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Lecltio praecursoria

Eturauhassydpapotilaiden ja heidan puolisoidensa
terveyteen liittyva elamanlaatu ja pansuhde

Suomen Sy6piyhdistyksen jul-
kaisemana Syopa-lehti jirjesti
vuonna 2017 kirjoituskilpailun
nimeltdan ”Syopd liheisen tai
ystdvin silmin”. Kilpailun voitti
haminalainen harrastajakirjaili-
ja rouva Arja Makkonen, jonka
kirjoituksesta ”Kolmen issin
talo” luen seuraavat katkelmat.

*Tie tdhdan pdiviin alkoi
vuonna 2010. Tyoterveydessi
seurattiin kevidn aikana mieheni
kohonneita PSA-arvoja, kunnes
tuli lihete urologille. Kesikuun
alussa otettiin koepalat. Urolo-
gi oli soittanut heti jubannuk-
sen jalkeen miehelleni tGihin ja
kertonut, ettd syopd loytyi. Jo
pelkkdi sana SYOPA, oli karmeu-
dessaan vailla vertaa. Silmissd
vilisivit kaikki mabdolliset asiat,
ja pddllimmadisend oli ajatus, ettd
miten tistd selviydytdin. Entd
kaikki tulevaisuuden suunnitel-
mat, tulevien elikepdivien har-
rastukset, omakotitalon tyot ja
muut yhteiset asiat. Entd se seu-
raava etappi, 40-vuotishddipdiva.

Kun mies tuli tiedonsaamis-
péivind toistd kotiin, asiasta ei
saatu ensin minkddnlaista kes-
kustelua aikaiseksi. Luulen, et-
td kumpikin luki netistd kaiken
mitd eturaubassyovdstd kerrot-
tiin. Muutaman pdivin jilkeen
syovistd alettiin pubua. Sauna
se on suomalaiselle sellainen
paikka, joka kirvoittaa kielen
kannat. Itkettiin, mietittiin ja
juteltiin.
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Miespuolisella henkilolld
oli tietenkin myocs mielessd, jos
eturaubanen joudutaan poista-
maan, miten kdy mieskunnolle.
Siihen totesin, ettd timd liitto ei
sithen lopu, jos/kun silld saralla
hiljenee, muistellaan, vaikka
menneitd jos niin kay. Oli myos
vaikea kertoa eturaubassyovds-
td lapsille. Heilld oli jo omat eli-
mdt, mutta kdvivit usein kotona
*vanhuksia katsomassa”, kuten
he asian ilmaisivat. Tytir pelds-
tyi kovin, poikakin, mutta lako-
niseen tapaansa Rysyi: “eibin
ukko vaan kuole?” Parbaamme
lohduteltiin. Tuniui jotenkin
kummalta, me lobduttelimme
lapsia, vaikka mieshin siind sai-
ras oli. Kavimme yhdessd uro-
login vastaanotolla ja belpotus
oli melkoinen, kun hin kertoi,
ettd kyseessd on ns. "kiltti etu-
raubassyopd”. Urologi kertoi
eri hoitomuodoista ja tuntui ou-
dolta, kun hoitomuoto piti itse
valita. Toki tutkittiin myos, ettei
etdpesdkkeitd ole. Siind vaibees-
sa uskalsi jo hieman bengdhtdd.

Loppukesdstd ennen hoi-
toa teimme serkkuni ja hdnen
rouvansa kanssa tanssireissun
Krouvin lavalle. Otettiin poru-
kalla vabhdn kuobujuomaa ja
mies kertoi beille sairastavansa
eturauhassyopdd. Ensin poru-
kalla pikkasen itked pirauteltiin
ja serkun rouva sairaanhoitaja-
na kertoi faktoja hoidoista. Hin
kertoi mycs molempien veljien-

sd sairastaneen samaa morkod
jo useampia vuosia. Silloin al-
koi tuntua, etti eikohdin tdstd
selvitd. Oli helpottavaa, kun
sairaudesta pystyi pubumaan
ulkopuoliselle. Oli ikdan kuin
lopullisesti myontanyt sairau-
den olemassaolon.

Syopd hoidettiin marras-
kuussa 2010. Mies kertoi, kun
meni taksilla sairaalaan, etti
taksinkuljettaja oli kysynyt,
onko sinulla syopad, kun menet
sille ovelle? Mitdpd tuoda kiel-
tamddn, ja taksinkuljettaja oli
kertonut oman tarinansa sdde-
hoidoista eturaubassyopddan-
sd. Oli kuulemma tullut tunne,
ettd en ole yksin tamdn kanssa
tappelemassa. Hoito tebtiin, ja
kaikki meni byvin. Kavimme
eturaubassyopdd sairastavien
parisubdekurssin. Se oli hyvd
kurssi. Sieltd sai paljon asiatie-
toa, vertaistukea sekd voimia
selviytyd eteenpdin. Omnhban
hoidosta jidnyt joitakin jilki-
vaivoja, vessassa mies saa juosta
varsin liukkaasti etenkin aamui-
sin, myos katetroinnissa joutui
aikoinaan kdymddn, mutta pdd-
asiallisesti tallid hetkelld kaikki
on hyvin. Nuo vaivat ovat todel-
lakin pieni hinta siitd, ettd syopd
on hoidettu.”

Timi tosielimin kuvaus
eturauhassyovistd puolison sil-
min johdattaa meita tindin tar-
kastettavan viitostutkimuksen
aihepiiriin. Eturauhassyopi on



miesten yleisin syopd Suomes-
sa ja teollistuneissa linsimaissa.
Suomessa eturauhassyopdan
sairastuu vuosittain lihes 5000
miestid. Syopiarekisterin tilasto-
jen mukaan yhi useampi mies
paranee syovisti ja yhtend tu-
levaisuuden haasteena on var-
mistaa syovisti selvinneiden
eliminlaatu. Mita elimanlaatu
sitten tarkoittaa? Ja miksi sitd
on tarpeen mitata?

Terveyteen liittyva elimin-
laatu on keskeinen hoidon
laadun mittari ja keskeinen ter-
veystutkimuksen kohde. Hoi-
totieteen paamadriand on ihmi-
sen kokonaisuuden huomioiva
hoitaminen. Hoitotieteen yksi
tarked kasite ja tutkimuskohde
on terveys, joka tilli hetkel-
1a hoitotieteessd maaritellddn
henkilokohtaisena voimavara-
na tai kykyna ja se yhdistetaan
eliminlaatuun ja hyvinvointiin.
(Eriksson ym. 2012). Koettu ela-
manlaatu on kisitteena lihei-
sesti yhteydessa hyvinvointiin,
eikd elaminlaadulle 16ydy yh-
teneviistd teoreettista madri-
telmaa. Vaaraman (2008) mu-
kaan koettu eliminlaatu on
dynaaminen ja moniulotteinen
prosessi, jossa ovat vuorovaiku-
tuksessa keskenddn yksilolliset,
yhteisolliset, yhteiskunnalliset ja
kulttuuriset tekijat. Terveyteen
liittyvda elaminlaatu voidaan
madritelld myos henkilokohtai-
seksi hyvanolontunteeksi tai on-
nellisuudeksi, joka on seurausta
tyytyvdisyydesta tai tyytymatto-
myydestd eliminalueisiin, joita
pitdd itselle tirkeinad (Ferrens
1990, Pietild 2010).

Yhdistyneiden kansakuntien
teettdimassd World Happiness
Report 2018 -raportissa Suomi
sijoittui karkisijalle 156 maan
joukossa. Kyseisen tutkimuksen
mukaan me suomalaiset olem-

me maailman onnellisin kansa.
Tosi asia on, ettd Pohjoismaat
sijoittuvat tdmin kaltaisissa
vertailuissa korkealle. Hyvin-
vointiin ja onnellisuuteen liittyy
ihmisen arvomaailma. Suoma-
laisen arvotutkijan Klaus Helka-
man (2015) mukaan niilla ihmi-
silld, joiden arvot ovat muiden
saman ryhmain jasenten, kuten
esimerkiksi perheen, koululuo-
kan tai kansakunnan, arvojen
kanssa samankaltaisia, on tut-
kitusti vihemman stressioireita.
Thminen voi siis hyvin silloin,
kun hédnen arvonsa ovat sopu-
soinnussa hdnen ympdaristonsd
arvojen kanssa.

Eturauhassyopi liittyy olen-
naisesti ikddntymiseen, taudin
esiintyvyys nousee nopeasti la-
hes 70 prosenttiin 60-69-vuo-
tiailla miehilld. Sairauden kak-
sijakoisuutta kuvaa sanonta
“jotkut miehet kuolevat etu-
raubassyopddn, mutta kaikilla
kuolleilla miehilld on eturau-
hassyopd”. (Ablin 2016.) Etu-
rauhassyopi todetaan harvoin
oireiden tai kliinisten 16ydos-
ten perusteella. Diagnooseista
suurimman osan taustalla on
koholla oleva PSA eli prostata
spesifinen antigeeni arvo, joka
testataan verikokeella. Kun pa-
tologi Richard ]J. Ablin kehitti
vuonna 1970 PSA-testin hin
korosti, ettei PSA ole syopidspe-
sifinen testaus. Hian havainnol-
listaa testin ongelmallisuutta
seuraavasti. “Kuwvittele jinis ja
kilpikonna avoimeen laatik-
koon, joka vastaa eturauhasta.
Kilpikonna etenee hitaasti, eikd
sen hidas ja loputon matka joh-
da minnekddn, eikd syopd niin
ollen johda kuolemaan. Jdnis
sen sijaan kuvaa ennustama-
tonta ja aggressiivista syopdd,
joka janiksen tavoin hyppii ulos
laatikosta ja juokse ympariinsd.

Ndin tapahtuu, kun eturauha-
sen kuoren ulkopuolelle levidvit
syopdsolut muodostavat etdpe-
sdkeitd eri puolille kehoa.”

PSA-testin ongelmana ovat
juuri nama “kilpikonnat” eli
vddrit positiiviset. Naditd ovat
loytyneet syovit, jotka ovat
edellisen kuvauksen mukaises-
ti merkittavdsti pienempid ja
kiltimpid kuin aggressiivinen
eturauhassyopd. Eturauhassyo-
vdn hoitojen haitat virtsanpi-
ddtyskyvyttomyys, impotenssi
ja psyykkiset traumat tulevat
nopeasti, mutta mahdolliset
hoitojen hyodyt vasta vuosien
jialkeen. Osa eturauhassyovis-
td sen sijaan etenee hoidoista
huolimatta tai osa syovistd on
jo toteamishetkelld levinnyt etu-
rauhasen ulkopuolelle johtaen
oireiseen tautiin tai potilaan me-
nehtymiseen. Eturauhassyovin
diagnostiikkaa ja hoitoja kehi-
tetddn ja haittoja pyritddn mi-
nimoimaan. Tdman vuoksi on
ensiarvoisen tirkedd tunnistaa
ja tutkia eturauhassy6vin ja sen
hoitojen vaikutukset potilaiden
ja my06s heidin puolisoidensa
elimanlaatuun.

Kun perheessi yksi perheen-
jdsen sairastuu eturauhassyo-
pédén, huomio tuskin kiinnittyy
pelkdstidn syovian diagnosoin-
tiin tai hoitoon. Kuten rouva
Arja Makkosen kirjoituksesta
kuulimme, perheen sisilld ta-
pahtuu muutoksia vallinneissa
rooleissa, huolenpito tehtivis-
sd ja perheenjdsenten vilisissd
siteissd. Hoitotiede ja ennen
kaikkea perhehoitotiede on
kiinnostunut erityisesti potilaan
ja hinen liheistensi nikokul-
masta erilaisissa hoitamisen
konteksteissa. Professori Piivi
Astedt-Kurjen (2008) mukaan
perhe ja parisuhde ovat voima-
vara, josta saamme voimaa ar-
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kieliman haasteisiin. Kuitenkin
perheenjisenen, kuten puolison
sairastuminen esimerkiksi syo-
pddn voi muuttaa perheen arki-
elimin raskaaksi ja parisuhde
voi kriisiytya.

Perheitid tutkittaessa huo-
mio kiinnittyy usein lapsiperhei-
siin sekd vanhempien ja lasten
viliseen hoivasuhteeseen. Perhe
kulkee kuitenkin mukana lipi
elimin. Perhe ei ole pysyvi ja
kiintea kokoonpano vaan per-
heeseen kuuluvat ihmiset vaih-
televat elaimiankulun mukana.
Myo6s vanhoilla ihmisilld on per-
he ja perhetutkimusta tarvitaan
selvittimaian mitd muutoksia
pidentynyt vanhuusiki ja erilai-
set sairaudet, kuten esimerkiksi
eturauhassyopi aiheuttavat per-
heille ja perheen sisidisille suh-
teille. Parhaillaan Tampereella
jarjestettavilli Perhetutkimuk-
sen paivilld teemana onneksi on
?Elamankulku ja sukupolvet”.
Tandin tarkistettavassa vaitos-
kirjatutkimuksessa perhetta tar-
kastellaan parisuhteen nikokul-
masta.

Parisuhde perustuu kahden
ihmisen viliseen kiintymykseen
ja seksuaalisuuteen. Hoitotie-
teen ja sosiologian nikokulmas-
ta parisuhde rakentuu rakastu-
misesta, kiintymyksestd ja
henkilokohtaisesta sitoutumi-
sesta. Eri sukupolvien kaisitys
parisuhteesta on erilainen. Suo-
messa elettiin vield pitkalle
1960-luvulle saakka varsin maa-
talousvaltaisessa yhteiskunnas-
sa, jossa perhe oli yhteiskunnan
perusyksikko. Laaja perheyh-
teiso takasi riittdvin tyovoiman
ja huolenpidon. Parisuhde ja
rakkauselimi ovat muuttuneet
vuosikymmenien aikana. So-
danjalkeisten suurten ikaluokki-
en kisitys parisuhteesta perustui
paljolti aikuisuuden ja yhteis-
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kuntakelpoisuuden saavuttami-
seen ja toteuttamiseen. Entistd
suurempi ja kokonaisvaltaisem-
pi yksilollisyys alkoi kuitenkin
maddritelldi nuorten ihmisten
elimdd noin 1980-luvulta al-
kaen teollistuneissa linsimaissa.
Avioliitto ei ole enada elintason
kohennettua vilttimaton mah-
dollistamaan kohtuullista kulu-
tustasoa, vaan erilaiset elimin-
tavat ovat mahdollisia ja varsin
tasavertaisia entistd idkkdim-
milla ihmisilld. (Saarinen 2017.)
Yksilollisyyden korostumi-
sesta huolimatta parisuhde ei
ole menettinyt merkitystdan,
vaan siithen panostetaan edel-
leen. Erotuksena aiemmista
sukupolvista nykyisin keski-
tytddn itse suhteeseen. Avio-
liitto tai parisuhde ei ole viline
joidenkin muiden pddmairien
mahdollistamiseksi. Yhteiselta
parisuhteelta odotetaan lihei-
syyttd, emotionaalisten tarpei-
den tyydyttimistd ja parisuh-
teessa saa aiempaa suuremman
merkityksen tunteet, hellyys ja
seksuaalinen nautinto. Eturau-
hassyovin hoitoihin liittyvista
haittavaikutuksista suurin osa
liittyy juuri seksuaalisuuteen
sekd virtsatieoireisiin. Nima
haitat pahimmassa tapauksessa
invalidisoivat potilasta psyyk-
kisesti ja sosiaalisesti sekd ovat
kiusallisia ja vaikeuttavat nor-
maalia elimi3 ja parisuhdetta.
Onko terveydenhuollon am-
mattilaisten tarpeellista puuttua
ndihin perheen ja parisuhteen
sisdisiin haasteisiin? Ja jos on,
niin miten? Rouva Arja Mak-
konen kirjoitti, ettd *Oli hel-
pottavaa, kun sairaudesta pystyi
pubumaan ulkopuoliselle”. Sai-
raanhoitajien koulutussiation
julkaisemassa Sairaanhoidon
vuosikirjassa vuodelta 1958 eli
60 vuotta sitten Aila Pohjanpaa

raportoi Helsingin kaupungin
sairaalassa toteutetun kyselytut-
kimuksen ”Sairaalan vierastun-
nit” tuloksia seuraavasti: ”Vie-
rastuntien tdarkeytid potilaan
hoidossa ei ilmeisesti sairaalois-
sa ole tdysin otettu huomioon,
koska on yleisend tapana, ettei
osastolla vierastunnin aikana
ole henkilokuntaa kuin mini-
mimddrd. Vierastunnin aikana
tulisi henkilokunnan, etupddssd
hoidosta vastaavien sairaanhoi-
tajien, tavata osastolle tulevat
vieraat ja keskustella heiddn
kanssaan. Tilloin olisi myés
omaisilla tilaisuus saada tieto-
ja potilaan voinnista. Osaston
henkilokuntavabvuuksia mda-
rdttdessd ja tyovuoroja jdrjestet-
tdessd tamd seikka olisi otettava
huomioon.”

Miki sairaalassa ja hoito-
tyossd on muuttunut Aila Poh-
janpddn 60 vuoden takaisesta
tutkimusraportista? Endd emme
puhu vierastunneista ja useam-
massa terveydenhuollon yksi-
kossd perheenjisenet ja liheiset
voivat tavata hoidossa olevaa
perheenjdsentd vapaasti. Aila
Pohjanpai kuitenkin korosti jo
60 vuotta sitten, etti sairaanhoi-
tajien tulisi keskustella potilai-
den ldheisten kanssa ja tima on
huomioitava hinen mukaansa
myos tyovuorosuunnittelussa.
Hoitoty6ssd hoitajien taito yh-
teistyohon ja tutkimustiedon
hyodyntamiseen ovat yhteydes-
sd siithen, kuinka potilaiden ja
heiddn perheenjdsentensd tuen
tarpeet tulevat tunnistetuksi sai-
raalahoidon aikana. Hoitotyon-
tutkimussaation ja Sairaanhoi-
tajaliiton vuonna 2017 tekeman
kyselyn perusteella kaksi kol-
masosaa kyselyyn vastanneesta
1400 sairaanhoitajasta oli sitd
mieltd, ettd hoitokdytinnot ei-
vat perustu tutkimustietoon,



eivatkd viimeisimpiin hoito-
suosituksiin. Tutkitun tiedon
soveltamisessa hoitotyohon
on siis sairaanhoitajien itsensa
mielestd haasteita. Tanddn tar-
kastettavan viitoskirjan yhtena
keskeisend johtopaitoksena
on, ettd eturauhassyopapotilai-
den puolisot tulisi huomioida
ja heita tulisi kannustaa osallis-
tumaan potilaan hoitoon koko
hoitoprosessin ajan. Mielestani
tama tarkoittaa muun muassa
juuri tuota Aila Pohjanpiin
suositusta siitd, ettd sairaalassa
tulisi henkilokunnan, etupadssa
hoidosta vastaavien sairaanhoi-
tajien, tavata osastolle tulevat
puolisot ja keskustella heididn
kanssaan.
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