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Eturauhassydpa on miesten yleisin sydpa Suomessa. Helsingin Yliopistollisessa Keskussai-
raalassa (HYKS) tehd&én vuosittain noin 200 eturauhasen poistoleikkausta, joista 90 % teh-
daan robottiavusteisesti.

Opinnaytetyodn tarkoituksena on kuvailla kirurgisen, eturauhassyopéaa sairastavan potilaan
kokemuksia hoitoprosessin aikana. Tavoitteena on kehittad hoitoa saadun tiedon perus-
teella.

Tutkimus toteutettiin haastattelemalla potilaita kuusi viikkoa robottiavusteisen laparoskoop-
pisen eturauhasen poiston jalkeen. Tiedonkeruu toteutettiin kevaalla 2015 ja yhteensa nel-
jaé ihmista haastateltiin teemahaastattelun avulla. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin.
Saatu teksti pelkistettiin ja ryhmiteltiin aineistolahtdisen sisallonanalyysin mukaan kolmeen
paaluokkaan ja 13 ylaluokkaan.

Tulokset osoittivat, etta haastateltavat kokivat paatoksenteon hoidosta vaikeaksi ja olisivat
toivoneet laakarin mielipidetta. Miehet kritisoivat myds poliklinikoilla ja itse hoitoon paasyn
odottelua. Ennen toimenpidettd haastateltavat olivat olleet stressaantuneita, mutteivat pe-
lanneet operaatiota. Miehilla oli ollut vaikeuksia ymmartaa laakareiden puhetta. Miehet olivat
osallistuneet ryhmaohjaukseen ennen leikkausta ja olivat olleet siihen tyytyvaisia. Haasta-
teltavat olivat kokeneet saaneensa tarpeeksi tietoa, mutta olivat myds halunneet etsia itse
lisda internetista. Laakehoitoon miehet olivat olleet tyytyvaisid, kuten myds hoitoon ja koh-
teluun. Katetriin suhtauduttiin hyvaksyvasti, mutta se oli hairinnyt jonkin verran miesten ela-
maa. Katetrin poisto oli sujunut vaihtelevasti ja sitd oli my6s jannitetty. Tukiverkostona mie-
hilla oli perhe ja erityisesti puoliso. He eivat olleet hakeutuneet vertaistukiryhmiin, mutta osa
olisi toivonut saavansa puhua jonkun kohtalontoverin kanssa.

Johtopaatds on ettd hoitoon ollaan tyytyvaisia, mutta tuki paatoksenteossa koetaan riitta-
mattdmana ja pitkat odotusajat saattavat lisata potilaan ahdistusta. Tukea paatoksenteossa
tulisi lisata ja vertaistuen piiriin tulisi kannustaa potilaita. Jatkotutkimusta voisi tehda potilaan
tukemisesta paatoksenteossa, vertaistuen vaikutuksesta paatoksentekoon ja katetrin
kanssa elamiseen liittyvista tunteista. Opetuksessa tulisi ottaa esille enemman syopéaa sai-
rastavan potilaan hoitotyota.

Avainsanat kirurginen potilas, eturauhassyopda, kokemukset, hoitoprosessi
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Prostate cancer is the most common cancer in males in Finland. In Helsinki University Cen-
tral Hospital (HUCH) around 200 prostatectomies are made yearly and 90% of them are
made by using a surgical robot.

The purpose of this study was to describe the experiences of surgical patients who have
prostate cancer. The ultimate goal of this final project is to improve treatment with the col-
lected information.

The study was conducted by interviewing patients six weeks after their robotic assisted lap-
aroscopic prostatectomy. The data collection took place on Spring 2015 and four people
were interviewed by using semi structured interview. The interviews were recorded and
transcribed. After that the text was analyzed by using the principles of an inductive content
analysis.

The results showed that the men found it difficult to make the decision about the treatment.
They would have hoped that the doctors would have given their opinion. The men criticized
the waiting in the outpatient clinic. Before the procedure the men felt stressed but they
weren’t afraid of the surgery. Men had difficulties to understand the doctors. The men had
participated in a group session before the operation and were satisfied with it. They felt that
they had gotten enough information, but also wanted to search more specific information
from the internet. Men were satisfied with the amount of medication they got. They were also
happy with the care and how they were treated. They found the catheter somewhat disturb-
ing. The removal of the catheter was perceived either easy or painful and the men were
nervous before it. Most men’s safety net included their family and especially their spouse.
However none of the men had had peer support but some of them would have hoped for it.

It can be concluded that the care men received was perceived as good but the lack of sup-
port during decision making and the long waiting times were found disturbing. Support during
the decision making should be increased and encourage patients to seek peer support. Up-
coming studies could investigate patients support in the decision making, how peer support
affects decision making and emotions related to living with the catheter. Education should
cover more cancer patient’s nursing.

Keywords surgical patient, prostate cancer, experiences
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1 Johdanto

Opinnaytetydn aiheena on kirurgisen potilaan hoitoprosessi eturauhassytpéaé sairasta-
vien kokemana. Eturauhassyfpa on Suomessa miesten yleisin sy6pa ja sairastuneiden
keski-ika on 70 vuotta. (Kaypa hoito 2014.) Helsingin Yliopistollisessa Keskussairaa-
lassa eli HYKS:ssa tehdaan vuosittain noin 200 radikaaliprostatektomiaa eli eturauhasen
poistoleikkausta. Naista yli 90 % tehdaan robottiavusteisesti. (HUS Urologia n.d.). Ro-
bottiavusteisessa laparoskooppisessa radikaaliprostatektomiassa eli RALP:ssa toimen-
piteesta toipuminen on nopeampaa kuin avoleikkauksessa tehdyssa eturauhasenpois-
toleikkauksessa. Robottiavusteisessa toimenpiteessa on vahemman myos leikkauksen-
aikaista verenvuotoa ja leikkauksenjalkeista kipua. (Rannikko - Pétas - Tiippana -Taari
2011.)

Jos perusterveydenhuollossa tehdyissa tutkimuksissa on selvinnyt jotain, mista on he-
rannyt epaily eturauhassyovasta, laakari tekee lahetteen HYKS:n urologian klinikkaan.
Potilaalle varataan vastaanottokdynti, jonka yhteydesséa tehddan Kliininen tutkimus ja
otetaan yleensa neulanaytteet eturauhasesta. Eturauhassyotpa diagnosoidaan eturau-
hasesta otetun koepalan perusteella. Kun tutkimukset ovat valmistuneet, potilas kutsu-
taan hoitoneuvotteluun HYKS:n urologian poliklinikalle. Urologi kdy potilaan kanssa lapi
hoitovaihtoehtoja ja jos potilas haluaa ottaa omaisen mukaan hoitoneuvotteluun, se on
mahdollista. HYKS:ssa toimii myds eturauhassyOpahoitaja, jolle paasee ajanvarauk-
sella. Hoitaja antaa potilaalle tietoa eturauhassyovasta, siihen liittyvista tutkimuksista ja
hoidosta. Hoitaja tukee ja ohjaa potilasta kaikissa sairauden vaiheissa potilaan sita tar-
vitessa. (HUS Eturauhassyopépotilaan hoitopolku.) Eturauhassydvéan hoitovaihtoehtoja
ovat aktiivinen seuranta, sadehoito, hormonihoito seka kirurgisina toimenpiteina kastraa-
tio ja radikaali prostatektomia eli eturauhasen poistoleikkaus, jossa kaikki syopakudos
pyritdédn poistamaan. Radikaalisen prostatektomian yhteydessé voidaan tarvittaessa
poistaa myo6s lantion alueen imusolmukkeet. (Kaypa hoito 2014.) Eturauhasen poisto-
leikkauksen jalkitarkastus jarjestetdan kuusi viikkoa leikkauksen jalkeen. Siella varmis-
tetaan haavojen paraneminen ja potilaan toipuminen, kaydaan lapi tutkimustuloksia ja
arvioidaan mahdollisten liitdnnaishoitojen tarve. Taman jalkeen on vélitarkastus puolen
vuoden kuluttua leikkauksesta ja lopputarkastus vuoden kuluttua leikkauksesta. (HUS

Eturauhassydpapotilaan hoitopolku.)



Opinnaytetyon aihe on tarked, koska eturauhassydpa on miesten yleisin syopa Suo-
messa. EturauhassyOpapotilaiden kokemusten selvittdminen auttaa myos hoitajaa ym-
martamaan kyseisié potilaita. Myds hoidon laatua voidaan parantaa selvittamalla mah-
dolliset epakohdat hoitoprosessissa. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata eturauhas-
syoOpéé sairastavan kokemuksia kirurgisen hoitoprosessin aikana. Tavoitteena on kehit-

téda hoitoa saatujen tulosten avulla.

2 Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

2.1 Kirurginen potilas

Kirurginen potilas on ihminen, joka sairauden tai akillisen sairastumisen takia joutuu hoi-
toon, jolloin leikkaus on valttamaton tai todennakoinen. Kirurgisella hoidolla voidaan pa-
rantaa sairaus tai potilaan elaméanlaatua. (Holmia — Murtonen — Myllyméki — Valtonen
1998: 14.)

2.2 Kirurgisen potilaan hoitoprosessi

Lain mukaan hoitoon tulee paasta perusterveydenhuollon tai tydterveyshuollon kautta.
Hoidon tarve tulisi arvioida kolmen arkipaivan sisalla siita kun potilas on ottanut yhteytta
terveyskeskukseen, jollei sité ole voitu tehda ensimmaisen yhteydenoton aikana. Erikois-
sairaanhoidon tarpeen arviointi tulee tehda kolmen viikon kuluessa lahetteen saapumi-
sesta hoitoyksikkdon. Mahdolliseen toimenpiteeseen tai leikkaukseen tulisi paasta 3-6
kuukauden sisalla. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 51-52.)

Perioperatiiviseen hoitoprosessiin kuuluu kolme vaihetta: Preoperatiivinen eli leikkausta
edeltava vaihe, intraoperatiivinen eli leikkauksen aikainen vaihe ja postoperatiivinen eli
leikkauksen jalkeinen vaihe. Preoperatiivinen vaihe alkaa, kun leikkausp&atds on tehty
ja potilas voi odottaa leikkausta joko kotona tai sairaalassa. Suurin osa potilaista tulee
jonosta ajanvarauksella elektiiviseen eli ennalta suunniteltuun toimenpiteeseen. Ennen
leikkausta tehddan tulohaastattelu potilaalle ja se voidaan tehda péaivaa ennen leikkausta
tai preoperatiivisella kaynnilla 1-3 viikkoa ennen leikkausta. Potilas tayttda ennen kes-
kustelua esitietolomakkeen, jonka sairaanhoitaja kdy hanen kanssaan lapi. Keskuste-

lussa kdydaan lapi myos potilaan omia ajatuksia ja toiveita leikkauksen suhteen, seka



potilaan omaa kasitysté sairaudestaan. Potilaalle kerrotaan mygds toimenpiteesta ja leik-
kauksesta toipumisesta. Intraoperatiivinen vaihe alkaa, kun potilas on viety leikkaussa-
liin. Leikkauksen aikaisessa hoitotydsséa otetaan huomioon potilaan perus- ja erityistar-
peiden tyydyttdminen, sek& potilaan henkinen tukeminen. Postoperatiivinen vaihe kayn-
nistyy, kun potilas viedaan heraamoon leikkaussalista. Herd&dmaossa tarkkaillaan inten-
siivisesti potilaan peruselintoimintoja ja vointia. Vuodeosastolle siirtyminen tapahtuu, kun
anestesialaakari tekee paattksen, ettd potilaan vointi sallii tAman. Postoperatiivisessa
vaiheessa keskitytdan leikkausta edeltavan ja leikkauksen jalkeisen muutoksen vertaa-
miseen. (Ahonen — Blek-Vehkaluoto — Ekola — Parta-mies — Sulosaari — Uski-Tallqvist
2012: 99 - 104.)

Paivakirurgisen toimenpiteen jalkeen potilas voi paasta kotiin samana paivana, jos kri-
teerit voinnin suhteen toteutuvat ja potilaalla on kotiin saattaja ja kotona joku seuranaan
yon yli. Jos potilas kotiutuu suoraan samana paivana, potilaan ja omaisten voimavarat
selviytymiseen tulee arvioida. Potilaan kotiutuessa hanelle tulee antaa ohjeet suullisina
ja kirjallisina. Jos potilas léahtee vuodeosastolta jatkohoitoon, hoito-ohjeet taytyy lahettaa
jatkohoitopaikkaan. Leikkauksen jalkeiset jalkitarkastukset jarjestetdan omalla terveys-
asemalla tai kirurgisella ajanvarauspoliklinikalla. (Ahonen ym. 2012: 124.)

2.3 Eturauhassyopa

Eturauhassydvalla tarkoitetaan eturauhasessa eli prostatassa sijaitsevaa sy6paa. Sai-
rastuneiden keski-ikd on 70 vuotta ja se on miesten yleisin syopa. Vuonna 2010 Suo-
messa noin 40 000 miehella oli diagnosoitu eturauhassydpa. Uusia tapauksia todettiin
4697, mikd on 33 % kaikista miesten uusista sytpatapauksista. Samana vuonna 850
miesta kuoli eturauhassydpaan. Yli 50-vuaotiaista 30 % ja yli 80-vuotiaista 70—-80 % etu-
rauhassyopa esiintyy latenttina eli piilevana, jolloin se on todettavissa ainoastaan kudos-
naytteesta. Naista kymmenesosa kehittyy kliiniseksi syovéaksi. Eturauhassydpaan sai-
rastuneiden elinajanodote on parantunut viime vuosina. Vuoden kuluttua diagnoosista
elossa on 98 % ja 5 vuoden kuluttua 93 % diagnosoiduista. Kuitenkin levinneen, eté-
pesakkeitad lahettanyttd syopaa sairastavista elossa on 5 vuoden kuluttua 33 % ja eli-
najanodote on 2-3 vuotta. Levinneessa ja kastraatioresistentissa sydvassa elinajanodote
on 6-18 kuukautta. (Kéaypa hoito 2014.)

Eturauhassydvan ensioireet ovat hyvin samankaltaisia kuin eturauhasen hyvanlaatui-

sessa liikakasvussa, kuten esimerkiksi virtsaamishairiditéa. (Taari - Aaltomaa - Nurmi -



Parpala - Tammela 2013: 252 - 257). Eturauhassytpéa diagnosoidaan kudosnaytteella,
joka otetaan eturauhasesta, eturauhasen tunnustelulla ja seerumin PSA-pitoisuuden mit-
taamisella. Eturauhassyévista noin puolet todetaan paikallisena ja l&ahes neljasosan to-
detaan lahettaneen etapesakkeitd. Paikallisessa eturauhassyovéassa hoitomuotoina kay-
tetdan aktiiviseurantaa, radikaalileikkausta tai sddehoitoa. Etapesakkeitd lahettanyt etu-
rauhassyopa hoidetaan hormonihoidolla. Etapesakkeitd I&hettdneen kastraatioresitentin
eturauhassydvan hoidon tavoitteena on elamanlaadun parantaminen seka oireiden va-
hentaminen. (Kaypa hoito 2014.) Robottiavusteisesti tehdyssa prostatektomiassa eli etu-
rauhasenpoistossa leikkaus on avoleikkausta huomattavasti pienempi ja potilaiden hoi-
toaika sairaalassa on lyhyt. Potilas usein toipuu nopeasti ja komplikaatiot ovat vahenty-
neet robottiavusteisten radikaalien eturauhasenpoistoleikkausten myo6ta. Leikkauksen
jalkeen virtsan pidatyskyky usein sailyy tai palautuu normaaliksi. Potenssin sadilyminen
taas riippuu potilaan iastd, leikkausta edeltavasta erektiokapasiteetista ja kasvaimen
koosta. (Taari ym. 2013: 252 - 257.)

Eturauhassydvan riskitekijoitd ovat ika, etninen tausta, periytyvyys ja ymparistotekijat.
(Kaypa hoito 2014.) Eturauhassyodpééa esiintyy eniten teollistuneissa lansimaissa, kuten
esimerkiksi Pohjoismaissa, Yhdysvalloissa ja Lansi-Euroopassa. Suomessa eturauhas-
syOpaa esiintyy eniten Uudellamaalla ja Tampereen alueella. Vahiten eturauhassyopaa
maailmalla esiintyy Japanissa ja Kiinassa. Suomessa vahiten eturauhassyopaa ilmenee
ItA-Suomessa. Eturauhassyopa on harvinainen alle 40-vuotiailla, mutta 55 vuoden jal-
keen sita alkaa esiintyd enemman. Vain pieni osa eturauhassyovista liittyy geneettisiin
tekijoihin, mutta silti perinndllisyydella on merkitysta eturauhassydvan riskitekijoihin. Esi-
merkiksi isélla tai veljella todettu eturauhassyopa kaksin- tai kolminkertaistaa riskin sai-
rastua siihen. Riski on sita suurempi, mitd nuorempana isa tai veli on sairastunut. (Taari
ym. 2013: 252 - 257.)

2.4 Robottiavusteinen laparoskooppinen radikaaliprostatektomia

Robottiavusteinen laparoskooppinen radikaaliprostatektomia eli RALP on vakiintunut
menetelm& paikallisen eturauhassyévan hoidossa. Toimenpide tehdaéan robotin avulla
tahystéen vatsaontelon kautta. Laitteistoon kuuluu ohjauskonsoli, josta kirurgi ohjaa kéa-
sin leikkausinstrumentteja. Leikkausinstrumentit yhdistetdan potilasosaan. Ohjauskon-
solin ja potilasosan lisaksi robottiin kuuluu keskusyksikk6. Talla hetkella markkinoilla on
ainoastaan da Vinci -leikkausrobotti, jonka on valmistanut Intuitive Surgical. Da Vinci-

leikkausrobotteja on kolme versiota ja Suomessa uusin versio on kaytdssa Helsingin,



Oulun ja Turun yliopistosairaaloissa. Leikkausrobotin toinen versio on kaytdssa Helsin-
gin ja Tampereen yliopistosairaaloissa. (Rannikko ym. 2011.) Nykydadn Suomessa ja
my6s muualla maailmassa suurin osa eturauhasen poistoleikkauksista tehd&én robot-
tiavusteisesti. Robottiavusteisen toimenpiteen etuja ovat vahaisempi leikkauksenaikai-
nen verenvuoto ja verensiirtojen maara, vahaisempi leikkauksenjalkeinen kipu ja lyhy-
empi sairaalassa vietetty aika toimenpiteen jalkeen, seka lyhyempi sairasloma. Onkolo-
gisten tekijdiden suhteen robottiavusteisen laparoskooppisen prostatektomian ei ole
osoitettu olevan parempi toimenpide kuin avoimen prostatektomian, mutta virtsanpida-
tyskyvyn ja erektiohairididen osalta RALP:lla saattaa olla jonkin verran etuja. Tahéan kui-
tenkin vaikuttaa myos potilaan leikkausta edeltava tilanne esimerkiksi pidatyskyvyn suh-

teen, seké leikkaavan kirurgin osaaminen ja kokemus. (Kaypa hoito 2014.)

Leikkausrobotin laitteisto ei yksinddn pysty tekemaan mitdén, vaan kirurgi ohjaa sita.
Leikkaavan kirurgin kadenliike vdlittyy lahes muuttumattomana instrumenttiin, ja siten
monimutkaisetkin liikesarjat ovat mahdollisia. Ennen varsinaisen toimenpiteen aloitta-
mista vatsa taytetaan hiilidioksidilla ja portit kameroita ja instrumentteja varten asenne-
taan. Taman jalkeen potilas kdannetaan jyrkkaan Trendelenburgin asentoon, jossa paa
on lantiotason alapuolella. N&ain leikkausalueelle lantioon saadaan tilaa, kun ohutsuoli
painuu p&an suuntaan. Robottiavusteisen laparoskooppisen radikaaliprostatektomian
leikkausaika on ollut usein pidempi kuin avoleikkauksella tehdyn prostatektomian, mutta
sen uskotaan johtuvan instrumenttien asentamiseen tarvittavasta ajasta, sekd uuden
leikkaustekniikan oppimisvaiheesta. Hiilidioksiditaytto toimenpiteen aikana aiheuttaa ve-
renkiertoon muutoksia ja lisda hengityksen tarvetta. Trendelenburgin asento liséa myds
naitd muutoksia, sekd nostaa aivopainetta. Robottiavusteisen laparoskooppisen prosta-
tektomian vasta-aiheet liittyvatkin leikkausasennon aiheuttamiin muutoksiin. Vasta-ai-
heita ovat esimerkiksi aivoverenkierron hairiét, kuten aivoinfarkti, sydamen vajaatoiminta
tai -lappavika, keuhkoahtaumatauti ja glaukooma eli silmapainetauti. Lihavilla potilailla
saattaa ilmeta leikkauksen aikana vaikeuksia hengityksen kanssa, mutta he hyotyvét toi-

menpiteen vahemman kajoavasta leikkaustekniikasta. (Rannikko ym. 2011.)



3 Aikaisempi tutkimustieto

Tutkimustietoa haettiin Medic-tietokannasta hakusanoilla "syopa kirurg*” ja "potilas ko-
kem*” ja haut rajattiin Tutkiva Hoitotyd ja Hoitotiede lehtiin. Tiivistelman tai saatavuuden
perusteella tutkimuksia valittiin nelja kappaletta. Medline-tietokannasta haettiin tutkimus-
tietoa hakusanoilla "prostate”, cancer”, experience” ja "nursing”. Tutkimuksia karsittiin
ensin otsikon perusteella, ja tiivistelman sekd saatavuuden perusteella lopulta valittiin
10. Toisella kerralla Medline-tietokannassa tehdyssa haussa kaytettiin hakusanoja "can-
cer”, “experience”, "nursing” ja "surgery”. Hakutuloksia rajattiin ensin viiden vuoden si-
salla julkaistuihin ja taman jalkeen viiden téahden luokituksen omaaviin tutkimuksiin. Ta-
man jalkeen jaljelle ja&neista tutkimuksista valittiin tiivistelman perusteella nelja, joista
saatavilla oli kaksi. Medline-tietokannassa tehtiin kolmas haku hakusanoilla "cancer”,
“experience” ja "nursing”. Tuloksia rajattiin taas viiden vuoden sisalla julkaistuihin tutki-
muksiin ja viiden tdhden luokituksen tutkimuksiin. T&man jalkeen tuloksia rajattiin otsikon
perusteella ja tiivistelman ja saatavuuden perusteella valittiin kaksi. Eri hakukertoina
tuloksina saatiin usein samoja tutkimuksia kuin aiemmin ja tutkimusten lukemisen jal-
keen valittiin yksitoista tutkimusta kasittelem&én aiempaa tutkimustietoa tdh&n opinnay-

tetydhon.

Tutkimuksessa, jossa kasiteltiin rintasytpaa ja eturauhassyodpaa sairastavien kokemuk-
sia seksuaalisuuteen liittyvista asioista hoidon aikana, selvisi, etta potilaat toivovat sek-
suaaliohjauksen kuuluvan automaattisesti hoitoon. Oikeana ajankohtana ohjaukselle pi-
dettiin jalkitarkastusta, johon eturauhassyopda sairastavat potilaat toivoisivat kuuluvan
uroterapeutin tapaaminen. Nuoremmille potilaille oli kerrottu useammin esimerkiksi erek-
tioladkkeista, kun taas yli 70-vuotiaat olivat itse ottaneet asian esille. Potilaat toivoivat,
etta erektiolaakkeista kerrottaisiin kaikille ikaan katsomatta. Henkilokunnan toivottiin te-
kevan aloitteen seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa ja herkkyyttd huomata potilaan kes-
kustelun tarve pidettiin tdrkeané. Vertaistuen mahdollisuudesta toivottiin kerrottavan jo
sairaalassa olon aikana, silla potilaat kokivat, etta vertaistuki on tarkeda sairauteen so-
peutumisessa. (Hautaméki-Lamminen - Lehto - Astedt-Kurki - Kellokumpu-Lehtinen
2010.)

Hoidonlaatua arvioitiin keskimaarin hyvaksi kirurgisilla vuodeosastoilla tutkimuksessa,
jossa arvioitsijana oli potilas. Potilaat arvioivat samassa tutkimuksessa erityisesti laaka-

rin ja omaisen yhteistyon heikommaksi. (Eloranta - Katajisto - Leino-Kilpi 2008.) Tutki-



muksessa polikliinisen hoidon laadusta kirurgisilla potilailla, hoidon laatu arvioitiin hy-
vaksi. Suurin osa arvioi saaneensa kutsukirjeessa tarpeeksi tietoa ja arvioivat hoidon
laadun paremmaksi kuin ne, jotka kokivat, etteivat olleet etukateistietoon tyytyvaisia. Ne,
jotka olivat joutuneet odottamaan vastaanottoaikaa arvioivat hoidon laadun heikommaksi
ja tdhan vaikutti myos se, kerrottiinko odottamisen syyta vai ei. Potilaat, joille syy kerrot-
tiin, arvioivat laadun paremmaksi kuin he, joille sita ei kerrottu. Potilaat olivat tyytyvaisia
henkilokunnan ystavallisyyteen ja kunnioittavaan kohteluun. Vastaanottotilanne oli vas-
tanneiden mielesta turvallinen, Kiireetdn ja miellyttava. (Eloranta - Katajisto - Savunen -
Leino-Kilpi 2009.) Kivunhoidon kirurgisella vuodeosastolla hoidossa olleet potilaat ar-
vioivat toteutuneen kokonaisuutena hyvin, mutta esimerkiksi kirjallista materiaalia kaivat-
tiin. My0s yksityisyyden huomioimisessa potilaan asioista puhuttaessa oli parannettavan

varaa. (Eloranta ym. 2008.)

Tutkimuksessa, jossa verrattiin kirurgisten potilaiden ja hoitajien ndkemyksia yksil6lli-
sesta hoidosta, selvisi, ettd potilaiden mielesta yksilollisyys toteutui melko hyvin hoidon
aikana yleiskirurgisilla vuodeosastoilla. Hoitajien arviot olivat kaikissa kohdissa hieman
parempia, kuin potilaiden. Potilaat arvioivat, ettd henkilokohtaisen elamantilanteen, ku-
ten tyon ja harrastusten, sekd perheen hoitoon osallistumisen suhteen yksil6llisyys to-
teutui heikommin kuin muiden osa-alueiden. Myos edellisten sairaalakokemusten huo-
mioiminen oli heikompaa. Potilaat arvioivat, ettd hoitajat olivat hyvin tunnistaneet muu-
tokset voinnissa ja keskustelleet potilaan kanssa hoitoa vaativista tarpeista. Hoitajat oli-
vat my0s antaneet potilaan ottaa vastuuta omasta hoidostaan, mika arvioitiin hyvaksi.

(Suhonen - Leino-Kilpi - Gustafsson - Tsangari - Papastavrou 2013.)

Tutkimuksessa, jossa oli tarkoituksena kerété tietoa siita, kuinka potilaiden kokemus hoi-
tajien tietamyksesta sydvasta ja sen hoidosta liittyivat potilaiden kokemukseen hoidon
laadusta, haastateltiin 20 potilasta, joista suurin osa oli palliatiivisessa hoidossa. Poti-
laista neljalla oli mahdollisuus parantua. Tutkimuksessa selvisi, etta potilaat olettivat hoi-
tajien tietavan paljon syovasta ja sen hoidosta. Tutkimuksessa nousi esille kolme tee-
maa, jotka selittivat minka takia hoitajien hyva tietamys syovasté ja sen oireista on tar-
ke&&. Hoitajan tieto loi potilaalle turvallisen tunteen ja potilaiden karsimys helpottui hei-
dén saadessaan hoitajilta hyodyllistd informaatiota. Hoitajien tieto sydvéasta helpotti po-
tilaiden karsimystéa ja epavarmuutta sddehoidon aikana. Hyva tieto takasi sen, etté hoi-
tajat osasivat hoitaa taudin oireita, seka kertoa niista ja hoidon haittavaikutuksista. Poti-

laat arvostivat tapaamisia hoitajien kanssa, joilla oli paljon kokemusta ja potilaat pitivat



hoitajien tietdmysta taudista ja sen hoidosta hoitoty6n perustana. Potilaista oli myds tér-
keaa, ettd heilla oli tuttu hoitaja, ja etta tah&n pystyi ottamaan yhteytta potilaan kokiessa
tarvetta siihen. Tutkimuksessa selvisi, etta potilaat kokivat etta hoitajat, jotka tiesivéat pal-
jon taudista, helpottivat heidén fyysista sekd henkista karsimystéan ja tekivat potilaiden
olon turvalliseksi. Tutkimuksessa todettiin, ettéd hyvan hoidon takaamiseksi syopaosas-
toille tarvitaan hoitajia, jotka ovat kokeneita, tehokkaita seké omaavat laajan tietoperus-

tan sydvasta ja sen hoidosta. (Kvale - Bondevik 2010.)

Eraan tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata aikuisen polikliinisessa hoidossa olevan syo-
papotilaan laheisen saamaa ja tarkedna pitamaa tiedollista tukea hoitohenkildkunnalta.
Tutkimuksessa selvitettiin myos taustatekijdiden yhteytta laheisen tiedollisen tuen saan-
tiin. Tutkimuksessa todettiin, ettd sydpaan sairastuminen vaikuttaa sairastuneen lisaksi
taman lahipiiriin ja l&hipiiri on usein huolestuneempi sairaudesta kuin potilas itse. Poti-
laan taustatekijoilla oli vain vahan merkitysta taman lahipiirin huolestuneisuuden maa-
raan. Tutkimuksessa todettiin myos etta, sydpaan sairastuneet ja heidan perheensa oli-
vat |ahentyneet sairauden myo6téa, mika todettiin positiiviseksi. Laheiset kokivat tiedon
avulla annetun tuen hyvin tarkeaksi. He kokivat myds tarvitsevansa tietoa, jotta he tieta-
vat, mitd odottaa ja miten hoitaa potilasta. Sen avulla he kokivat hallitsevansa tilanteen.
Potilaan laheisille tulisi antaa yksilollisesti tietoa sairauden kulun mukaan seké potilaan
l&heisten huolenaiheita mukaillen. Osa laheisista halusi tietoa suullisesti ja osa kirjalli-
sesti tai sahkdisesti. Potilaat halusivat, ettd he ovat antaneet suostumuksensa ennen
tiedonantoa laheisille ja osa potilaista halusi etté tietoa annetaan vain myds heidan ol-
lessa paikalla tai etta tieto kerrotaan ensin heille ja myohemmin heidén laheisilleen. Po-
tilaiden laheisista yli 60 % koki ettd he olivat saaneet tietoa syévan hoidosta ja potilaalle
tehdyista tutkimuksista erittdin hyvin tai hyvin. Vain 27 % laheisista koki ettd he olivat
saaneet hyvin tai erittain hyvin tietoa yhteiskunnan tarjoamista tukimuodoista. Laheisista
yli 70 % oli lahes tai tdysin samaa mielta siita etta, he saivat ymmarrettavasti ja rehelli-
sesti tietoa, ja etta heilla oli mahdollisuus esittaa kysymyksia keskustelun aikana. Lahei-
set kokivat, ettd he olivat saaneet heikosti tietoa, miten he voivat osallistua potilaan hoi-
toon. Vastaajat kokivat myds saaneensa huonosti tietoa siitéd miten potilas paasee tarvit-
taessa osastohoitoon. P&&osin tieto annettiin potilaalle ja tAmén laheiselle samaan ai-
kaan. Laheiset pitivat tarkedna kaikkia tiedon osa-alueita seka hoitohenkildkunnan re-
hellistd ja ymmarrettavaa tiedonantoa. (Nevalainen, Kaunonen, Astedt-Kurki 2007: 192—
201.)



Tutkimuksessa, jossa oli tarkoituksena tutkia eturauhassydpadiagnoosin saaneiden
miesten kokemuksia, miehet kokivat, etta tulevaisuus tuntui epadmaaraiselta eturauhas-
syOpadiagnoosin takia. He kertoivat myds saaneensa erilaisia tietoja esimerkiksi PSA-
tuloksista. Osa kertoi pelkdédvansa vaaraa diagnoosia ja osa taas, ettd syopaa olisi jaanyt
huomaamatta aiemmin. Kaikki osallistujat olivat saaneet tietoa PSA:sta, mutta se erosi
siitd, mita he olivat kuulleet muilta tuntemiltaan miehilta. Miehet tiesivat ja ymmarsivat
eturauhassydvan selviytymisennusteet ja hoitojen tehoavuuden, mutta heita huoletti silti
sydvan uusiutuminen. Heitd pelotti mahdollisesti huomaamatta jaaneet sybpasolut,
mutta tasta ajatuksesta huolimatta, he olivat paattaneet olla pelkaamatta koko loppuela-
maansa. Miehet etsivat tukea muilta eturauhassytpéaa sairastavilta miehilta ja rehellista
seka tarkkaa tietoa sairaanhoitajilta. Osallistujat halusivat ymmartaa, mita heidan kehos-
saan tapahtui, ja etsivat diagnoosin saamisen jalkeen tietoa aktiivisesti eturauhassyo-
vasta ja sen hoidoista. He etsivat tietoa lievittddkseen ahdistusta ja saadakseen tasapai-
noa elamaansa. Monet etsivat tietoa internetista, seka ystavilta ja perheelta. Kaikki osal-
listujista kertoivat saaneensa tietoa ladkariltddn. Myds muilta saman kokeneilta etsittiin
tietoa ja miehet kertoivat sen tukeneen heitd ja lieventaneen pelkoja seka auttaneen
paatoksenteossa. Vaikka miehet olivat saaneet my@s negatiivista tietoa eturauhassyo-
vasta ja hoidoista, heista tuntui turvalliselta tietda asia. Saatu tieto antoi miehille var-
muutta, ettd muutkin ovat kokeneet saman ja selviytyneet siitd. Monet halusivat myods
edistaa eturauhassyopatietoisuutta ja he halusivat rohkaista muita miehia etsimaan tie-
toa, jotta heilld olisi tietoa, jota heilla ei ollut prosessin alussa. Miehet halusivat vertailla
tietojaan ja kokemuksiaan muiden kanssa, ja lopuksi miehet olivat sitd mieltd, etta heidan
oma kokemuksensa ei ollut niin paha kuin muiden. Osallistujat olivat kokeneet olevansa
erilladn kehostaan, mika oli epamukavaa. Useimmat olivat kokeneet olevansa terveita
ennen eturauhassytpadiagnoosia. Miehet kuvailivat eturauhassydpaa hiljaiseksi, silla
heille se oli sairaus, joka ei ilmoittanut itsestaan. Eturauhassydpadiagnoosi ja siihen liit-
tyvat hoidot vaikuttivat miehiin niin fyysisesti kuin psyykkisestikin. Kaikki kokivat sivuvai-
kutuksia hoidoista ja eturauhasenpoistoleikkauksessa olleet olivat kokeneet lyhytta tai
pitkittynytta inkontinenssia eli virtsankarkailua, impotenssia ja erektiohairidita. Virtsan-
karkailu ja seksuaalisuuteen liittyvat ongelmat olivat miehille ndyryyttavaa ja aiheuttivat
hapeaa. Miehilla oli leikkauksen jalkeen katetri 10 - 21 paivaa ja he kokivat katetrin ole-
van kokoaikainen muistutus eturauhassyodvasta. Monet kuvailivat katetrin olleen hirvein
asia prosessissa. Miehet pelk&sivat vetdvansa katetrin pois yolla ja he karsivat rakon
kouristeluista, vaikka heilla oli l1&8kitys kyseiseen ongelmaan. Katetrin poistaminen oli

miehistd ollut ahdistavaa. Kaikilla oli lyhytaikaista inkontinenssia ja osalle miehista oli
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noyryyttavaa hankkia inkontinenssisuojia. Vaikka kaikille oli kerrottu asiasta, he hépesi-
vat ja stressasivat sitd. Miehet kertoivat hoitojen vaikuttaneen myds seksuaalisuuteen.
Erektiohairioita oli ilmennyt ja ne olivat olleet merkittavia, mutteivat niin merkittavia kuin
inkontinenssi. Miehet kokivat, ettd seksuaalisen kanssakdaymisen ongelmat vaikuttivat
huomattavasti heidan puolisoidensa elamaan ja tunsivat sympatiaa heita kohtaan. Diag-
noosi oli ollut miehille elamaa mullistava kokemus. Reaktiot diagnoosin saadessa vaih-
telivat yllatyksesta kieltamiseen ja osa oli osannut odottaa asiaa. Ennen diagnoosia tu-
losten odottaminen oli ollut miehista ahdistavaa ja heista tuntui, etta aika oli pysahtynyt.
Useimmille kerrottiin samanaikaisesti mahdollisista hoidoista ja monella ensimmaéinen
reaktio oli padsta eroon syovasta. Hoitojen aloittamisen odottaminen oli ollut myds mie-
hista ahdistava kokemus. Diagnoosin jalkeen miehet kavivat lapi elamanarvojaan, usko-
muksiaan, elaméantavoitteitaan ja he asettivat etusijalle ihmiset ja asiat, jotka olivat heille
tarkeitd. Monet ilmaisivat ymmartaneensa, ettei elamaa tule pitaa itsestaanselvyytena.
Miehet halusivat nauttia elamastaan syovasta huolimatta ja he halusivat viettaa aikaa
enemman perheensé kanssa, golfata, auttaa muita, hoitaa puutarhaa tai kalastaa. Mui-
den seura ja tuki antoi miehille vahvuutta ja itseluottamusta, ja osa oli sita mielta, etteivat
olisi selvinneet ilman muiden tukea. Luotettava suhde terveydenhuollon edustajan
kanssa oli tarkeda osallistujille. Avoin kommunikaatio ja kaikkien faktojen saaminen I4&-
kareilta ja hoitajilta loi luotettavan suhteen. Epajohdonmukainen hoito ei heréattanyt luot-
tamusta miehissa, kuten esimerkiksi, jos heidén tarpeisiinsa ei ollut vastattu normaalin
ajan kuluessa tai hoitaja ei ollut nayttanyt olevansa pateva prosessin aikana. Vahainen
hoitajien maara vaikutti my6s luottamukseen terveydenhuoltoa kohtaan. Kun hoito oli
epajohdonmukaista, miehet kokivat arvonsa huonommaksi. Ne miehet kokivat muka-
vuutta, joiden hoitajat olivat johdonmukaisia, huolta pitavia seka kayttivat huumoria tyos-
saan. Perheen tuesta miehet olivat Kiitollisia ja naimisissa olevat miehet kertoivat heidan
puolisonsa olleen tarkein tuki. Miesten mielesta perheen tulisi tukea eturauhassydpaa
sairastavaa hoitopaatoksessa ja puolison kanssa tulisi tehda paatdés hoidosta yhdessa.
(Krumwiede — Krumwiede 2012: 443-450.)

Tutkimuksessa, jossa selvitettiin miesten kokemuksia pidatyskyvyn palautumisesta ro-
bottiavusteisen laparoskooppisen prostatektomian jalkeen, miehet kokivat katetrin epéa-
mukavana. He kotiutuivat katetrin kanssa sairaalasta ja se poistettiin 7-10 paivan kulut-
tua toimenpiteesta. Miehet kertoivat, ettd diagnoosin saaminen oli aiheuttanut hallinnan
menettdmisen ja haavoittuvuuden tunteita. Kun he kohtasivat useita hoitovaihtoehtoja,
nama tunteet vahvistuivat. Paatoksentekoon leikkaushoidosta he paatyivat syovan pelon

vuoksi. Tiedonsaanti oli tarkea osa leikkausta edeltdvaa aikaa ja miehet kokivat, etta
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tieto, miten ennaltaehkaista inkontinenssia, rauhoitti heidan mieltdan. Osan mielesta
tieto tuli huonoon aikaan, eika siitéd jaanyt mitdan mieleen. Kirjallisesta informaatiosta
pidettiin, mutta sen maaran ja sisallon koettiin menevan yli. Tasmallista, yksityiskohtaista
ja rehellista tietoa inkontinenssia ei kukaan miehistd kokenut saaneensa. Miehet saivat
pidatyskykynsé takaisin 12 viikkoon mennesséa katetrin poiston jalkeen. Pakko- ja pon-
nistusinkontinenssi olivat olleet miesten mielestéd ongelmallisia alkuvaiheessa katetrin
poiston jalkeen. Loppuvaiheessa miehet karsivat lahinna ponnistusinkontinenssista,
josta osa miehista karsi edelleen. Pidatyskyvyttémyys aiheutti hapeéaa, epatoivoa, nolos-
tumista ja epanormaaliuden tunteita. Miehet eivat puhuneet pidatyskyvyn palautumi-
sesta lahiomaistensakaan kanssa, silla he kokivat sen hyvin henkilékohtaisena asiana.
Tutkimukseen osallistuneet miehet kokivat, etta fyysisen pidatyskyvyn palautuminen ylitti
heidan odotuksensa, mutta psyykkinen toipuminen asiasta oli haastavaa. He olivat ke-
hittdneet selviytymismekanismeja, kuten varalta vessassa kaynti ja tayden rakon tunnus-
merkkien opetteleminen, pidatyskyvyttémyyden jatkumisen pelossa. Miehet olivat selvit-
taneet vessojen sijainnin, juoneet vahemman vetta, valttaneet alkoholia seka mythaan
illalla juomista ja kylmaa ilmaa. Naiden keinojen avulla ja lantionpohjan lihasten voimis-
tamisella he paransivat tunnettaan oman itsensa hallinnasta. Miehille oli tarkeaa, etta
muut eivat huomaa inkontinenssia. Miehet kokivat olevansa onnekkaita, kun ovat selvin-
neet hengissé ja he keskustelivat diagnoosista seka hoitovaihtoehdoista perheen ja ys-
tavien kanssa. Keskustelua tyotovereiden kanssa valtettiin ja miehet kokivat, ettd nor-
maalien aktiviteettien onnistuminen oli merkki oman itsensa hallinnan takaisin saami-
sesta. Tyohon palaaminen palautti miesten persoonan ja sosiaalisen identiteetin. Ver-
taistukea miehet saivat internetin eturauhassyopaan liittyviltd keskustelufoorumeilta,
mutta myds ystavilta ja laheisilta, jotka olivat olleet samassa toimenpiteessa. (Pattison —
Waller 2013.)

Miesten kokemuksia edenneen eturauhassydvan diagnoosin saamisen jalkeen késitte-
leva tutkimus kertoo, ettd diagnoosin saamisen jalkeen miehet tiedostivat kuolevaisuu-
tensa ja ymmarsivat, miten haurasta elaméa on. Haastateltavat kertoivat tarpeesta elaa
jokainen paiva niin kuin se olisi heidan viimeisensa. Diagnoosin saaminen oli herattanyt
monenlaisia tunteita. Toiset vetaytyivat ja kamppailivat tunteidensa kanssa yksin ja toiset
avautuivat ympaérilla oleville ihmisille. Miehet, jotka eivat halunneet puhua tunteistaan,
kertoivat, ettei siihen ole voimavaroja. Oman elaman hallinnan takaisin saaminen tuli

esille my6s miesten puheissa. Tdissad kdyminen auttoi keskittamaan ajatukset johonkin
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muuhun ja toi hallinnan tunteen. Eturauhassydpadiagnoosin saaminen kuvailtiin pan-
neen lopun miehisyydelle ja viriiliydelle. Katetrin kanssa elaminen muistutti miehié kado-
tetusta seksuaalisuudesta. (Aus - Beter¢ - Jonsson 2009.)

Tutkimuksessa, jossa selvitettiin potilaiden katumusta radikaaliprostatektomian valin-
nasta ja katumukseen vaikuttavista tekijoista, huomattiin, ettd huoli sydvan pois saa-
miseksi oli suoraan verrannollinen valitun hoidon aggressiivisuuteen. Eturauhasen pois-
toleikkaus oli useimmin valittu hoitomuoto potilailla, jotka tahtasivat syévan hallintaan.
Radikaaliprostatektomialla saadaan sydpa hyvin hallintaan, mutta silla saattaa olla hait-
tavaikutuksia, kuten inkontinenssi ja seksuaalisen toiminnan hairiét. Pidatysvaikeudet
voivat kestaa vuoden ja seksuaaliset toimintahairidt useita vuosia. Valitun hoitomuodon
soveltuvuudesta tunnettiin ahdistusta ja huolta. Potilaat valitsivat hoitomuodon sydvasta
eroon paasemisen perusteella. Tuli esille, etta potilaan ymmarrys hoitomuodosta ja mah-
dollisista komplikaatioista olivat kaksi ennustavaa tekijad katumuksen esiintymisessa.
Potilaita ohjeistettaessa heille tulisi varovasti kertoa hoidon riskit ja haitat, seka selittda

selkeasti mahdolliset haittavaikutukset. (Lin 2010.)

Seitsemdassa eri Euroopan maassa tehdyssa kyselytutkimuksessa tarkasteltiin tukevan
hoitotydn vaikutusta eturauhassypéaa sairastavien miesten tarpeisiin. Nelja viidesta vas-
tanneesta koki saaneensa liian vahan tukea hoitajilta. Kolmasosa kertoi kokeneensa
keskivaikeaa tai vaikeaa ahdistusta tai masennusta ja lahes puolet vastaajista kertoivat,
etteivat olleet tavanneet hoitajaa ollenkaan yhden tai useamman hoitoprosessin vaiheen
aikana. Tukea oli saatu eniten juuri ennen hoitoa ja valittémasti hoidon jalkeen. Neuvoja
jatukea oli saatu myos diagnoosin saatuaan ja toimenpiteen jalkeen, mutta hoitomuodon
valinnassa tai pitkaaikaisissa haittavaikutuksissa harvat miehet olivat saaneet tukea.
(Cockle-Hearne - Charnay-Sonnek - Denis - Fairbanks - Kelly - Kav - Leonard - van

Muilekom - Fernandez-Ortega - Jensen - Faithfull 2013.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvailla kirurgisen eturauhassytpéaa sairastavan poti-
laan kokemuksia hoitoprosessin aikana. Tavoitteena on kehittdd hoitoa saadun tiedon
perusteella. Tassa tydsséa haluttiin saada tarkemmin selville, millaisia kokemuksia etu-

rauhassyopaa sairastavilla oli kirurgisen hoidon aikana.
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5 TyoOn toteutus

5.1 Aineistonkeruumenetelma

Tassa tydssa aineisto kerattiin teemahaastattelumenetelmalla. Kvalitatiivisessa eli laa-
dullisessa tutkimuksessa keskitytaan esimerkiksi ihmisten kokemusten ja tulkintojen
seka ihmisten nakemysten kuvailuun. (Kankkunen - Vehvilainen-Julkunen 2013: 65 -
66). Laadullisessa tutkimuksessa halutaan ymmartaa ja tulkita ihmisten kokemuksia ja
oletetaan, etta sité kautta voidaan tavoittaa todellisuus. Tarkoituksena on kuvata, selittda
ja ymmartaa tutkittavaa ilmi6ta tutkittavien nakékulmasta. (Paunonen — Vehvilainen-Jul-
kunen 1997: 20.) Laadullisissa tutkimuksissa ei pyrita yleistettavyyteen kuten maaralli-
sissa tutkimuksissa. Otos on harkinnanvarainen ja siihen pyritddn saamaan tutkittavia,
jotka edustavat mahdollisimman hyvin tutkittavaa ilmiota. (Kankkunen - Vehvildinen-Jul-
kunen 2013: 67.) Tutkimusaineisto on laadullisessa tutkimuksessa usein sanallista.

(Paunonen — Vehvildinen-Julkunen 1997: 20).

Teemahaastattelu sijoittuu strukturoidun ja avoimen haastattelun valimaastoon. Haas-
tattelun teema on ennalta valittu, mutta haastattelua ei ole suunniteltu etenemaan kaa-
vamaisesti. Teemahaastattelussa etsitdan vastausta kuitenkin tutkimustehtavan mukai-
sesti. Ihmisten tulkinnat ja asioille antamat merkitykset korostuvat teemahaastattelussa.
(Kankkunen - Vehvilainen-Julkunen 2013: 125 - 126.)

5.2 Aineistonkeruu

Haastattelut toteutettiin kevaalla 2015 kirurgisella poliklinikalla jalkitarkastuksen yhtey-
dessé. Haastateltavia oli nelja ja heille kaikille oli tehty robottiavusteinen laparoskooppi-
nen eturauhasenpoistoleikkaus eli RALP. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin eli Kirjoi-
tettiin puhtaaksi jalkikateen. Haastateltaville miehille [&hetettiin jo ennen jalkitarkastusta
kirjeitse opinndytetyon saatekirje, jotta he saattoivat varata aikaa siihen. Haastatteluun
osallistumisen halukkuutta tiedusteltiin kuudelta miehelta, joista kaksi ei halunnut osal-
listua tutkimukseen. Haastattelut kestivat keskimaarin 17 minuuttia. Ennen varsinaisten
kokemusten selvittelyd haastateltavilta kysyttiin taustakysymykset, joita tybelaman puo-

lelta oli toivottu kysyttavan.
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5.3 Aineiston analyysi

Sisallbnanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jota kaytetddn useissa laadullisen tutki-
muksen menetelmissa, ja silla voidaan tiivistaa aineistoa, jotta tutkittavaa asiaa voidaan
kuvata yleistavasti. Sen tavoitteena on kuvata ilmiota laajasti, mutta tiiviisti. Sisallonana-
lyysin tuloksena syntyy kasiteluokituksia, kasitejarjestelmia, kasitekarttoja tai malleja. In-
duktiivinen sisalldnanalyysi on aineistoléhtoisté ja deduktiivinen teorialahtoista. Aineisto-
lahtbisessa sisallonanalyysissa tutkimusaineistosta pyritddn tekemaan teoreettinen ko-
konaisuus niin, ettd analyysia eivat ohjaa esimerkiksi aikaisemmat tiedot tai teoriat. Ana-
lyysiyksikkona saattaa olla esimerkiksi yksittainen lause tai sana. Aineiston analyysi ete-
nee pelkistamisen ja ryhmittelyn mukaan. Deduktiivisessa sisallénanalyysissa lahtékoh-
tana ovat teoria tai teoreettiset kasitteet ja aineisto jaetaan analyysiyksikoéihin, joiden
suhdetta tutkittavaan asiaan tarkastellaan. Tutkimus on jo valmiiksi laht6tilanteessa jo-
honkin teoriaan tai malliin nojaava. My0s tutkimuksen tulosten raportoinnissa voidaan

nahda teorian vaikutus.(Kankkunen - Vehvildinen-Julkunen 2013: 165 - 168.)

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin induktiivista sisallonanalyysid. Haastattelut toteutettiin
teemahaastatteluna ja teemana oli "kuvaile kokemuksiasi hoidon aikana”. Haastattelut
nauhoitettiin ja litteroitiin eli haastattelunauhat kirjoitettiin tekstiksi. Haastattelut litteroitiin
joko samana paivana tai viimeistaan kolmen paivan sisalla nauhoituksesta. Taustakysy-
myksina kysyttiin ik&, milloin oli hakeuduttu hoitoon ensimmaisen kerran eturauhasvai-
van vuoksi, milloin oli menty ensimmaisen kerran urologin vastaanotolle, milloin haasta-

teltava oli asetettu leikkausjonoon ja milloin leikkaus oli tehty.

Puhtaaksi kirjoitetut haastattelut tulostettiin ja tekstista alleviivattiin kokemuksista kerto-
via lauseita. Kokemuksista kertovat lauseet kirjoitettiin uudelleen puhtaaksi ja ne tulos-
tettiin. Taman jalkeen aloitettiin pelkistys ja ryhmittely. Pelkistykset jaettiin kolmeen yla-
luokkaan, jotka muodostettiin hoitoprosessin vaiheiden mukaan: "Ennen sairaalassa

oloa”, "sairaalassa olon aikana” seka "sairaalassa olon jalkeen”. Naista kolmesta ylaluo-

kasta muodostuu paaluokka: "Kokemukset hoidosta”. (Kuvio 1.)
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Kokemukset E
hoidosta nnen

sairaalassa oloa

Sairaalassa olon
aikana

Sairaalassa olon
jalkeen

Kuvio 1. Kokemukset hoidosta.

6 Kokemukset hoidosta

Paatoksenteko
Aikataulutus ja suunnittelu

Toimenpidetta edeltdva jannitys
Suhde ammattihenkiléiden kanssa
Ryhméohjaus

Tiedonsaanti

Laakehoito

Hyva hoito ja kohtelu
Sairaalaympéristo

Katetriin liittyvat asiat
Tukiverkosto

Selviytymiskeinot

Pidatyskyky

Haastateltavia miehia oli nelja ja heidan keski-ikdnsa oli 61,75 vuotta. Siitd, kun he olivat

hakeutuneet hoitoon eturauhasvaivan vuoksi ensimmaisen kerran, oli aikaa vaihtelevasti

kymmenesta vuodesta kolmeen kuukauteen. Jotkut vastaajista olivat kayneet heti en-

simmaisella kerralla urologin vastaanotolla, osa omalla terveysasemalla tai tyttervey-

dessa yleisladkarilla. Miehilla, jotka olivat kayneet muulla kuin urologilla ensimmaisen

kerran tarkkailtin PSA-arvoa usean vuoden ajan. Leikkausjonossa miehet olivat kuukau-

desta neljaéan kuukauteen. Kukaan haastatelluista ei ollut hakeutunut vertaistuen piiriin.

6.1 Ennen sairaalassa oloa

6.1.1 Pa&aatoksenteko

Taulukko 1. Paatoksenteko.

Alkuperéaisilmaisu Pelkistys Ylaluokka

Paaluokka

tunu sanoo, mika on pa- | muoto
rempi. Se kaski valita.”
"Sanottin et saat itte

suurinpiirtein paattaa.”

"Taa laakari nyt ei suos- | Tuli itse valita hoito- | Paatoksenteko

Ennen sairaalassa oloa
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Alkuperaisilmaisu

Pelkistys

Ylaluokka

Paaluokka

"Minulle sindnsa ei mis-
saan vaiheessa kerrottu

eri vaihtoehtoja”

Eri hoitovaihtoehdoista

ei kerrottu

"Ma olisin sinansa poti-
laana kaivannu, etta
olinpa mé itte mielta ta-
hansa... laakari ois
voinu kertoa oman na-
kemyksensa kumpi olis

parempi.”

Tarve saada laakarin
mielipide

hoitomuodosta

Paatoksenteko

Ennen sairaalassa oloa

Haastateltavat ilmaisivat, etté he olisivat toivoneet laakarin tekevan paatéksen hoitomuo-

dosta tai ainakin kertovan oman mielipiteensa siita, mik& hoitomuoto olisi paras. Miehet

olivat sitd mieltd, etteivat ole patevid paattdmaan hoidosta ilman ladkarin mielipidetta.

Osalla laékari ei ollut kertonut mielipidettdan hoidosta ja osalla taas laékari ei ollut esi-

tellyt muita hoitovaihtoehtoja kuin leikkaushoitoa ollenkaan. Haastatteluissa selvisi

myds, ettd osa miehista oli kokenut ensimmaisen ladkaritapaamisen olleen epaselva ja

huono kokemus.

6.1.2 Aikataulutus ja suunnittelu

Taulukko 2.

Aikataulutus ja suunnittelu.

Alkuperéisilmaisu

Pelkistys

Ylaluokka

Paaluokka

”..saanndllisesti joutunu
olee useita tunteja... pi-
tais tadsmallisempi aika
voida mahdollisesti an-

taa

Odottaminen pitkaan ja

usein

”...kun ei yhtadan tieda,
mita seuraavaksi tapah-

tuu

Epamiellyttdvdd odot-

taa epéatietoisuudessa

"Ma oon nyt kiertany téan

saman vaivan takia
kaikki

raalaa”

kolme isoo sai-

Useiden sairaaloiden
kiertaminen  tutkimuk-
sissa

"Siel on kaikki ajat pi-
tany paikkaansa”

Aikataulutuksen sujumi-

nen

Aikataulutus ja suunnit-

telu

Ennen sairaalassa oloa
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Alkuperaisilmaisu

Pelkistys

Ylaluokka

Paaluokka

"Odotushuone on mah-
dottoman pieni, istuma-

paikoista oli pulaa”

Pieni odotushuone ja

vahan istumapaikkoja

”...kuuntelin tossa kun
noi valitti ku pitéaa jonot-
taa téllasii mut toissijasii

asioita”

Jonotus toissijaista

Aikataulutus ja suunnit-

telu

Ennen sairaalassa oloa

Miehet kokivat, ettd poliklinikoilla he odottivat useita tunteja ennen tapaamisia laékarin

ja hoitajan kanssa. Osa koki, ettéd odottaminen oli ollut ikAvaé sen takia, ettei ollut tiennyt,

mit& seuraavaksi tulee tapahtumaan. Haastateltavista osa oli odottanut toimenpiteeseen

paasya usean kuukauden ajan ja oli sitd mieltd, ettd pahanlaatuisen sydvan hoidon

kanssa ei tulisi odottaa melkein puolta vuotta. Osa miehista taas oli sita mielta, etta odot-

taminen on toissijaista. Tutkimuksissa oli jouduttu myés kierthmaan monessa eri sairaa-

lassa paakaupunkiseudulla, mita ihmeteltiin ja mietittiin, miksei kyseisia laitteita ole voitu

keskittéaa yhteen paikkaan.

6.1.3 Toimenpidetta edeltava jannitys

Taulukko 3.

Toimenpidetta edeltava jannitys.

Alkuperéisilmaisu

Pelkistys

Ylaluokka

Paaluokka

"kyl sen niinku stres-

saa...”

Toimenpiteen stressaa-

minen

”...mut ei mua hirveesti

pelottanu”

Toimenpide ei pelotta-

nut

”...alko vahan paas su-

menee, ku oli aikaa

miettia sitte”

Leikkaus alkoi jannittaa,

kun aikaa miettia

Toimenpidetta edeltava

jannitys

Ennen sairaalassa oloa

Osa haastateltavista kokivat olleensa stressaantuneita ennen toimenpidetta, mutta eivat

olleet jannittAneet sitd. Haastateltavat eivat kokeneet peldnneensa leikkausta, mutta leik-

kausrobotti heratti jonkin verran jannitysta.



6.1.4 Suhde ammattihenkildiden kanssa

Taulukko 4.

Suhde ammattihenkildiden kanssa.
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Alkuperaisilmaisu

Pelkistys

Ylaluokka

Paaluokka

"Laakareil on vahan

omat jutut...likaa on
tammaosii  sanoi, mista
potilaat on ihan et, mita
ihmettd se mongertaa”

"Kaikki ei tajuu mitd ne
(laakarit) pubuu... on
aika nopeeta se puhu-

minen”

Ladkarit kayttavat epa-

selvaa kielta

"Hoitaja sillon kerto etta
laékari ottaa yhteytta
etukéateen, mutta han ei

ottanu”

Luvattua yhteydenottoa
ei tapahtunut

”...ollu ihan hyva ettad
olis kayny kertomassa
etta kohta sinut nukute-
taan ja sitten on taju
kankaalla ja kohta vie-

daan eturauhanen”

Ladkarin  tapaaminen
leikkauspéaivana ennen

toimenpidetta

Suhde ammattihenkildi-

den kanssa

Ennen sairaalassa oloa

Haastatteluissa ilmeni, etta miehet eivét aina olleet ymmartaneet ladkarin kayttamia sa-

noja. He olivat kokeneet myds, etta laakarit puhuivat nopeasti. Osa ei kaivannut yhtey-

denpitoa hoitajien tai ladkarien kanssa. Osalle oli kerrottu laakarin ottavan yhteytta ja

kayvan katsomassa ennen leikkausta, mutta sita ei ollut tapahtunut. Laakéarin olisi toi-

vottu kdyvan tapaamassa vield ennen toimenpidetta kertomassa, mita leikkauksessa ta-

pahtuu.
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6.1.5 Ryhmaé&ohjaus

Taulukko 5.  Ryhméaohjaus.

Alkuperéisilmaisu Pelkistys Ylaluokka P&éluokka

"Oli tilaisuus, missa esi- | Ryhmaohjaus virtsan- | Ryhmaohjaus Ennen sairaalassa oloa
teltiin virtsankarkailuun | karkailusta etukateen
liittyvat (asiat)”

"Hyvin asiallisia juttuja | Ryhmé&ohjaus oli asial-

(ryhméaohjauksessa)” lista

Miehet olivat osallistuneet ryhmaohjaukseen, jossa kasiteltiin virtsankarkailua. Ryh-
massa harjoiteltiin vatsalihasjumppaa, jolla voi parantaa pidatyskykya. Ryhmaohjauk-
seen oltiin tyytyvaisia ja sen vuoksi siella kasiteltyihin asioihin pystyi varautumaan, ei-
vatka ne tulleet yllatyksena. Erityisesti alavatsalihasharjoitukset olivat jAdneet haastatel-

luille mieleen.

6.2 Sairaalassa olon aikana

6.2.1 Tiedonsaanti

Taulukko 6. Tiedonsaanti.

Alkuperéisilmaisu Pelkistys Ylaluokka Paaluokka

"Sain ma jalkikateen tie- | Tietoa sai jokaisessa | Tiedonsaanti Sairaalassa olon aikana
toa, ja sain mé& kylla etu- | vaiheessa

kateen”

"Emma nyt ollu kylla niin | Ei  epétietoisuudessa
sanotusti epdtietoisuu- | misséén vaiheessa
den vallassa kertaa-

kaan”

”...jaettiin kirjallisesti ja | Tietoa sai kirjallisesti ja

sitte myods suullisesti” suullisesti

”...tiedot oli jollain ta- | Saatu tietoa ei ollut ko-

voin, ei niin kovin yksi- | vin yksityiskohtaista

tyiskohtiin menevia”
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Alkuperaisilmaisu

Pelkistys

Ylaluokka

Paaluokka

”...netistd kattelin vield
lisad”

"Tietokoneelthan [6ytyy
mitd vaan, mut ma oon
vahan huono hake-

maan”

Internetista tarkempaa

tietoa

"No en mina niin hir-
veesti sita lisdinformaa-

tiota kaivannu”

Ei lisatiedon tarvetta

”.. tieto luo tus-
kaa...mulle tulee ainaki

sellanen fiilis”

Tieto luo tuskaa

"Ma en saanu vastauk-

sia hanelta”

Vastauksien  uupumi-

nen

Tiedonsaanti

Sairaalassa olon aikana

Haastateltavat olivat saaneet kaikissa vaiheissa hoidon aikana tietoa suullisesti ja kirjal-

lisesti. Osa haastateltavista oli halunnut saada tietoa viela enemman, koska koki, ettei

kirjallinen materiaali mennyt tarpeeksi yksityiskohtiin. He olivat etsineet tietoa lisaa inter-

netista itsenaisesti. Haastateltavat olivat kokeneet, etté olivat saaneet riittavasti tietoa ja

ettd, jos jokin olisi mietityttanyt, olisi ollut mahdollisuus kysyéa asiasta.

6.2.2 Laakehoito

Taulukko 7. Laakehoito.
Alkuperéisilmaisu Pelkistys Ylaluokka P&éluokka
"sarkyladkettd annettiin | Séarkylaékettd sai pyyta- | Laékehoito Sairaalassa olon aikana

aina ku pyysi”

essa

”...yritetdan antaa tar-

peeks (ladketta)”

Pyrittiin  hyvaan laake-

hoitoon

"ei sita tartte niin hir-
veesti aina kaikkee laa-
kettakaan sy6da”

Ladkkeita ei tarvitse

sydda paljon

Miehet kertoivat, ettd sarkylddkettéd sai vuodeosastolla leikkauksen jalkeen aina kun

pyysi. Osa oli sitéd mieltd, ettéa ei ladkkeita tarvitse sydda niin paljon. Laékehoitoon oltiin

kaiken kaikkiaan tyytyvaisia.



6.2.3 Hyva hoito ja kohtelu

Taulukko 8.

Hyva hoito ja kohtelu.
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Alkuperaisilmaisu

Pelkistys

Ylaluokka

Paaluokka

”... kaikki meni erittain

asiallisesti”

Kaikki hoitui asiallisesti

"Operaatio oli yllattavan
raskas”

Toimenpide oli raskas

"(Vuodeosastolla) ol
kovasti miellyttavaa ja

mukavaa”

Vuodeosastolla oli mu-
kavaa

"Mulle on tarkeinta se,
ettd hommat menee su-

juvasti”

Asioiden sujuminen téar-

keda

”...ihan ystavallist po-
rukkaa kokoaika”

"Todella
kaikki hoitajat ollu”

ystavallisia

Henkildkunta  ystaval-

lista

"Ei mul siit leikkauksest
00 mitdan huonoi koke-

muksii”

Leikkauksesta ei huo-

noja kokemuksia

”Siis ihan toérkeen hyva

palvelu”

Hyvéaa palvelua

Hyva hoito ja kohtelu

Sairaalassa olon aikana

Haastateltavat kertoivat kohtelun olleen asiallista ja asioiden sujuneen sujuvasti. Hoita-

jien he kertoivat olleen ystavallisia ja sairaalassa oli ollut miellyttavaa. Miehet kokivat

hoidon hyvéaksi niin leikkaussalissa kuin vuodeosastollakin. Haastateltavilla oli vaihtele-

vasti kokemuksia sairaalassa olosta ja talla kertaa kaikkien kokemukset olivat olleet hy-

Via.

6.2.4 Sairaalaymparistd

Taulukko 9.  Sairaalaymparisto.

Alkuperéaisilmaisu Pelkistys Ylaluokka Pé&aluokka

"Hiljaisia, rauhallisia | Huonetoverit miellyttd- | Sairaalaympéristd Sairaalassa olon aikana
herramiehid oli kave- | via

rina”

"Yritin I0ytaa sen harve-
lin kuvan, mika sen leik-

kauksen teki”

Leikkausrobotti kiinnos-

tava
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Alkuperaisilmaisu

Pelkistys

Ylaluokka

Paaluokka

"Tietysti olihan se aika
pelottava se kone”

”...se on huoneen koko-
nen harveli, se on aika

raju”

Leikkausrobotti  pelot-

tava

Sairaalaympéristo

Sairaalassa olon aikana

Haastateltavilla oli ollut mukavat huonekaverit sairaalassa, mika oli tehnyt heidan koke-

muksestaan hyvan. Useat ilmaisivat haastatteluissa olleensa kiinnostuneita leikkausro-

botista ja etsineensa tietoa ja kuvia siita.

6.3 Sairaalassa olon jalkeen

6.3.1 Katetriin liittyvat asiat

Taulukko 10. Katetriin liittyvéat asiat.

Alkuperaisilmaisu

Pelkistys

Ylaluokka

Paaluokka

”...sen katetrin kanssa
suju oikeestaan aika
helposti”

Katetrin kanssa helppoa

"Mua

vaan...enhan ma ta-

ihmetytti

junnu, miten se on kiinni

sielld”

Katetrin rakenteen poh-

timinen

”...oli aika kivuliasta. Kyl
se niinku sattuu ihan

selvasti.”

Kipu katetria poistetta-

essa

"Ei voi sanoo helppoo”
"Pukeminen paalle ja
kattoo et kyllahan se

tota hankas”

Katetrin vaivaaminen

"Mua jannitti se var-
maan enemman sen ot-
taminen pois ku se itse
leikkaus mut eihan se

sitte sattunukkaa”

Katetrin poiston jannit-

taminen

Katetriin liittyvat asiat

Sairaalassa olon jal-
keen
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Katetrin kanssa haastateltavat kertoivat sujuneet suurimmaksi osaksi hyvin, eik& katet-
rista ollut vaivaa. Osalla miehista katetrinpoisto oli ollut kivuliasta ja osalla se oli sujunut
hyvin. Toisia oli my6s jannittanyt katetrin poistaminen. Katetri heratti myds kysymyksia
sen rakenteesta ja siitd, miten se pysyy paikoillaan rakossa. Katetriin suhtauduttiin leik-

kaukseen kuuluvana pakollisena asiana, jonka kanssa eldminen oli siedettavaa.

6.3.2 Tukiverkosto

Taulukko 11. Tukiverkosto.

Alkuperdisilmaisu Pelkistys Ylaluokka Paaluokka
"Kylhan siit (syovastd) | Laheisten kanssa sy0- | Tukiverkosto Sairaalassa olon jal-
vaimon kans keskustel- | véasta keskustelu keen

tiin kotona jonkun ver-
ran”
"Pojan kanssa juteltiin
puhelimessa vahan

enemman”

”...on niit vertaisryhmii | Internetin  vertaisryh-

tuol netis” mien tiedostaminen

"Vaimolle ma kiukuttelin | Turhautumisen purka-

vahasen” minen vaimoon

"ilman vaimon apuu en | Puolison tuki

ois kyl selvinny”

"ma haluisin hjelppaa | Halu auttaa muita
muita”

"ni voi tulla mun kans
juttelee tai kyselee leik-

kauksesta”

"Nii jos ois saanu jonku | Keskustelu kohtalonto-
muun 2-3 ihmisen kans | vereiden kanssa

jutella”

Miehet olivat puhuneet syovasta laheisiensé kanssa, kuten vaimon tai lapsien kanssa.
Haastateltavat olivat tietoisia vertaistukiryhmistd, mutta eivat olleet hakeutuneet sellai-
seen. Osa kuitenkin ilmaisi, ettéa olisi halunnut keskustella jonkun toisen eturauhas-
syOpaa sairastavan miehen tai miesten kanssa. Haastatteluissa ilmeni my6s haluk-
kuutta tukea muita eturauhassyopaan sairastuneita, jos he haluavat keskustella jonkun

saman kokeneen kanssa.



6.3.3 Selviytymiskeinot

Taulukko 12. Selviytymiskeinot.
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Alkuperaisilmaisu

Pelkistys

Ylaluokka

Paaluokka

"Ma& oon niinku nail
omilla menny, ma oon
vahéan tallanen yksinai-

nen susi”

Omillaan selvidaminen

"Et ehkd mé& oon tast

Elaméanlaadulla selvia-

selvinny niin hyvin mun | minen
eldménlaadulla...”
”...ja treenaan paljon” Liikunta

Selviytymiskeinot

Sairaalassa olon

keen

jal-

Jotkut miehista kokivat, ettd kun leikkauksen jalkeen on pitanyt opetella pidatyskykya,

on joutunut taantumaan lapsuuden tasolle takaisin. Osa koki, etta oli selvinnyt hyvin omil-

laan ja ettd on "yksindinen susi”’. Selviytymiskeinoina miehet kokivat olleen hyvéan ela-

méanlaadun ja liikunnan osalla haastateltavista.

6.3.4 Pidatyskyky

Taulukko 13. Pidatyskyky.

Alkuperéisilmaisu

Pelkistys

Ylaluokka

Paaluokka

”...on pitany opetella pi-

datyskykya”

Pidatyskyvyn uudelleen
opettelu

”...etta pidatyskyky pa-

ranis, nythdn ma joudun

kayttaa vaippaa”

Pidatyskyvyn paranemi-

nen

Pidatyskyky

Sairaalassa olon

keen

jal-

Haastateltavat olivat olleet ryhméohjauksessa vahvistamassa alavatsalihaksia pidatys-

kyvyn parantamiseksi. Osa miehista ilmaisi haastatteluissa, ettei pidatyskyky ollut heti

toimenpiteen jalkeen hyva. Pidatyskyvyn vahvistamista kuvattiin lapsuuteen palaami-

sena, kun piti opetella se uudestaan. Inkontinenssisuojia myos kaytettiin ja niihin suh-

tauduttiin huumorilla haastattelussa.
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7 Pohdinta

Haastatteluista ilmeni, ettd miehet olivat suurimmaksi osaksi tyytyvaisia hoitoon ja olivat
kokeneet hoidon hyvaksi ja asialliseksi. Asia, joka nousi useassa haastattelussa esille,
oli odottaminen poliklinikoilla ennen tapaamisia laakérin ja hoitajan kanssa. Osa haasta-
teltavista oli sita mieltd, ettei ollut joutunut odottamaan vastaanottoaikojen yhteydessa,
ja osa oli sitd mielta, ettei odottaminen ollut haitannut. Myds hoitoon liittyvien tutkimusten
ja muun hoidon suunnittelu heratti kysymyksia siitd, ettd kuinka paljon asiaa mietitaan.
Miehista osa oli joutunut kiertdmaan tutkimuksissa monessa eri sairaalassa ympéri paa-
kaupunkiseutua. On mahdollista, etta tahan vaikuttaa tdménhetkinen tilanne, kun Mei-
lahden tornisairaala on remontissa ja osastoja on joutunut evakkoon muualle. Myés po-
liklinikan sijainti vaihtelee kirurgin mukaan. Saattaa olla my6s mahdollista, etté laite, jolla
jokin tutkimus tehdaan, ei ole ollut vapaana lahimpana olleessa sairaalassa. Sellaisessa
tilanteessa on voitu laittaa edelle potilaan tutkimukseen paasy, eika vdlimatka sairaa-
laan. Haastateltavat olivat harmissaan odottelussa myos siita, etté vastaanotoilla ei aina
tiennyt, mita siella selviaa ja mitéd on odotettavissa. Toimenpidetta oli jouduttu myos odot-
tamaan l&hes puoli vuotta, mité kritisoitiin. Osa oli sitd mielta, etté pahanlaatuisen syovan
hoidossa ei tulisi joutua odottamaan niin kauan hoitoon paasya. On ikdvaa, etta vakavan
sairauden hoitoa joutuu odottamaan pitkia aikoja, silla todennékodisesti ahdistus ei aina-
kaan laannu odottaessa. Tama voi jopa lisata potilaan pelkoja toipumisesta, silla potilas

saattaa ajatella, etta odottaessa syopa ehtii levita.

Potilaiden arviota kirurgisen poliklinikan hoidon laadusta kasittelevassa tutkimuksessa
potilaat, jotka joutuivat odottamaan vastaanottoaikaa arvioivat hoidon laadun heikom-
maksi, kuin ne, jotka eivat olleet joutuneet odottamaan. Arvioon oli vaikuttanut myds se,
oliko odottamisen syyta kerrottu potilaalle vai ei. Jos potilaalle oli kerrottu odottamisen
syy, oli hoidon laatu arvioitu paremmaksi. (Eloranta ym. 2009.) Poliklinikoilla, niin kuin
muuallakin sairaalassa, voi joutua odottamaan pitkid aikoja, silla tilanteet ovat nopeasti
muuttuvia ja kiireelliset asiat menevéat vahemman kiireellisten asioiden edelle. Kyseisen
tutkimuksen perusteella voisi kuitenkin olettaa, etta potilaalle olisi hyva kertoa odottami-
sen syy ja etenkin, ettd vastaanottoa joudutaan odottamaan. Etenkin silloin, jos kyseessa
on sydpaa sairastava potilas ja hdnen on tarkoitus kuulla vastaanotolla tuloksista, odot-
taminen saattaa lisata ahdistusta. Se voi myos vaikuttaa potilaan kokemuksiin tervey-
denhuollosta kielteisesti, milloin seuraaviakin kokemuksia voi varjostaa aiemmat huonot

kokemukset.
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Haastateltavista moni kritisoi sita, etté [Adkari ei kertonut mielipidettdan hoitomuodon va-
linnasta. Osalla taas lagkari ei ollut esitellyt muita vaihtoehtoja ollenkaan tai kertonut,
mit& niistd seuraa. Miehet kokivat, etteivat he ole patevid paattdmaan omasta hoidos-
taan, koska eivét tieda asioista tarpeeksi. Tahan ei vaikuttanut se, saivatko he paljon vai
vahan tietoa, vaan se, etta he eivat kokeneet kykenevénsa taysin paattamaan hoidosta,
koska eivat omaa laéketieteen asiantuntemusta. Voi siis olettaa, ettd miehet haluavat
osallistua omaan hoitoonsa ja saada tietoa, mutta kaipaavat laakariltd mielipidetta eri
hoitomuodoista. Tietoa miehet kertoivat saaneensa tarpeeksi. Osa kavi itse myds Kkui-
tenkin etsimassa internetista lisda tietoa, koska he kokivat, etteivat kirjalliset ohjeet ja
esitteet menneet tarpeeksi yksityiskohtiin. Vaikka haastateltavat olivat halunneet hakea
lisaa tietoa, eivat he kokeneet, etta olisivat hoitohenkilokunnan puolelta tarvinneet lisaa
tietoa. Haastateltavat halusivat oletettavasti olla aktiivisia oman hoitonsa suhteen ja oli-
vat kiinnostuneita sairaudestaan ja hoidostaan. Moni ilmaisi my6s haastatteluissa kiin-
nostuksensa leikkausrobottia kohtaan. Miehet kertoivat etsineensé internetistéa kuvan da
Vinci -robotista. Leikkausrobotti koettiin myds hieman pelottavaksi muutaman osalta,
mutta kuitenkin kiinnostavaksikin. Robottiin kohdistuva kiinnostus voi selittyd miesten
henkilokohtaisista kiinnostuksen kohteista, mutta myos silla, ettd se edustaa nykyai-
kaista teknologiaa. Jollekin voi heratd kysymyksia siitd, ettd leikkaako hanet tietokone
vai kirurgi. Toisille asia voi olla yhdentekeva, mutta haastattelujen perusteella voisi olet-
taa, ettd useimmat ovat kiinnostuneita leikkausrobotista ja heille tulisi tarjota siita tietoa

heidan niin halutessaan.

Tutkimuksessa, jossa oli haastateltu robottiavusteisessa laparoskooppisessa radikaa-
lissa prostatektomiassa juuri olleita potilaita, ilmeni, etta potilaat valitsivat leikkaushoidon
sydvanpelon vuoksi. Tiedonsaanti oli koettu olevan tarkea osa leikkausta edeltavaa val-
mistautumista ja erityisesti tieto, miten ennaltaehkaista pidatysvaikeuksia, oli koettu rau-
hoittavaksi. Kaikki tutkimukseen osallistuneet miehet olivat kokeneet, ettd tasmaéllinen ja
yksityiskohtainen tieto pidatysvaikeuksien kaytanndllisesta puolesta oli jaanyt uupu-
maan. Haastateltavat olivat sita mielta, ettd tietoa oli saanut huonoon aikaan tai huo-
nossa muodossa. Heilla oli ollut myos vaikeuksia siséistda tietoa. (Pattison - Waller
2013.) Krumwieden ja Krumwieden tutkimuksessa, jossa selvitettiin eturauhassyopa-
diagnoosin saaneiden miesten kokemuksia, miehet olivat etsineet tietoa lievittddkseen
ahdistustaan. He olivat etsineet tietoa internetista ja laheisiltdan, sekd muilta eturauhas-
syOpaa sairastavilta miehiltd. Muiden saman kokeneiden tuki auttoi paatbksenteossa

hoidosta. (Krumwiede — Krumwiede 2012.) Linin tutkimuksessa, jossa kasiteltiin hoito-
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muodon valintaan liittyvda katumusta ja siihen vaikuttavia tekijoita, miehet olivat valin-
neet usein prostatektomian halutessaan saada syovan hallintaan. Tutkimuksessa selvisi,
etta potilaan katumukseen vaikutti hdanen ymmarryksensa hoitomuodosta ja siihen liitty-
vistd mahdollisista haittavaikutuksista. (Lin 2010.)

Haastatteluissa ei ilmennyt, ettd miehet olisivat tehneet paatoksia sydvanpelon vuoksi.
On kuitenkin mahdollista, ettéa he olisivat halunneet juuri sen takia ladkérin kertovan mie-
lipiteenséa hoidosta, ettd heita pelotti tehda paatds syévan hoitoon liittyen. Vertaistuen
mahdollisuudesta olisi hyva kertoa heti diagnoosin saamisen jalkeen, ja on mahdollista,
etta siité onkin kerrottu, mutta shokkivaiheessa asiaa ei muista. Krumwieden ja Krumwie-
den tutkimuksen perusteella se voisi auttaa paatoksenteossa, etenkin jos laékari ei halua
ottaa kantaa hoitovaihtoehtoihin. Kun kuulee muiden kokemuksia eri hoidoista, on hel-
pompi muodostaa kuva siita, mita itse mahdollisesti haluaa. Silloin ei mydskaan valtta-
matta mydhemmin kadu paatéstaan, koska kokee, etta sai tarpeeksi tietoa ja teki paa-
toksen itse sen perusteella. Hoitopaattkseen liittyvasta katumuksesta kertovan tutkimuk-
sen mukaan mahdolliseen katumukseen vaikuttaa potilaan ymmarrys hoidostaan ja sen
haitoista, mik& varmasti pitda paikkaansa. Pelko syovasta ja kiire saada syopa pois voi
aiheuttaa sen, etta potilas tekee hataisia paatoksia. Sen vuoksi potilaan tukeminen paa-
toksenteossa on ehdottoman tarkeda. Valittu hoitomuoto voi kuitenkin vaikuttaa potilaan
elamaan pitkia aikoja.

Tiedonsaannista ei oltu tdysin samaa mieltd, kuin Pattinsonin ja Wallerin tutkimuksessa.
Kukaan miehista ei ilmaissut erityisesti pidatyskyvysta kertovan tiedon rauhoittavan heita
tai olevan erityisen tarkeda. Miehet kertoivat ryhméaohjauksen vatsalihasjumpasta olleen
hyddyllinen. Yksityiskohtaisuuden osalta miehet esittivat samankaltaisia huomioita, silla
useat kertoivat toivoneensa yksityiskohtaisempaa tietoa. Eturauhassy®padiagnoosin
saaneiden miesten kokemuksia kasittelevassa tutkimuksessa miehet olivat myos etsi-
neet tietoa lisaa internetista, vaikka olivat saaneet sité jo ladkareiltddn. Tama on yhtene-
vaa taman opinnaytetyon tulosten kanssa. On todennékdistd, ettd monet ihmiset, jotka
kayttavat tietokonetta ja internetid, haluavat etsia itse lisda tietoa, vaikka olisivatkin sita
jo saaneet. Yleenséd omasta terveydesta ollaan kiinnostuneita, erityisesti, jos jokin on

huonosti.

Katetrin kanssa elaminen oli koettu siedettéavaksi, mutta myds jossain maarin epamiel-
lyttavaksi. Katetri oli herattédnyt miehissa ihmetystéa ja jannitystékin. Osa oli ihmetellyt,

miten katetri pysyy paikoillaan ja minkalainen sen rakenne on. Myds RALP:ssa olleiden
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potilaiden kokemuksia k&sittelevassa tutkimuksessa miehet olivat kokeneet katetrin epa-
mukavaksi. (Pattinson — Waller 2013). Toisessa tutkimuksessa miehet kokivat katetrin
kokoaikaisena muistutuksena sydvasta. Katetri myos koettiin prosessin hirveimmaksi
asiaksi. Miehet pelkasivat vetdvansa katetrin vahingossa yoélla pois. (Krumwiede —
Krumwiede 2012.) Ausin, Berterdn ja Jonssonin tutkimuksessa taas kavi ilmi, etta katetri
muistutti miehia kadotetusta seksuaalisuudesta. (Aus ym. 2009). Osaa opinnaytetydssa
haastatelluista oli pelottanut katetrin poistaminen, mutta useimmat sanoivat sen suju-
neen hyvin. Katetrin poistaminen oli ollut joidenkin mielesta kivuliasta. Katetrista miehet
olivat saaneet omasta mielestdan hyvin tietoa, mutta ilmeisesti myds siihen liittyva konk-
reettinen tieto olisi hyddyllista. Miehille voisi esimerkiksi nayttadd millainen katetri on ko-
konaisuudessaan, jos he eivat tieda milta se nayttaa ja miten se toimii. Aiempien tutki-

musten perusteella katetri on miehille hyvinkin ahdistava asia.

Pattinson ja Waller raportoivat miesten hakeneen vertaistukea internetin foorumeilta, ja
miesten keskustelleen diagnoosista esimerkiksi vaimojensa kanssa. (Pattinson — Waller
2013). Eturauhassyopadiagnoosin saaneiden kokemuksia kasittelevassa tutkimuksessa
miehet kertoivat, ettd muiden seura oli tarkeda. Perheen tuki ja varsinkin puolison tuki oli
kannatteleva voima. (Krumwiede — Krumwiede 2012.) Haastatteluissa kukaan miehista
ei kertonut olleensa vertaistukiryhmissa, mutta vaimojen ja lasten kanssa he olivat kes-
kustelleet. Avio- tai avoliitossa olevien miesten ensisijainen tuki onkin varmasti oma puo-
liso, silla vaimon tuki ilmeni niin keskustelutukena kuin myds paivittisten toimintojen
avustamisessa. Voi kuitenkin olla, ettéd vertaistukiryhma olisi ollut hyva kanava purkaa
ajatuksiaan, joita eturauhassydpa on heréttényt. Puoliso, joka ei ole samaa sukupuolta
tai ole kokenut samaa, ei valttamatta kykene osoittamaan samankaltaista ymmarrysta,
kuin toinen mies, jolla on sama sairaus. Hoitohenkilokunta ei ollut ohjannut ketddn haas-
tatelluista vertaistuen piiriin tai kertonut miehille sellaisesta mahdollisuudesta. Useimmat
miehista eivat kuitenkaan myoskaéan olleet kiinnostuneita sellaisesta, mutta osa olisi mie-
lelldén keskustellut muiden saman kokeneiden kanssa. Tahan tulisi siis selkedasti kiinnit-
taa huomiota, etta kerrotaan vertaistuen mahdollisuudesta, vaikka potilas vaikuttaisi
siltd, ettei hanta kiinnosta vertaistuki. Haastatteluissa tuli myos kuitenkin ilmi, ettd jotkut
miehista eivat kokeneet tarvetta keskustella sy6vasté ja hoidoista. Tutkimuksessa, jossa
selvitettiin rintasy0paa ja eturauhassyopaa sairastavien kokemuksia seksuaalisuudesta,
haastateltavat olivat toivoneet, ettd vertaistuen mahdollisuudesta kerrottaisiin jo sairaa-
lassa. Vertaistuki oli koettu tdrkean&a osana sairauteen sopeutumisessa. (Hautaméaki-

Lamminen ym. 2010.) My6s laheisten kokemuksia hoidosta on tutkittu ja tutkimuksessa



29

selvisi, etta potilaan omaiset kaipasivat tietoa, miten hoitaa potilasta. Syopa oli lahenta-
nyt perheen jasenia ja laheiset halusivat my6s saada tietoa omaisensa hoidosta. Lahei-
set olivat kokeneet, ettd tiedonsaanti, miten he voivat osallistua hoitoon, oli ollut heikkoa.
(Nevalainen ym. 2007.) Jos potilaan omaiset otettaisiin hoidon suunnittelussa mukaan,
se voisi edistaéa potilaan paranemista ja hyvinvointia. Tama riippuu tietenkin siita, halu-
aako potilas sisallyttaa laheisensé hoitoon vai ei.

Miesten aiemmat sairaalakokemukset vaihtelivat huonoista hyviin ja osalla ei ollut juuri-
kaan aiempia kokemuksia. Kaikki kuitenkin ilmaisivat joko suurta tai valinpitamatonta
tyytyvaisyytta hoidon laatuun sairaalassa olon aikana. Osa suorastaan kehui hoitajia ja
hoitoa vuodeosastolla. Ladkehoitoon oltiin tyytyvaisia ja kipulddketta miehet kertoivat
saaneensa aina pyytaessaan. Vuodeosastolla oli myos ollut miesten mielestd mukavia
ja rauhallisia potilastovereita, mika oli tehnyt kokemuksesta miellyttivamman. Hoitajat ja
erityisesti potilastoverit sairaalassa olon aikana vaikuttavat selkeasti viihtymisen koke-
mukseen. Osa haastateltavista, kenella oli ollut huonoja aiempia kokemuksia, kertoivat
huonetovereiden vaikuttaneen kokemukseen positiivisesti. On tutkittu, etté potilaat ar-
vostavat hoitajien tietoa syovasta. Potilaat olivat kokeneet olonsa turvalliseksi, kun hoi-
tajat olivat antaneet hyddyllista tietoa. Hoitajat olivat helpottaneet fyysista ja psyykkista
pahaa oloa. Heidan epavarmuutensa oli myds helpottanut, kun hoitaja oli osannut hoitaa
sairauden oireita, sekd kertoa oireista ja hoitojen haittavaikutuksista. Potilaille oli ollut
my0s tarkeaa, etta hoitajaan pystyi ottamaan yhteytta, jos sita tarvitsi. (Kvale — Bondevik
2010.) Hoitajien merkitys sairaalakokemuksessa on suuri, sillé heitd potilas tapaa useim-
min, kuin laakaria, ollessaan vuodeosastolla. Opinnadytetydn tulokset osoittivat, etta

miesten kokemus hoitajista oli ollut hyva tai erittdin hyva, mika on hieno asia.

Laakareiden kommunikoinnista esitettiin myds kritiikkia, erityisesti siita, minkalaista kielta
he kayttavat potilaiden kanssa. Osa ilmaisi, etta valilla piti miettid, mita laékari tarkoittaa.
Laakareiden tulisi kiinnittdd huomiota puhumaansa kieleen, jota kayttdd potilaiden
kanssa, koska moni ei valttamatta uskalla kysya, jos ei ymmarra. Laakareiden oli myos
joillekin luvattu soittavan ja kdyvan katsomassa ennen leikkausta, mita kumpaakaan ei
ollut tapahtunut. Kirurgeilla on tiukat aikataulut ja joskus ei ehdi tehd& asioita, mit on
luvannut tehd&, mutta joillekin potilaalle voi olla tarke&a, ettd pidetyista lupauksista pide-
téaan kiinni. Tallaisesta toiminnasta voi tulla potilaalle tunne valinpitdméattémasta henkilo-
kunnasta. Osa kertoi, etta olisi toivonut kirurgin kayvan ennen leikkausta kertomassa

viela, mitd toimenpiteessa tehdaan.
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8 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus tulee suorittaa hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla,
jotta se voi olla eettisesti hyvaksyttava, luotettava ja sen tulokset uskottavia. Keskeisia
lahtokohtia hyvasta tieteellisesta kaytannésta tutkimusetiikan nakdkulmasta on esimer-
kiksi rehellisyyden, yleisen huolellisuuden ja tarkkuuden noudattaminen kaikissa tutki-
mustyon vaiheissa. Tutkimuksen tuloksia julkaistaessa kaytetaan tieteellisen tiedon
luonteeseen kuuluvaa avoimuutta ja vastuullisuutta. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arvi-
ointimenetelmissa sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti
kestavia kaytantodja. Muiden tutkijoiden tyd ja saavutukset otetaan huomioon kunnioit-
taen heidan ty6taéan, ja heidan tyonsa arvo ja merkitys tunnustetaan omassa tutkimuk-
sessa. Tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi tallennetaan tieteelliselle tiedolle
asetettujen vaatimusten mukaisesti. Tarvittavat tutkimusluvat tulee hankkia ja joillain
aloilla vaadittava eettinen ennakkoarviointi tulee tehda. Tutkimushankkeessa tai -ryh-
massa tulee sopia ennen tutkimuksen aloittamista kaikkien osapuolten oikeudet, peri-
aatteet tekijyydesta, vastuut ja velvollisuudet, seka aineiston sailyttamiseen ja kayttooi-
keuksiin liittyvat kysymykset niin, ettéd kaikki hyvaksyvat sopimuksen. Rahoitusldhteet
seka tutkimuksen kannalta olennaiset sidonnaisuudet ilmoitetaan tutkimukseen osallis-
tuville ja asianosaisille. Ne myds raportoidaan, kun tutkimuksen tulokset julkaistaan. Jos
tutkijoiden epaillaan olevan esteellisia, heidan tulee pidattaytya kaikista tutkimukseen
liittyvista arviointi- ja paatdksentekotilanteista. Jokainen tutkija ja tutkimusryhman jasen
vastaa itse hyvan tieteellisen kaytannon noudattamisesta. Vastuu tasta kuuluu kuitenkin

my0s koko tiedeyhteisdlle. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6-7.)

Tassa opinnaytetydssa noudatettiin hyvaa tieteellistd kaytantdd. Kaikissa tutkimustyon
vaiheissa noudatettiin rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkimuslupa haettiin
HUS:n ohjeiden mukaisesti ja siihen siséllytettiin kaikki tarvittavat liitteet. Ennen tutki-
musluvan myoéntamistd, mitdan tutkimusta ei tehty, eika yhteistyéosaston kanssa oltu
tekemisissa. Kun tutkimuslupa oli mydnnetty, saatekirjeet l&hetettiin kirjeitse haastatel-
taville kotiin. Saatekirjeessa ilmaistiin tutkimukseen osallistumisen ehdoton vapaaehtoi-
suus ja mahdollisuus kieltaytya osallistumisesta, missd tahansa vaiheessa tutkimusta.
Haastatteluiden tallenteen havitettiin valittdmasti niiden litteroinnin jalkeen. Kaikesta ma-
teriaalista, joka siséltaa tietoja haastatteluista on pidetty huolta ja séilytetty turvassa, eika
niité ole naytetty muille kuin tutkimukseen osallistuville ja opinnaytety6téa ohjaavalle opet-
tajalle. Opinnaytetydn prosessia ja tuloksia julkaistaessa noudatetaan avoimuutta ja vas-

tuullisuutta.
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Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa ei ole yhta tarkkoja
kriteereja kuin maarallisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa. On kuitenkin ole-
massa kriteereja, joiden avulla voidaan arvioida laadullisen tutkimuksen luotettavuutta
liittyen tutkimusaineiston keraamiseen, aineiston analysointiin ja tutkimuksen raportoin-
tiin. Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita yleistettdvyyteen ja aineisto kootaan sielta,
missa tutkittava ilmid esiintyy. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ilmitta
monipuolisesti, mutta tutkimukseen valitaan kuitenkin ne, jotka haluavat osallistua ja pys-
tyvat ilmaisemaan itsedan. Tutkimukseen osallistuvien méaara vaihtelee muutamista
enintddn muutamiin kymmeniin sellaisessa tutkimuksessa, jossa halutaan selvittda ko-
kemuksia tutkittavasta ilmiésta. Jos tiedonkeruun aikana samat asiat toistuvat eri henki-
I6iden kuvauksissa, tutkittavia voidaan todeta olevan tarpeeksi tutkimuksessa. Tutkimus-
raportissa tulee kertoa, milla perusteella tutkittavat on valittu. Haastattelututkimusta teh-
taessa tutkimusraportissa tulee myds nakya, mita teemoja tutkittaville on esitetty. Jos
haastattelussa esitetyt kysymykset ovat kovin suppeita, tutkimuksen luotettavuus huo-
nonee. Liian suppeat kysymykset voivat estaa tutkittavan oman nakemyksen esiintuloa.
Tama on laadullisen tutkimuksen tavoitteita vastaan, silla tutkittavan nakemys halutaan
selvittaa. Myos liian valjat haastatteluteemat haittaavat luotettavuutta, silla aineistoa ker-
tyy paljon ja tutkija joutuu myos jattamaan paljon pois tutkimusraportista. Tutkimusrapor-
tissa olisi hyva olla arvio siita, kuinka paikkaansa pitavalta tutkittavan kertomus vaikuttaa,
silla tutkittava saattaa jattda olennaisia asioita kertomatta, muistaa vaarin tai kertoa so-
siaalisesti hyvaksyttyja kertomuksia miellyttaakseen tutkijaa. Aineisto on luotettavampi,
jos tutkija pitda haastattelupaivakirjaa. Paivakirjaan tutkija voi kirjoittaa oman nakemyk-
sensa haastattelun kulusta. Haastateltaessa tutkittavaa asiasta, joka on tapahtunut ai-
kaisemmin, on huomioitava, ettd haastatteluhetken ja tapahtumahetken valilla on aikaa,
joka saattaa olla pitkékin. Naiden kahden hetken valisena aikana haastateltava on saat-
tanut keskustella asiasta monien ihmisten kanssa ja tapahtuma on saattanut saada uu-
sia sdvyja ja tapahtuma saattaa vaikuttaa erilaiselta ajan kuluessa. Tata aikaviivetta ei
voida poistaa, mutta sen merkitysta tulisi arvioida tutkimusraporttia tehdessa. Yleensa
tutkijan on luotettava siihen, etta tutkittavan kertomus on todenmukainen. (Paunonen -
Vehvilainen-Julkunen 1997: 155, 215-218.)

Laadullisen tutkimuksen aineisto analysoidaan tekemalla ylaluokituksia ja niille alaluoki-
tuksia. Luokitukset tulee etsia aineistosta, eika laittaa aineistoa ennalta maaréattyyn luok-

kaan. Jotta analyysin luotettavuutta voidaan arvioida, tutkijan tulee kirjata ja perustella
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luokituksensa. Analyysin tukena tulee olla riittavasti alkuperéishavaintoja, kuten esimer-
kiksi suoria lainauksia tutkittavalta. Dokumentoinnin ollessa selke&a ja riittavaa, luokitte-
lun luotettavuutta on helpompi arvioida. Tutkimus on luotettava, jos tehdyt luokitukset
ovat toisensa poissulkevia. (Paunonen — Vehvildinen-Julkunen 1997: 219.)

Tutkijan tulee kyeta tarkastelemaan asioita useasta eri ndkokulmasta. Laadullisen tutki-
muksen yhtena arviointikriteerind onkin, miten paljon tutkimuksessa on pystytty tarkas-
telemaan ilmiota eri nakdkulmista, seké kuinka hyvin tutkimus on pystynyt tuomaan ilmi
tutkittavan asian uusia puolia. Tulosten hyédynnettavyys ja kattava kuvaus mahdollisim-
man harvojen kasitteiden avulla ovat my®s arviointikriteereja laadullisessa tutkimuk-
sessa. Tutkimuksen raportoinnissa on oltava selked ja raportti tulee kirjoittaa niin, etta
siitd on mahdollista seurata tutkijan paattelya ja arvioida sita. Raportin tulee myds va-
kuuttaa lukija siita, etta tutkija on tehnyt oikeutettuja ratkaisuja, tutkimuksen kulku on ollut
luotettavaa ja muodostetut luokat ovat perusteltuja. (Paunonen — Vehvilainen-Julkunen
1997: 219-220.)

Opinnaytetydssa aineisto keréttiin tutkittavilta, jotka halusivat osallistua tutkimukseen.
Vaatimuksena kuitenkin oli, etta tutkittava on eturauhassyopaa sairastava mies, joka on
ollut robottiavusteisessa laparoskooppisessa eturauhasenpoistoleikkauksessa. Nain tut-
kimukseen saatiin aineistoa tutkimuksen aiheen mukaisesti, joka oli kirurgisen potilaan
hoitoprosessi eturauhassytpaé sairastavien kokemana. Raportoinnin luotettavuutta li-
saadmiseksi haastattelutilanteista kirjoitettiin paivakirjatyyppisid muistiinpanoja nauhoi-
tuksen tukena. Aineiston analyysi tehtiin hakemalla luokitukset aineistosta ja aineiston
tueksi liséttiin suoria lainauksia tai alkuperdishavaintoja tutkittavilta. Tutkimuksessa py-
rittiin tarkastelemaan aineistoa mahdollisimman erilaisista nakodkulmista, jotta se olisi
monipuolinen. Tutkimuksessa haluttiin selvittaa eturauhassydpaa sairastavien kokemuk-
sia kirurgisesta hoitoprosessista, joten aineistossa oli nahtavissa hoitoprosessin vaiheet.
Aineiston analyysi tehtiin aineistolahttisesti, mutta luokittelun taustalla oli valmiina vai-
heet prosessissa, jotka olivat "ennen sairaalassa oloa”, “sairaalassa olon aikana” ja "sai-
raalassa olon jalkeen”. Nama valmiit luokat tulivat kuitenkin myos aineistosta ilmi, silla

tutkimuksessa haluttiin selvittad naissa eri vaiheissa haastateltavien kokemia asioita.

Haastattelutilanteet sujuivat keskeytyksetta, mutta muutamaan otteeseen joku ulkopuo-
linen ihminen k&vi haastattelutilan ovella, mik& hairitsi jonkin verran haastattelijaa ja tark-
kailijaa. Haastateltavat olivat kuitenkin selka oveen péain, joten he eivat huomanneet ky-

seistd hairiota. Haastattelutilanteista tehtiin muistiinpanoja, joihin kirjattiin haastattelun
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kesto ja taustakysymysten vastaukset, seka haastattelijan ja tarkkailijan mieliala haas-
tatteluajankohtana. Haastatteluajankohtana haastattelija ja tarkkailija tunsivat olonsa
useimmiten rauhalliseksi, mutta yksi haastattelupéivisté oli hieman hektinen. Haastatte-
lut oli suunniteltu toteutettavaksi haastateltavien vastaanottoajan jéalkeen, mutta ne to-
teutettiinkin ennen vastaanottoa, jolloin haastattelijalla ja tarkkailijalle jai hyvin vahéan ai-
kaa valmistautua haastatteluun. Kyseisen paivan kaksi haastattelua sujuivat kuitenkin

hyvin, vaikka alku ei ollutkaan kovin rauhallinen.

9 Yhteenveto

Kehittamiskohteiksi kirurgisessa hoitoprosessissa nousi haastatteluissa potilaan paatok-
senteossa tukeminen, polikliinisten odotusaikojen lyhentadminen, selkea kielenkayttd, ka-
tetrin ahdistavuuden vahentadminen ja vertaistuen esille ottaminen useammin. Kaytan-
ndssa tuloksia voisi hyddyntaa potilaan paatdksenteon tukemisessa antamalla hanelle
tarpeeksi selkeaa tietoa erilaisista hoidoista. Myds vertaistuesta tulisi kertoa useammin
ja heti diagnoosin saamisen jalkeen. Vertaistuki saatetaan ndhda pelkastaan kerhon ta-
paisena ryhmana, jossa kaikki vuorotellen kayvat yksityiskohtaisesti omia kokemuksiaan
l&pi ja sen vuoksi erilaisista vertaistuen muodoista on hyva kertoa. Esimerkiksi internetin
keskustelufoorumeilla kokemuksistaan voi puhua nimimerkin takaa, jos pelkaa paljastu-
mista. Sairaalassa ollessaan potilaalta voi tiedustella haluaako tdméa keskustella jonkun
toisen samaa sybpaa sairastavan kanssa, jos sellainen on mahdollista osastolla. Odo-
tusaikojen lyheneminen saattaa olla eparealistista, silld jonoja on ja tilanteet muuttuvat
sairaalassa. Aikojen tasmallisempaa suunnittelua voisi kuitenkin pohtia ja ainakin infor-
moida potilaita etukateen, etté odottelua saattaa olla luvassa poliklinikalla. Talléin potilas
voi varautua odotteluun vaikka kirja mukanaan. Selkeaan kielenkaytt6on ja puhumiseen
tulee kiinnittdd huomiota, jotta potilas ymmartaa varmasti saamansa tiedon. Potilaat ei-
vat aina ymmarra ammattikieltd, mutta eivat kuitenkaan uskalla kysya, jos eivét tajua
jotain sanaa. Tarvittava tiedonsaanti auttaa potilasta paatoksenteossa oman terveytensa
suhteen. Katetrin ahdistavuutta voisi vahentaa esimerkiksi nayttamalla potilaalle, minka-
lainen katetri on, ennen sen laittoa. Katetrin asettaminen ja kasitteleminen voi olla hoita-
jalle tavallista arkipaivad, mutta potilaalle se voi olla pelottavaa ja erikoista. Hoitajana

tulee muistaa tdma, kun keskustelee potilaan kanssa katetrista ja kasittelee sita.
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Jatkotutkimusaiheita opinnéytetyon perusteella voisivat olla esimerkiksi potilaan tukemi-
nen paatdksenteossa hoitomuotoa valitessaan, vertaistuen vaikutus potilaan paattksen-
tekoon ja katetrin kanssa elamiseen liittyvat tunteet. Opetuksessa tulisi kasitella enem-
man eturauhassyodpaa sairastavien potilaiden hoitoa, koska se on yleisin sydpa miehilla
Suomessa. Monet tulevat hoitajat kohtaavat varmasti kentalla ollessaan eturauhas-
syOpéaa sairastavia miehid. Syopaa sairastavan potilaan kohtaamista tulisi myo6s kasitella
hoitotydn koulutuksessa enemman.
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