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Haastattelututkimus eturauhassyopahoidoissa
olleiden sopeutumisesta virtsatieoireisiin

Johdanto

Virtsankarkailu on yleinen terveysongelma,
josta kérsii noin 14 prosenttia miehisti ja 51
prosenttia naisista (Aynaci 2020). Miehilld
eturauhassyopa ja sen hoitomuodot aiheut-
tavat virtsankarkailua ja muita virtsatieoirei-
ta, kuten tiheédvirtsaisuutta ja arsytysoireita.
Eturauhassyopd on miesten yleisin syopa,
ja uusia tautitapauksia todetaan Suomessa
vuosittain runsaat 5000. (Saarelma 2022.)
Varhaisvaiheessa eturauhassyopa on usein
oireeton, ja ensioireet ovat tyypillisesti virt-
saamiseen liittyvid ongelmia. Eturauhassyo-
vin tavallisimpia aktiivihoitomuotoja ovat
eturauhasen poistoleikkaus, sddehoito ja
hormonihoito. (Eturauhassyopi: Kéaypé hoi-
to -suositus 2023.) Kaikki eturauhassyovin
aktiivihoidot aiheuttavat monenlaisia sivu-
vaikutuksia, kuten virtsatieoireita, seksuaa-
litoimintojen ongelmia ja suolisto-oireita,
ja siksi hitaasti etenevin eturauhassydvin
hoitomuoto voi olla myos seuranta. Oireis-
ta monet ovat pitkédaikaisia tai jopa pysyvia.
Virtsatieoireista yleisin on virtsankarkailu,
jota kokee hoitomuodon mukaan vaihdellen
44-71 prosenttia eturauhassyopéapotilaista.
(Lehto ym. 2013.)

Suomessa eturauhassyOpédin sairastuneis-
ta yli 90 prosenttia on elossa viiden vuo-
den kuluttua sairastumisesta (Pitkdniemi
ym. 2021). Hoitojen ja mahdollisten kont-
rollikdyntien pdatyttyd potilaat saattavat ol-
la ladketieteen ndkokulmasta terveitd, mut-
ta koska sydpihoitojen sivuvaikutukset ovat
usein pitkaaikaisia tai pysyvid, moni eturau-
hassy6péhoidoissa ollut eldd arkeaan virtsa-
tieoireisena.

Virtsatieoireet voivat rajoittaa arkea ja
johtaa jopa sosiaaliseen eristdytymiseen, mi-
ka vaikuttaa negatiivisesti eturauhassyopa-
potilaiden eldménlaatuun (Baumann ym.
2012). Koettu eldménlaatu perustuu pitkéal-
ti sithen, miten pitkdaikaisten tai pysyvien
haittojen kanssa tullaan toimeen arkield-
missa (Salander 2016, Holmberg 2020). Yk-
si keskeinen asia erityisesti virtsatieoireisiin
sopeutumisessa on se, kuinka niista karsivat
kisittelevit oireisiin liittyvaa hdpedi (Ferrdo
ym. 2017). Vaikka hipedin on jossain mai-
rin sopeuduttava, toipumisen olennainen osa
on valttda hdpedn kasvaminen hallitsevaksi
(Hoogsteyns €& van der Horst 2015). Eturau-
hassyopéapotilaiden eldméinlaadun kannal-
ta onkin tdrkedid tutkia virtsatieoireisiin so-
peutumista arjen kontekstissa, silld oireiden
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koetun haittaavuuden on todettu heikentd-
vdn eldménlaatua enemmidn kuin oireiden
madrdn itsessddn (Lehto ym. 2013).

Eturauhassydvin ja sen hoitojen sivuvai-
kutuksia kisittelevd aiempi laadullinen tut-
kimus perustuu pddosin seksuaalisen toimin-
takyvyn ja erektiohdirididen eldménlaatu-
vaikutusten tarkasteluun. Eturauhassyopé-
potilaiden virtsatieoireita kisitelld4n puoles-
taan paljon ladketieteellisissd tutkimuksissa,
mutta oireiden tarkastelu osana arkieldmaa
on vdhdn tutkittu aihe. Naisten arkikoke-
muksia virtsankarkailusta on tutkittu, mutta
miesten kokemuksia késittelevdd tutkimusta
ei juurikaan ole.

Tassa artikkelissa tarkastelemme sitd, mi-
td virtsatieoireiden kanssa pérjddminen on
arkisena tekemisend ja kokemisena eturau-
hassyodpdhoidoissa olleilla miehilld. Parjaa-
miselld tarkoitamme tissd yhteydessd niitd
moninaisia ajallisia, tilallisia, modaalisia ja
sosiaalisia sopeutumisen tekoja, joita miehet
joutuvat tekemééin, jotta he saavat virtsatie-
oireet integroiduiksi osaksi eldmé&éinsi niin,
ettd arki rutinoituu ja palaa raiteilleen. So-
peutumisen merkitys nimenomaan arkeen
kiinnittyvdnd asiana on tirkedd ymméirtda
hoitoprosessin ja kuntoutuksen osana, sil-
14 virtsatieongelmien onnistunut kuntoutus
ja hoito voivat auttaa parantamaan eturau-
hassydvin sairastaneen eliménlaatua ja tyy-
tyvéisyyttd hoitotulokseen. Myds hoitohen-
kiloston ja ldheisten psykososiaalinen tuki
voivat auttaa potilaita sopeutumaan sivu-
vaikutuksiin (Hanly ym. 2014), mink4 vuok-
si hoitohenkildston on tdrkedd tunnistaa so-
peutumiseen liittyvit tekijat.

Virtsatieoireet ja arki

Arjen késitteellistdmistd on pidetty haasta-
vana. Arjen sisdllot tulevat ja menevit, ja
siksi arki tuntuu valuvan késistd, kun sitd
yrittdd ymmairtaa. Jokinen (2005) miarit-
telee arkisuuden inhimillisen toiminnan ja
olemassaolon muodoksi, joka voi olla lis-
nd missd tahansa. Arki voi olla keveda tai
painavaa. Téata kutsutaan arjen paradoksiksi.
Kun arki sujuu huomaamatta, se on kevytta.
Painavaa arjesta tulee silloin, kun se ei ole
endd mieluista tai sujuvaa. (Jokinen 2005.)
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Yksi tapa maédritelld arki on ajatella sitd
tiettyjen arjen perustavien tunnusmerkki-
en avulla. Esimerkiksi Felski (2000) hahmot-
taa arjen kolmen ulottuvuuden - ajallisuu-
den, tilallisuuden ja modaalisuuden - kautta.
Ajallisuus pitda sisdllddn toistoja, pdivasta
péivdidn eldmistd, jonka avulla arki saadaan
pysyméin jarjestyksessi ja sujuvana eli huo-
maamattomana ja keveédna. Tilallisuus mer-
kitsee kotia sekd muita konkreettisia tiloja,
joissa arki tapahtuu. Tiloihin sisdltyy tuntei-
ta tuttuudesta ja turvattomuudesta, ja siksi
arki on sujuvaa, kun sitd saadaan eldd tu-
tuissa ja turvallisissa paikoissa. Modaalisuus
yhdistyy tapoihin ja tavanomaisiin rutiinei-
hin, joita ei arkipdivissa aina edes tiedosteta
mutta jotka ovat kuitenkin juurtuneet ihmi-
sen somaattiseen muistiin. Niméa voivat ol-
la sekd tekoja ettd asenteita, kun puolestaan
ajallisuudessa rutiinit kuvaavat tekojen tois-
tuvuutta arjessa. (Felski 2000, Jokinen 2005.)

Sairausarkea tutkinut Holmberg (2020)
viittaa arkieldmélld péivittdisiin toimintoi-
hin, kuten vanhemmuuteen, puolisona ole-
miseen ja kotitdéihin. Arkeen liittyy totuttuja
tapoja, joista tullaan joskus tietoiseksi vasta
silloin, kun ne sairastumisen myo6td tulevat
haastetuiksi. Syopddn sairastumisen myo-
tad kipu, kdrsimys ja kuoleman mahdollisuus
muuttavat arkea. (Holmberg 2020.) Holmber-
gin (2014) tutkimuksessa rintasyGpéapotilaat
kuvasivat sairausarkeaan sellaisten arjen toi-
mintojen kautta, joihin fyysiset rajoitukset
voivat vaikuttaa, esimerkiksi kotity6t. Sy6-
pé katkaisee arjen rutiineja ja tuo mukanaan
huolta seki epétietoisuutta. Silti muut rutii-
nit jatkavat etenemistddn: laskut pitdd mak-
saa ja pyykit pestd. (Holmberg 2014.)

Honkasalo (2008) on kiinnittinyt huomi-
ota siihen, ettd sairastuneen on pakko sietdd
ja parjata sellaisten asioiden kanssa, joille ei
voi mitddn. Sairastunut nédkee selviytymisen
erddnlaisen pilkotun aikaperspektiivin kaut-
ta, jolloin tiettyjen arjen rutiinien avulla oma
eldma pysyy hallinnassa eldmélla esimerkik-
si "pdivi kerrallaan” (Pietild ym. 2018). Jos-
sain vaiheessa arjen rutiinit alkavat muotou-
tua uudelleen, vaikka sairaus ei hiavidisikadn.
Kontrollikdynnit harvenevat tai paattyvit,
vaikka erilaisia oireita on saattanut jaada
osaksi arkea pysyvisti tai pitkdaikaisesti ja



niiden kanssa on edelleen parjattavi. (Holm-
berg 2020.)

Aiemmissalaadullisissa tutkimuksissa (mm.
Ferrdo ym. 2017, Hoogsteyns & van der Horst
2015, Lennie ym. 2020) virtsankarkailusta
kérsivat kertoivat, ettd vaivan kanssa elaméiian
oppiminen vaatii monen eri elimén osa-alu-
een uudelleenajattelua ja hallitsemista yh-
td aikaa. Virtsankarkailusta kérsivin tiytyy
hallita muun muassa ihon kunnon yllapita-
minen jatkuvan vaippojen kdytoén yhteydessa
sekd pitdd huolta, ettei virtsa vuoda vaattei-
siin. Alusvaatteet tiytyy valikoida sen mu-
kaan, ettei vaippa ndy. Vaipat tiytyy myds
valikoida kuhunkin tilanteeseen sopivaksi.
Suurena haasteena koettiin vaippajitteen ha-
vittdminen. Tutkimukseen osallistuneet ker-
toivat joutuvansa joskus kuljettamaan kiy-
tettyja vaippoja ja varavaatteita mukanaan,
minkd he kokivat uutena, vaikeana ja lei-
maavana asiana. Myos aiemmin arkeen kuu-
luneita menoja oli jouduttu jattdmadn viliin
tai kokonaan pois virtsankarkailun vuok-
si. (Hoogsteyns € van der Horst 2015.) Myds
tiedontarpeen koettiin liittyvin nimenomaan
siihen, miten virtsatieoireiden kanssa toimi-
taan arjessa (Lennie ym. 2020). Tosin, kuten
Waller ja Pattison (2013) toteavat, miehen
tdytyy olla ensin sopeutunut eturauhassyo-
péadiagnoosiin ennen kuin voi kehittdd sel-
viytymisstrategioita virtsankarkailuun.

Tutkimuksessamme otimme huomioon
virtsankarkailun lisédksi my6s muut virtsatie-
oireet, kuten tihedvirtsaisuuden ja drsytysoi-
reet, silld ne on koettu yhté leimaaviksi kuin
virtsankarkailu ja ovat myds yleisid eturau-
hassyopiddn ja sen hoitoihin liittyvid sivuvai-
kutuksia. Tihedvirtsaisuuden on todettu ai-
heuttavan hipedd esimerkiksi kyliiltdess3,
silld siihen liittyy pelko siitd, ettd muut huo-
maavat virtsatieongelmat. (Elstad ym. 2010.)

Eturauhassydpipotilaat kokevat virtsatie-
oireet kiusallisina ja normaalia eldmé&i hait-
taavina. Virtsankarkailu aiheuttaa suurelle
osalle potilaista hajuhaittoja, ja vain neljis-
osan mielestd virtsatieoireet eivit ole haitan-
neet elaméi. (Lehto ym. 2013.) My®6s erilai-
set drsytysoireet koetaan kiusallisina ja jopa
kiusallisempina kuin karkailuoireet (Hanly
ym. 2014). Oireet vaikuttavat myos siihen,
ovatko potilaat tyytyviisid hoitotulokseen

(Lehto ym. 2013). Kuten Mirza ym. (2011) to-
teavat, virtsatieoireiden onnistunut hoito voi
auttaa parantamaan eturauhassyévian hoi-
don jilkeisti elaménlaatua.

Téssa artikkelissa etsimme vastauksia ky-
symykseen: miten eturauhassydpihoidois-
sa olleet jisentdvét tottumistaan virtsatie-
oireisiin osana arkeaan? Tutkimus perustuu
yksil6haastatteluaineistoon, jonka analy-
soinnissa olemme hyddyntdneet sairausar-
jenkin tutkimuksessa paljon kiytettyd Fels-
kin (2000) teoriaa arjesta.

Aineisto ja menetelmit

Téssa artikkelissa kiytetty aineisto koostui
31 eturauhassyopidhoidoissa olleen miehen
yksilohaastattelusta. Haastattelut toteutettiin
vuosina 2018-2020 Tampereen yliopiston ti-
loissa. Haastateltavat olivat 49-81-vuotiaita,
ja heiddn eturauhassyopéddiagnoosistaan oli
kulunut yhdesta kolmeen vuotta. Viisi haas-
tateltavaa oli saanut sddehoitoa ja nelja hor-
monihoitoa. Yhdeksén haastateltavan hoi-
tomuoto oli eturauhasen poistoleikkaus, ja
neljan haastateltavan hoitomuoto oli seuran-
ta. Yhdeksén haastateltavaa oli saanut edelld
mainittujen hoitomuotojen yhdistelmia.

Haastateltavat rekrytoitiin osana Syopa-
sdition rahoittamaa Eturauhassydpapotilaan
kokemus diagnoosin jilkeisestd eldménlaa-
dusta -hanketta ja sitd edeltdvii sosiaali- ja
terveysministerion rahoittamaa pilottihan-
ketta. Hankkeet ovat saaneet tutkimusluvan
Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltd ja hyvak-
synndn sairaanhoitopiirin eettiseltd toimi-
kunnalta. Haastateltaville ldhetettiin eril-
linen kutsu haastatteluun, minkd jilkeen
tutkija soitti heille kysyidkseen halukkuutta
osallistua haastatteluun ja sopiakseen ajan
haastattelulle.

Haastattelut olivat muodoltaan puolistruk-
turoituja teemahaastatteluja. Teemat oli etu-
kiteen mairitelty (mm. hoitoprosessiin, hoi-
tojen sivuvaikutuksiin, eliminlaatuun ja sai-
rausarkeen liittyvid teemoja), ja haastatteluita
varten oli laadittu kysymysrunko. Tavoittee-
na oli saada monipuolisia kuvauksia tutkit-
tavasta ilmiostd, minkd vuoksi kysymykset
eivit sisédltdneet valmiita vastausvaihtoeh-
toja tai maédrittineet vastaamisen suuntaa
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(Hirsjarvi & Hurme 2008). Pyrkimykseni oli
jattda mahdollisimman paljon tilaa vapaalle
puheelle ja haastateltavien omille jasennyk-
sille sekd kannustaa haastateltavia kuvaa-
maan ajatuksiaan omasta tilanteestaan.

Haastatteluissa miehid pyydettiin aluksi
kertomaan omasta sairastumisestaan ja hoi-
toprosessistaan. Tdmén jilkeen keskustel-
tiin toipumisesta ja hoitojen tuomista sivu-
vaikutuksista sekd niiden hoidosta. Lisdksi
keskusteltiin parisuhteesta, tyytyviisyydes-
td hoitoprosessiin, muiden ihmisten suhtau-
tumisesta sairauteen sekd eldminlaadusta.
Haastatteluiden pituus vaihteli 40 minuutis-
ta 113 minuuttiin. Litteroitua tekstid oli 468
sivua. Tutkimuksen eettisyys huomioitiin jo-
kaisessa tutkimusprosessin vaiheessa hyvin
tieteellisen kdytinnon (2012) edellyttamal-
14 tavalla. Tutkimukseen osallistuminen oli
vapaaehtoista. Osallistujat saivat kirjallista
ja suullista tietoa tutkimuksen tarkoitukses-
ta. Heille kerrottiin my6s haastattelun luot-
tamuksellisuudesta ja haastattelut tallennet-
tiin haastateltavien luvalla sekd litteroitiin
tekstiksi. Haastatteluita teki kaksi henkil6a.
Tutkimusaineistojen kisittelystd, varmuus-
kopioinnista ja tietoturvasta huolehdittiin
suunnitelmallisesti.

Haastatteluaineisto analysoitiin teema-
analyysilla (Tuomi & Sarajarvi 2018, Koski
2020). Analyysiprosessi eteni siten, ettd aluk-
si jarjestelimme aineistoa erottamalla ne osat,
joissa puhuttiin virtsatieoireista. Ndin saim-
me tiivistettyd aineistoa helpommin hallit-
taviksi osiksi (ks. Maguire & Delahunt 2017,
Braun €& Clarke 2021). Seuraavaksi koodas-
imme nidmi aineisto-otteet kdyttden apuna
Atlas.ti-ohjelmaa. Koodatessamme muodos-
timme erilaisia arkieldm&én viittaavia luok-
kia, kuten "tietoisuus vessojen sijainnista”,
“tila vaipan vaihdolle” ja "kiire vessaan”.

Koodien perusteella muodostimme tee-
moja. Teemoja muodostaessamme huoma-
simme, ettd koodit soveltuivat hyvin yhteen
Felskin (2000) arjen ulottuvuuksien kanssa.
Toisin sanoen ldysimme aineistosta induk-
tiivisesti tehdyille l6ydoksille vahvistusta
Felskin teoriasta. Tdmédn vuoksi nimesim-
me teemat Felskin arjen ulottuvuuksien mu-
kaan deduktiivisesti, vaikka teimmekin it-
se aineiston koodauksen ja teemoittelun
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induktiivisesti. Analyyttinen ldhestymista-
pamme oli siis abduktiivinen, silli hy6édyn-
simme ja kehitimme olemassa olevia teemoja
aineistosta nousevien uusien tekijéiden avul-
la. (Ks. Thompson 2022.)

Ryhmittelimme aineisto-otteista havait-
tuja virtsatieoireiden kanssa eldmiseen ja
parjddmiseen liittyvid asioita laajemmik-
si teemakokonaisuuksiksi hyddyntden ajal-
lisuuden, tilallisuuden ja modaalisuuden
teemoja. Ndiden teemojen lisdksi aineistos-
sa korostui sosiaalisten suhteiden merkitys
virtsatieoireisen arjessa parjdamisessd. Tas-
tid syystd otimme Felskin (2000) arjen ulot-
tuvuuksien rinnalle neljinnen teeman, jon-
ka nimesimme sosiaalisen eldmdn teemaksi.
Analyysi on koottu temaattiseksi kartaksi
taulukkoon 1 (ks. liite).

Lopuksi tarkastimme muodostetut teemat
sisiltdineen ja kerdsimme yhteen aineisto-
otteet teemoittain. Seuraavaksi luimme ai-
neisto-otteet uudelleen ja arvioimme, tu-
kevatko aineisto ja koodit kyseistd teemaa.
Lisdksi tarkastimme, ettd teemat ovat toisis-
taan eridvid mutta johdonmukaisia. (Ks. Ma-
guire & Delahunt 2017.) Analysoimme siis
ulottuvuus kerrallaan sitd, miten eturauhas-
syopépotilaat eldvéat arkeaan ja parjaavat ar-
jessa virtsatieoireiden kanssa.

Tulososion aineisto-otteissa kiytetyt ni-
met ovat pseudonyymeja. Aineisto-otteiden
yhteyteen on merkitty myds haastateltavan
kronologinen ikd. Mikili samalta haastatel-
lulta on kéytetty useita otteita, ikd mainitaan
ensimmaéisen otteen yhteydessi. Aineisto-ot-
teita on muokattu luettavuuden helpottami-
seksi muun muassa toistoa ja dnkytysta pois-
tamalla.

Tulokset

Haastattelemamme miehet olivat joutuneet
tekemddn monenlaisia muutoksia arkield-
mian kdytinnoissddn saadakseen jokapdivai-
sen eldminsa sujumaan virtsatieoireista huo-
limatta. Muutokset liittyivit muuttuneisiin
virtsaamisen rytmeihin, vessojen sijaintien
kartoittamiseen, apuvilineiden ja uusien virt-
saamisen tapojen haltuunottoon seki sosiaa-
listen tilanteiden hallintaan. Avaamme seu-
raavaksi néditd muutoksia yksityiskohtaisesti



neljén arkeen liittyvin ulottuvuuden - ajal-
lisuuden, tilallisuuden, modaalisuuden ja so-
siaalisen elimén - kautta.

Ajallisuus: muuttuvat virtsaamisen rytmit

Eturauhassyopdédn sairastuminen toi mies-
ten arkeen uusia ja erilaisia arjen rytmeji, ja
sairastumisen myotd suhde aikaan muuttui.
Aikaa jarjestelivit uudella tavalla esimerkik-
si terveydenhuollon vaatimukset olla tietys-
sd paikassa tiettyyn aikaan. Arjen rytmien
muutokset olivat joko pysyvid tai tilapiisia.
Vaikka erilaiset ruumiilliset tarpeet, kuten
ravinnon ja unen tarve, rytmittivit arkea,
eturauhassyopd muutti paivin kulkua virt-
saamisen osalta uudella tavalla, ja timéa vaa-
ti miehiltd totuttelua. Virtsaamisvélien suun-
nittelun my6td miehet tulivat uudella tavalla
tietoisiksi ajasta, jota jasensi uusi tekija ar-
jessa, kuten Olli (75 v.) totesi: "...ku se hdtd
tuli ni se tdyty kohta vdilittomdsti pddstd.”
Haastateltavat eivédt kuvanneet virtsatie-
oireita samassa méaérin haittaavina enda sii-
ni vaiheessa, kun uusi rytmi oli saatu su-
juvaksi. Uuteen arjen rytmittymiseen liittyi
myds se, ettd vessakdynneille piti varata ai-
empaa enemméin aikaa, kuten Olli kuvailee:
"Vessassa menee kauemmin aikaa, ettd se ei
tuu sieltd, ettd se tdytyy ajan kanssa olla.
Muuten [virtsaaminen] on ihan hyvd.”

Suuri ajallinen muutos virtsatieoireita
kokevan miehen arjessa oli y6ajan ja unen
uudelleen rytmittyminen, minkd myos Ma-
guire ym. (2019) totesivat tutkimuksessaan.
Haastateltavat kertoivat, kuinka virtsatieoi-
reet midrittelevat unen méiris, laatua ja yh-
tdjaksoisuutta. Virtsatieoireiden pitkittyessa
yorytmi kuitenkin vakiintui, jolloin heriilyt
tapahtuivat samoihin aikoihin ja yhtd monta
kertaa. Osa haastateltavista koki, ettd rytmin
vakiintuminen oli auttanut tottumaan heréi-
lyihin, mutta osa taas koki jatkuvien heréi-
lyjen haittaavan edelleen paivittiista jaksa-
mista.

"Kylli pissaamista tolleen yollikin jou-
tuu kolmekin kertaa kdymddn, etti on
yovirtsaamista mut se on ehkd mones-
ti se tulee varmaan tosta totuttu tapakin
kun herdd ettd kay.” (Tapio 78 v.)

Virtsatieoireisiin sopeutuneiden miesten ku-
vauksille vaivastaan oli tyypillisti se, ettd he
liittivat vaivat ikddntymiseen ja pitivat virt-
satieoireita luonnollisena ja viistimattoma-
ni osana vanhan miehen eldamii (ks. myds
Lahti €& Ojala 2022). Heiddn mukaansa virt-
satieoireet olisivat ilmenneet joka tapauk-
sessa ajan myo6td, vaikka eturauhassyopia ja
sen hoitoja ei olisi ollutkaan, kuten Ari (62
v.) pééttelee: "Kun se kumminkin, no kai se
idn myétd tulee, ettd saa rampata useemmin
vessassa.”

Haastateltavat kuvasivat realistisesti td-
maéanhetkisen osin vaikeankin oiretilanteensa,
mutta tulevaisuuteen suhtauduttiin toiveik-
kaasti ajatellen, ettd oireet saattavat vield
helpottaa. Kuten Ari toteaa: ”...md odottelen
aikoja parempia [naurahtaal.” Yhtaalta toi-
veikkuus siitd, ettd ajan my6td oireet saat-
tavat helpottua ja toisaalta ajan pilkkomi-
nen pienempiin osiin (vaikea timai hetki vs.
parempi tulevaisuus) auttoivat parjaamaiin
virtsatieoireiden kanssa.

Ajallisella ulottuvuudella oli suuri mer-
kitys virtsatieoireisiin sopeutumisessa ar-
jessa. Erityisesti uusien virtsaamisrytmien
haltuunottaminen oli avainasemassa siini,
ettd arkea pystyttiin palauttamaan rutinoitu-
neeksi. Uusien rytmien my6td miehet tulivat
aiempaa tietoisemmiksi ajasta mutta myds
virtsaamisen paikoista. Hyvéd ajanhallinta-
kaan ei aina auttanut, mikili ymparistdssa ei
ollut mahdollisuutta pdisti vessaan.

Tilallisuus: vessojen kartografia

Arki voidaan paikantaa tiettyyn paikkaan,
kuten kotiin, kaduille tai sosiaalisiin tapah-
tumiin (Felski 2000). Eturauhassyopddn sai-
rastuminen toi miesten arkeen uusia haastei-
ta, jotka liittyivit erilaisiin paikkoihin, joissa
he péivittdin toimivat. Pa&dosin tilallisuu-
den muutokset liittyivét siihen, ettd miehille
saattoi tulla virtsaamistarve yllattden ja sik-
si vessan sijainnin tidytyi olla tiedossa etu-
kiteen.

Virtsatieoireiden ilmaantuminen saattoi
edellyttdd eturauhassyopépotilailta vaippo-
jen kayttod. Vaipan vaihdolle piti 16ytya tur-
valliselta tuntuva tila. Turvallisina paikkoina
haastateltavat kuvasivat tutut paikat, kuten
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kodin ja sairaalan, joissa miehet olivat tie-
toisia vessojen sijainnista ja joissa esimer-
kiksi tihed vessassa kédynti ei herdttdnyt eri-
tyistd huomiota. Vaikeasti hallittavat paikat
kuvattiin tyypillisesti ilmauksin "kaupungil-
la”, "reissussa” tai “ihmisten ilmoilla”. Tal-
16in piti kartoittaa ennakkoon paikat, joissa
paési turvallisesti ja nopeasti vessaan sekid
vaihtamaan vaipan. Kuten Ari asiasta toteaa:
"Kun kaupungillakin meni, niin sai miettid
ettd missd on seuraava vessa kun kohta sai
juosta sinne.” Toisaalta kaikki eivit halun-
neet kartoittaa vessojen sijaintia ja ottaa si-
ten julkisia paikkoja uudelleen haltuun vaan
vilttelivat ndita vaikeasti hallittavia paikko-
ja, kuten 57-vuotias Jari: "...rajottaa liikku-
mista ja menemistd ja eldmistd aika tavalla,
ettd... kaikki tdytyy suunnitella vessakdiyn-
tien suhteen, etti missdhdn md seuraavak-
si pddsen vessaan ja... jos pddsen, jos ker-
kidn pddstd... kylld md koitin péddsddntdisesti
vialttida litkkumista ihmisten ilmoilla, kun ei
koskaan tienny koska iskee hdtd...”

Jarin tavoin haastateltavat puhuivat jul-
kisista paikoista metaforisin ilmauksin, kuten
“ihmisten ilmoilla” tai "pusikossa” Thmisten
ilmoilla -ilmaus viittasi luultavasti paikkana
mihin tahansa paikkaan, jossa toiset ihmiset
olisivat voineet havaita virtsatieongelmat.
Télloin vaivoista olisi tullut julkisia, toisten
ihmisten havaittavia, ja siten hipedi aiheut-
tavia. Ari kertoo tuttavansa puolesta seuraa-
vaa: "Mulla on yks tuttukin, niin se kun se
kéiy kdvelylld, niin se ndytti ettd on vaippa
mukana kun nditd menee neljdd-viittd, kun
Jjoutuu wvililld tossa pusikossa oikeen vaih-
taa vaippaa.” Pusikko-ilmaisulla Ari viitan-
nee salamyhkédiseen alueeseen, jossa vaipan
voi vaihtaa turvallisesti muilta huomaamat-
ta tai tarvittaessa myos tyydyttdd akillisen
virtsaamistarpeen. Toisaalta pusikkoon liit-
tyy potentiaalisesti "housut kintuissa” ylla-
tetyksi tulemisen elementti, mikd aiheuttaisi
paitsi hdpedd myos pahimmassa tapauksessa
epdilyksen itsensd paljastamisesta.

Tilallisuuden ulottuvuuden merkitys mies-
ten arkieldaméssi keskittyi vaikeasti hallitta-
vissa paikoissa pirjidmiseen virtsatieoireista
huolimatta. Miehet kuvasivat selviytymis-
keinoina suunnitelmallisuutta, tilojen kar-
toitusta ja tietoisuutta vessojen sijainnista.
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Vessojen kartografia edellytti ty6td, aikaa ja
vaivaa eiki se silti aina poistanut turvatto-
muuden tunteita tai kokemusta virtsatieoi-
reista arkea rajoittavana tekijana.

Modaalisuus: apuviilineet 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 lisdksi my6s uusia kuntoutusrutiine-
ja, kuten lantionpohjalihasjumppaa, terve-
ydenhuollon kuntoutusohjeiden mukaisesti.
Lisdksi haastateltavat saattoivat turvautua
ladketieteelliseen hoitoon, kuten virtsatie-
ongelmia helpottavaan korjausleikkaukseen
tai sddnnolliseen ladkitykseen. Esimerkiksi
75-vuotias Kalle aloitti ladkityksen virtsa-
tieoireisiin: ”Sen ratkasi se, ettei mun tartte
sit mitddn vaippoja ruveta kéayttidn, sen hin
[1adkari] toi selvisti, ettd siin on semmonen
juttu etti se menee lddkitykselld.”

Parjatidkseen virtsaoireiden kanssa monet
haastateltavat olivat alkaneet kontrolloida
juomistaan, jotta vessassa ei tarvitsisi kdyda
niin usein, kuten Jari toteaa: ”...ihan tietoi-
sesti koitan olla juomatta’. Miehet myds ker-
toivat, ettd ldhtiessdin pois kotoa tai loyta-
essddn vessan julkisella paikalla he pyrkivit
kdymain ikddn kuin varastoon vessassa, jos
heilld ei ollut varmuutta seuraavasta mah-
dollisuudesta padstd vessaan. Juho (71 v.)
kuvaa asiaa seuraavasti: ”...jos oon teatteris-
sa tai muissa nii varmasti oon kdyny vessas-
sa sitd ennen. Ja jos on tauko, niin kiyn ves-
sassa. Elikkd siis se ei oo radikaalisti siind
asiassa muuttanu sitd, ettd md oon sen kans
oppinu pdrjddmddn.”

Virtsaamisasennon vaihtamisen oli myo6s
todettu auttaneen virtsatieoireiden hallin-
nassa. Aiemmin miehet olivat tottuneet
virtsaamaan seisten, mutta virtsatieongel-
mien kanssa pirjdsi paremmin, jos virtsa-
si istuen. Myds virtsatieoireiden osittainen
helpottuminen auttoi selviytymién oireiden
kanssa paremmin, vaikka asia ei olisikaan
tdysin korjaantunut. Esimerkiksi siirtyminen
isommista vaipoista pienempiin vaippoihin



vaikutti siihen, ettei oireiden koettu hait-
taavan arkea endi niin paljon. Vaippojen
kayttoon liittyen miehet kehittelivit myos
omanlaisiaan toimintatapoja niin, ettd vai-
pan vaihdon sai suoritettua mahdollisimman
huomaamattomasti. Toimiviksi todetut vai-
panvaihtotavat loivat uskoa ja luottamusta
parjadmiseen, kuten Ari kuvaa:

"Md meen kuntosalillekkin niin mé otan
sen paketin auki valmiiks ja laitan sen
pussiin ja vaihtoalkkarit sinne. Ja sitten
kun md vaihdan, niin ei mun tarvii kun
se paperi pistid pois. Md saan sen aika
nopeesti tehtyd, kun sen kuitenkin halu-
aa tehdd huomaamattomasti. Ettd siind
mielessd 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 miehilté lainkaan.
Sekd vaippojen kiyttod ettd mahdollista ka-
tetroinnin tarvetta kuvattiin kuitenkin haas-
tatteluissa melko myonteisesti. Osa kertoi
positiiviseen sdvyyn, kuinka he valttivit ka-
tetroimisen ansiosta virtsankarkailuongel-
mat. Vaippoja kiyttdaviat haastateltavat puo-
lestaan kertoivat, ettd vaippojen ansiosta he
vilttyiviat virtsankarkailun aiheuttamalta
ylimééariiseltd pyykinpesulta.

Modaalisuuden ulottuvuuden merkitys
virtsatieoireiden kanssa parjddmisessd 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 mydnteinen suh-
tautuminen ja asenteen muuttaminen auttoi
parjaddméin virtsatieoireiden ja uusien tapo-
jen kanssa paremmin. Osa miehistad oli teh-
nyt tietoisen paédtdksen parjiatd, kuten Juho:
"Md oon ldhteny siitd, ettd md tdlld pdr-
jddn.”

Sosiaalinen eldmada:

virtsatieoireet sosiaalisissa suhteissa

Felskin (2000) hahmottelemien arjen ulottu-
vuuksien lisdksi aineistostamme on loydet-

tdvissd neljds ulottuvuus, joka kietoutuu
felskildisiin arjen ulottuvuuksiin, mutta on
kuitenkin selvasti myds oma erillinen ulottu-
vuutensa. Kyse oli siitd, miten virtsatieoireet
vaikuttivat ihmisten viliseen kanssakdymi-
seen arjessa. Osa miehistd halusi jatkaa so-
siaalista eliméinsi niin, etteivit muut tie-
téisi virtsatieoireista, kuten Olli asiaa kuvaa:
"Kun sitd, muistellaan sitd nuoruutta, niin
ei sitd haluttas tunnustaa ettd nyt saattaa
véihén falskata ja sitten se homma ei kdy, ja
kaikkea tdmmaostd. Ni eihdn sitd tunnusteta,
ettd yritetddn olla loppuun asti rinta rottin-
gilla vaan.”

Jotkut  kertoivat eturauhassydviastidn
ja sen hoitojen aiheuttamista oireista vain
muutamalle tarkoin valitulle henkildlle, ku-
ten Ari: "Kaverilla on velipoika, joka sairas-
taa kans eturauhassyépdd, mut se kans sa-
no, ettd ei se puhu siitd koskaan mitddn. Sen
kans md oon sitte voinu puhua, myds velipo-
jan kanssa puhutaan paljon noista asioista
Jja tin kaverin kanssa.”

Ajan myota haastateltavat kuitenkin huo-
masivat, ettd avoin keskustelu helpottaa oi-
reiden kanssa parjadmistd. Myos Olli oli al-
kanut puhua oireistaan: "...kylld se on ihan
muuttunu. Vallanki kun saman ikdset tulee,
niin kylld siind melkeen keskustellaan.” Ver-
taisten ja oman ikdisten kanssa keskustelu
koettiin helpottavana asiana, silla se synnytti
kokemuksen virtsatieoireiden tavallisuudes-
ta. Vertailu muihin miehiin, joilla oli samoja
tai jopa pahempia oireita, sai oman tilanteen
tuntumaan helpommalta. Tietoisuus siitd, et-
ti asiat voisivat olla huonomminkin helpotti
virtsatieoireisiin sopeutumista.

Varsinkin vield ty6eldméissé oleville mie-
hille virtsatieoireista kertomisella oli erityi-
nen merkitys, silld se helpotti merkittavisti
oireiden kanssa pérjdamistd tyopdivén aika-
na, kuten 58-vuotias Tuomo kertoo: "Mun
pitdd, no on pitiny jo pitemmdn aikaa kéy-
di aika useesti [vessassa], etti... Siis vuo-
sikausia, et sitd... toissiki jopa naureskel-
laan siitd.” Avoimuus sosiaalisissa suhteissa
lisdd ihmisten tietoisuutta ja samalla mie-
hilld on mahdollisuus kieltdytyd aiheeseen
liittyvastd nolostelusta ja hipeédstd. Myds
asiasta vitsailu ja huumorin kiytté vuorovai-
kutustilanteissa niyttiytyivat miesten sel-
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viytymiskeinona. Avoimuus sosiaalisissa
suhteissa loi myds tilaa paremmalle sopeutu-
miselle arjen muilla ulottuvuuksilla. Esimer-
kiksi vaippaa ei tarvinnut vaihtaa salassa tai
miesten ei tarvinnut hépeilld siti, ettd ves-
sassa piti kdyda usein.

Pohdinta

Tutkimuksemme tuloksista kdy ilmi, ettd
virtsatieoireita kokevat eturauhassyoépihoi-
doissa olleet miehet pyrkivit 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, ettd virtsaaminen rytmit-
tdda arkea uudella tavalla (ajallisuus), vesso-
jen sijainnit tutuissa ja uusissa ympéristoissa
tuli tietdd, muistaa ja selvittaa (tilallisuus) ja
ettd menoja tuli suunnitella vessojen sijain-
tien perusteella, kidyda vessassa “varastoon”
tai vihentda juomista (modaalisuus). Ndihin
muutoksiin sopeutuminen saattoi vaatia so-
siaalista avoimuutta, joka puolestaan vihen-
si virtsatieoireista aiheutuvaa hipeidi (sosi-
aalisuus).

Parjatakseen  virtsatieoireiden  kans-
sa miesten tdytyi luoda arjelle osittain uusi
perusta. Samalla heidin tuli rakentaa myds
omaa toimijuuttaan uudelleen: ottaa haltuun
vessojen sijaintia ja vaippojen vaihtamiseen
liittyvia kikkoja sekd uskaltaa kertoa virtsa-
tieongelmista muille. Kun uusista toiminta-
malleista tuli totuttuja tapoja ja uudenlainen
toimijuus oli alkanut rakentua, virtsatieoi-
reet ja eturauhassyOpd nayttaytyivit hallit-
tavampina asioina miesten eliméssd, mikd
vihensi niiden koettuja haittoja myos arjes-
sa. Kuten rinta- ja eturauhassyopéi sairasta-
vien arkea tutkinut Holmberg (2020) toteaa,
tasapainoinen toimijuus edellyttdd mahdolli-
suutta tehda itseniisid, vapaita ja merkityk-
sellisid valintoja péivittdisissd toiminnoissa.

Haastateltavien kuvaukset sopeutumises-
ta virtsatieoireista johtuviin arjen muutok-
siin seurailivat Kortteisen (1982) esittelemii
parjadmisen eetoksen kulttuurista ajatteluta-
paa. Siind keskeinen miehen méire on tulla
toimeen ongelmien kanssa ja siten péarjita.
Tutkimuksemme tulokset mukailevat myos
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Kortteisen kuvausta siitd, ettd vanhempi-
en miesten hyvinvointikokemus rakentuu
pitkélti vertailulle. Nakemys siitd, ettd toi-
silla menee vield huonommin kuin itsel-
14, sai oman tilanteen tuntumaan siedetti-
viltd tai jopa hyvéltd. Haastateltavat eivit
kuitenkaan automaattisesti sopeutuneet ti-
lanteeseen, vaan tarvittiin uudenlaisten toi-
mintatapojen haltuunottoa ja toimijuuden
uudelleen rakentamista. Ndin ollen tutki-
muksemme osoittaa, ettid kortteislainen mie-
hinen pérjddminen edellyttdd aktiivista toi-
mintaa ja parjddmisen haluamista.

Tutkimuksessamme virtsatieoireiden vai-
kutusta arkeen ja niiden kanssa parjadmis-
td kysyttiin eturauhassyopédhoidossa olleilta
miehiltd haastatteluin. Aiemmin on todettu,
ettd tutkimustapa saattaa vaikuttaa potilai-
den arvioon virtsatieoireiden eldménlaatu-
vaikutuksista. On havaittu, ettd vaikka sivu-
vaikutukset koetaan ongelmalliseksi, niiden
ei vilttiméttd koeta olevan yhteydessi ter-
veyteen eldménlaatumittauksissa. Eldmén-
laatu voi siis mittauksissa nayttda hyvalta,
vaikka haittaavia sivuvaikutuksia olisi pal-
jonkin. (Korfage ym. 2006, Donohoe 2011.)

Tutkimuksemme kaltaiset haastattelutut-
kimukset ovat tirked osa elaménlaadun tut-
kimuskenttid, silld oireperustaiset eldméan-
laatumittarit eivét aina tuo tarpeeksi hyvin
esiin ongelmien vaikutusta potilaiden ar-
keen. Arjen koettuun eldménlaatuun vaikut-
tavat tekijat saattavat tdlloin jadda huomiot-
ta. Hoidettavissa tai kuntoutettavissa olevat,
elamdnlaatuun negatiivisesti vaikuttavat
tekijat vaikuttavat usein myds yhteiskun-
nan kustannuksiin. Hoitamattomista virtsa-
tieoireista syntyy merkittdvid kustannuksia
muun muassa “vaippatalouden” nikokul-
masta (Rajala-Vaittinen 2022). Yhdysval-
talaisessa tutkimuksessa puolestaan selvisi,
ettd eturauhassyopéhoitojen jilkeiseen virt-
sankarkailuun annettava informatiivinen,
psykososiaalinen ja kuntouttava lisdtuki
ovat yhteiskunnan ndkékulmasta taloudelli-
sesti kannattavia (Zhang & Fu 2016).

Johtopdatokset

Tutkimuksemme mukaan virtsatieoireista
karsivat eturauhassyopépotilaat saattavat



joutua rajoittamaan menojaan ja tekemisi-
ddn oireiden vuoksi, jolloin heidédn toimin-
taympaéristonsd pienenee. Tdmé voi johtaa
toimintakyvyn heikkenemiseen, mikd voi
tarkoittaa lisddntynyttd tuen ja kuntoutuk-
sen tarvetta erityisesti ikddntyneilld ja edel-
leen kustannuksia yhteiskunnalle.

Virtsatieoireet voivat johtaa sekd fyysisen
ettd psyykkisen terveyden heikkenemiseen
(Ratcliff ym. 2013). Nykyisin eturauhassy6-
pépotilaille ei kuitenkaan ole automaattises-
ti tarjolla virtsatieoireiden kuntouttavia toi-
menpiteitd. Kuntoutusta saa, jos sitd osaa
pyytda tai jos hoitohenkildstd arvioi oireet
tarpeeksi haittaaviksi. Kuntoutukseen hakeu-
tumisen osalta on kuitenkin otettava huomi-
oon se, ettd nykyiset eturauhassyopépotilaat
edustavat miessukupolvia, jotka eivét kovin
helposti hakeudu avun piiriin. Kuten tutki-
muksemme osoittaa, miehet ovat myos tai-
tavia sopeutumaan vaikeisiinkin oireisiin.
Lisdksi syopidhoitojen pédtyttyd kontaktit
erikoissairaanhoitoon harvenevat. Kuntout-
tavaa tukea tulee tarjota eturauhassydpipo-
tilaille nykyistd aktiivisemmin ja rutiinin-
omaisesti osana hoitoa.

Tulostemme pohjalta eturauhassydpipo-
tilaiden virtsatieoireiden kuntoutuksessa ko-
rostuu erityisesti tarvittavien tukitoimien
tunnistaminen terveydenhuollossa sairauden
eri vaiheissa. Esimerkiksi vaippojen valin-
taan ja kdyttoon annettu tuki ehkéisee ohi-
vuotoja, epdmukavia tilanteita sekd sitd, et-
td virtsatieoireista kérsivdn téytyisi karsia
eldmistddn sosiaalisia tilanteita, jotka ovat
olleet hénelle aiemmin tdrkeitd. Téalloin ko-
rostuu hoitotarvikejakelun hy6dyntdminen
osana kuntoutusta. Lisdksi yksilollisesti oh-
jatut lantionpohjaa kuntouttavat toimet on
tarkedd sitoa osaksi eturauhassydvédn hoi-
toprosessia. Ndin vaikeat virtsatieoireet on
mahdollista saada hallintaan ennen niiden
kroonistumista. Aiemmin interventiotutki-
muksessa on todettu, ettd melko vihdinenkin
psykososiaalinen tuki vdhensi sivuvaikutuk-
sia ja paransi eldménlaatua virtsatieoireis-
ta kérsivilld eturauhassyopépotilailla (Mirza
ym. 2011). Tutkimuksemme tulokset vahvis-
tavat tatd havaintoa, silla kuntouttavana toi-
mintana kiytettdvalla psykososiaalisella tu-
ella on mahdollista ehkdisti muun muassa

elamanpiirin kaventumista ja hipedn muo-
dostumista sekéd edistda sopeutumista. Lisdk-
si vertaistuen piiriin ohjaaminen on hyddyl-
listd virtsatieoireiden kuntoutuksessa.

Tutkimuksen vahvuudet ja
rajoitukset

Téssa artikkelissa kiyttimadmme haastatte-
luaineisto on laadullisen tutkimuksen mit-
tapuulla maéaréllisesti runsas. Aineistossa
on paljon virtsatieoireisiin ja niiden kanssa
elamiseen liittyvaa puhetta, vaikka kyseinen
teema oli vain osa laajempaa eturauhassyo-
pédén, sen hoitoihin ja hoitojen sivuvaiku-
tuksiin sekd eldmé&nlaatuun liittyvda haas-
tattelua. Haastateltavat edustivat lisdksi eri
ikdryhmia ja erilaisia eturauhassyopéhoito-
ja saaneita.

Tutkimukseen osallistuneiden syopédiag-
noosista oli kulunut haastatteluhetkelld yh-
destd kolmeen vuotta, joten he olivat virt-
satieoireisiin sopeutumisen nidkdkulmasta
eri tilanteissa. Tatd voi ndkokulman mukaan
pitdd 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 parjadméaédn oireiden kanssa
vield pidempiin, olisi kenties voinut tarjo-
ta lisdtietoa ajallisuuden ja parjadmisen kyt-
koksiin. Toisaalta ajan kuluessa erityisesti
sopeutumisprosessin alkupdédn tilannetta ei
aina muisteta endd kirkkaasti. Siten hetero-
geeninen haastateltavien joukko mahdollisti
tiedon saamisen virtsatieoireisiin sopeutumi-
sen prosessin eri vaiheista.

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnis-
sa kiytettiin laadullisen tutkimuksen luotet-
tavuuskriteereitd: uskottavuutta, vahvistet-
tavuutta, refleksiivisyyttd ja siirrettivyytti
(Kylmé & Juvakka 2007). Kaikki kirjoittajat
osallistuivat analyysiprosessiin, ja abdukti-
ivisen luonteensa vuoksi analyysi toteutet-
tiin likeisessé suhteessa teoriaan ja aiempaan
tutkimukseen, miké lisdsi niin tutkimuksen
uskottavuutta, vahvistettavuutta kuin ref-
leksiivisyyttd. Olemme lisdksi pyrkineet ku-
vaamaan analyysiprosessin mahdollisimman
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tarkasti liittdimalla mukaan analyysiprosessia
koskevan temaattisen kartan (taulukko 1, ks.
liite), tuomalla tulosten yhteyteen haastatte-
luotteita sekd avaamalla haastatteluotteista
tehtyja tulkintoja tekstissd siind mittakaa-
vassa kuin se artikkelimitassa on mahdollista
tehdd. Namai seikat on esitetty tutkimuksen
vahvistettavuuden lisddmiseksi (Korstjens &t
Moser 2018) ja refleksiivisyyden osoittami-
seksi (Amankwaa 2016). Lisdksi edelld mai-
nittujen seikkojen pohjalta lukijalle avautuu
mahdollisuus arvioida tehtyjen tulkinto-
jen uskottavuutta (Kylmé €& Juvakka 2007)
ja péittad loydosten siirrettiavyydestd (Cope
2014) muihin asiayhteyksiin, kuten esimer-
kiksi jonkin muun sairauden oireena tai hoi-
don sivuvaikutuksena syntyneiden virtsatie-
oireista kdrsivien arjen ymmaértamiseen.

Tulosten merkitys: Virtsatieoireista
kérsivien eturauhassyopihoidoissa ollei-
den miesten arjen haasteet olisi tunnistet-
tava terveydenhuollossa nykyistd parem-
min ja tarjottava ladketieteellisen hoidon
lisdksi tiedollista, vilineellistd ja kuntout-
tavaa tukea virtsatieoireiden kanssa sel-
vidmiseen. Erityisesti yksildllisesti ohjatut
lantionpohjaa kuntouttavat toimet olisi
tarkedd sitoa nykyistd tiukemmin osak-
si eturauhassydvédn hoitoprosessia. Myds
vaippojen valintaan ja kadyttéon annettu
tuki sekd hoitotarvikejakelun hyddynta-
minen osana kuntoutusta voi tehda virt-
satieoireista kdrsivin arjen helpommaksi.
Liséksi psykososiaalisen tuen tai vertais-
tuen piiriin ohjaaminen voi olla hyddyl-
listd virtsatieoireisiin sopeuduttaessa.

Tiivistelma

Tutkimuksen lihtokohdat: Eturauhassyo-
pé ja sen aktiivihoidot aiheuttavat usein
pitkdaikaisia tai pysyvid virtsatieoirei-
ta, kuten virtsankarkailua, tihentynytta
virtsaamistarvetta ja &rsytysoireita. Oi-
reet saattavat jatkua, vaikka syopéa olisi-
kin jo parantunut. Virtsatieoireet heiken-
tavat eliménlaatua merkittavasti ja niihin
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liittyy usein potilailla hdpedd. Tutkimme
tdssd artikkelissa eturauhassyopihoidois-
sa olleiden kokemuksia virtsatieoireiden
kanssa eldmisesti ja niihin sopeutumisesta
arjessa. Tavoitteenamme on lisdtd ymmair-
rystd virtsatieoireiden kanssa eldmisestd,
jotta eldaménlaatuvaikutukset voitaisiin
huomioida aiempaa paremmin osana etu-
rauhassyopépotilaan kuntoutusta.

Aineisto ja menetelmdt: Aineisto koos-
tui 31 eturauhassydpédhoidoissa olleen
miehen yksilohaastattelusta, jotka analy-
soitiin teema-analyysin avulla.

Tulokset: Tutkimukseen osallistuvat
olivat joutuneet tekemiddn monenlaisia
muutoksia arkielaimédn kaytinndissddn
saadakseen jokapéaivdisen elaménsi suju-
maan virtsatieoireista huolimatta. Muu-
tokset liittyivat muuttuviin virtsaamisen
rytmeihin, vessojen sijaintien kartoittami-
seen, apuvalineiden ja uusien virtsaami-
sen tapojen haltuunottoon seka sosiaalis-
ten tilanteiden hallintaan.

Pddtelmdt: Eturauhassytpdéd sairasta-
neiden subjektiiviset kokemukset virtsa-
tieoireiden haittaavuudesta osana arkea
tuovat oireperustaisten eldmanlaatumit-
tarien tuottaman tiedon ohelle tirke&a li-
sitietoa syopdhoitojen ja eldméanlaadun
suhteesta. Huomion kiinnittdminen virt-
satieoireisten arkeen auttaa paikantamaan
asioita, joihin kuntoutusta ja tukea tarjo-
amalla on mahdollista parantaa virtsatie-
oireisten arjen sujumista ja siten koettua
eldménlaatua.

Avainsanat: eturauhassyopd, virtsatieoi-
reet, arki, sopeutuminen, eldménlaatu

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,



such as urinary leakage, increased uri-
nary frequency and irritation symptoms.
Urinary tract dysfunctions may persist to
bother the patient, even if the cancer has
already healed. Urinary tract dysfunction
significantly impairs the quality of life,
and it is often associated with shame. In
this study, we examine the experiences
of men undergone prostate cancer treat-
ments in living with and adapting to uri-
nary tract dysfunctions in everyday life.
Our aim is to increase understanding of
living with urinary tract dysfunctions. So
that effects of quality of life could be tak-
en into account better than before as part
of the rehabilitation of prostate cancer pa-
tients.

Data and Methods: The data consisted
of individual interviews of 31 men who
had undergone prostate cancer treat-
ments. The interviews were analyzed us-
ing thematic analysis.

Results: The interviewees had changed
their everyday practices in many ways to
make their daily lives run smoothly de-
spite urinary tract dysfunctions. These
changes were related to new frequencies
of urination, need to locate toilets before-
hand, learning how to use urinating aid
and urinate differently, and managing so-
cial relations and public life.

Conclusions: Research on subjective
experiences of men who have undergone
prostate cancer treatments and suffer uri-
nary tract dysfunctions offers important
complementary knowledge on the rela-
tionship between cancer treatments and
quality of life, which symptom-based
measures of quality of life rarely reach.
By analyzing urinary tract dysfunctions
in various contexts of everyday life makes
it possible to recognize issues that could
be improved by rehabilitation and support
and, therefore, enhance men'’s lives with
urinary tract dysfunctions and their expe-
rienced quality of life.

Keywords: prostate cancer, urinary tract
dysfunctions, everyday life, adaptation,
quality of life
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Liite: Taulukko 1. Temaattinen kartta.

Virtsatieoireiden kanssa parjaaminen arkisena tekemisena ja
kokemisena eturauhassyopahoidoissa olleilla

Ajallisuus Tilallisuus Modaalisuus Sosiaalinen ela
Alateema Uudet arjen rytmit ja Tietoisuus vessojen si- Ennakointi Vuorovaikutus mui-
suhde aikaan jainneista den kanssa
Kuntoutus
Yoaika: oireet madrit-  Turvalliset tilat Hapea
televdt unen maaraa Totutut tavat
ja laatua Epamaardiset paikat Muiden hyvaksynta
Toiminnan uudelleen
lkdantymisprosessi suunnittelu Huumori
Erilaiset ajanjaksot Uudelleen suhtautu- Vertailu
minen
Tulevaisuus
Koodi = — vertailu muihin —

— tihentyneet vessa-
kaynnit

— virtsantulossa kes-
taa aiempaa kauem-
min

— yollad pitaa herata
usein vessaan, uni
katkeaa

— oireet tilapaisia

— oireet alkaneet en-
nen syopaa

— hadan tullessa ves-
saan pitdd padsta
valittomasti

— tietoisuus siitd
kuinka kauan selvi-
aa ilman vessakayn-
tid — auttaa suun-
nittelemaan
tekemisia

— oireet johtuvat
ikddntymisesta —
helpompi hyvaksya

— oireiden pitkittyes-
sd yon rytmit va-
kiintuneet

— ajatellaan tulevai-
suutta ja toivotaan
oireiden helpotta-
van

— vessassa taytyy
viettda enemman
aikaa

— vessapaikkojen
kartoitus

— tietoisuus vessojen
sijainneista

— turvallinen tila
vaipan vaihdolle

— virtsaaminen pakon
edessa uudenlaisis-
sa paikoissa (esim.
"pusikko”)

— pakko pddstd johon-

kin

laakitys helpottaa
oireita

vaippojen hakemi-
nen

terveydenhuollon
ohjeiden noudatta-
minen, esim. jump-
pailut

vessassa joutuu
kdymaan aiempaa
enemmadn

menojen suunnitte-
lu etukadteen, taytyy
tietdd vessojen
sijainnit

ajatus, ettd esim.
yolliset vessakayn-
nit on totuttu tapa

varautuminen, tay-
tyy kdyda etukateen
vessassa, jos johon-
kin ldhtee

vaipan vaihtoon
varautuminen

katetrointi

katetri seka vaikeut-
ti (esim. lenkkeily)
ettd helpotti elamaa
(esim. ei tarvitse
pyykatd)

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 syopa on
saatu hoidettua

oireiden tavallisuus

— muilla asiat voi olla
huonommin, jolloin
omat oireet nayt-
taytyvat helpompa-
na

— kieltaytyy noloste-
lusta tai hapeasta

— avoimesti oireista
puhuminen

— sosiaalisten tilantei-
den rajoitteet, ettei
kukaan nde esim.
vaippaa

— virtsatieoireista
vitsailu
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