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Eturauhassy6pi on ikddntyneiden miesten yleisin sydpisairaus. Parisuhteen merki-
tystd eturauhassyopdin sairastuneiden ikddntyvien miesten elimdssi on tirkedd tut-
kia, silld eturauhassy6vin hoito ja etenkin hormonihoito vaikuttaa merkittavésti sai-
rastuneiden seksuaalisuuteen ja oletettavasti parisuhteeseen. Tissi laadullisessa pit-
kittdistutkimuksessa kuvaamme eturauhassyovin vuoksi hormonihoidossa olevien
ikddntyneiden miesten parisuhdetta heidin nikokulmastaan. Tutkimukseen osal-
listuneita 65—-81-vuotiaita miehii (n=10) haastateltiin kolmessa eri hormonihoidon
vaiheessa puolistrukturoidulla teemahaastattelulla. Aineisto koostui 30 yksilohaas-
tattelusta. Analysoimme aineiston induktiivisella sisillonanalyysilld. Parisuhdetta ja
sen muutoksia kuvasimme neljilld yliluokalla: seksuaalisuus muuttuu monimuotoi-
seksi parisuhteessa, muuttuneen elimaintilanteen merkitys vaihtelee parisuhteessa,
yhteisen kanssakdymisen merkitys voimistuu ja puolison tuen merkitys vaihtelee
sairausarjessa. Muutokset parisuhteessa ja seksuaalisuudessa sekoittuvat helposti
ikddntymisen tuomiin muutoksiin. Ikddntyneilld eturauhassyopdin sairastuneilla
miehilld saattaa olla huolia seksuaalisuuteen liittyen. Terveydenhuollon ammatti-
laisten tulisi huomioida ndma huolet ja ottaa ne aktiivisemmin puheeksi hoidon
aikana. Ikddntyneitd miehid tulisi kannustaa avoimeen ja vastavuoroiseen kommu-
nikointiin parisuhteessa. Koska eturauhassyopdin sairastumisen mydti puolisolta
saatu tuki korostuu, tulisi terveydenhuollon ammattilaisten varmistaa myds puoli-
son jaksaminen hoitojen aikana.
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Johdanto Eturauhassy6vin varhaisvaiheessa miehet
saattavat hakeutua ladkirin vastaanotolle ensi-
Viestoliiton Perhebarometrin mukaan suoma- oireista, jotka ovat hyvin samankaltaisia
laiset arvostavat parisuhdetta ja perhettd. Suo- kuin eturauhasen liikakasvussa tai muissa
malaisten hyvinvoinnin ja onnellisuuden yti- virtsaamishiiriéihin johtavissa sairauksissa.
messi ovat terveyden lisdksi merkityksellisetja ~ Useimmiten eturauhassydpd on kuitenkin ai-
liheiset ihmissuhteet. (Kontula 2013.) Elinidn  van oireeton ja 16ytyy pelkin PSA-testauksen
kasvun myotd my6s avioliittojen ja parisuhtei- perusteella. Sy6vin aggressiivisuus ja laajuus
den kesto on Suomessa pidentynyt, mikd tar- mddéritellidn koepaloista mikroskooppitutki-
koittaa lisdd yhteisid vuosia ja useampia erilai- muksen avulla. Tutkimusten lisiksi eturauhas-
sia vaiheita pitkin liiton aikana (Higglund  syovin hoidon valinnassa huomioidaan miehen
ym. 2021). Parisuhteessa eldvit ovat usein ter-  iki, peruskunto, perussairaudet, elinajanodo-
veempid ja tyytyviisempid elimiinsd kuin il-  te ja syovin uusiutumisriski. (Eturauhassyopa.
man puolisoa elivit (Sevéikovd ym.2021). Yli  Kiypi hoito -suositus 2023.) Eturauhassyovin
50-vuotiaita suomalaisia kisittelevin tutki- hoitovaihtoehtoja ovat aktiiviseuranta, leikkaus,
muksen mukaan parisuhdeonneen ovat yhtey-  sidehoito, hormonihoito tai niiden yhdistel-
dessd fyysinen ldheisyys ja seksi. Vaihtelua — mit. Hormonihoito on ensisijainen vaihtoeh-
esiintyy pariskuntien vilill, ja ikd voi tuoda  to, kun paikallinen radikaalihoito (leikkaus tai
mukanaan toimintarajoitteita. (Hégglund ym. siddehoito) ei tule kyseeseen. Niiti tilanteita
2021.) Tidssd tutkimuksessa tarkastelemme ni-  ovat levinnyt eturauhassydpi, paikallisen radi-
menomaan ikddntyvien miesten parisuhdetta, kaalihoidon jilkeinen PSA-pitoisuuden suu-
ja miehilld tarkoitamme jatkossa juuri ikddn- rentuminen ja esiliitdnndis- ja liitdnndishoito
tyvid miehii. sidehoidon yhteydessd. (Eturauhassyopi.
Parisuhteella on merkitysti my6s eturau-  Kiypd hoito -suositus 2023; Mottet ym. 2021.)
hassy6péin sairastuneiden ikddntyneiden mies- Kaikista eturauhassy6vin hoitomuodoista ai-
ten eliminlaadulle (Harju 2018). Téssd tutki- heutuu sairastuneille miehille seksuaalisuu-
muksessa médrittelemme elimanlaadun yksilon  teen liittyvid ongelmia, jotka ovat tyypillisim-
kokemaksi fyysiseksi sekd psyykkiseksi tervey-  pid juuri hormonihoidon aikana (Brigggemann
dentilaksi ja itsendisyydeksi, joihin vaikuttavat ~ 2021). Tamd johtuu siitd, ettd hormonihoidon
sosiaaliset suhteet, henkilokohtaiset uskomuk- avulla lasketaan miessukuhormoneiden, kuten
set ja elinympiristé (The WHOQOL Group  testosteronin, tasoa. Hormonihoito on teho-
1998). Eturauhassyopi on ikddntyvien miesten  kas hoitomuoto sy6vin etenemisen hallitsemi-
sairaus, ja sen ilmaantuvuus on korkeimmillaan ~ sessa mutta aiheuttaa samalla useita haittavai-
80-vuotiailla miehilld. Suomessa eturauhassy6-  kutuksia (Paterson ym. 2016; Murtola ym.
pd on miesten tavallisin syopa. Vuonna 2020  2021). Tehostaan huolimatta hormonihoito ei
sithen sairastui 5035 suomalaista miestd ja se  ole eturauhassyovin kuratiivinen hoitomuoto
aiheutti toiseksi eniten miesten sy6pakuolemia.  (Knuuttila 2017). Hormonihoidoista aiheutu-
(Pitkdniemi ym. 2022.) Pohjoismaissa kuollei-  via haittavaikutuksia ovat libidon heikentymi-
suus eturauhassy6pdin on laskenut merkittd- nen, erektiovaikeudet, kuumat aallot, mieliala-
visti viimeisten kahdenkymmenen vuoden ai-  hdiridt, visymys, aineenvaihduntahdiri6t, luun-
kana. Syynd tdhidn ovat olleet prostataspesifi- murtumariski, kasvanut riski sairastua sydin-
sen antigeenin (PSA) testaus, aikainen tau- ja verisuonitauteihin sekd neurologiset oireet
din toteaminen, uudet paremmat hoitomuo- (Mottet ym. 2021).
dot ja terveydenhuollon parempi organisointi. Eturauhassyovin hormonihoidolla on mer-
(Lehto ym. 2013; Kvile ym. 2017.) kitystd sairastuneen ikddntyneen michen eld-
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minlaadulle, silli hoidot vaikuttavat sosiaali-
siin suhteisiin, fyysiseen ja psyykkiseen tervey-
teen seki ennen kaikkea seksuaaliseen toimin-
takykyyn (Teixeira ym. 2019; Mottet ym. 2021).
Talloin hoitohenkilokunnan antama tuki on
erityisen tirkedd (Gacci ym. 2014; Harju ym.
2017; 2018). Hoitoa valittaessa tulisi huo-
mioida ikddntyvin miehen kokonaiselimin-
tilanne, mukaan lukien seksuaalisuus. On tar-
kedd edistdd hyvinvointia ja eliménlaatua syo-
pihoitojen jilkeen, koska monet eturauhassyo-
pdin sairastuneista saavat hoidoista merkitti-
vid toiminnallisia haittoja. Eri syopdtauteihin
sairastuneista henkil6istd juuri eturauhassy6-
péidn sairastuneet miehet kokevat eniten hait-
tavaikutuksia ja toiminnallisia haasteita omassa
seksuaalisuudessaan. (Hautamiki-Lamminen
2012.) Sharpley ja kumppanit (2017) totesi-
vat, ettd ennen hormonihoitoa seksuaalisesti
aktiiviset ja kyvykkdit miehet kokivat enem-
min haittaa hormonihoitojen aiheuttamista
sivuvaikutuksista kuin vihemmin aktiiviset
miehet. Kykyd tuntea mielihyvid vihentivit
alhaisempi testosteronitaso ja siitd johtuvat
erektiohdiriot. Seksuaalinen kyvyttdmyys voi
altistaa mielialan laskuun ja jopa masennuk-
seen. (Sharpley ym. 2017.)

Puolisonsa kanssa asuvien, eturauhassyo-
péidn sairastuneiden miesten tyytyviisyys eld-
mainsi on parempi kuin yksin asuvien miesten
(Lehto ym. 2015a). Parisuhde ja puolison an-
tama tuki ovat merkityksellisid koko sy6pipro-
sessin ajan (Ervik ym. 2010; Holmberg 2017).
Tistd huolimatta ei tdysin tiedetd, kuinka hor-
monihoitoa saavat eturauhassypipotilaat ja
heidin puolisonsa 16ytivit uusia tapoja mairi-
telld ja ilmaista seksuaalista liheisyyttd (Walker
& Robinson 2010). Suhteen laatu ja seksuaa-
lisuuden ylldpitiminen ovat tirkeitd asioita
sekd eturauhassyopéin sairastuneille miehille
ettd heidin puolisoilleen. Sairastuminen voi
sekd vahvistaa ettd heikentdd parisuhdetta.
Sairastumisen myotd potilaiden kokemukset
kehonkuvastaan, itsetunnostaan ja seksuaali-
sista toiminnoistaan ovat helposti kielteisid.
(Hautamiki-Lamminen 2012.) Seksuaalisuus

on kuitenkin olennainen osa syopidin sairas-
tuneen arkea, eikd se katoa ikddntymisen tai
sairastumisen my6td (Holmberg 2017). Hor-
monihoitoa saavat ikdintyvit miehet kokevat
seksuaaliseen toimintakykyyn ja virtsaamiseen
liittyvit ongelmat uhkana omalle miehisyydel-
leen (Ervik ym. 2010). Suomalaisia eturauhas-
syopddn sairastuneita miehid koskevassa ai-
neistossa todettiin, ettd 40 prosenttia miehisti
raportoi tyytymittémyyttd seksielimdidnsi
eturauhassy6vin hoitomuodosta riippumatta
(Lehto ym. 2015a). Toisaalta ikddntyvit mie-
het liittavit eturauhassy6vin haittavaikutukset
vahvasti ikddntymiseensi ja eliminkulkuunsa
(Pietild ym. 2018). My6s Lahden ja Ojalan
(2022) mukaan ikd on resurssi eturauhassy6vin
yhteydessi, silld ikddntyville miehille tarjou-
tuu mahdollisuus asemoida itsensi ikddntyvin
miehen positioon sySpisairaan position sijaan:
kulttuurimme on muovannut kuvan vanhasta
michestd, jolla on juuri ikdnsd vuoksi eturau-
hasvaivoja, virtsaongelmia ja erektio-ongelmia.

Seksuaalisuuden ja liheisyyden yllipitimi-
nen on tirkedd sekd eturauhassyopdin sairas-
tuneille ikddntyville miehille ettd heididn puo-
lisoilleen. Puolisot saattavat kokea enemmin
ahdistuneisuutta seksuaalisen toimintakyvyn
muutoksista kuin miehet. (O’Shaughnessy ym.
2013; Manne ym. 2021.) Hyvinvointi on hei-
kompi niilld puolisoilla, jotka pelkddvit mie-
hensid kuolemaa ja joilla hoitojen sivuvaiku-
tukset muuttavat yhteiselimii. Puolisoista vain
vajaa kolmasosa ei koe sairastumisen vaikut-
tavan seksielimiin. Puolison osallistuminen
hoitoon on tirkedd, koska se edistid myos
hinen hyvinvointiaan ja kykyiin olla sairas-
tuneen miehensi tukena. (Lehto ym. 2015b;
Palacios ym. 2018.) Kun puoliso suhtautuu po-
sitiivisesti seksuaalisuuteen, on myds sydpdin
sairastuneen helpompi sopeutua muutoksiin
(Holmberg 2017). Yhdynnin sijaan seksuaa-
lisuus on aikaisempaa enemmain hellyyden li-
sddntymistd, laheisyyttd, yhteistd tekemistd
ja parisuhteen syvenemistd (Sandberg 2013;
Holmberg 2020). Puolisolta saatu tuki lisdd
luottamusta siihen, ettd yhdessd toisen kanssa
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on mahdollista selvitd elimin vaikeuksista. kuukaudesta yli kymmeneen vuoteen, ja hor-
Tillaisen suhteen tiydentdd puolison kanssa  monihoidon pituus vaihteli muutamasta kuu-
jaettu liheisyys ja nautinto. (Kontula 2013.) kaudesta seitsemdin vuoteen. Tdssi tutkimuk-
Kokemukselliselle tiedolle hormonihoidon  sessa kiytetty aineisto koostuu elikkeelld ole-
tuomista muutoksista ikddntyvin miehen ar- vien 65-81-vuotiaiden miesten (n=10) 30 yk-
keen ja parisuhteeseen on tarvetta. Heiddn hoi-  silohaastattelusta. Osallistujista yhdeksin eli
toaan ja tuen tarpeitaan voitaisiin edelleen ke-  avio- tai avoliitossa ja yksi vakituisessa pari-
hittdd sekd lisitd ymmirrystd puolison merki-  suhteessa mutta virallisesti eri taloudessa. Osal-
tyksestd miesten tukijana. (Harju 2018.) Tdassi  listujat edustivat monipuolisesti eri koulutus- ja
tutkimuksessa tarkoitamme ikdintyvilli mie- ammattitaustoja, ja he kaikki olivat elikkeelld.
helld eturauhassy6péin sairastunutta miestd, Haastatteluaineisto kerittiin lokakuun
joka saa tai on saanut sairautensa hoitoon hor- 2018 ja elokuun 2019 vilisend aikana. Osallis-
monihoitoa. Vastaavasti parisuhde tarkoittaa  tujat haastateltiin kolme kertaa kahden tutki-
kahden ihmisen vilistd vastavuoroista, kiinty- mushankkeessa tyoskentelevin tutkijan toi-
mykseen ja seksuaalisuuteen perustuvaa suh- mesta. Haastattelutilanteessa ei ollut osallistu-
detta (Kontula 2013). jan ja tutkijan lisiksi paikalla muita henkiloiti,
milld tavoiteltiin luottamuksellista ja rauhallis-
ta haastattelutilannetta. Haastattelut kestivit
Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys noin puolesta tunnista yli puoleentoista tuntiin,
ja ne toteutettiin ennalta varatussa ja sovitus-
Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvata etu-  sa, rauhallisessa tilassa yliopiston tai urheilu-
rauhassyovin vuoksi hormonihoidossa olevien  opiston tiloissa.
ikddntyneiden miesten parisuhdetta heidin Haastattelut olivat puolistrukturoituja tee-
nikokulmastaan. Tavoitteena on tuottaa tietoa, mahaastatteluja, joissa edettiin tiettyjen ennal-
jota voidaan hyodyntdd ikddntyneiden eturau- ta valittujen teemojen ja tarkentavien kysy-
hassy6piddn sairastuneiden miesten parisuhteen ~ mysten mukaan (Tuomi & Sarajirvi 2018).
tukemisessa. Haastatteluteema “eliminlaatu” sisilsi ensim-
Tutkimuskysymys on: Miten eturauhas- midiselld haastattelukerralla kysymyksii, jotka
syopdd sairastavat ikddntyvit miehet kuvaavat  liittyivit eliméntyytyviisyyteen, tuen saantiin,
parisuhdettaan ja sen muutoksia hormonihoi- parisuhteeseen ja mahdollisiin muutoksiin pa-
don ajkana? risuhteessa ja ldheisissd ihmissuhteissa sekd
hormonihoidon sivuvaikutusten seurauksiin
arjessa ja parisuhteessa. Toisella ja kolmannel-
Aineisto ja menetelmit la haastattelukerralla kysyttiin, millaisia muu-
toksia niissd asioissa on hoidon aikana tapah-
Tutkimus on osa laajempaa hanketta, jossa  tunut. Koska tutkimus on osa laajempaa han-
tarkastellaan ohjatun liikuntaintervention vai- ketta, haastattelurunko sisilsi myos kysymyk-
kutuksia hormonihoidon haittavaikutuksiin ~ sid miesten liikuntatottumuksissa, ohjatus-
ja osallistujien liikunnalliseen aktiivisuuteen. ta ryhmiliikunnasta ja sairastumisprosessista.
Osallistujat rekrytoitiin yhden yliopistosairaa- Haastattelut ddnitettiin tutkittavien tietoon
lan urologian poliklinikalta. Heilld kaikilla oli ~ perustuvalla suostumuksella ja kirjoitettiin té-
eturauhassyopd ja heitd hoidettiin tai oli hoi- min jilkeen tekstiksi. Aukikirjoitettua tekstid
dettu hormonihoidoilla. Osallistujien eturau- kertyi kolmestakymmenesti haastattelusta yh-
hassydpidiagnoosin toteamisajankohta ja hor-  teensd 336 sivua (fontti Verdana, fonttikoko 8,
monihoidon pituus vaihtelivat. Diagnoosin  rivivili 1).
toteamisesta oli saattanut kulua muutamasta
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Analysoimme aineiston induktiivisella sisil-
16nanalyysillid (Bengtsson 2016). Induktiivisen
sisdllonanalyysin kiyttdminen oli perusteltua,
koska aikaisempaa tietoa ilmiostd on niukasti
ja koska menetelmd soveltuu hyvin sensitiivi-
sen ilmion tutkimiseen (Elo & Kyngis 2008).

Luimme aineiston ldpi useaan kertaan, min-

ki jilkeen poimimme siitd tutkimuskysymyk-

seen vastaavia alkuperdisilmaisuja lauseina tai

ajatuskokonaisuuksina. Alkuperiisilmaisut

(n=191) pelkistimme sdilyttien niiden olen-
naisen sisillon. Tamdn jilkeen ryhmittelimme
samansisiltoiset pelkistykset ja muodostimme
niistd 18 alaluokkaa ja edelleen neljd yldluok-
kaa. Esimerkki analyysin etenemisestd on esi-
tetty taulukossa 1. Erottelimme haastateltavat
(H1-H10) ja haastattelukerrat (1.,2. tai 3.) toi-
sistaan koodeilla (esimerkiksi H1.1, haastatel-
tava yksi, ensimmiinen haastattelukerta).

Taulukko 1. Esimerkki aineiston analyysin etenemisesta.

Esimerkkeja Esimerkkeja Alaluokat Ylaluokka
alkuperaisilmaisuista pelkistyksista
H2.1 K: “Onko se muuttanut | H2.1 Parisuhde on Parisuhde pysyy Muuttuneen
jotenkin parisuhdetta? V: Ei. | samanlaista ennallaan elamantilanteen
Kylla se on ihan samanlaista, | eldmista sairaudesta merkitys vaihtelee
elamista...” huolimatta parisuhteessa
H6.3 "No emanta sano H6.3 Puolison Sairaudesta johtuvat
vahan, ettd on vdhan kokemus miehensa mielialamuutokset
artyneempi, kun artyneisyyden nédkyvdt
normaalisti...” lisaantymisesta parisuhteessa
hormonihoitojen
myota
H7.1”K: No, tuntuuko etta H7.1 Eturauhassy6pa | Terveydentilan
tda sairaus olis lshentany tai | ei etdannyta heikentyminen
sit vastaavasti etaannyttany | puolisoita toisistaan | ejvieraannuta
teitd sitte kumppaneina? puolisoita
V: No ei ainakaan
etdannyttany. Ei ainakaan
etdannyttany, kylla. Ei oo
kylla.”
H10.1“Joo me on ostettu . .
A . s H1o0.1Yksin Parisuhteessa
sielta [...]-kodilta valmiiksi e
. . . jaamiseen varaudutaan
kaksio. Ettd, jos yksin . .
o o varautuminen leskeytymiseen
jaa toinen niin sitten
S - palveluasunto-
muuttaakin sinne. Niin
ol " osakkeen
siindhan on palvelutalo. .
ostamisella

Toteutimme tutkimuksen kokonaisuudessaan
hyvii tieteellisid kdytinteitd noudattaen ja huo-
mioimme eettiset nikokohdat tutkimuksen
kaikissa vaiheissa (TENK 2019). Tutkimuksen
hyddyllisyytti ja eettistd oikeutusta perustelee

eturauhassyévin kansanterveydellinen mer-
kitys ja se, ettd juuri eturauhassy6vin hormo-
nihoidosta koituu eniten haittavaikutuksia
eturauhassydpéin sairastuneille miehille. Tut-
kimukselle haettiin ja saatiin yhden sairaanhoi-
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topiirin eettisen toimikunnan myonteinen lau-
sunto sekid kohdeorganisaation tutkimuslupa
ennen tutkimuksen aloittamista.

Osallistujat saivat tiedotteen, jossa kerrot-
tiin tutkimuksen tarkoituksesta sekd osallis-
tumisen vapaaehtoisuudesta ja luottamuksel-
lisuudesta. Osallistujat allekirjoittivat tietoon
perustuvan suostumuksensa ennen haastatte-
luun osallistumista. Haastattelut tallennettiin
tutkimukseen osallistuneiden suostumuksella,
ja ainoastaan tutkimusryhmd kiytti pseudony-
misoitua haastatteluaineistoa. Aukikirjoitettu
tutkimusaineisto tallennettiin sihkoiseen
muotoon, ja tiedostoja siilytettiin tietokan-
nassa, johon vain tutkijoilla oli pddsyoikeus.

(Ks. TENK 2019.)

Tulokset

Eturauhassyopdin sairastuneet ikddntyvit mie-
het kuvasivat kokemuksiaan parisuhteesta ja
sen muutoksista hormonihoidon aikana seu-
raavasti: seksuaalisuus muuttuu monimuotoi-
seksi parisuhteessa, muuttuneen elimintilan-
teen merkitys vaihtelee parisuhteessa, yhteisen
kanssakdymisen merkitys voimistuu ja puo-
lison tuen merkitys vaihtelee sairausarjessa.
Kuviossa 1 on esitetty muodostuneet yliluo-
kat, jotka ovat tekstissi aukikirjoitettuina siten,
ettd kunkin yliluokan muodostavat alaluokat
on kursivoitu.

Seksuaalisuus muuttuun monimuotoiseksi parisuhteessa

Eturaunhassyopii

sairastavien ikiifintyvien
miesten kokemuksia

Muuttuneen eldiméntilanteen merkitys vaihtelee parisuhteessa

parisuhteestaan ja sen -
muutoksista
hormonihoidon aikana \

Yhteisen kanssakidymisen merkitys voimistuu

-

\

Puolison tuen merkitys vaihtelee sairausarjessa

J

Kuvio 1. Eturauhassyopdi sairastavien ikddntyvien miesten kokemuksia parisubteestaan ja sen muutoksista hormo-

nihoidon aikana.

Seksuaalisuus muuttuu monimuotoiseksi
parisuhteessa

Seksuaalisuuden muuttumiseen parisuhteessa
sisdltyi kokemus seksielimisti tirkednd osa-
na parisuhdetta ennen sairastumista. Hor-
monihoidon aikana ldheisyys siilyi seksielimin
loppumisesta huolimatta. Parisuhteessa sopeu-
duttiin seksittomédn eldimdin, seksid pidettiin
tarpeettomana lasten olemassaolon takia, ja
seksuaalisuuden viheneminen koettiin osaksi
ikddntymistd. Seksielimdn poisjddmisestd ai-
heutui kuitenkin mielipahaa, ja seksiin liitty-
vien asioiden kisittelemiseen parisuhteessa liit-
tyl innottomuutta. Seksieldmi hiipui hormoni-
hoitojen my6ti, mutta palautui hoitojen vilissi.

Parisuhteessa seksuaalisuus ja seksi olivat
olleet tirked osa seksielimdi ennen ikddntyvien
miesten sairastumista. Haastateltavat kuvasi-
vat liheisyyden siilyneen seksielimdn loppumi-
sesta huolimatta. Liheisyys ilmeni halaamisena,
iltasuukkoina, kidestd pitimisend, ylipddtdan
puolison huomioimisena seki samassa singyssi
nukkumisena.

Eihin sitd, jos koko aika oot eri [huoneis-
sa| onhan niitd aviopareja, mitkd muutta-
vat eri huoneisiin, mutta ei meilld semmoista.
Nukutaan samassa singyssi. (H8.3)

Toisaalta seksuaaliset muutokset eivit vaikutta-
neet kaikkien ikddntyvien miesten parisuhtee-
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seen. Miehet kertoivat, ettd he itse tai heidin
puolisonsa eivit ole olleet seksin suhteen ko-
vin aktiivisia. He olivat tyytyviisid parisuhteen
hyviin ilmapiiriin ja puolisoiden keskiniisiin
vileihin. Parisuhteessa oltiin tyytyviisid, vaikka
puolisot saattoivat nukkua eri vuoteissa.

Ikddntyvien miesten mukaan parisubteessa
sopeuduttiin seksittomddin elimddn. He itse hy-
viksyivit seksuaalisen haluttomuuden, sek-
suaalitoimintojen poisjddmisen ja erektioiden
loppumisen.

V: No se nyt on tietysti iban nollassa...
K: Nii joo. Tuleeks siiti tavallaan harmitusta

tai haittaaks se? V: No ei se. (H4.3)

Samoin parisuhteessa hyviksyttiin seksielimin
ja siihen liittyvien haaveiden viheneminen tai
jopa loppuminen. Se ymmirrettiin osaksi sai-
rautta ja sairausprosessia. Ikddntyvit miehet
kuvasivat seksin loppumiseen sopeutumisen
olevan vilttimatontd, ja muutoksiin sopeudut-
tiin ajattelemalla positiivisesti. Haastateltavat
kertoivat, ettd joillekin yhdyntéjen poisjddmi-
nen voi olla ongelma, mutta ei heille.

...perbeystivi... kun hin tuli meille kdy-
mddn kylidn, niin siind vaimo valitteli ko-
vasti sitd ettd, kylld heille tulee ongelmia nyt
siitd, kun toi seksielima jia pois. Mutta, se
oli heidin perheessinsd, meidin perheessim-
me taas ei siti ole... (H1.1)

Miesten mukaan seksi ofi tarpeetonta lasten ole-
massaolon takia. Seksuaalisuuden vihenemisen
koettiin olevan osa ikidntymisti. Haastateltavat
kertoivat, ettd seksi oli vihentynyt jo ennen sai-
rastumista.

K1: No, eturauhassyopda monesti vaikuttaa
myés parisubteeseen. Ja tietysti voi tulla sek-
suaalisuuden muutoksia ja kehonmuutoksia ja
sitten fottakai sekin et sycpihdn on jo asiana
tietysti semmoinen iso ja huolta aibeuttava
niin, miten ajattelette teilld tistd eteenpiin?
M1: Ei tassa ny niin kovaa hulinaa oo ollu,
viime aikoina muutenkaan. (H10.1)

Toisaalta eturauhassyopii sairastavat ikdinty-
vit miehet kertoivat seksieldmdn poisjéimisesti
aiheutuvan mielipabaa parisubteessa. Osa heis-
td koki seksieldimin loppumisen olleen shokki
puolisolle. Heitd my6s harmitti oman libidon
heikkeneminen. Ikdantyneilld miehilld ei o//us
intoa kdsitelli seksiin liittyvid asioita, silli he
eivit kokeneet sitd ajankohtaiseksi hormoni-
hoitojen aikana. Eturauhassydpii sairastavien
ikddntyvien miesten mukaan seksielimai hiipui
hormonihoitojen myiti. Erektiohdiriot aiheut-
tivat kyvyttémyyden yhdyntdin ja kadottivat
seksuaaliset mieliteot. Hormonihoidon ai-
heuttama hajuaistin heikentyminen vihensi
seksuaalista kiinnostumista, ja he kokivat ti-
min yhtend syyni seksieliminsd loppumiselle.
Haastateltavat kuvasivat seksielimdin kuitenkin
palautuneen hormonihoitojen vilissa: seksid oli
hoitojen vilissd ja se my6s parani silloin.

Muuttuneen elimintilanteen merkitys
vaihtelee parisuhteessa

Muuttuneen elimintilanteen merkitys pa-
risuhteessa ilmeni ikddntyvien miesten ku-
vauksissa parisuhteen ennallaan pysymisend
sairaudesta huolimatta ja sairaudesta johtuvien
mielialamuutosten nikymisend parisuhteessa.
Terveydentilan heikentyminen ei vieraannut-
tanut puolisoita toisistaan, mutta parisuhteessa
varauduttiin leskeytymiseen.

Parisubde pysyi ennallaan sairaudesta huoli-
matta, silli miehet kokivat sen olevan saman-
laista riitelemistd, olemista ja elimistd kuin
aikaisemminkin. Sairastuminen ei my6skiin
muuttanut puolison suhtautumista micheen-
sd. Ikddntyvit miehet kuitenkin kokivat sairau-
desta jobtuvien mielialamuutosten nikyvin pa-
risubteessa. Haastateltavat kertoivat puolison
huolestuneen heiddn jaksamisestaan. Samoin
puolisot kokivat heiddn dreytensd ja drtynei-
syytensd lisddntyneen hormonihoitojen my6-
td. Sairaudesta johtuva visymys haittasi pari-
suhteen molempia osapuolia. Ikddntyvit mie-
het kokivat, ettd terveydentilan heikentymi-
nen ei vieraannuttanut puolisoita toisistaan.
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Pidinvastoin molempien sairaudet lihensivit
heitd, ja puolison sairaudesta johtuvat huonot
piivit nikyivit my6s arjessa. Vanhuuden koet-
tiin lisddvin tukeutumista puolisoon, ja toisen
terveydentilan heikentyessd toimittiin vuoro-
tellen hoitajana.

Me ollaan toistemme omaishoitajia. Halld
oli polvileikkaus ja... Joo. Mutta hin oli or-
topedisessd sairaalassa niin sillon, sen jilkeen,
kun hinen polvi leikattiin niin mdd olin
omaishoitaja ja hin nyt sitten mahdollisesti
Jossakin vaiheessa on se omaishoitaja. (H9.1)

Eturauhassy6pidd sairastavien ikddntyneiden
miesten mukaan parisubteessa varauduttiin
leskeytymiseen. Haastateltavat pelkisivit puo-
lisonsa leskeksi jadmistd. Tamin vuoksi mah-
dollista muuttuvaa elimintilannetta haluttiin
ennakoida. Ikddntymiseen ja yksin jadmiseen
varauduttiin esimerkiksi ostamalla palvelu-
asunto-osake.

Yhteisen kanssakdymisen merkitys
voimistuu

Yhteisen kanssakdymisen merkitys ilmeni kes-
kustelujen lisidntymisend puolison kanssa ja
tyytyviisyytend parisuhteeseen.

Ikdantyvit miehet kokivat puolisoiden vilis-
ten keskustelujen lisddntyneen sairauden myOta.
Keskindinen vuorovaikutus lisddntyi, ja omien
tuntemusten jakaminen koettiin oikeutetuksi
molemmin puolin. Tamin koettiin parantavan
parisuhdetta. Miehet keskustelivat eturauhas-
syovistd puolison kanssa.

K: No, miten sd muuten ajattelisit ettd, tid
sairaus on vaikuttanut sun libipiiriin, ootko
kertonut siitd ihmisille tai ootteko te kisitel-
Iyt titi asiaa jotenkin liheisten kanssa? V: No
vaimon kans tietysti... (10.1)

Sairautta kisiteltiin yhdessi lidkarissikiyntien,
eturauhassySpihoitojen ja voinnin muutosten
kautta. Sairaudesta keskusteltiin tarpeen mu-

kaan ja kahden kesken kotona. Toisaalta kaik-
ki ikddntyvit miehet eivit halunneet aina kes-
kustella eturauhassyovistd puolisonsa kanssa.
He kokivat, ettd sairaudesta keskustelemi-
nen ja valittaminen ei ollut merkityksellist.
Haastateltavat keskustelivat puolisonsa kanssa
my0s seksuaalisuuteen liittyvistd muutoksista.
Muutoksista keskusteleminen helpotti heidin
oloaan.

Ikddntyneet michet kokivat olevansa zyyzy-
vidisid parisubteeseensa ja elimdansi.

K: Mitki asiat vaikuttavat siihen et sd oot
tyytyvdinen elimdiin? V: No, mulla on sub-
teellisen hyvi parisubde. (H6.1)

Hyvi parisuhde lisisi yhdessd tekemistd. Pa-
risuhteessa jaettiin liikkumisen ilo voinnin
mukaan muun muassa lenkkeilemalld, pyorai-
lemilld, kuntosali- ja uimahallikdynneilld seké
harrastaen hy6tylitkuntaa. Eturauhassyopdin
sairastuneet ikddntyneet miehet kokivat posi-
tiivisena ja hyvini asiana puolisoidensa kan-
nustuksen ja motivoinnin yhdessi tekemiseen.
Liikunta ja yhdessi tekeminen toivat my6s li-
sdd energiaa elimddn. Yhdessi tehtiin kotiti-
td, kiytiin teatterissa ja mokilld sekd tavattiin
ystavid. Jos parisuhteen osapuolet asuivat eri
kodeissa, tima ei haitannut toimivaa arkea,
vaan erillddn asumisen koettiin olevan mo-
lemmille osapuolille paras ratkaisu. Eri osoit-
teissa asumisesta huolimatta oltiin péivittdin
kanssakdymisissi ja tehtiin asioita yhdessi.

Puolison tuen merkitys vaihtelee
sairausarjessa

Puolison tuen merkitys sairausarjessa tarkoit-
ti puolison mukaan ottamista eturauhassy6vin
hoitokiynneille, hoitoon osallistumisen tir-
keytti puolisolle, harmitusta puolison vastuun
kasvamisesta arkiaskareissa ja puolisolta saa-
dun tuen merkityksen korostumista.
Eturauhassy6péin sairastuneet ikddntyvit
miehet ottivat puolisonsa mukaan hoitoon. Mie-
het kertoivat osallistuvansa yhdessi puolison-
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sa kanssa syopdin sairastuneille tarkoitetulle
luennoille ja ensitietopdivddn. Puolison mu-
kaan ottaminen hoitoon tapahtui vihitellen,
ja puoliso saattoi toimia esimerkiksi saattaja-
na lddkdrikdynneilld. Haastateltavat kokivat,
ettd hoitoon osallistuminen oli puolisolle tirkedd.
Puoliso saattoi olla harmissaan hoidon ulko-
puolelle jadmisestd. Puoliso oli saatettu sivuut-
taa hormonihoitojen aikana ajattelemattomuu-
den vuoksi.

K: Joo. Mutta se alku oli varmaan hinellekin

[puoliso] jarkytys. V: Ei siti tullut itse ajatel-
tua, kun meni vaan mihin kdskettiin. Ei tullu

ajateltua vaimoa. (H8.1)

Toisaalta michet ajattelivat, ettd ldkédrikdynnit
ovat heidin oma asiansa ja puolison ldsniolo
seki kantaaottavuus voisivat hiiritd keskuste-
lua ladkarin kanssa.

Eturauhassyopddn sairastuneita ikddnty-
vid miehid harmitti puolison vastuun kasva-
minen arkiaskareissa. Puolison tekemit kodin
tai kesimokin ylldpitoty6t olivat lisddntyneet
oman jaksamattomuuden ja sairastelun vuoksi.
Puolisolle siirtyi my6s vastuu autolla ajamisesta.

...Sadlittda se, ettd, kun kaikki mokin yllipi-
totyot niin ne ovat vaimon harteilla, mi en

kerta kaikkiaan jaksa... (H1.1)

Puolisoiden huoli sairastuneesta miehestiin li-
saantyi. Haastateltavat kertoivat puolisolta saa-
dun tuen merkityksen korostuneen. Miehet saivat
puolisolta tukea heti diagnoosihetkesti alkaen,
ja timd tuki koettiin kantavana voimana arjessa
sairauden kanssa.

Pohdinta

Tutkimme, miten eturauhassyovin vuoksi
hormonihoidossa olevat ikddntyneet miehet
kuvaavat parisuhdettaan ja siinid tapahtuvia
muutoksia. Kuvaukset sijoittuivat neljddn pdi-
ryhmiin: seksuaalisuus muuttuu monimuotoi-

seksi parisuhteessa, muuttuneen elimintilan-
teen merkitys vaihtelee parisuhteessa, yhteisen
kanssakdymisen merkitys voimistuu ja puoli-
son tuen merkitys vaihtelee sairausarjessa.
Seksuaalisuus muuttui parisuhteessa moni-
muotoiseksi eturauhassy6vin hormonihoidon
my6td. Mikali seksi oli tirked osa ikéddnty-
vien miesten parisuhdetta ennen sairastumista,
sen poisjddnti saattoi aiheuttaa heille mielipa-
haa. Tulostemme mukaan seksielimin hiipu-
misen aiheuttivat hoidoista johtuvat erektio-
vaikeudet ja seksuaalisten halujen katoami-
nen, miki vahvistaa aikaisempaa tutkimus-
tietoa (Hautamiki-Lamminen 2012; Mottet
ym. 2021; Sharpley ym. 2017). Osalla ikdin-
tyneistd miehistd hormonihoitoa edelsi eturau-
hasen poistoleikkaus tai sidehoito. My6s nii-
hin eturauhassy6vin hoitomuotoihin liittyy
erektiohdirion riski (Eturauhassydpd. Kiypi
hoito -suositus 2023; Mottet ym. 2021). Niin
ollen tutkimukseemme osallistuneilla miehilld
on saattanut olla erektiovaikeuksia jo pidem-
pdin, jolloin heilld on ollut enemmin aikaan
sopeutua tilanteeseen. Heididn kokemuksen-
sa saattoivat siksi olla erilaisia kuin miehilli,
joilla hormonihoito oli vasta hiljattain alka-
nut. Tutkimukseemme osallistuneet ikddnty-
neet miehet toivat esiin, ettd seksieldimin dkil-
linen loppuminen saattoi olla shokki puolisol-
le. My6s O’Shaghnessy ja kumppanit (2013)
havaitsivat, ettd eturauhassyOpéddn sairastunei-
den ikddntyvien miesten puolisot kokivat jopa
enemmin ahdistuneisuutta seksuaalisen toi-
mintakyvyn muutoksista kuin miehet itse.
Ikiddntyneiden miesten into seksuaalisuu-
den ja sen ongelmien, kuten erektiohdirioi-
den, kisittelemiseen viheni hoitojen myoti,
eikd seksid pidetty endd tarpeellisena. He
perustelivat muutosta ikddntymiselld, jonka
my6td heiddn mielestddn parisuhteessa
sopeuduttiin seksittoméin elimain. Tami tuli
esille myos Pietilidn ja kumppaneiden (2018)
eturauhassyopdin sairastuneisiin miehiin
kohdistuvassa tutkimuksessa. Siind todettiin
miesten sijoittavan eturauhassyévin hoidoista
johtuvat erektiohdiriét osaksi laajempaa
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eliminkulkua, ja perusteluna muuttuneelle  miesten mielestd ennallaan. Syynd tihin saat-
seksuaaliselle toimintakyvylle michet esittivit  toi olla se, ettd pariskunnilla oli taustalla jo en-
juuri ikddntymisen. Tutkimuksemme tulosten  nestdin muita sairauksia ja eturauhassy6piin
mukaan ikddntyneet miehet eivit edes liitti- sairastuminen ei ndin ollut parisuhteessa en-
neet hormonihoitoa kovin vahvasti seksieli- simmdinen terveydentilaa horjuttava ja eld-
min hiipumiseen. Samansuuntaisia tuloksia ~ mintilannetta muuttava asia, mikd voi helpot-
on saatu aikaisemmissa aihetta kisittelevissi  taa siihen sopeutumista. Myos Holmbergin
tutkimuksissa (Sharpley ym. 2017; Palacios  (2017) tutkimuksesta ilmenee parisuhteen
ym. 2018). On todennikoistd, ettd seksuaali- merkittdvd rooli koko syopdprosessin ajan.
sen aktiivisuuden taso ennen sairastumista vai- Eturauhassydpidn sairastumisella on havaittu
kutti pariskuntien kykyyn sopeutua yhdyntéjen  yhteys puolisoiden heikentyneeseen hyvin-
loppumiseen. Seksielimi oli saattanut hiipua  vointiin (Lehto ym. 2015b). Tutkimuksemme
vihitellen tai sen merkitys oli ollut parisuhtees-  tulokset osoittivat mielialamuutosten nakyvin
sa vihiinen. Timd havaittiin my6s Sharpleyn  eturauhassyOpdin sairastuneiden ikddntyvien
ja kumppaneiden (2017) kyselytutkimuksessa, miesten parisuhteessa. Sairastuminen itsessidn
jonka mukaan ennen hormonihoitoa seksuaa- ja hoitojen sivuvaikutukset saattoivat aiheut-
lisesti aktiiviset ja kyvykkddt ikddntyvit miehet  taa miehille huolta ja vdsymystd, mikd heijas-
kokivat enemmin haittaa hormonihoitojen ai-  tui vdistdmittd heiddn parisuhteeseensa. Tulos
heuttamista seksieldmdin liittyvistd sivuvaiku- vahvistaa aikaisempaa tutkimustietoa, jonka
tuksista kuin vihemmin aktiiviset miehet. mukaan sairastuminen eturauhassyopdin ja
Tutkimuksemme tulosten mukaan parisuh-  hoitojen sivuvaikutukset voivat altistaa ikéin-
teessa oli merkityksellistd fyysinen liheisyys  tyvid miehid mielialan laskuun ja jopa masen-
ja yhteisen arjen jakaminen puolison kanssa. nukseen (Sharpley ym.2017; Mottet ym.2021).
Tuloksemme vahvistavat aikaisempaa tutki- Tutkimuksemme mukaan terveydentilan hei-
mustietoa siitd, ettd eturauhassyopddn sairastu-  kentyessd puolisoon tukeuduttiin ja ikddnty-
neet miehet kokevat seksuaalisuuden liheisyy- misen mydti tuleviin muutoksiin varauduttiin
tend, hellyyden lisddntymisend, yhteisend teke-  parisuhteessa. Koska kyse oli ikddntyneisti
misend ja parisuhteen syventymisend yhdyn- miehistd, oli terveydentilan heikentymiseen ja
nin sijaan (Holmberg 2020). Myds Sandberg  mahdolliseen yksin jddmiseen saatettu varau-
(2013) on esittinyt, ettd ikddntyvin michen  tuajo ennen eturauhassydpidiagnoosia. Pitkin
seksuaalisuus muovautuu moniselitteisem-  parisuhteen aikana puolisot olivat saattaneet jo
miksi, peniskeskeisyys vihenee ja liheisyyden  tottua tukemaan toinen toistaan.
merkitys korostuu yhdyntojen jiddessi pois. Ikddntyvit eturauhassyopdin sairastuneet
Iin my6td miehen seksuaalisuuteen kohdistuva ~ miehet korostivat yhteisen kanssakiymisen
paine lievittyy (Sandberg 2013). Kaikilla tutki- merkitystd. Se koettiin parisuhteen voimava-
mukseemme osallistuneilla ikddntyneilld mie- raksi. Michet keskustelivat sairaudesta ja sen
hilld oli takana pitkd parisuhde, mikd saattoi =~ mukanaan tuomista muutoksista puolisonsa
auttaa heitd hyviksymiin paremmin sairauden  kanssa. Toisaalta he saattoivat ajatella sairau-
mukanaan tuomat muutokset. Tuoreessa pari-  desta puhumisen kuormittavan litkaa puolisoa
suhteessa ndmd muutokset saatettaisiin kestdd  ja pidittdytyivit siitd. Miehet eivit valttdmattd
huonommin (Kontula 2013). osanneet ajatella, ettd puolison huoli voi lisddn-
Tuloksemme osoittivat, etti muuttuneen  tyi epitietoisuuden takia. Tuloksemme tukee
elimiantilanteen merkitys vaihteli parisuhtees- Mannen ja kumppaneiden (2021) tutkimuk-
sa. Uutta aikaisempiin tutkimustuloksiin ver-  sen tuloksia, joista ilmeni, ettd miehet saattoi-
rattuna oli, ettd eturauhassyovin hormonihoi- vat parisuhteessaan pidittdytyd sairauteensa
dosta huolimatta parisuhde pysyi ikddntyvien  liittyvistd keskustelusta suojellakseen puoli-
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soaan jirkytykseltd, mikd taas voi lisitd puoli- min kesken. Ensimmiinen kirjoittaja hyodynsi
son huolta miehestdin. Eturauhassyopddn sai- my0s tutkimuspiivikirjaa, johon hén palasi ak-
rastuneiden miesten avoin viestintd ja puoli- tiivisesti analyysi- ja raportointivaiheessa var-
son hyvi vastaanottokyky ennustavat parem- mistaakseen tutkittavien nikemyksid. (Ks. Elo
paa psykologista selviytymistd sairauden kans- ym. 2014.) Osallistujien niukan kerronnan ta-
sa ja lievempid masennusoireita (Manne ym. kia osa aineisto-otteista oli varsin lyhyitd. Tami
2021). Tulostemme mukaan yhdessi tekemi-  saattoi johtua aiheen sensitiivisyydesti tai haas-
nen oli merkityksellistd eturauhassyopdin sai- tattelijoiden kokemattomuudesta. Puolisoiden
rastuneiden ikddntyvien miesten parisuhtees- haastattelu olisi tuonut tutkimuksemme tulok-
sa. Kotitoitd tehtiin yhdessi ja vapaa-ajasta  siin uuden nikékulman, mutta miesten déni
nautittiin seki litkuntaa harrastettiin yhdessi. olisi saattanut silloin jdddid vdhdisemmiksi.
Kaikilla tutkimukseemme osallistuneilla ikddn- Yksilohaastattelu aineistonkeruumenetelma-
tyvilli miehilld oli takanaan pitkd parisuhde, ni soveltui hyvin tutkimuksemme aihepiiriin.
minkd ansioista heille oli muotoutunut yhteiset ~ Vaihtoehtona olisi voinut olla haastattelun li-
rutiinit puolisonsa kanssa. Ne todennikéisesti  siksi tarjota miehille mahdollisuus kertoa pa-
auttoivat heitd muuttuneessa elimintilantees- risuhteestaan ja sen muutoksista kirjallises-
sa. Toisaalta miehid harmitti puolison vastuun  ti. Tutkimuksemme vahvistettavuutta lisisi se,
kasvaminen arjessa. Yhdessd tekemisen mer- ettd miesten kokemukset parisuhteestaan eivit
kitys sydpddn sairastuneiden arjessa tuli esille  perustuneet yksittiisiin haastatteluihin, vaan
my6s Holmbergin (2020) laadullisen haastat-  he pystyivit tarkastelemaan ja vertaamaan pa-
telututkimuksen tuloksissa. risuhteensa muutoksia pidemmilld aikavililld.

Eturauhassy6pdin sairastuneet ikddnty- Aineisto olisi myds mahdollistanut yksittdisen
neet miehet kokivat puolison tuen merkityksen  osallistujan vastausten analysoinnin eri haas-
vaihtelevan omassa sairausarjessaan. Miehet  tattelukertojen vililli. Vahvistettavuutta lisdd-
ottivat puolison mukaan hoitoon ja kokivat, vit analyysin etenemisen huolellinen kuvaus
ettd hoitoon osallistuminen oli puolisolle tir- tekstini ja esimerkkitaulukkona sekd autentti-
kedd. Tulos vahvistaa aikaisempaa tutkimustie-  set lainaukset alkuperiisaineistosta (ks. Kyngis
toa, jonka mukaan enemmisté miehistd halusi ~ ym. 2011). Aineiston analysoi pddosin ensim-
kumppaninsa olevan lisnd hoitoneuvotteluissa ~ mdinen kirjoittaja, mikd voi heikentdd vahvis-
(Palacios ym. 2018). Toisaalta osa tutkimuk- tettavuutta. Toisaalta keskustelimme tutkimus-
seemme osallistuneista miehisté kertoi eturau- ryhmissimme tiiviisti analyysiprosessin ku-
hassy6vin olevan heidin oma asiansa. Voi olla, lusta, ja tuloksemme vahvistavat aikaisempia
ettd tdlloin parisuhteessa ei ole ylipddtidn to-  tutkimustuloksia aihepiiristd. Reflektiivisyytti
tuttu jakamaan kaikkia asioita puolison kans- vahvistaa tutkijoiden tietoisuus omista 1iht6-
sa. Aikaisemmin on todettu, ettd eturauhassyé-  kohdistaan. Ensimmaiinen kirjoittaja oli koh-
pddn sairastuneet miehet voivat viltelld sairau-  dannut aikaisemmin sairaanhoitajan tySssiin
destaan puhumista puolisonsa kanssa, mikd li-  sddnnollisesti eturauhassyopdidn sairastuneita
sdd puolison huolta sairastuneesta michestdin  ikddntyneitd miehii. Tutkimusprosessin aikana
(Manne ym. 2021). hinen oman perheenjisenensd sairastuminen

Tuloksiamme arvioitaessa on huomioitava  eturauhassydpdin saattoi vaikuttaa aineiston
luotettavuuteen liittyvit seikat, joita tarkaste- analysointiin. Tdmi toi oman tunnesiteensi ai-
limme seuraavien kriteereiden avulla: uskotta-  heeseen ja loi ennakkokisityksid, mutta toisaal-
vuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettd-  ta se my0s lisdsi ymmirrystdi miehid kohtaan.
vyys (Bengtsson 2016). Uskottavuutta vahvis- Tutkimuksemme tulokset ovat siirrettivissi
timme riittdvilld perehtymiselld tutkittavaan — muihin kohderyhmiin, jotka eldvit samankal-
ilmiéon ja tiiviilld yhteisty6lld tutkimusryh- taisessa elimintilanteessa. Vakavasti sairastu-
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neet ihmiset ja heididn puolisonsa saattavat 16y-
tdd tutkimuksestamme yhtymikohtia omaan
elimainsi. Tuloksemme pitevit eturauhassyd-
vin hormonihoidossa oleviin ikddntyviin mie-
hiin, mutta ne eivit ole suoraan siirrettivissi
muilla hoitomuodoilla hoidettuihin eturauhas-
syopdin sairastuneisiin miehiin, miké voidaan
nihdi tutkimuksen rajoitteena. (Kyngis ym.
2011; Elo ym. 2014; Bengtsson 2016.)

Johtopiitokset

Tutkimuksessamme eturauhassy6vin hormoni-
hoidossa olevat ikddntyvit miehet kuvaavat
muutoksia parisuhteessaan ja seksuaalisuudes-
saan. Seksuaalisuus muuttuu monimuotoisek-
si parisuhteessa, muuttuneen elimintilanteen
merkitys vaihtelee parisuhteessa, yhteisen
kanssakdymisen merkitys voimistuu ja puoli-
son tuen merkitys vaihtelee sairausarjessa. Hor-
monihoidon tuomat muutokset parisuhtees-
sa sekoittuvat helposti ikddntymisen tuomiin
muutoksiin. Tkddntyneilld eturauhassy6épdian
sairastuneilla miehill4 saattaa olla huolia omaan
seksuaalisuuteensa liittyen. Terveydenhuollon
ammattilaisten tulisi huomioida nimi huolet
ja ottaa ne nykyistd aktiivisemmin puheeksi
hoidon aikana. Miehid tulisi kannustaa avoi-
meen ja vastavuoroiseen kommunikointiin
puolisonsa kanssa. Koska eturauhassyépdin
sairastumisen my6td puolisolta saatu tuki ko-
rostuu, tulisi terveydenhuollon ammattilaisten
varmistaa my9s puolison jaksaminen eturau-
hassy6vin hoidon aikana.
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