytetyon valmistui helmikuussa 2013. Ty6 esitettiin seka Turun ammattikor-
keakoulun Salon yksikdssa etta erikseen toimeksiantajalle. Valmis kirjallinen tyo
arkistoitiin Turun ammattikorkeakoulun Salon yksikké6n ja julkaistiin sahkoises-

sa muodossa ammattikorkeakoulujen julkaisuarkisto Theseuksessa.
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7/ PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Sairaanhoitajan perustehtaviin kuuluu terveyden edistaminen, sen yllapitami-
nen, sairauksien ehkaisy ja karsimyksen lievittdminen. Eettiset ohjeet auttavat
paatoksentekoa ja ohjaavat sairaanhoitajaa tydssaan. (Sairaanhoitajaliitto
2011.) Tassa tydsséa sairaanhoitajan roolia on pyritty tuomaan esille terveyden
edistamisen kannalta. Potilaita ohjataan selviytym&&n sairautensa aiheuttamien
ongelmiensa kanssa. Eettinen ajatus kasitteena tarkoittaa asioiden kasittelya
moraalisesta nakokulmasta. Ihminen pohtii mik& on oikein ja mik& on vaarin. On
olemassa kysymyksia, joissa vastaus voi olla joko myonteinen tai kielteinen na-
kokulmasta riippuen, talldin etiikan merkitys korostuu. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2007, 23.) Projektia tehdessa eettisid kysymyksia pohdittiin ja erityisesti
ne tulivat ilmi internetsivuja tehdessa. Sivuille haluttiin asiallista tietoa ja projek-

tilla haluttiin tehda terveydenedistamistyota.

Etiikka koostuu arvoista, ihanteista ja periaatteista, jotka koskevat hyvaa ja pa-
haa, oikeaa ja vaaraa. Se ei tarjoa oikeaa tai vaaraa vastausta, mutta tarjoaa
ajattelun ja pohtimisen valineita. Etiikka pyrkii ohjaamaan ja arvioimaan omaa ja
toisten toimintaa, sekd ymmartamaan toimintamme perusteita. (ETENE 2001.)
Tassa tyossa lukijalle tarjotaan eri vaihtoehtoja miten helpottaa ongelmiaan ko-
tona. Jokaiselle henkildlle sopii erilaiset tavat selviytya sairautensa kanssa, mut-
ta tdssa tydssa on haluttu tuoda julki yleisimmaét ja toimivimmat selviytymiskei-

not.

Internettia kaytettdessa terveystiedon etsimiseen antaa se paljon mahdollisuuk-
sia ja tuloksia, mutta asettaa myos erilaisia vaatimuksia. Usein on vaikea tietaa,
kuinka kayttokelpoista haettu tieto on, eli onko se tutkittua ja laadukasta. (Kyn-
gas 2007, 61.) Lahteind tassa tyossd on kaytetty ainoastaan tutkittua tietoa.
Luotettavuutta tulee pyrkid noudattamaan kiinnittamalla huomiota, kuinka tun-
nettu kirjoittaja on, mik& h&nen arvovaltansa on, sekd huomioimalla lahteen ik&
ja uskottavuus (Méakinen 2006, 128). Ldhdemateriaaleja on arvioitu Kriittisesti

koko projektin ajan. Kriteereina lahteille oli, etta tutkimus on julkaistu vuoden
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2000 jalkeen, kirjoittaja on tunnettu ja alansa asiantuntija, tutkimukset tai artik-
kelit ovat yliopistotasoisia ja tutkimukset on toteutettu joko suomeksi tai englan-

niksi.

Monet tahot ovat nykydan pyrkineet edistamaan tiedon luotettavuutta. Myo6s
terveystiedon laatua on kehitetty viimeisten vuosien aikana vaikuttamalla julkai-
sijoihin korostamalla heidén vastuuta ja itsesaatelya. Apuna on pyritty hyvaksi-
kayttamaan erilaisia toimintamalleja ja kriteereja. Sveitsilainen healt on the net
(HON) s&atio on ensimmaisia ja yksi tunnetuimmista saatioista, joka on julkais-
sut laatukriteereitd. Kriteereja on kahdeksan ja noudattamalla niita luodessaan
sivuston, voi saation logon saada sivuilleen nakyviin. Talléin lukijat tietdvan si-

vuston olevan luotettava. (Lampe 2008.)

Eettiset saannoét ovat luotu terveysaiheisille-internetsivuille (eHealt Code of Et-
hics), ja ndiden saantdjen tarkoituksena on antaa suuntaa ja ohjeita, kun net-
tisivuja luodaan (Euroopan yhteisdjen komissio 2002). Ohjeet on otettu huomi-
oon sivuja tehdessa. Tyossa esitetyt asiat on tuotu julki puolueettomasti ja asial-
lisesti. Omia mielipiteitd ei tdssa projektissa ole esitetty, vaan kaikki tieto poh-

jautuu tutkittuun tietoon.

Ensimmaisen periaatteen mukaan terveydenhuoltoon tai l&&ketieteeseen liitty-
vat neuvot tulee olla ammattihenkildiden antamia, ellei siita toisin mainita (Hon-
code 2012.) Tassa opinnaytetytssa on kaytetty lahteina ainoastaan ammattikir-
jallisuutta ja alan ammattilaisten tekemia tutkimuksia. Sivujen luotettavuutta li-
sasi myos esitestaus urologisella sairaanhoitajalla. Toisen periaatteen mukaan
tiedon tulee olla hoitosudetta tukevaa, ei korvaavaa (Honcode 2012). Tassa
tyosséa tarkoituksena on antaa lisda tietoa sairaudesta ja sen kanssa selviytymi-
sesta eturauhassyopaan sairastuneelle ja heidan omaisilleen. Tarkoituksena ei

ole korvata hoitosuhdetta kokonaan, vaan ainoastaan parantaa ja syventaa sita.

Sivuilla kaytettavien ihmisten tiedot tulee pitda salassa kolmannen periaatteen
mukaan (Honcode 2012). Projektin internetsivuilla ei ole mainittu kenenkaan
henkildon nimi& tai tietoja ja Terveysnetti-sivuilla kavijoiden tiedot eivat tallennu

mihinkdan. Neljannessa periaatteessa kehoitetaan, etta sivuilla kaytettyjen tieto-
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jen peréan tulisi laittaa suora linkki kaytettyihin [&hteisiin (Honcode 2012). Tassa
tydssa lahteille on luotu oma sivu, josta lukija 10ytaa kaytetyn lahdemateriaalin.
Viidennen ja kuudennen periaatteen mukaan sivuilla esitetty tieto tulee esittaa
mahdollisimman selkedsti, yksinkertaisesti ja sivuilla tulee olla yhteystiedot, jois-
ta tarpeen tullen saa lisda tietoa (Honcode 2012). Tassa tyossa kaikki tieto on
pyritty esittamaan mahdollisimman yksinkertaisesti, ammattisanastoa ei ole kay-
tetty ja sivuille on luotu linkki, josta lukija saa lisda tietoa. Mahdollinen rahallinen
tuki tulee ilmoittaa sivuilla seitsemannen ja kahdeksannen periaatteen mukaan
(Honcode 2012). Taman tyon tekemiseen ei ole saatu ulkopuolista rahoitusta tai
tukea. Tyota ei ole myoskaan tehty kaupalliseen tarkoitukseen. Tassa tydssa on
pyritty noudattamaan kaikkia kahdeksaa HONcode —standardia mahdollisim-

man tarkasti.

Laadun maarittamiseen ja laadunhallinnan keinoihin liittyy aina kuitenkin on-
gelmia. Viela ei ole kehitetty tapaa, joka auttaisi alan ammattilaisia ja maallikoita
hyddyntamaan verkon laajaa ja mittavaa aineistoa taysin ongelmitta. (Lampe
2008.) Tekija on pyrkinyt kayttamaan niin kirjallisia lahteita, kuin myos interne-
tistd loytyvaa tietoa. Hakusanoina kaytettiin mahdollisimman laajoja kokonai-
suuksia, jotta tietoa loytyisi enemman. Internetista l6ytyvaa tietoa on kaytetty
lopulliseen ty6hdn, mutta tekija on varmistanut lahteen luotettavuuden ennen

sen kayttoa.

Plagioinnilla tarkoitetaan jonkun toisen tyon kopioimista ja esittdmistd omanaan.
On avointa ja rehellista kertoa mista lahteesta teksti on peraisin. (lhonen ym.
2002, 4.) Tassa tyodssa plagiointia on pyritty valttamaan merkkaamalla kirjoittaja
ja vuosiluku mahdollisimman tarkasti l&ahdeviitteisiin. Kaikki projektiin liittyvat
luvat on myo6s pyritty hankkimaan ja dokumentoimaan oikealla tavalla. Valmis

tyo lahetetaan Urkundiin, jossa plagiointi lopulta tarkistetaan.
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8 POHDINTA

Internetista 16ytyy nyky&dan paljon tietoa ja sieltd saadulla tiedolla on suuri
vaikutus ihmisten terveyskayttaytymiseen. Suurin osa sieltd tietoa hakevista saa
Internetistéa hyddyllista tietoa jolla hoitaa itsedén tai laheistddn paremmin ja
uusilla menetelmilla. (Raty 2011, 7.) Projektin tehtavana oli laatia internetsivut
Terveysnettiin eturauhassyOpééa sairastavan potilaan yleisimmistd ongelmista
sairautensa kanssa ja niiden kanssa selviamisesta. Valmiit nettisivut paatyvat
Terveysnettiin, seniorinetti osioon, koska kohderyhmana ovat noin 70-vuotiaat
miehet ja heiddn omaisensa. Projektin tavoitteena on antaa tietoa
eturauhassyovasta ja parantaa eturauhassyopéadiagnoosin saaneiden potilaiden
itsehoitovalmiuksia. Aihe valikoitui sen mielenkiintoisuuden, ajankohtaisuuden
ja tarkeyden takia. Aihetta on tutkittu niukasti Suomessa, mutta ndma tutkimuk-
set osoittavat (Harju 2009 & Hamstrom ym 2008), ettd eturauhassyopapotilai-
den paranemisprosessia edistaa tarpeeksi kattava tiedon saanti, vertaistuki,
laheisten tuki ja hoitajilta saatu aito valittdmisen tunne. (Hamstrém ym 2008;
Harju 2009.) Myos tekijan omat kokemukset ja tieto vaikuttivat aiheen valintaan.
Internetsivujen tekeminen kiinnosti myos kovasti, koska Tilastokeskuksen tutki-
muksen mukaan ihmiset kayttavat nykyaan paljon internettid ja hakevat sielta

tietoa ongelmiinsa.

Projektia aloittaessa kaytiin aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta tarkasti lapi ja
selattiin kriittisesti eri internetsivuja, jotka tarjosivat tietoa aiheesta. Itse
sairaudesta I6ytyi reilusti tietoa ja materiaalia, mutta selviytymisesté ja elamasta
syovan kanssa tietoa l6ytyi vain niukasti. Myoskaan tutkimuksia aiheesta ei ollut
paljoa tarjolla. Tam& loi haasteen kun sivuja ja sen sisaltbd aloitettiin
suunnittelemaan. Sivuilla haluttiin tuoda nimenomaan julki sellaisia asioita, jota
potilas saattaa miettid tai ne saattavat vaivata potilasta ja niihin haetaan
ratkaisua ja lisaa tietoa. Tyohon valittin sopiva materiaali ja sen jalkeen
aloitettin  sivujen tydstaminen. Esitestauksesta saatu palaute otettiin
rakentavasti ja lopullisia sivuja muokattin sen mukaan. Palaute oli

paasaantoisesti positiivista ja se rohkaisi tydossa eteenpain. Sivuja tehdessa
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tekija oppi aiheesta paljon ja sai itsekin huomattavasti uutta tietoa sairaudesta

ja sen vaikutuksesta elamaan.

Sivujen runko pysyi koko projektin ajan samana, mutta sisaltdd muutettiin jonkin
verran projektin edistyessa ja palautteen saannin jalkeen. Tyodtd annettiin
ohjaaville opettajille ja maallikoille luettavaksi aina tietyin valiajoin. Taas saadun
palautteen perusteella tyota korjattiin ja paranneltiin. Palaute oli erittain tarkeaa,
koska sen avulla sai ulkopuolisen henkilon nakemyksen tyosta ja tyota
paranneltin paremmaksi sen perusteella. Ammattisanastoa on pyritty

valttamaan, jotta lukijan on helpompi ymmartaa lukemaansa tekstia.

Internetsivujen avulla pyritddn herattamaan lukijoissa tunne, etteivat he ole
mahdollisten ongelmiensa kanssa yksin ja nama mahdolliset ongelmat ovat osa
sairautta. Tam& koetaan erittdin tarkedksi, koska kyse on erittdin yleisesta
sairaudesta.

Tekija kehittyi  projektia tehdessd4 huomattavasti. Erityisesti tieto
eturauhassytvasta kasvoi, mutta myos Kirjoitustaidot kehittyivat projektin
aikana. Tulevaisuudessa sivuja voisi kayttdd myods eturauhassyopapotilaan
ohjauksen apuna sairaalassa. Jatkossa sivuja voisi péaivittaa ja erityisesti
lAhdeluetteloa tulisi muokata. Sinne voisi lisata uutta Kirjallisuutta ja
ajankohtaisia tutkimuksia. My6s linkki-osio tulisi paivittaa tulevaisuudessa, jos
siihen on tarvetta. Tulevaisuudessa voisi myos tutkia, onko nettisivuista ollut
hyotya eturauhassyodpapotilaille. Kyselyn voisi toteuttaa, kun he tulevat

sairaalaan jatkotutkimuksiin.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiina-Liisa Airola



32

LAHTEET

Aho, T.; Kunnamo, |. & Lukkarinen, O. 2004. Eturauhassytpad. Kaypahoitosuositus. Viitattu
13.10.2012 http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/khp00006

Aromaa, A.; Helander, S. & Lehto, U. 2010 Eturauhassydpéan sairastunut tarvitsee tietoa ja
tukea — Valtakunnallinen tutkimus hoidosta ja potilaiden kokemuksia. 48/2010 vsk 65. Laakari-
lehti. Viitattu 28.9.2012
http://www.fimnet.fi.ezproxy.turkuamk_fi/cl/laakarilehti/pdf/2010/SLL482010-396 1. pdf

ETENE (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvvottelukunta). 2001. Terveydenhuollon
yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet. ETENE-julkaisuja. Viitattu 9.12.2012
http://www.etene.fi/c/document_library/get_file?folderld=17185&name=DLFE-543.pdf

Euroopan parlamentti. 2002. Komission tiedonanto eEurope 2002: Julkisen sektorin verkkosivu-
jen ja niiden sisallén saavutettavuus. Viitattu 7.1.2013
http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-//[EP//TEXT+REPORT+A5-2002-
0147+0+DOC+XML+VO//F

Haglund, J. 2012. Hyva tietda nettisivuista. Viitattu 22.12.2012 http://www.jonhaglund.fi/hyva-
tietaa-nettisivuista/

Hamstrém, K.; Kurki, M., Tavio, H. 2008. Terveytta ja elamén voimaa eturauhassydpékursseilta.
Miina Sillanp&éa Saation julkaisusarja B:30. Helsinki: Miina Sillanpaa Saatio.

Harju, E. 2009. Eturauhassyopéapotilaiden ja heidan laheistensé perheen terveys, toimivuus ja
koettu tuki sairaalassa. Pro gradu-tutkielma. Tampereen yliopisto. Viitattu 1.10.2012
http://tutkielmat.uta.fi/pdf/gradu03994.pdf

Hirsjarvi, S.; Remes, P. & Sajavaara, P. 2007. Tutki ja kirjoita. 13. Osin uudistettu painos. Jy-
vaskyla: Otava.

lhonen, M.; Heimonen, J-M., Isokoski, P., Juhola, M., Majaranta, P., Rikala, H., Surakka, V. &
Virtanen, T. 2003. Plagiointi opintosuorituksissa. Plagiointiryhméan alustava raportti. Tampereen
teknillinen yliopisto.

Kalkas, H. & Sarviméaki, A. 1996. Hoitotyon etiikan perusteet. 5. uudistettu painos. Helsinki:
WSOYpro

Kauhanen-Simanainen. 2001. Sisaltva verkkoon. 1.painos. Vammala: Vammalan kirjapaino Oy.
Korda, M. 1999. Mitdén salaamatta. Suom. Saarinen, O. Juva: WSQOY.
Korpela, J. & Linjama, T. 2005. Web-suunnittelu. Porvoo: WS Bookwell.

Krug, S. 2006. Ala pakota minua ajattelemaan. Suom. Ketola, V-P. Jyvaskyla: Gummerus Kirja-
paino Oy.

Kyngas, H.; Kaaridginen, M. & Lipponen, K. 2006. Potilasohjauksen haasteet, kaytannén hoito-
tybhon soveltuvat ohjausmallit. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin julkaisuja 4/2006. Oulu:
Oulun yliopisto. Viitattu 18.11.2012
http://www.ppshp.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/npp/embeds/16315 4 2006.pdf

Kyngas, H.; Kaaridinen, M., Poskiparta, M., Johansson, K., Hirvonen, E. & Renfors, T. 2007.
Ohjaaminen hoitotydssa. 1.painos. Helsinki: WSOY.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiina-Liisa Airola



33

Lampe, K. 2008. Internetin terveystiedon luotettavuus. Duodecim 18/2008.

Leppilahti, M. & Marttila, T. 2012. Eturauhassyopapotilaan seuranta terveyskeskuksessa.
24/2012 vsk 67. Laadkarilehti. Viitattu 2.10.2012 http://www.fimnet.fi.ezproxy.turkuamk.fi/cgi-
cug/brs/artikkeli.cgi?docn=000037798

L&aakarin kasikirja. 2011. Eturauhassyopa. Viitattu 2.10.2012
http://lwww.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/dtk/Itk/koti?p_artikkeli=ykt00294&p_haku=eturauh
assy%C3%B6p%C3%A4

Mustajoki, P. 2012. Ummetus. Laakarikirja  Duodecim. Viitattu 16.1.2013
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p _artikkeli=dlk00092

Méakinen, O. 2006. Internet ja etiikka. Helsinki: Gummerus kirjapaino.
Nielsen, J. 2000. WWW suunnittelu. Suom Haanpad, T. Jyvaskyla: Gummerus kirjapaino.
Norlén, B. & Shenkmanis, U. 2008. Eturauhassyépa. Suom. Salonen, S. Helsinki: WSOY.

Pétas, A.; Rannikko, A., Taari, K. & Tiippanen, E. 2011. Robottiavusteinen laparoskooppinen
radikaaliprostatektomia. Duedecim 6/2011.

Rannikko, A.; Ruutu, M. & Vasarainen, H. 2011. Eturauhassydvéan aktiiviseuranta. Duedecim
6/2011. Viitattu 18.11.2011
http://www.duodecimlehti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/web/guest/uusinnumero?p_p_id=dlehtihaku_vie
w_article_ WAR_dlehtihaku&p_p_action=1&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p_p_col_i
d=column-

1&p_p_col_count=1& dlehtihaku_view_article_ WAR_dlehtihaku__spage=%2Fportlet_action%?2
Fdlehtihakuartikke-

li%2Fviewarticle%2Faction&_dlehtihaku_view_article_ WAR_dlehtihaku_tunnus=duo99421& dI
eh#s4

Rosenberg, E. 2007. Seksuaalisuus ja sydpa. Suomen syopapotilaat ry. Viitattu 20.12.2012
http://www.syopapotilaat.fi/pdf/syopajaseksuaalisuus.pdf

Raty, T. 2011. Internetin sisaltdma terveystieto. Haaste potilaiden ja terveydenhuollon ammatti-
laisen vuorovaikutussuhteelle? Pro gradu-tutkielma. Itd&-Suomen yliopisto. Yhteiskunnallinen
tiedekunta. Viitattu 9.12.2012 http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-
20110320/urn_nbn_fi_uef-20110320.pdf

Sairaanhoitajaliitto. 2011. Sairaanhoitajien eettiset ohjeet. Viitattu 7.1.2013
http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/sairaanhoitajan_tyo_ja hoitotyon/sairaanhoitajan_tyo/sairaanhoi
tajan_eettiset_ohjeet/

Suomen Syoparekisteri. 2009. Viitattu 13.11.2012 https://cancer-
fi.directo.fi/lsyoparekisteri/tilastot/grafiikkaa-syovan-yleisyydesta/tapausmaara-miehet/

SyoOpéjarjestot. 2012. Parisuhde ja seksuaalisuus. Viitattu 28.11.2012
http://www.cancer fi/potilaatjalaheiset/parisuhde/

SyoOpéajarjestot. 2013. a. Eturauhasen sydvan hoidot. Viitattu 16.1.2013
http://www.cancer fi/tietoasyovasta/syopataudit/eturauhanen/hoito/

Syopéjarjestét. 2013. b. Solunsalpaajahoidon valitttmat vaikutukset. Viitattu 16.1.2013
http://www.cancer fi/tietoasyovasta/hoidot/solunsalpaajat/valittomat/

Tietoa eturauhassydvasta ja sen hoidosta. 2008. Suomen eturauhassypayhdistys ry.

THL — Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2012. Mitd vertaistuki on?. Viitattu 20.12.2012
http://www.thl.fi/ffi_Fl/web/neuvoa-antavat-fi/vertaistuki

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiina-Liisa Airola


http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00092

34

Turun ammattikorkeakoulu. 2008. Terveysprojektit. Terveysnetti. Viitattu: 13.10.2012
http://terveysprojektit.turkuamk fi/terveysnetti/terveysnetti.htm

Verve. 2013. Sybpéasairaiden kuntoutuskurssit. Viitattu 18.1.2013
http://lwww.verve.fi/lWebRoot/1018779/Oletussivu.aspx?id=1020295

Virtanen, P. 2000. Projektity6. Helsinki: WSOQY.

VSSHP - Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri. 2011. a. Kestokatetrin hoito-ohje. Potilasohje.
Viitattu 21.11.2012 http://ohjepankki.vsshp.fi/fi/4002/7246/

VSSHP - Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri. 2011. b. Eturauhasen taydellinen poistoleikkaus
sydvan vuoksi. Potilasohje. Viitattu 21.11.2012 http://ohjepankki.vsshp.fi/fi/2605/41296/

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiina-Liisa Airola



Toimeksianto sopimus

Turun ammattikorkeakoulu

Terveysaia, Salo
Yih#istentie 2
24130 Salo

e’

TURUN aMMATTIROGREEAKOU LU
TURKU POLYTECHMIC

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Toimeksiantajan nimi: Salon terveyskeskus

Toimeksiantajan osoite: Sairaalantie 9, 24130 Salo

Yhteyshenkild/asema: Pirjo Parvinainen/hallintoylihoitaja. vs.

Yhteystiedot: puh, 02 7721 pirjo.parviainen@salo.fi

Liite 1

Ryhmd

Hanke Aihe | Tekijat
_ Asiakkaan ohjaus/ Tyéikaisten astman ohjattu oma- . .
Terveysnetti Hoito Paula Lehtimaki NHSHSK10
Asiakkaan ohjaus/ Aikuisen nivelreumapotilaan oh- D
Terveysnetti jaus . Miria Oja-Lipasti NHSHSK10
Asiakkaan ohjaus/ Tietoa vanhemmille lasten leu- .
Terveysnetti kemiasta Satu Kallio NHSHSK10
Asiakkaan ohjaus/ Kohdun ulkoinen raskaus - poti- | , o :
:r_'l'erveysnetti laan ohjaus Ida Liikanen ja Miia Marjomaa | NHSHSK10
- Asiakkaan ohjaus/ NP ‘ . . .
 Terveysnetti Eturauhassyopapetilaan ohjaus | Tiina-Liisa Airola NHSHSK10
Asiakkaan ohjaus/ . . . . b
Terveysnetti RintasySpdpotilaan ohjaus Cecilia Laitinen NHSHSK10
: . Vanhusten kalteinkehtelun tun- . '
Asiakkaan ohjaus/ . - ) y . Petra Suckorpi j2 Emma Ling- - :
Hoitonetti Esrt]amlnen ja ennaltaehkaisemi- hotm NHSHSK10 |
Asiakkaan ohjaus/ Vanhempien osallistumisen mer- | Anna-Emilia Laalo ja Jenny NHSHSK10
Hoitonetti kitys keskesen hoitotdissa Keskinen
Asiakkaan ohjaus/ Leikki-ikaisten lasten autismin Emma Tueminen ja Pia- NKSHSKAG
| Hoitonetti vaikutukset perheeseen Ruusy Siitar
Asiakkaan ohjaus/ Musiikin kdyttd lasten kivunhoi- . .
Hoitonetti dossa Mariina Lindhalm NHSHSK10

AU SRR/

Piivays

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiina-Liisa Airola

- / u{)‘\" ,L, %c/ e
/ AMK:n edustaa



g s
TURUMN AMMATTIKORKEAKOUL L
PLAKU UNINORS YT OF APPLIED 0 SRC DS

»

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

OHJAUS JA VASTUUT

Vastuu opinndytetydn tekemisesta ja tuloksista on
opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoule vastaa
apinnaytetyin ohjauksests. Toimeksiantaja sitou-
tuu antamaan opiskelijan kéytthen kaikki opin-
naytetyén tekemisessd tarvittavat tiedot ja aineis-
tot sekd ohjaamaan opinnaytetysts toimeksianta-
jatorganisaation nikskulmasts.

OIKEUDET

Cpinnaytetytn tekijanoikeus kuuluu tekijalle eli
opiskelijalle, Tekijanoikeuden lisaksi myds muiden
immaterizalioikeuksien osalta noudatetagn
kulloinkin voimassa olevaa kyseesss olevaa
cikeutta koskevaa lainsasddantss.

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTAMUK-
SELLISUUS

Opinndytetydstd laaditasn Turun ammattikorkea-
koulun chjcen mukainen kiailinen raportti.
Kirjallinen raportti lupvutetaan toirmeksiantajalle
ja asetetaan kirjaston kokosimiin tai julkaistaan
elektronisessa muodossa verkkokirjastossa.

Jutkaistava opinnaytetydraportti on laadittava niin,
etlet s sisdlha litke- tai ammattisalaistuksia tai
muita julkisuuslaissa {laki viranomaisten toiminnan
julkisuudesta) salassa pidettdvaksi madrattyja
tietoja, vaan ne jatetdan bydn tausta-aineistoon.
Opinnaytetydn arvininnissa o*etaan nuomioon seks
Julkaistava ettd salassa pidettava osa.
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TOIMEKSIANTOSOPIMUS
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Opinndytetyin toimeksiantaja ia opiskelija sitoutuvat
pitamadn salassa kaikii opinnaytetytn tekemisessa ja
sits edeltdvissa tat san jalkeisissd neuvetteluissa esiin
tulevat fuottamukseliisel tiedot ja asiakiat.

Toimeksiantajan edustajalle varataan mahdollisuus
tutustua opinnaytetydraporttlin viimeistasn neljdtaista
(14) paivaa ennen sicttua julkaisemista, Toimeksian-
tajalla on oikeus madritelld salassa pidettava osuus,
Jota =i jutkaista. Toimeksiantaja antaa ty&std ennen
edelld mainittua julkaisemisajankohtaa lausunnon,
jossa toteaa, ettd opinnaytetydraportti voidaan jui-
kaista kokonaisuudessaan tai madrittelee, mikd osuus
tydsid on salassa pidettidvaa.

TYSSUHDE JA KUSTANNUKSET

Mahdollizesta tyosuhteesta, tydsta maksettavasta palkki-
0sta ja tybstd mahdollisesti aiheutuvien kustannusten
korvaamisesta toimeksiantaja ja opinnaytetyén tekijd
sepivat erikseen.
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Projektilupa anomus

TURUN AMMATTIKORKEAKQULU
Terveysala, Salo

Ylhaistentie 2

24130 SALO

FPuh. (02) 263 350

Fax {02} 26336179

ANOMUS OPINNAYTETYONA TOTEUTETTAVASTA PROJEKTISTA

Projekinnimi " Efurauhassybpdpotilaan ohjaus internetin valityksella

‘Projekiiiehtva " Projektin tehtavana on laatia internetsivit Terveysnettin seniorinetii

: Pro]ekt'r'_h' Kuvaus

Projektin toteutta- T okakut 2012-Helmikuy 2093
“misajankohta

, Projektin arvicitu vai- v T T T T T e e e
mistumisajankohta ' Helmikuu 2013

Proekieaun T~ et — e ]
R e e éfk-%w%ﬂ

Syvaksytty LAl ._
Projektin chjaajat

| Saty Halonen o puh 0449075487

cAny Noggiainen o b

R [ e T et S e ]
Sitoudumme toteuttamaan projektimme projektisuunnitelmassa esilettyjen valheiden puilteissa ja siten, ett3
projektiin osallistuvien henkilbiden anonymiteetti sailyy,

Projektin tekijat Sairaanhoilaja NHSHSK10 o ‘
{suuntautumisvaihtoehto) (ryhmi) )
|
Tl I !
Tiing-Liisa Airola o e R
{nimi) |
Rauhankatu 5 a b 41 20100 Turky ] ‘
(osorte)
0414360340

(punelinnumero)

— - J— —f - e — e — — m— . a

Anomus kasitelty AR (PR

(] iupa mydnnetty
{ }lupa evatty, peruste )

( L TS s

Allexirjoitus

by o - - —— —_—
Anomus |a projektwsuunmleln'lé toimitetaan yhtena kappaleena, josta toimeksiantaja |3hettaa kopiot yhdelle
opiskedijalie, yhdelle ohjaavalle opettajalle ja kullekin tydhon osallistuvalle toimipistealte. Alkuperainen jaa

toimeksiantajalle. Valmis tyd toimitetaan toimeksiantajaile sovitulla tavalla.
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Valmiit internetsivut

ELAMAA ETURAUHASSYOVAN

ETUSIVU
ETURAUHASSYOPA

HOITOMUODOT

VAIKUTUS ELAMAAN

LINKKEJA

LAHTEET

TEKIJA

KANSSA

Nama sivut on tarkoitettu Sinulle,
joka  kaipaat  tictoa,  miten
eturauhassyopi saattaa vaikuttaa

elaméiisi ja miten sen kanssa
selviydytiin.

ETUSIVU
ETURAUHASSYOPA

HOITOMUODOT

VAIKUTUS ELAMAAN

LINKKEJA

LAHTEET

TEKIJA

TERVEYSNETTIIN

Tietoa eturauhasesta

Eturauhanen on yksi miehen sukuelimistd, joka
sijaitsee virtsarakon alapuolella ja sen lavitse kulkee
virtsaputki.

Eturauhasen tehtivdi on muodostaa ravinnetta
siittidille.

Normaalin kokoisena
eturauhanen muistuttaa
kooltaan saksanpahkinai.

Kuva. Si 1 eturauhassyopdyhdistys ry.
[viitattu 28.11.2012]
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Eturauhassyovin esintyvyys

*Suomessa miesten eturauhassyopa on yleistynyt
nopeammin kuin missddn muualla lantisessd maailmassa.
Eturauhassydpéd on miesten vastine naisten rintasyoville
janiiden esiintyvyyskin on miltei samalla tasolla.

*Vuosittain uusia tapauksia tulee noin 4500 kappaletta
eTaudin ilmaantuvuus on kasvanut tasaisesti vuosi

vuodelta, mutta se johtuu osittain PSA-testin laajasta
kayttoonotosta ja miesten nousseesta elinidsta.

Eturauhassyovan eri

hoitomuodot

ETUSIVU Eturauhassyovin hoitovalintaan liittyy moni eri
ETURAUHASSYOPA tek?jéi. .Ikéi, yleistila, ‘ ka‘svaim.e_n_ laatu sgkéi

levinneisyys ovat tarkeimpid tekijoitd kun hoito
Aktiivinen seuranta
H ihoit N— N : 5
L:ikn:ihzitz Paikallista  eturauhassyopdd voidaan hoitaa
Sadehoito aktiivisella  seurannalla, leikkaushoidolla,
S hormonihoidolla, siidehoidolla tai
VAIKUTUS ELAMAAN sytostaattihoidolla.
LINKKEJA
LAHTEET
TEKIJA

RVEYSNETTIIN
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ETUSIVU

ETURAUHASSYOPA
HOITOMUODOT

Aktiivinen seuranta
Leikkaushoito
Hormonihoito

Sadehoito
Sytostaattihoito

VAIKUTUS ELAMAAN
LINKKEJA
LAHTEET

TEKIJA
RVEYSNETTIIN

ETUSIVU
ETURAUHASSYOPA

HOITOMUODOT
Aktiivinen seuranta

Leikkaushoito
Hormonihoito

Sédehoito
Sytostaattihoito

VAIKUTUS ELAMAAN

LINKKEJA
LAHTEET

TEKIJA
RVEYSNETTIIN
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Aktiivinen seuranta

» Aktiivista seurantaa puolletaan silloin jos olet yli
70-vuotias, kasvain on pieni tai hitaasti kasvava
ja Teilld on muita sairauksia.

* Aktiiviseuranta  perustuu  tarkkaan = PSA-
pitoisuuden sdannodlliseen mittaamiseen,
eturavhasen tunnusteluun ja  eturauhasesta
otettujen pienten naytepalojen tarkkailuun .

* Jos tutkimuksissa huomataan  joitakin
poikkeamia, kuten PSA- pitoisuuden nousua tai
muita merkkejd taudin etenemisestd, ohjataan
Teidat silloin aktiivihoitoon.

Leikkaushoito

Leikkaus voidaan toteuttaa jos:

» kasvain on rajoittunut vain eturauhaseen

* arvioitua elinaikaa jaljelld ainakin 10 vuotta
» eikd ylipainoa ole reilusti.

Nykyisin  eturauhasen  poistoleikkaus tehddian

yleisimmin robottileikkauksena.

* Tamin ansiosta sairaalasta kotiudutaan usein jo
seuraavana paivani.

* Sen avulla pystytddn sdilyttimadan paremmin
erektioon tarvittava hermotus eturauhasen
vieressa.
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ETUSIVU
ETURAUHASSYOPA

HOITOMUODOT

Aktiivinen seuranta
Leikkaushoito
Hormonihoito
Sadehoito
Sytostaattihoito

VAIKUTUS ELAMAAN
LINKKEJA
LAHTEET

TEKIJA
RVEYSNETTIIN

ETUSIVU
ETURAUHASSYOPA
HOITOMUODOT

Aktiivinen seuranta
Leikkaushoito

Hormonihoito
Sidehoito

Sytostaattihoito
VAIKUTUS ELAMAAN
LINKKEJA

LAHTEET

TEKIJA
TERVEYSNETTIIN
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Hormonihoito

Hormonaalisella hoidolla pyritddn hidastamaan
kasvaimen laajenemista tai pienentimain
tehokkaasti sen kokoa.

Hoidolla poistetaan testosteronin syopédsoluja
stimuloiva vaikutus vahentdmalld kivesten
testosteroni tuotantoa tai estimilldi sen
sitoutuminen  ja vaikutus kokonaan
syopasoluihin.

Sadehoito

Sadehoito voi olla joko ulkoista tai sisdistd
sddehoitoa: ulkoisessa sddehoidossa siteily
tuotetaan  potilaan  ulkopuolelle sijoitetulla
siteilyldhteelld, kun taas sisdisessd siddehoidossa
radioaktiivisia jyvisid viedddn neulan avulla
eturauhaseen ja ne sadettidvat eturauhasta
siséltapain.

Sadehoidossa syopasolut pyritddn tuhoamaan ja
terveet solut sddstimiin. Usein sddehoidolla
pyritddn estdmidn sydvan levidminen muualle
elimistoon, mutta silli voidaan myos lievittda
kipuja tehokkaasti jos syopd on jo levinnyt
luustoon.
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Sytostaattihoito

ETUSIVU « Sytostaatit eli  solunsalpaajaladkkeet ovat
B tarkoitettu syopdsolujen tuhoamiseen. Niiden
ETURAUHASSYOPA tarkoitus on estii syopisolujen jakautuminen,

jolloin syopasolut kuolevat. Laidke kulkeutuu

HC_).ITOMUODOT kaikkialle  elimistoon, jolloin se tuhoaa
ﬁﬁﬁ:ﬁ;ﬁ?ma syopakasvaimen kaikkialta elimistostd. Hoito
Hormonihoito soveltuu hyvin, jos syopd on jo levinnyt
:zfs:lt(:;:tihoim eturauhasesta muualle elimistéon.
R LAMAAN « Sytostaatit voidaan antaa joko tablettihoitona tai
LINKKEJA suonensisdisend. Hoito el vaadi
LAHTEET vuodeosastohoitoa, mutta koska hoidoista saattaa
) atheutua niin radikaalit haittavaikutukset, taytyy
TEKITA

osastolla kdydi seurannassa lahes viikoittain.
RVEYSNETTIIN

* Lisdtietoa sytostaattihoidon haittavaikutuksista
tasti.

Vaikutus eldmaan

Ldhes  jokaisesta  hoitomuodosta  aiheutuu

YU jonkinlaista ongelmaa. Hoitoa valittaessa on

ETURAUHASSYOPA ladkarin tarked kdydd mahdolliset haittavaikutukset
kanssanne lépi ja silloin voitte itse pédéttdd missa

HOITOMUODOT suhteessa olette valmis hyviksymdin hoidosta

. aiheutuvia haittoja.

VAIKUTUS ELAMAAN

g lisuns Yleisimpind komplikaatioina esiintyy impotenssia,

Virtsaaminen ilaisi irt 5 liins . kkisii

R aksainen erilaisia  virtsaamisongelmia ja psyykkisia

y komplikaatioita.

LINKKEJA

LAHTEET

TEKUA

TERVEYSNETTIIN
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Scksuaalisuus

ETUSIVU Seksuaalisuuden ja seksin merkitys meilld ihmisilld
ETURAUHASSYOPA vaihtelee hyvin voimakkaasti. Niille ihmisille joille

seksuaalisuus, erotiikka ja seksi on iso osa eldmdid
HOITOMUODOT on hyvin normaalia, ettd he ovat enemmin

. huolissaan sairauden vaikutuksesta

VAIKUTUSELAMAAN .

seksuaalisuuteen.
Seksuaalisuus

Virtsaaminen - . . .
Syovan  vaikutukset  seksuaalisuuteen  voidaan

Henkinen jaksaminen .
karkeasti jakaa kolmeen osa-alueeseen:
LINKKEJA
LAHTEET Minidkuvaan
~ IThmissuhteisiin
TEKITA

Toiminnallisiin héiirioihin
TERVEYSNETTIIN

Minidkuva:

Aikuisuuteen kehittymisen mydtd ihminen luo itselleen oman kehonkuvan ja
seksuaali-identiteetin. Kuvan laatu on yksilollinen, mutta useimmiten siihen
kuitenkin kuuluu kehon eheyden ja tuttuuden tunne.

Mindkuvan muutos voi olla joko sisdinen tai ulkoinen. Sisdinen muutos ei niy
paillepiin. Leikkausarpi voi olla siiti muistutus ja samalla ulkoinen muutos.
Esimerkiksi eturauhasenpoisto voi atheuttaa tillaisen mindkuvan muutoksen.
Ulkoinen minakuvan muutos nakyy myos muille. Osan niista voi kitked vaatteilla,
kuten esimerkiksi isot arvet. Ulkoisen muutoksen nidkee myds joka péivd
viimeistdin riisuutuessa, joten sitd on vaikea unohtaa.

Mitdan yksiselitteistd keinoa mindkuvan eheytymiseen ei ole. Tarkeintd on antaa
itselleen Iupa tuntea surua ja muita tunteita menetyksestd. Surutyd tarvitaan

eheytymisen kdynnistdmiseksi. Vaarallisinta on peittdd tunteet jopa itseltddn.

Avoin puhuminen tunteista ldheisten thmisten kanssa on erittdin tarkeaa.
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Thmissuhteet:

Seksi, erotiitkka ja ldheisyys eivat vilttimaittd tarkoita aina yhdyntdd. Voit
rakastaa kumppaniasi monella muullakin tavalla. Parisuhteesta riippuen hellyys
ja ldheisyys ovat tarkeitd asioita ja niiden ylldpito syovin aiheuttamassa
poikkeustilanteessa on tirkedd parisuhteen kestdvyyden ja oman hyvinvoinnin
kannalta.

Vaikka Sinulla ei olisikaan halukkuutta tai mahdollisuutta varsinaiseen
rakasteluun, seksuaalista mielihyvaa voi saada ja antaa hyviilemilli ja olemalla
lahelld. Syopd. sen sairastaminen tai hoidot eivit poista meistd seksuaalisuutta,
mutta se saattaa muuttaa sen ilmentymistad ja merkitysta viliaikaisesti.

Toiminnalliset hairiot:

Erektiohdirio on kaikista yleisin komplikaatio tdydellisen eturauhasen
poistoleikkauksen jidlkeen. Noin 80 % leikkauspotilaista kirsii tidstd vaivasta,
mutta useimmiten erektiokyky alkaa palata 3-6 kuukauden kuluttua
leikkauksesta. Laakari saattaa maaritd leikkauksesta jalkeen Teille myos ladketta
erektio-ongelmiin. Taman vaatii kuitenkin, ettd hermotus peniksessd on sdilynyt
ennallaan leikkauksen jilkeen ja seksuaalinen stimulaatio onnistuu edelleen.

Saddehoidon jilkeen Teille saattaa ilmetd myohemmassad vaiheessa seksuaalisen
potenssin heikkenemistd. Muut hoitovaihtoehdot taas alentavat mieshormonin,
testosteronin maardd. Siitd voi seurata, ettd seksuaalinen halu ja erektiokyky
vahenevit tai lakkaavat kokonaan.
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Virtsaaminen
ETUSIVU Kasvaimen ollessa levinnyt virtsateiden paille
ETURAUHASSYOPA saattaa se estdd virtsan padsyn munuaisista
virtsarakkoon. Erilaisia katetreja voidaan asettaa
HOITOMUODOT silloin, jotta virtsan kulku virtsarakkoon voidaan
VAIKUTUS ELAMAAN Sta,
Seksuaalisuus
Virtsaaminen Leikkaushoidosta ja sddehoidosta saattaa usein
Henkinen jaksaminen koitua virtsanpiddtysvaivoja. Noin viisi prosenttia
- leikkauspotilaista kadrsi tdstd vaivasta, mutta
LINKKEJA - . s : : ;
sadehoitopotilailla luku on hieman pienempi.
LAHTEET
e Yleisimmin ndmd ongelmat ilmenivdt heti

leikkauksen jilkeen ja korjautuvatkin ldhes
TERVEYSNETTIIN kokonaan ajan kuluessa.

Leikkauksen jidlkeen wvirtsan tulon seuranta on
tirkedd. Seuraamista helpottaa  virtsaputkeen
asennettu  kestokatetri, jota  piditte wvield
kotiutumisenkin jilkeen muutaman viikon ajan.

Katetrin tarkoitus on turvata virtsan tulo ja rakon
tyhjentyminen. Virtsa valuu itsestdan katetria pitkin
sithen tarkoitettuun pussiin, joka on useasti
kiinnitettynd reiteenne tai piilotettuna kantopussiin.
Niin ollen virtsahddin tunnetta ei Teille synny.

» Saunassa ja suihkussa voitte kidyda normaalisti .

* Kylpyyn menoa tulisi kuitenkin  vélttda
kestokatetrin kanssa.

» Alapadpesuista on tirked huolehtia ja ne tulisi
suorittaa ainakin kerran paivassa.
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Noin kahden viikon kuluttua leikkauksesta palaatte
osastolle ja katetri poistetaan. Virtsaamisoneglmien
esiintyminen katetrin poiston jilkeen on tédysin
normaalia. Osa sulkijalihaksesta ~ poistetaan
leikkaustoimenpiteessd ja se on yleisin syy virtsan
karkailuun. Jaljelle jdéneen sulkijalihaksen toipuminen
alkaa kuitenkin hyvin nopeasti ja virtsan pidatyskyky
kasvaa ja palautuu normaaliksi hyvin nopeasti.

Pidatyskyvyn toipumisesta suurin osa tapahtuu
puolenvuoden aikana leikkauksesta, mutta toipuminen
jatkuujopavuoden ajan leikkauksen jélkeen.

Jos virtsankarkailua esiintyy, sitd voidaan ehkdiista ja
hoitaa lantiopohjanlihaksien harjoituksilla.

Saiannollinen harjoittelu:
schkdisee ja hoitaa virtsankarkailua
evahvistaa lihaksiasi tukemaan virtsaputkea ja

perdaukkoa paivittdisessd liikkumisessa, akillisissd
ponnistuksissa ja raskaiden taakkojen nostamisessa.
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Lantionpohjan lihasharjoittelu miehille

Yksi parhaista tavoista 16ytdd lantionpohjan lihakset on puristaa perdaukon
ymparilla olevia lihaksia samalla tavalla kuin ilmavaivoja pidatellessd. Tamé saa
lantionpohjan lihakset supistumaan automaattisesti. Peniksessd tuntuu selva
puristuminen ja ylospdin suuntautuva litke — se voi nousta hieman lihaksen
supistuessa. Kun kyseiset lihakset 16ytyvit, harjoita niitd sddnnéllisesti, jolloin ne
vahvistuvat ja kiinteytyvit.

Purista lihaksia ja pidd ne jannitettyinid. Rentouta, lepdd pari sekuntia ja toista
harjoitus noin 10 kertaa tai kunnes lihakset vasyvit. Pidenni harjoitusaikaa ja
lisdd toistoja sitd mukaa kuin lihakset vahvistuvat. Toisessa harjoituksessa
lihaksia supistetaan nopeasti tiiviissd sarjassa. Purista ja rentouta ja toista
kymmenen kertaa. Hengitad syvain koko harjoituksen ajan, il pidatd hengitysta.
Muista rentouttaa lihakset tdysin.

Henkinen jaksaminen

ETUSIVU Jokaisen kyky selviytyd sairautensa kanssa kasvaa,
kun voimme emotionaalisesti hyvin. Vakava
sairastuminen on kuitenkin raskasta kelle tahansa ja
HOITOMUODOT se saattaa aiheuttaa kelle tahansa psyykkisen
kriisireaktion. Masennus ja ahdistuneisuus ovat

ETURAUHASSYOPA

VAIKUTUS ELAMAAN S A e 5, ; G L e
: yleisimpia tallaisia oireita. Ohimenevind ilmiGini

e ndmad ovat tdysin normaaleja tapoja reagoida

Virtsaaminen 2

Henkinen jaksaminen sairauteen.

LINKKEJA Masennus ei ole merkki henkilokohtaisesta

LAHTEET epdonnistumisesta tai kyvyttomyydesta selvitd, vaan
) tdysin normaali tapa reagoida. On tirkedd muistaa,

TEKIJA ettd masennus on yleistd, ja se voidaan yleensa

TERVEYSNETTIIN hoitaa menestyksekkéasti.
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Tirkeinti on  kuitenkin sen ennaltachkdisy:
Puhuminen auttaa. Puhu avoimesti tunteistasi,
peloista ja iloista perheesi ja ldheisten ystaviesi
kanssa. Puhuminen on "tismdlddke" masennukseen
ja sen ennalta ehkdisemiseen.

Omaisten on hyvi ymmartaa, ettd olemalla lahella ja
kaytettivissd on se paras henkinen tapa auttaa
syopadn sairastunutta. Henkinen tuki on yhti
tarkedta kuin varsinainen sairauden hoito. Puhu
myds ladkarisi kanssa sairaudestasi perinpohjaisesti,
jotta varmasti saat selville mistd on kysymys. Niihin
keskusteluihin on hyvi ottaa laheiset mukaan, jotta
hekin tietavat varmasti mistd on Kysymys ja voivat
samalla esittdd kysymyksid, joista he ovat
huolissaan. Kerro avoimesti tunteistasi, jotta
hoitohenkildkunta osaa auttaa juuri Sinua.

My6s  Internetistdi  l0ytyy  paljon  erilaisia
vertaistukiryhmid ~ ja  tietoa syopapotilaille
jarjestettavistd kursseista. Keskustele
eturauhassy0pddn sairastuneiden miesten kanssa.
Kysy miten he ovat toimineet ja millaisia hoitoja he
ovat saaneet. Ole rohkea! Eri syopdjarjestot tarjoavat
tukea myos puhelimitse.

Ota hoito ja toipuminen yksi askel kerrallaan.
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Hyodyllisia linkkeja

Halutessasi lisdd tietoa eturauhassyovastd, vieraile seuraavilla
sivustoilla:

* Tietoa eturauhassydvisti - Suomen eturauhassyopa
yhdistys ry
http://www.propo.fi/eturauhassyopa/

* Vertaistukea - Eturauhassyépipotilaiden tuki ry
http://www.eturauhassyopa.info/

* Kiiypihoito - Eturauhassyopi
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunn
us/hoil1060

* Valtakunnallinen neuvontapalvelu
puhelimitse numerosta: 080019414

* Syépisairaiden kuntoutuskurssit
http://www.verve fi/WebRoot/1018779/Oletussivu.aspx?id=1019
097
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