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Johdanto

Virtsankarkailu on yleinen terveysongelma, 
josta kärsii noin 14 prosenttia miehistä ja 51 
prosenttia naisista (Aynaci 2020). Miehillä 
eturauhassyöpä ja sen hoitomuodot aiheut-
tavat virtsankarkailua ja muita virtsatieoirei-
ta, kuten tiheävirtsaisuutta ja ärsytysoireita. 
Eturauhassyöpä on miesten yleisin syöpä, 
ja uusia tautitapauksia todetaan Suomessa 
vuosittain runsaat 5000. (Saarelma 2022.) 
Varhaisvaiheessa eturauhassyöpä on usein 
oireeton, ja ensioireet ovat tyypillisesti virt-
saamiseen liittyviä ongelmia. Eturauhassyö-
vän tavallisimpia aktiivihoitomuotoja ovat 
eturauhasen poistoleikkaus, sädehoito ja 
hormonihoito. (Eturauhassyöpä: Käypä hoi-
to -suositus 2023.) Kaikki eturauhassyövän 
aktiivihoidot aiheuttavat monenlaisia sivu-
vaikutuksia, kuten virtsatieoireita, seksuaa-
litoimintojen ongelmia ja suolisto-oireita, 
ja siksi hitaasti etenevän eturauhassyövän 
hoitomuoto voi olla myös seuranta. Oireis-
ta monet ovat pitkäaikaisia tai jopa pysyviä. 
Virtsatieoireista yleisin on virtsankarkailu, 
jota kokee hoitomuodon mukaan vaihdellen 
44–71 prosenttia eturauhassyöpäpotilaista. 
(Lehto ym. 2013.) 

Suomessa eturauhassyöpään sairastuneis-
ta yli 90 prosenttia on elossa viiden vuo-
den kuluttua sairastumisesta (Pitkäniemi 
ym. 2021). Hoitojen ja mahdollisten kont-
rollikäyntien päätyttyä potilaat saattavat ol-
la lääketieteen näkökulmasta terveitä, mut-
ta koska syöpähoitojen sivuvaikutukset ovat 
usein pitkäaikaisia tai pysyviä, moni eturau-
hassyöpähoidoissa ollut elää arkeaan virtsa-
tieoireisena.

Virtsatieoireet voivat rajoittaa arkea ja 
johtaa jopa sosiaaliseen eristäytymiseen, mi-
kä vaikuttaa negatiivisesti eturauhassyöpä-
potilaiden elämänlaatuun (Baumann ym. 
2012). Koettu elämänlaatu perustuu pitkäl-
ti siihen, miten pitkäaikaisten tai pysyvien 
haittojen kanssa tullaan toimeen arkielä-
mässä (Salander 2016, Holmberg 2020). Yk-
si keskeinen asia erityisesti virtsatieoireisiin 
sopeutumisessa on se, kuinka niistä kärsivät 
käsittelevät oireisiin liittyvää häpeää (Ferrão 
ym. 2017). Vaikka häpeään on jossain mää-
rin sopeuduttava, toipumisen olennainen osa 
on välttää häpeän kasvaminen hallitsevaksi 
(Hoogsteyns & van der Horst 2015). Eturau-
hassyöpäpotilaiden elämänlaadun kannal-
ta onkin tärkeää tutkia virtsatieoireisiin so-
peutumista arjen kontekstissa, sillä oireiden 
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koetun haittaavuuden on todettu heikentä-
vän elämänlaatua enemmän kuin oireiden 
määrän itsessään (Lehto ym. 2013). 

Eturauhassyövän ja sen hoitojen sivuvai- 
kutuksia käsittelevä aiempi laadullinen tut-
kimus perustuu pääosin seksuaalisen toimin-
takyvyn ja erektiohäiriöiden elämänlaatu- 
vaikutusten tarkasteluun. Eturauhassyöpä-
potilaiden virtsatieoireita käsitellään puoles-
taan paljon lääketieteellisissä tutkimuksissa, 
mutta oireiden tarkastelu osana arkielämää 
on vähän tutkittu aihe. Naisten arkikoke-
muksia virtsankarkailusta on tutkittu, mutta 
miesten kokemuksia käsittelevää tutkimusta 
ei juurikaan ole.

Tässä artikkelissa tarkastelemme sitä, mi-
tä virtsatieoireiden kanssa pärjääminen on 
arkisena tekemisenä ja kokemisena eturau-
hassyöpähoidoissa olleilla miehillä. Pärjää-
misellä tarkoitamme tässä yhteydessä niitä 
moninaisia ajallisia, tilallisia, modaalisia ja 
sosiaalisia sopeutumisen tekoja, joita miehet 
joutuvat tekemään, jotta he saavat virtsatie-
oireet integroiduiksi osaksi elämäänsä niin, 
että arki rutinoituu ja palaa raiteilleen. So-
peutumisen merkitys nimenomaan arkeen 
kiinnittyvänä asiana on tärkeää ymmärtää 
hoitoprosessin ja kuntoutuksen osana, sil-
lä virtsatieongelmien onnistunut kuntoutus 
ja hoito voivat auttaa parantamaan eturau-
hassyövän sairastaneen elämänlaatua ja tyy-
tyväisyyttä hoitotulokseen. Myös hoitohen-
kilöstön ja läheisten psykososiaalinen tuki 
voivat auttaa potilaita sopeutumaan sivu-
vaikutuksiin (Hanly ym. 2014), minkä vuok-
si hoitohenkilöstön on tärkeää tunnistaa so-
peutumiseen liittyvät tekijät.

Virtsatieoireet ja arki

Arjen käsitteellistämistä on pidetty haasta-
vana. Arjen sisällöt tulevat ja menevät, ja 
siksi arki tuntuu valuvan käsistä, kun sitä 
yrittää ymmärtää. Jokinen (2005) määrit-
telee arkisuuden inhimillisen toiminnan ja 
olemassaolon muodoksi, joka voi olla läs-
nä missä tahansa. Arki voi olla keveää tai 
painavaa. Tätä kutsutaan arjen paradoksiksi. 
Kun arki sujuu huomaamatta, se on kevyttä. 
Painavaa arjesta tulee silloin, kun se ei ole 
enää mieluista tai sujuvaa. (Jokinen 2005.)

Yksi tapa määritellä arki on ajatella sitä 
tiettyjen arjen perustavien tunnusmerkki-
en avulla. Esimerkiksi Felski (2000) hahmot-
taa arjen kolmen ulottuvuuden – ajallisuu-
den, tilallisuuden ja modaalisuuden – kautta. 
Ajallisuus pitää sisällään toistoja, päivästä 
päivään elämistä, jonka avulla arki saadaan 
pysymään järjestyksessä ja sujuvana eli huo-
maamattomana ja keveänä. Tilallisuus mer-
kitsee kotia sekä muita konkreettisia tiloja, 
joissa arki tapahtuu. Tiloihin sisältyy tuntei-
ta tuttuudesta ja turvattomuudesta, ja siksi 
arki on sujuvaa, kun sitä saadaan elää tu-
tuissa ja turvallisissa paikoissa. Modaalisuus 
yhdistyy tapoihin ja tavanomaisiin rutiinei-
hin, joita ei arkipäivässä aina edes tiedosteta 
mutta jotka ovat kuitenkin juurtuneet ihmi-
sen somaattiseen muistiin. Nämä voivat ol-
la sekä tekoja että asenteita, kun puolestaan 
ajallisuudessa rutiinit kuvaavat tekojen tois-
tuvuutta arjessa. (Felski 2000, Jokinen 2005.)

Sairausarkea tutkinut Holmberg (2020) 
viittaa arkielämällä päivittäisiin toimintoi-
hin, kuten vanhemmuuteen, puolisona ole-
miseen ja kotitöihin. Arkeen liittyy totuttuja 
tapoja, joista tullaan joskus tietoiseksi vasta 
silloin, kun ne sairastumisen myötä tulevat 
haastetuiksi. Syöpään sairastumisen myö-
tä kipu, kärsimys ja kuoleman mahdollisuus 
muuttavat arkea. (Holmberg 2020.) Holmber-
gin (2014) tutkimuksessa rintasyöpäpotilaat 
kuvasivat sairausarkeaan sellaisten arjen toi-
mintojen kautta, joihin fyysiset rajoitukset 
voivat vaikuttaa, esimerkiksi kotityöt. Syö-
pä katkaisee arjen rutiineja ja tuo mukanaan 
huolta sekä epätietoisuutta. Silti muut rutii-
nit jatkavat etenemistään: laskut pitää mak-
saa ja pyykit pestä. (Holmberg 2014.)

Honkasalo (2008) on kiinnittänyt huomi-
ota siihen, että sairastuneen on pakko sietää 
ja pärjätä sellaisten asioiden kanssa, joille ei 
voi mitään. Sairastunut näkee selviytymisen 
eräänlaisen pilkotun aikaperspektiivin kaut-
ta, jolloin tiettyjen arjen rutiinien avulla oma 
elämä pysyy hallinnassa elämällä esimerkik-
si ”päivä kerrallaan” (Pietilä ym. 2018). Jos-
sain vaiheessa arjen rutiinit alkavat muotou-
tua uudelleen, vaikka sairaus ei häviäisikään. 
Kontrollikäynnit harvenevat tai päättyvät, 
vaikka erilaisia oireita on saattanut jäädä 
osaksi arkea pysyvästi tai pitkäaikaisesti ja 
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niiden kanssa on edelleen pärjättävä. (Holm-
berg 2020.)

Aiemmissa laadullisissa tutkimuksissa (mm.  
Ferrão ym. 2017, Hoogsteyns & van der Horst 
2015, Lennie ym. 2020) virtsankarkailusta 
kärsivät kertoivat, että vaivan kanssa elämään  
oppiminen vaatii monen eri elämän osa-alu-
een uudelleenajattelua ja hallitsemista yh-
tä aikaa. Virtsankarkailusta kärsivän täytyy 
hallita muun muassa ihon kunnon ylläpitä-
minen jatkuvan vaippojen käytön yhteydessä 
sekä pitää huolta, ettei virtsa vuoda vaattei-
siin. Alusvaatteet täytyy valikoida sen mu-
kaan, ettei vaippa näy. Vaipat täytyy myös 
valikoida kuhunkin tilanteeseen sopivaksi. 
Suurena haasteena koettiin vaippajätteen hä-
vittäminen. Tutkimukseen osallistuneet ker-
toivat joutuvansa joskus kuljettamaan käy-
tettyjä vaippoja ja varavaatteita mukanaan, 
minkä he kokivat uutena, vaikeana ja lei-
maavana asiana. Myös aiemmin arkeen kuu-
luneita menoja oli jouduttu jättämään väliin 
tai kokonaan pois virtsankarkailun vuok-
si. (Hoogsteyns & van der Horst 2015.) Myös 
tiedontarpeen koettiin liittyvän nimenomaan 
siihen, miten virtsatieoireiden kanssa toimi-
taan arjessa (Lennie ym. 2020). Tosin, kuten 
Waller ja Pattison (2013) toteavat, miehen 
täytyy olla ensin sopeutunut eturauhassyö-
pädiagnoosiin ennen kuin voi kehittää sel-
viytymisstrategioita virtsankarkailuun.

 Tutkimuksessamme otimme huomioon 
virtsankarkailun lisäksi myös muut virtsatie-
oireet, kuten tiheävirtsaisuuden ja ärsytysoi-
reet, sillä ne on koettu yhtä leimaaviksi kuin 
virtsankarkailu ja ovat myös yleisiä eturau-
hassyöpään ja sen hoitoihin liittyviä sivuvai-
kutuksia. Tiheävirtsaisuuden on todettu ai-
heuttavan häpeää esimerkiksi kyläiltäessä, 
sillä siihen liittyy pelko siitä, että muut huo-
maavat virtsatieongelmat. (Elstad ym. 2010.)

Eturauhassyöpäpotilaat kokevat virtsatie-
oireet kiusallisina ja normaalia elämää hait-
taavina. Virtsankarkailu aiheuttaa suurelle 
osalle potilaista hajuhaittoja, ja vain neljäs-
osan mielestä virtsatieoireet eivät ole haitan-
neet elämää. (Lehto ym. 2013.) Myös erilai-
set ärsytysoireet koetaan kiusallisina ja jopa 
kiusallisempina kuin karkailuoireet (Hanly 
ym. 2014). Oireet vaikuttavat myös siihen, 
ovatko potilaat tyytyväisiä hoitotulokseen 

(Lehto ym. 2013). Kuten Mirza ym. (2011) to-
teavat, virtsatieoireiden onnistunut hoito voi 
auttaa parantamaan eturauhassyövän hoi-
don jälkeistä elämänlaatua.

Tässä artikkelissa etsimme vastauksia ky-
symykseen: miten eturauhassyöpähoidois-
sa olleet jäsentävät tottumistaan virtsatie-
oireisiin osana arkeaan? Tutkimus perustuu 
yksilöhaastatteluaineistoon, jonka analy-
soinnissa olemme hyödyntäneet sairausar-
jenkin tutkimuksessa paljon käytettyä Fels-
kin (2000) teoriaa arjesta.

Aineisto ja menetelmät

Tässä artikkelissa käytetty aineisto koostui 
31 eturauhassyöpähoidoissa olleen miehen 
yksilöhaastattelusta. Haastattelut toteutettiin 
vuosina 2018–2020 Tampereen yliopiston ti-
loissa. Haastateltavat olivat 49–81-vuotiaita, 
ja heidän eturauhassyöpädiagnoosistaan oli 
kulunut yhdestä kolmeen vuotta. Viisi haas-
tateltavaa oli saanut sädehoitoa ja neljä hor-
monihoitoa. Yhdeksän haastateltavan hoi-
tomuoto oli eturauhasen poistoleikkaus, ja 
neljän haastateltavan hoitomuoto oli seuran-
ta. Yhdeksän haastateltavaa oli saanut edellä 
mainittujen hoitomuotojen yhdistelmiä.

Haastateltavat rekrytoitiin osana Syöpä-
säätiön rahoittamaa Eturauhassyöpäpotilaan 
kokemus diagnoosin jälkeisestä elämänlaa-
dusta -hanketta ja sitä edeltävää sosiaali- ja 
terveysministeriön rahoittamaa pilottihan-
ketta. Hankkeet ovat saaneet tutkimusluvan 
Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltä ja hyväk-
synnän sairaanhoitopiirin eettiseltä toimi-
kunnalta. Haastateltaville lähetettiin eril-
linen kutsu haastatteluun, minkä jälkeen 
tutkija soitti heille kysyäkseen halukkuutta 
osallistua haastatteluun ja sopiakseen ajan 
haastattelulle.

 Haastattelut olivat muodoltaan puolistruk- 
turoituja teemahaastatteluja. Teemat oli etu-
käteen määritelty (mm. hoitoprosessiin, hoi-
tojen sivuvaikutuksiin, elämänlaatuun ja sai-
rausarkeen liittyviä teemoja), ja haastatteluita 
varten oli laadittu kysymysrunko. Tavoittee-
na oli saada monipuolisia kuvauksia tutkit-
tavasta ilmiöstä, minkä vuoksi kysymykset 
eivät sisältäneet valmiita vastausvaihtoeh-
toja tai määrittäneet vastaamisen suuntaa  
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(Hirsjärvi & Hurme 2008). Pyrkimyksenä oli 
jättää mahdollisimman paljon tilaa vapaalle 
puheelle ja haastateltavien omille jäsennyk-
sille sekä kannustaa haastateltavia kuvaa-
maan ajatuksiaan omasta tilanteestaan.

 Haastatteluissa miehiä pyydettiin aluksi 
kertomaan omasta sairastumisestaan ja hoi-
toprosessistaan. Tämän jälkeen keskustel-
tiin toipumisesta ja hoitojen tuomista sivu-
vaikutuksista sekä niiden hoidosta. Lisäksi 
keskusteltiin parisuhteesta, tyytyväisyydes-
tä hoitoprosessiin, muiden ihmisten suhtau-
tumisesta sairauteen sekä elämänlaadusta. 
Haastatteluiden pituus vaihteli 40 minuutis-
ta 113 minuuttiin. Litteroitua tekstiä oli 468 
sivua. Tutkimuksen eettisyys huomioitiin jo-
kaisessa tutkimusprosessin vaiheessa hyvän 
tieteellisen käytännön (2012) edellyttämäl-
lä tavalla. Tutkimukseen osallistuminen oli 
vapaaehtoista. Osallistujat saivat kirjallista 
ja suullista tietoa tutkimuksen tarkoitukses-
ta. Heille kerrottiin myös haastattelun luot-
tamuksellisuudesta ja haastattelut tallennet-
tiin haastateltavien luvalla sekä litteroitiin 
tekstiksi. Haastatteluita teki kaksi henkilöä. 
Tutkimusaineistojen käsittelystä, varmuus-
kopioinnista ja tietoturvasta huolehdittiin 
suunnitelmallisesti.

Haastatteluaineisto analysoitiin teema-
analyysilla (Tuomi & Sarajärvi 2018, Koski 
2020). Analyysiprosessi eteni siten, että aluk-
si järjestelimme aineistoa erottamalla ne osat, 
joissa puhuttiin virtsatieoireista. Näin saim-
me tiivistettyä aineistoa helpommin hallit-
taviksi osiksi (ks. Maguire & Delahunt 2017, 
Braun & Clarke 2021). Seuraavaksi koodas-
imme nämä aineisto-otteet käyttäen apuna 
Atlas.ti-ohjelmaa. Koodatessamme muodos-
timme erilaisia arkielämään viittaavia luok-
kia, kuten ”tietoisuus vessojen sijainnista”, 
”tila vaipan vaihdolle” ja ”kiire vessaan”.

Koodien perusteella muodostimme tee-
moja. Teemoja muodostaessamme huoma-
simme, että koodit soveltuivat hyvin yhteen 
Felskin (2000) arjen ulottuvuuksien kanssa. 
Toisin sanoen löysimme aineistosta induk-
tiivisesti tehdyille löydöksille vahvistusta 
Felskin teoriasta. Tämän vuoksi nimesim-
me teemat Felskin arjen ulottuvuuksien mu-
kaan deduktiivisesti, vaikka teimmekin it-
se aineiston koodauksen ja teemoittelun 

induktiivisesti. Analyyttinen lähestymista-
pamme oli siis abduktiivinen, sillä hyödyn-
simme ja kehitimme olemassa olevia teemoja 
aineistosta nousevien uusien tekijöiden avul- 
la. (Ks. Thompson 2022.)

Ryhmittelimme aineisto-otteista havait-
tuja virtsatieoireiden kanssa elämiseen ja 
pärjäämiseen liittyviä asioita laajemmik-
si teemakokonaisuuksiksi hyödyntäen ajal-
lisuuden, tilallisuuden ja modaalisuuden 
teemoja. Näiden teemojen lisäksi aineistos-
sa korostui sosiaalisten suhteiden merkitys 
virtsatieoireisen arjessa pärjäämisessä. Täs-
tä syystä otimme Felskin (2000) arjen ulot-
tuvuuksien rinnalle neljännen teeman, jon-
ka nimesimme sosiaalisen elämän teemaksi. 
Analyysi on koottu temaattiseksi kartaksi 
taulukkoon 1 (ks. liite).

Lopuksi tarkastimme muodostetut teemat 
sisältöineen ja keräsimme yhteen aineisto-
otteet teemoittain. Seuraavaksi luimme ai-
neisto-otteet uudelleen ja arvioimme, tu-
kevatko aineisto ja koodit kyseistä teemaa. 
Lisäksi tarkastimme, että teemat ovat toisis-
taan eriäviä mutta johdonmukaisia. (Ks. Ma-
guire & Delahunt 2017.) Analysoimme siis 
ulottuvuus kerrallaan sitä, miten eturauhas-
syöpäpotilaat elävät arkeaan ja pärjäävät ar-
jessa virtsatieoireiden kanssa.

Tulososion aineisto-otteissa käytetyt ni-
met ovat pseudonyymeja. Aineisto-otteiden 
yhteyteen on merkitty myös haastateltavan 
kronologinen ikä. Mikäli samalta haastatel-
lulta on käytetty useita otteita, ikä mainitaan 
ensimmäisen otteen yhteydessä. Aineisto-ot-
teita on muokattu luettavuuden helpottami-
seksi muun muassa toistoa ja änkytystä pois-
tamalla. 

Tulokset

Haastattelemamme miehet olivat joutuneet 
tekemään monenlaisia muutoksia arkielä-
män käytännöissään saadakseen jokapäiväi-
sen elämänsä sujumaan virtsatieoireista huo-
limatta. Muutokset liittyivät muuttuneisiin 
virtsaamisen rytmeihin, vessojen sijaintien 
kartoittamiseen, apuvälineiden ja uusien virt-
saamisen tapojen haltuunottoon sekä sosiaa-
listen tilanteiden hallintaan. Avaamme seu-
raavaksi näitä muutoksia yksityiskohtaisesti 
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Virtsatieoireisiin sopeutuneiden miesten ku-
vauksille vaivastaan oli tyypillistä se, että he 
liittivät vaivat ikääntymiseen ja pitivät virt-
satieoireita luonnollisena ja väistämättömä-
nä osana vanhan miehen elämää (ks. myös 
Lahti & Ojala 2022). Heidän mukaansa virt-
satieoireet olisivat ilmenneet joka tapauk-
sessa ajan myötä, vaikka eturauhassyöpää ja 
sen hoitoja ei olisi ollutkaan, kuten Ari (62 
v.) päättelee: ”Kun se kumminkin, no kai se 
iän myötä tulee, että saa rampata useemmin 
vessassa.”

Haastateltavat kuvasivat realistisesti tä-
mänhetkisen osin vaikeankin oiretilanteensa, 
mutta tulevaisuuteen suhtauduttiin toiveik-
kaasti ajatellen, että oireet saattavat vielä 
helpottaa. Kuten Ari toteaa: ”…mä odottelen 
aikoja parempia [naurahtaa].” Yhtäältä toi-
veikkuus siitä, että ajan myötä oireet saat-
tavat helpottua ja toisaalta ajan pilkkomi-
nen pienempiin osiin (vaikea tämä hetki vs. 
parempi tulevaisuus) auttoivat pärjäämään 
virtsatieoireiden kanssa.

Ajallisella ulottuvuudella oli suuri mer-
kitys virtsatieoireisiin sopeutumisessa ar-
jessa. Erityisesti uusien virtsaamisrytmien 
haltuunottaminen oli avainasemassa siinä, 
että arkea pystyttiin palauttamaan rutinoitu-
neeksi. Uusien rytmien myötä miehet tulivat 
aiempaa tietoisemmiksi ajasta mutta myös 
virtsaamisen paikoista. Hyvä ajanhallinta-
kaan ei aina auttanut, mikäli ympäristössä ei 
ollut mahdollisuutta päästä vessaan. 

Tilallisuus: vessojen kartografia

Arki voidaan paikantaa tiettyyn paikkaan, 
kuten kotiin, kaduille tai sosiaalisiin tapah-
tumiin (Felski 2000). Eturauhassyöpään sai-
rastuminen toi miesten arkeen uusia haastei-
ta, jotka liittyivät erilaisiin paikkoihin, joissa 
he päivittäin toimivat. Pääosin tilallisuu-
den muutokset liittyivät siihen, että miehille 
saattoi tulla virtsaamistarve yllättäen ja sik-
si vessan sijainnin täytyi olla tiedossa etu-
käteen. 

Virtsatieoireiden ilmaantuminen saattoi 
edellyttää eturauhassyöpäpotilailta vaippo- 
jen käyttöä. Vaipan vaihdolle piti löytyä tur-
valliselta tuntuva tila. Turvallisina paikkoina 
haastateltavat kuvasivat tutut paikat, kuten 

neljän arkeen liittyvän ulottuvuuden – ajal-
lisuuden, tilallisuuden, modaalisuuden ja so-
siaalisen elämän – kautta.

Ajallisuus: muuttuvat virtsaamisen rytmit

Eturauhassyöpään sairastuminen toi mies-
ten arkeen uusia ja erilaisia arjen rytmejä, ja 
sairastumisen myötä suhde aikaan muuttui. 
Aikaa järjestelivät uudella tavalla esimerkik-
si terveydenhuollon vaatimukset olla tietys-
sä paikassa tiettyyn aikaan. Arjen rytmien 
muutokset olivat joko pysyviä tai tilapäisiä. 
Vaikka erilaiset ruumiilliset tarpeet, kuten 
ravinnon ja unen tarve, rytmittävät arkea, 
eturauhassyöpä muutti päivän kulkua virt-
saamisen osalta uudella tavalla, ja tämä vaa-
ti miehiltä totuttelua. Virtsaamisvälien suun-
nittelun myötä miehet tulivat uudella tavalla 
tietoisiksi ajasta, jota jäsensi uusi tekijä ar-
jessa, kuten Olli (75 v.) totesi: ”…ku se hätä 
tuli ni se täyty kohta välittömästi päästä.”

Haastateltavat eivät kuvanneet virtsatie-
oireita samassa määrin haittaavina enää sii-
nä vaiheessa, kun uusi rytmi oli saatu su-
juvaksi. Uuteen arjen rytmittymiseen liittyi 
myös se, että vessakäynneille piti varata ai-
empaa enemmän aikaa, kuten Olli kuvailee: 
”Vessassa menee kauemmin aikaa, että se ei 
tuu sieltä, että se täytyy ajan kanssa olla. 
Muuten [virtsaaminen] on ihan hyvä.”

 Suuri ajallinen muutos virtsatieoireita 
kokevan miehen arjessa oli yöajan ja unen 
uudelleen rytmittyminen, minkä myös Ma-
guire ym. (2019) totesivat tutkimuksessaan. 
Haastateltavat kertoivat, kuinka virtsatieoi-
reet määrittelevät unen määrää, laatua ja yh-
täjaksoisuutta. Virtsatieoireiden pitkittyessä 
yörytmi kuitenkin vakiintui, jolloin heräilyt 
tapahtuivat samoihin aikoihin ja yhtä monta 
kertaa. Osa haastateltavista koki, että rytmin 
vakiintuminen oli auttanut tottumaan heräi-
lyihin, mutta osa taas koki jatkuvien heräi-
lyjen haittaavan edelleen päivittäistä jaksa-
mista.

”Kyllä pissaamista tolleen yölläkin jou-
tuu kolmekin kertaa käymään, että on 
yövirtsaamista mut se on ehkä mones-
ti se tulee varmaan tosta totuttu tapakin 
kun herää että käy.” (Tapio 78 v.)
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Vessojen kartografia edellytti työtä, aikaa ja 
vaivaa eikä se silti aina poistanut turvatto-
muuden tunteita tai kokemusta virtsatieoi-
reista arkea rajoittavana tekijänä.

Modaalisuus: apuvälineet ja  
uudet virtsaamisen tavat

Modaalisuuden ulottuvuus liittyy asentei-
siin, tapoihin, rutiineihin ja toimintaan, joi-
ta ihmiset suorittavat arjessaan osittain tie-
dostamattaan (Felski 2000). Haastateltavat 
omaksuivat uusien virtsaamis- ja vessaru-
tiinien lisäksi myös uusia kuntoutusrutiine-
ja, kuten lantionpohjalihasjumppaa, terve-
ydenhuollon kuntoutusohjeiden mukaisesti. 
Lisäksi haastateltavat saattoivat turvautua 
lääketieteelliseen hoitoon, kuten virtsatie-
ongelmia helpottavaan korjausleikkaukseen 
tai säännölliseen lääkitykseen. Esimerkiksi 
75-vuotias Kalle aloitti lääkityksen virtsa-
tieoireisiin: ”Sen ratkasi se, ettei mun tartte 
sit mitään vaippoja ruveta käyttään, sen hän 
[lääkäri] toi selvästi, että siin on semmonen 
juttu että se menee lääkityksellä.”

Pärjätäkseen virtsaoireiden kanssa monet 
haastateltavat olivat alkaneet kontrolloida 
juomistaan, jotta vessassa ei tarvitsisi käydä 
niin usein, kuten Jari toteaa: ”…ihan tietoi-
sesti koitan olla juomatta”. Miehet myös ker-
toivat, että lähtiessään pois kotoa tai löytä-
essään vessan julkisella paikalla he pyrkivät 
käymään ikään kuin varastoon vessassa, jos 
heillä ei ollut varmuutta seuraavasta mah-
dollisuudesta päästä vessaan. Juho (71 v.) 
kuvaa asiaa seuraavasti: ”…jos oon teatteris-
sa tai muissa nii varmasti oon käyny vessas-
sa sitä ennen. Ja jos on tauko, niin käyn ves-
sassa. Elikkä siis se ei oo radikaalisti siinä 
asiassa muuttanu sitä, että mä oon sen kans 
oppinu pärjäämään.”

Virtsaamisasennon vaihtamisen oli myös 
todettu auttaneen virtsatieoireiden hallin-
nassa. Aiemmin miehet olivat tottuneet 
virtsaamaan seisten, mutta virtsatieongel-
mien kanssa pärjäsi paremmin, jos virtsa-
si istuen. Myös virtsatieoireiden osittainen 
helpottuminen auttoi selviytymään oireiden 
kanssa paremmin, vaikka asia ei olisikaan 
täysin korjaantunut. Esimerkiksi siirtyminen 
isommista vaipoista pienempiin vaippoihin 

kodin ja sairaalan, joissa miehet olivat tie-
toisia vessojen sijainnista ja joissa esimer-
kiksi tiheä vessassa käynti ei herättänyt eri-
tyistä huomiota. Vaikeasti hallittavat paikat 
kuvattiin tyypillisesti ilmauksin ”kaupungil-
la”, ”reissussa” tai ”ihmisten ilmoilla”. Täl-
löin piti kartoittaa ennakkoon paikat, joissa 
pääsi turvallisesti ja nopeasti vessaan sekä 
vaihtamaan vaipan. Kuten Ari asiasta toteaa: 
”Kun kaupungillakin meni, niin sai miettiä 
että missä on seuraava vessa kun kohta sai 
juosta sinne.” Toisaalta kaikki eivät halun-
neet kartoittaa vessojen sijaintia ja ottaa si-
ten julkisia paikkoja uudelleen haltuun vaan 
välttelivät näitä vaikeasti hallittavia paikko-
ja, kuten 57-vuotias Jari: ”…rajottaa liikku-
mista ja menemistä ja elämistä aika tavalla, 
että... kaikki täytyy suunnitella vessakäyn-
tien suhteen, että missähän mä seuraavak-
si pääsen vessaan ja... jos pääsen, jos ker-
kiän päästä… kyllä mä koitin pääsääntöisesti 
välttää liikkumista ihmisten ilmoilla, kun ei 
koskaan tienny koska iskee hätä…”

 Jarin tavoin haastateltavat puhuivat jul-
kisista paikoista metaforisin ilmauksin, kuten 
”ihmisten ilmoilla” tai ”pusikossa”. Ihmisten 
ilmoilla -ilmaus viittasi luultavasti paikkana 
mihin tahansa paikkaan, jossa toiset ihmiset 
olisivat voineet havaita virtsatieongelmat. 
Tällöin vaivoista olisi tullut julkisia, toisten 
ihmisten havaittavia, ja siten häpeää aiheut-
tavia. Ari kertoo tuttavansa puolesta seuraa-
vaa: ”Mulla on yks tuttukin, niin se kun se 
käy kävelyllä, niin se näytti että on vaippa 
mukana kun näitä menee neljää-viittä, kun 
joutuu välillä tossa pusikossa oikeen vaih-
taa vaippaa.” Pusikko-ilmaisulla Ari viitan-
nee salamyhkäiseen alueeseen, jossa vaipan 
voi vaihtaa turvallisesti muilta huomaamat-
ta tai tarvittaessa myös tyydyttää äkillisen 
virtsaamistarpeen. Toisaalta pusikkoon liit-
tyy potentiaalisesti ”housut kintuissa” yllä-
tetyksi tulemisen elementti, mikä aiheuttaisi 
paitsi häpeää myös pahimmassa tapauksessa 
epäilyksen itsensä paljastamisesta.

Tilallisuuden ulottuvuuden merkitys mies-
ten arkielämässä keskittyi vaikeasti hallitta-
vissa paikoissa pärjäämiseen virtsatieoireista 
huolimatta. Miehet kuvasivat selviytymis-
keinoina suunnitelmallisuutta, tilojen kar-
toitusta ja tietoisuutta vessojen sijainnista. 
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tävissä neljäs ulottuvuus, joka kietoutuu 
felskiläisiin arjen ulottuvuuksiin, mutta on 
kuitenkin selvästi myös oma erillinen ulottu-
vuutensa. Kyse oli siitä, miten virtsatieoireet 
vaikuttivat ihmisten väliseen kanssakäymi-
seen arjessa. Osa miehistä halusi jatkaa so-
siaalista elämäänsä niin, etteivät muut tie-
täisi virtsatieoireista, kuten Olli asiaa kuvaa: 
”Kun sitä, muistellaan sitä nuoruutta, niin 
ei sitä haluttas tunnustaa että nyt saattaa 
vähän falskata ja sitten se homma ei käy, ja 
kaikkea tämmöstä. Ni eihän sitä tunnusteta, 
että yritetään olla loppuun asti rinta rottin-
gilla vaan.”

Jotkut kertoivat eturauhassyövästään 
ja sen hoitojen aiheuttamista oireista vain 
muutamalle tarkoin valitulle henkilölle, ku-
ten Ari: ”Kaverilla on velipoika, joka sairas-
taa kans eturauhassyöpää, mut se kans sa-
no, että ei se puhu siitä koskaan mitään. Sen 
kans mä oon sitte voinu puhua, myös velipo-
jan kanssa puhutaan paljon noista asioista 
ja tän kaverin kanssa.”

Ajan myötä haastateltavat kuitenkin huo-
masivat, että avoin keskustelu helpottaa oi-
reiden kanssa pärjäämistä. Myös Olli oli al-
kanut puhua oireistaan: ”…kyllä se on ihan 
muuttunu. Vallanki kun saman ikäset tulee, 
niin kyllä siinä melkeen keskustellaan.” Ver-
taisten ja oman ikäisten kanssa keskustelu 
koettiin helpottavana asiana, sillä se synnytti 
kokemuksen virtsatieoireiden tavallisuudes-
ta. Vertailu muihin miehiin, joilla oli samoja 
tai jopa pahempia oireita, sai oman tilanteen 
tuntumaan helpommalta. Tietoisuus siitä, et-
tä asiat voisivat olla huonomminkin helpotti 
virtsatieoireisiin sopeutumista.

Varsinkin vielä työelämässä oleville mie-
hille virtsatieoireista kertomisella oli erityi-
nen merkitys, sillä se helpotti merkittävästi 
oireiden kanssa pärjäämistä työpäivän aika-
na, kuten 58-vuotias Tuomo kertoo: ”Mun 
pitää, no on pitäny jo pitemmän aikaa käy-
dä aika useesti [vessassa], että... Siis vuo-
sikausia, et sitä... töissäki jopa naureskel-
laan siitä.” Avoimuus sosiaalisissa suhteissa 
lisää ihmisten tietoisuutta ja samalla mie-
hillä on mahdollisuus kieltäytyä aiheeseen 
liittyvästä nolostelusta ja häpeästä. Myös 
asiasta vitsailu ja huumorin käyttö vuorovai-
kutustilanteissa näyttäytyivät miesten sel- 

vaikutti siihen, ettei oireiden koettu hait-
taavan arkea enää niin paljon. Vaippojen 
käyttöön liittyen miehet kehittelivät myös 
omanlaisiaan toimintatapoja niin, että vai-
pan vaihdon sai suoritettua mahdollisimman 
huomaamattomasti. Toimiviksi todetut vai-
panvaihtotavat loivat uskoa ja luottamusta 
pärjäämiseen, kuten Ari kuvaa:

”Mä meen kuntosalillekkin niin mä otan 
sen paketin auki valmiiks ja laitan sen 
pussiin ja vaihtoalkkarit sinne. Ja sitten 
kun mä vaihdan, niin ei mun tarvii kun 
se paperi pistää pois. Mä saan sen aika 
nopeesti tehtyä, kun sen kuitenkin halu-
aa tehdä huomaamattomasti. Että siinä 
mielessä ei mulla oo vakavia ongelmia 
sen kanssa...”

Suuri muutos verrattuna aikaan ennen virt-
satieoireita oli mahdollinen katetroinnin tar-
ve. Omaehtoinen virtsaaminen ei siis suju-
nut kaikilta haastatelluilta miehiltä lainkaan. 
Sekä vaippojen käyttöä että mahdollista ka-
tetroinnin tarvetta kuvattiin kuitenkin haas-
tatteluissa melko myönteisesti. Osa kertoi 
positiiviseen sävyyn, kuinka he välttivät ka-
tetroimisen ansiosta virtsankarkailuongel-
mat. Vaippoja käyttävät haastateltavat puo-
lestaan kertoivat, että vaippojen ansiosta he 
välttyivät virtsankarkailun aiheuttamalta 
ylimääräiseltä pyykinpesulta.

Modaalisuuden ulottuvuuden merkitys 
virtsatieoireiden kanssa pärjäämisessä pai-
nottui monenlaisiin joko uusien tapojen 
haltuunottoon tai aiempien tapojen muut-
tamiseen. Uusien tapojen omaksumisessa 
olennaista oli se, kuinka niihin itse suhtau-
tui. Tietoinen ja itse valittu myönteinen suh-
tautuminen ja asenteen muuttaminen auttoi 
pärjäämään virtsatieoireiden ja uusien tapo-
jen kanssa paremmin. Osa miehistä oli teh-
nyt tietoisen päätöksen pärjätä, kuten Juho: 
”Mä oon lähteny siitä, että mä tällä pär-
jään.”

Sosiaalinen elämä:  
virtsatieoireet sosiaalisissa suhteissa

Felskin (2000) hahmottelemien arjen ulottu-
vuuksien lisäksi aineistostamme on löydet- 
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Kortteisen kuvausta siitä, että vanhempi-
en miesten hyvinvointikokemus rakentuu 
pitkälti vertailulle. Näkemys siitä, että toi-
silla menee vielä huonommin kuin itsel-
lä, sai oman tilanteen tuntumaan siedettä-
vältä tai jopa hyvältä. Haastateltavat eivät 
kuitenkaan automaattisesti sopeutuneet ti-
lanteeseen, vaan tarvittiin uudenlaisten toi-
mintatapojen haltuunottoa ja toimijuuden 
uudelleen rakentamista. Näin ollen tutki-
muksemme osoittaa, että kortteislainen mie-
hinen pärjääminen edellyttää aktiivista toi-
mintaa ja pärjäämisen haluamista.

Tutkimuksessamme virtsatieoireiden vai-
kutusta arkeen ja niiden kanssa pärjäämis-
tä kysyttiin eturauhassyöpähoidossa olleilta 
miehiltä haastatteluin. Aiemmin on todettu, 
että tutkimustapa saattaa vaikuttaa potilai-
den arvioon virtsatieoireiden elämänlaatu-
vaikutuksista. On havaittu, että vaikka sivu-
vaikutukset koetaan ongelmalliseksi, niiden 
ei välttämättä koeta olevan yhteydessä ter-
veyteen elämänlaatumittauksissa. Elämän-
laatu voi siis mittauksissa näyttää hyvältä, 
vaikka haittaavia sivuvaikutuksia olisi pal-
jonkin. (Korfage ym. 2006, Donohoe 2011.)

Tutkimuksemme kaltaiset haastattelutut-
kimukset ovat tärkeä osa elämänlaadun tut-
kimuskenttää, sillä oireperustaiset elämän-
laatumittarit eivät aina tuo tarpeeksi hyvin 
esiin ongelmien vaikutusta potilaiden ar-
keen. Arjen koettuun elämänlaatuun vaikut-
tavat tekijät saattavat tällöin jäädä huomiot-
ta. Hoidettavissa tai kuntoutettavissa olevat, 
elämänlaatuun negatiivisesti vaikuttavat 
tekijät vaikuttavat usein myös yhteiskun-
nan kustannuksiin. Hoitamattomista virtsa-
tieoireista syntyy merkittäviä kustannuksia 
muun muassa ”vaippatalouden” näkökul-
masta (Rajala-Vaittinen 2022). Yhdysval-
talaisessa tutkimuksessa puolestaan selvisi, 
että eturauhassyöpähoitojen jälkeiseen virt-
sankarkailuun annettava informatiivinen, 
psykososiaalinen ja kuntouttava lisätuki 
ovat yhteiskunnan näkökulmasta taloudelli-
sesti kannattavia (Zhang & Fu 2016).

Johtopäätökset

Tutkimuksemme mukaan virtsatieoireista 
kärsivät eturauhassyöpäpotilaat saattavat 

viytymiskeinona. Avoimuus sosiaalisissa 
suhteissa loi myös tilaa paremmalle sopeutu-
miselle arjen muilla ulottuvuuksilla. Esimer-
kiksi vaippaa ei tarvinnut vaihtaa salassa tai 
miesten ei tarvinnut häpeillä sitä, että ves-
sassa piti käydä usein.

Pohdinta

Tutkimuksemme tuloksista käy ilmi, että 
virtsatieoireita kokevat eturauhassyöpähoi-
doissa olleet miehet pyrkivät tietoisesti ja ak-
tiivisesti hallitsemaan arjen osa-alueita. So-
peutumista vaadittiin usein samaan aikaan 
eri osa-alueilla. Esimerkiksi tihentyneeseen 
virtsaamistarpeeseen sopeutuakseen miesten 
piti tottua siihen, että virtsaaminen rytmit-
tää arkea uudella tavalla (ajallisuus), vesso-
jen sijainnit tutuissa ja uusissa ympäristöissä 
tuli tietää, muistaa ja selvittää (tilallisuus) ja 
että menoja tuli suunnitella vessojen sijain-
tien perusteella, käydä vessassa ”varastoon” 
tai vähentää juomista (modaalisuus). Näihin 
muutoksiin sopeutuminen saattoi vaatia so-
siaalista avoimuutta, joka puolestaan vähen-
si virtsatieoireista aiheutuvaa häpeää (sosi-
aalisuus).

Pärjätäkseen virtsatieoireiden kans-
sa miesten täytyi luoda arjelle osittain uusi 
perusta. Samalla heidän tuli rakentaa myös 
omaa toimijuuttaan uudelleen: ottaa haltuun 
vessojen sijaintia ja vaippojen vaihtamiseen 
liittyviä kikkoja sekä uskaltaa kertoa virtsa-
tieongelmista muille. Kun uusista toiminta-
malleista tuli totuttuja tapoja ja uudenlainen 
toimijuus oli alkanut rakentua, virtsatieoi-
reet ja eturauhassyöpä näyttäytyivät hallit-
tavampina asioina miesten elämässä, mikä 
vähensi niiden koettuja haittoja myös arjes-
sa. Kuten rinta- ja eturauhassyöpää sairasta-
vien arkea tutkinut Holmberg (2020) toteaa, 
tasapainoinen toimijuus edellyttää mahdolli-
suutta tehdä itsenäisiä, vapaita ja merkityk-
sellisiä valintoja päivittäisissä toiminnoissa. 

Haastateltavien kuvaukset sopeutumises-
ta virtsatieoireista johtuviin arjen muutok-
siin seurailivat Kortteisen (1982) esittelemää 
pärjäämisen eetoksen kulttuurista ajatteluta-
paa. Siinä keskeinen miehen määre on tulla 
toimeen ongelmien kanssa ja siten pärjätä. 
Tutkimuksemme tulokset mukailevat myös 
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elämänpiirin kaventumista ja häpeän muo-
dostumista sekä edistää sopeutumista. Lisäk-
si vertaistuen piiriin ohjaaminen on hyödyl-
listä virtsatieoireiden kuntoutuksessa.

Tutkimuksen vahvuudet ja  
rajoitukset

Tässä artikkelissa käyttämämme haastatte-
luaineisto on laadullisen tutkimuksen mit-
tapuulla määrällisesti runsas. Aineistossa 
on paljon virtsatieoireisiin ja niiden kanssa 
elämiseen liittyvää puhetta, vaikka kyseinen 
teema oli vain osa laajempaa eturauhassyö-
pään, sen hoitoihin ja hoitojen sivuvaiku-
tuksiin sekä elämänlaatuun liittyvää haas-
tattelua. Haastateltavat edustivat lisäksi eri 
ikäryhmiä ja erilaisia eturauhassyöpähoito-
ja saaneita. 

Tutkimukseen osallistuneiden syöpädiag-
noosista oli kulunut haastatteluhetkellä yh-
destä kolmeen vuotta, joten he olivat virt-
satieoireisiin sopeutumisen näkökulmasta 
eri tilanteissa. Tätä voi näkökulman mukaan 
pitää tutkimuksen rajoitteena tai vahvuute-
na. Aiempien tutkimusten (mm. Litwin ym. 
2000, Waller & Pattison 2013) perusteella 
olennaista virtsatieoireisiin sopeutumisessa 
on osoitettu olevan ajan kuluminen, joten 
sellaisten miesten haastatteleminen, jotka 
ovat opetelleet pärjäämään oireiden kanssa 
vielä pidempään, olisi kenties voinut tarjo-
ta lisätietoa ajallisuuden ja pärjäämisen kyt-
köksiin. Toisaalta ajan kuluessa erityisesti 
sopeutumisprosessin alkupään tilannetta ei 
aina muisteta enää kirkkaasti. Siten hetero-
geeninen haastateltavien joukko mahdollisti 
tiedon saamisen virtsatieoireisiin sopeutumi-
sen prosessin eri vaiheista.

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnis-
sa käytettiin laadullisen tutkimuksen luotet-
tavuuskriteereitä: uskottavuutta, vahvistet-
tavuutta, refleksiivisyyttä ja siirrettävyyttä 
(Kylmä & Juvakka 2007). Kaikki kirjoittajat 
osallistuivat analyysiprosessiin, ja abdukti-
ivisen luonteensa vuoksi analyysi toteutet-
tiin likeisessä suhteessa teoriaan ja aiempaan 
tutkimukseen, mikä lisäsi niin tutkimuksen 
uskottavuutta, vahvistettavuutta kuin ref-
leksiivisyyttä. Olemme lisäksi pyrkineet ku-
vaamaan analyysiprosessin mahdollisimman 

joutua rajoittamaan menojaan ja tekemisi-
ään oireiden vuoksi, jolloin heidän toimin-
taympäristönsä pienenee. Tämä voi johtaa 
toimintakyvyn heikkenemiseen, mikä voi 
tarkoittaa lisääntynyttä tuen ja kuntoutuk-
sen tarvetta erityisesti ikääntyneillä ja edel-
leen kustannuksia yhteiskunnalle.

Virtsatieoireet voivat johtaa sekä fyysisen 
että psyykkisen terveyden heikkenemiseen 
(Ratcliff ym. 2013). Nykyisin eturauhassyö-
päpotilaille ei kuitenkaan ole automaattises-
ti tarjolla virtsatieoireiden kuntouttavia toi-
menpiteitä. Kuntoutusta saa, jos sitä osaa 
pyytää tai jos hoitohenkilöstö arvioi oireet 
tarpeeksi haittaaviksi. Kuntoutukseen hakeu-
tumisen osalta on kuitenkin otettava huomi-
oon se, että nykyiset eturauhassyöpäpotilaat 
edustavat miessukupolvia, jotka eivät kovin 
helposti hakeudu avun piiriin. Kuten tutki-
muksemme osoittaa, miehet ovat myös tai-
tavia sopeutumaan vaikeisiinkin oireisiin. 
Lisäksi syöpähoitojen päätyttyä kontaktit 
erikoissairaanhoitoon harvenevat. Kuntout-
tavaa tukea tulee tarjota eturauhassyöpäpo-
tilaille nykyistä aktiivisemmin ja rutiinin-
omaisesti osana hoitoa. 

Tulostemme pohjalta eturauhassyöpäpo-
tilaiden virtsatieoireiden kuntoutuksessa ko-
rostuu erityisesti tarvittavien tukitoimien 
tunnistaminen terveydenhuollossa sairauden 
eri vaiheissa. Esimerkiksi vaippojen valin-
taan ja käyttöön annettu tuki ehkäisee ohi-
vuotoja, epämukavia tilanteita sekä sitä, et-
tä virtsatieoireista kärsivän täytyisi karsia 
elämästään sosiaalisia tilanteita, jotka ovat 
olleet hänelle aiemmin tärkeitä. Tällöin ko-
rostuu hoitotarvikejakelun hyödyntäminen 
osana kuntoutusta. Lisäksi yksilöllisesti oh-
jatut lantionpohjaa kuntouttavat toimet on 
tärkeää sitoa osaksi eturauhassyövän hoi-
toprosessia. Näin vaikeat virtsatieoireet on 
mahdollista saada hallintaan ennen niiden 
kroonistumista. Aiemmin interventiotutki-
muksessa on todettu, että melko vähäinenkin 
psykososiaalinen tuki vähensi sivuvaikutuk-
sia ja paransi elämänlaatua virtsatieoireis-
ta kärsivillä eturauhassyöpäpotilailla (Mirza 
ym. 2011). Tutkimuksemme tulokset vahvis-
tavat tätä havaintoa, sillä kuntouttavana toi-
mintana käytettävällä psykososiaalisella tu-
ella on mahdollista ehkäistä muun muassa 



14 KUNTOUTUS   46 I 4 I 2023

liittyy usein potilailla häpeää. Tutkimme 
tässä artikkelissa eturauhassyöpähoidois-
sa olleiden kokemuksia virtsatieoireiden 
kanssa elämisestä ja niihin sopeutumisesta 
arjessa. Tavoitteenamme on lisätä ymmär-
rystä virtsatieoireiden kanssa elämisestä, 
jotta elämänlaatuvaikutukset voitaisiin 
huomioida aiempaa paremmin osana etu-
rauhassyöpäpotilaan kuntoutusta. 

Aineisto ja menetelmät: Aineisto koos-
tui 31 eturauhassyöpähoidoissa olleen 
miehen yksilöhaastattelusta, jotka analy-
soitiin teema-analyysin avulla.

Tulokset: Tutkimukseen osallistuvat 
olivat joutuneet tekemään monenlaisia 
muutoksia arkielämän käytännöissään 
saadakseen jokapäiväisen elämänsä suju-
maan virtsatieoireista huolimatta. Muu-
tokset liittyivät muuttuviin virtsaamisen 
rytmeihin, vessojen sijaintien kartoittami-
seen, apuvälineiden ja uusien virtsaami-
sen tapojen haltuunottoon sekä sosiaalis-
ten tilanteiden hallintaan.

Päätelmät: Eturauhassyöpää sairasta-
neiden subjektiiviset kokemukset virtsa-
tieoireiden haittaavuudesta osana arkea 
tuovat oireperustaisten elämänlaatumit-
tarien tuottaman tiedon ohelle tärkeää li-
sätietoa syöpähoitojen ja elämänlaadun 
suhteesta. Huomion kiinnittäminen virt-
satieoireisten arkeen auttaa paikantamaan 
asioita, joihin kuntoutusta ja tukea tarjo-
amalla on mahdollista parantaa virtsatie-
oireisten arjen sujumista ja siten koettua 
elämänlaatua.

Avainsanat: eturauhassyöpä, virtsatieoi-
reet, arki, sopeutuminen, elämänlaatu

Abstract

Urinary leakage, everyday life, and quali-
ty of life. An Interview study on the adap-
tation to urinary tract dysfunctions after 
prostate cancer treatment. 

Background: Prostate cancer and its 
active treatments often cause long-term 
or permanent urinary tract dysfunctions, 

tarkasti liittämällä mukaan analyysiprosessia 
koskevan temaattisen kartan (taulukko 1, ks. 
liite), tuomalla tulosten yhteyteen haastatte-
luotteita sekä avaamalla haastatteluotteista 
tehtyjä tulkintoja tekstissä siinä mittakaa-
vassa kuin se artikkelimitassa on mahdollista 
tehdä. Nämä seikat on esitetty tutkimuksen 
vahvistettavuuden lisäämiseksi (Korstjens & 
Moser 2018) ja refleksiivisyyden osoittami-
seksi (Amankwaa 2016). Lisäksi edellä mai-
nittujen seikkojen pohjalta lukijalle avautuu 
mahdollisuus arvioida tehtyjen tulkinto-
jen uskottavuutta (Kylmä & Juvakka 2007) 
ja päättää löydösten siirrettävyydestä (Cope 
2014) muihin asiayhteyksiin, kuten esimer-
kiksi jonkin muun sairauden oireena tai hoi-
don sivuvaikutuksena syntyneiden virtsatie-
oireista kärsivien arjen ymmärtämiseen.

Tulosten merkitys: Virtsatieoireista 
kärsivien eturauhassyöpähoidoissa ollei-
den miesten arjen haasteet olisi tunnistet-
tava terveydenhuollossa nykyistä parem-
min ja tarjottava lääketieteellisen hoidon 
lisäksi tiedollista, välineellistä ja kuntout-
tavaa tukea virtsatieoireiden kanssa sel-
viämiseen. Erityisesti yksilöllisesti ohjatut 
lantionpohjaa kuntouttavat toimet olisi 
tärkeää sitoa nykyistä tiukemmin osak-
si eturauhassyövän hoitoprosessia. Myös 
vaippojen valintaan ja käyttöön annettu 
tuki sekä hoitotarvikejakelun hyödyntä-
minen osana kuntoutusta voi tehdä virt-
satieoireista kärsivän arjen helpommaksi. 
Lisäksi psykososiaalisen tuen tai vertais-
tuen piiriin ohjaaminen voi olla hyödyl-
listä virtsatieoireisiin sopeuduttaessa. 

Tiivistelmä

Tutkimuksen lähtökohdat: Eturauhassyö-
pä ja sen aktiivihoidot aiheuttavat usein 
pitkäaikaisia tai pysyviä virtsatieoirei-
ta, kuten virtsankarkailua, tihentynyttä 
virtsaamistarvetta ja ärsytysoireita. Oi-
reet saattavat jatkua, vaikka syöpä olisi-
kin jo parantunut. Virtsatieoireet heiken-
tävät elämänlaatua merkittävästi ja niihin 
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Virtsatieoireiden kanssa pärjääminen arkisena tekemisenä ja  
kokemisena eturauhassyöpähoidoissa olleilla

Teema Ajallisuus Tilallisuus Modaalisuus Sosiaalinen elämä

Alateema Uudet arjen rytmit ja 
suhde aikaan

Yöaika: oireet määrit-
televät unen määrää 
ja laatua

Ikääntymisprosessi

Erilaiset ajanjaksot

Tulevaisuus

Tietoisuus vessojen si-
jainneista

Turvalliset tilat

Epämääräiset paikat

Ennakointi

Kuntoutus

Totutut tavat

Toiminnan uudelleen 
suunnittelu

Uudelleen suhtautu-
minen

Vuorovaikutus mui-
den kanssa

Häpeä

Muiden hyväksyntä

Huumori

Vertailu

Koodi –	tihentyneet vessa-
käynnit

–	virtsantulossa kes-
tää aiempaa kauem-
min

–	yöllä pitää herätä 
usein vessaan, uni 
katkeaa

–	oireet tilapäisiä

–	oireet alkaneet en-
nen syöpää

–	hädän tullessa ves-
saan pitää päästä 
välittömästi

–	tietoisuus siitä 
kuinka kauan selvi-
ää ilman vessakäyn-
tiä → auttaa suun-
nittelemaan  
tekemisiä

–	oireet johtuvat 
ikääntymisestä → 
helpompi hyväksyä

–	oireiden pitkittyes-
sä yön rytmit va-
kiintuneet

–	ajatellaan tulevai-
suutta ja toivotaan 
oireiden helpotta-
van

–	vessassa täytyy 
viettää enemmän  
aikaa

–	vessapaikkojen  
kartoitus 

–	tietoisuus vessojen 
sijainneista

–	turvallinen tila  
vaipan vaihdolle

–	virtsaaminen pakon 
edessä uudenlaisis-
sa paikoissa (esim. 
”pusikko”)

–	pakko päästä johon-
kin

–	lääkitys helpottaa 
oireita

–	vaippojen hakemi-
nen

–	terveydenhuollon 
ohjeiden noudatta-
minen, esim. jump-
pailut

–	vessassa joutuu 
käymään aiempaa 
enemmän

–	menojen suunnitte-
lu etukäteen, täytyy 
tietää vessojen  
sijainnit

–	ajatus, että esim. 
yölliset vessakäyn-
nit on totuttu tapa

–	varautuminen, täy-
tyy käydä etukäteen 
vessassa, jos johon-
kin lähtee

–	vaipan vaihtoon  
varautuminen

–	katetrointi

–	katetri sekä vaikeut-
ti (esim. lenkkeily) 
että helpotti elämää 
(esim. ei tarvitse 
pyykätä)

–	touhuilemalla muuta 
virtsaoireet unohtu-
vat

–	virtsaamisasennon 
muuttaminen

–	tietoinen asennoitu-
minen siihen, ettei 
koe oireita arkea  
rajoittavina

–	juomisen kontrol-
lointi

–	korjausleikkaus

–	suhtautuminen:  
virtsatieoireet sivu-
seikka, jos syöpä on 
saatu hoidettua

–	vertailu muihin → 
oireiden tavallisuus

–	muilla asiat voi olla 
huonommin, jolloin 
omat oireet näyt-
täytyvät helpompa-
na

–	kieltäytyy noloste-
lusta tai häpeästä

–	avoimesti oireista 
puhuminen

–	sosiaalisten tilantei-
den rajoitteet, ettei 
kukaan näe esim. 
vaippaa

–	virtsatieoireista  
vitsailu

Liite: Taulukko 1. Temaattinen kartta.


