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Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittda eturauhassyopépotilaan tuen tarvetta hoitopolun eri
vaiheissa. Tavoitteena on, ettd opinnaytetyosta on hyotya rontgenhoitajille, jotta heille olisi
jatkossa entista helpompaa tukea eturauhassyodpapotilasta yksilollisesti, potilaslahtbisesti seka
kunkin potilaan tarpeita vastaavasti ja voimavaroja tukevasti.

Opinnaytetyd toteutettiin jarjestelmallisena kirjallisuuskatsauksena. Tutkimushaut kohdistettiin
Cinahlin, Medicin, Medlinen ja Pubmedin tietokantoihin. Hakusanoina olivat prostate cancer,
support,  psychosocial support, information need, eturauhassyopa seka tuki.
Sisdanottokriteerina oli, etta artikkelit vastasivat opinnaytetyon tarkoitusta.

Kirjallisuuskatsauksen keskeisten tulosten mukaan eturauhassytpéapotilaat kaipaavat tukea
hoitopolun jokaisessa vaiheessa. Eniten tukea tarvittin eturauhassyévan seka sen hoidoista
johtuvista haittavaikutuksista. Potilaita vaivasivat seksuaalielaman muutokset, joista tuen ja
tiedon tarve olivat suuria. Eturauhassyopédpotilaat kokivat, etteivdt saaneet riittavasti
emotionaalista tukea hoitohenkilokunnalta, mutta l&heisilta ja erityisesti puolisolta saatu tuki
koettiin erittéin tarkedn&. Tuen tarpeet havaittiin todella yksil6llisiksi. Tuen antaminen vaatii
rontgenhoitajalta herkkyytta huomioida eturauhassydpéaa sairastavan yksilolliset tarpeet.
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PROSTATE CANCER PATIENTS NEED OF
SUPPORT DURING THE CARE PATHWAY

- ALITERATURE REVIEW OF RADIOGRAPHERS’
POINT OF VIEW

The purpose of this thesis is to examine prostate cancer patients support need in different
stages of the care pathway. The aim of this thesis is to benefit radiographers so that it would be
easier for them to support prostate cancer patients’ individually, patient-centeredly and adjust to
the needs of every patient and also support the existing resources.

The method of this thesis is an organized literature review. The searches were targeted to
Cinahl, Medic, Medline and PubMed databases. The search terms were prostate cancer,
support, psychosocial support, information need, eturauhassy6pa and tuki. The inclusion criteria
was that the selected articles answered to the purpose of this thesis.

The main results showed that prostate cancer patients needed support every step along the
care pathway. The largest amount of support was needed with the side effects of prostate
cancer and its treatment. Patients had a hard time with changes of their sexuality and the need
of support and knowledge were remarkable. Prostate cancer patients experienced that they
didn’t receive enough support from the healthcare staff but instead the support received from
close ones and especially their partner was really important. Providing support demands
sensitivity from the radiographer to acknowledge every patients individual needs.
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1 JOHDANTO

Eturauhassydopaan sairastuu Suomessa joka vuosi noin 5000 miesta. Etu-
rauhassyopdan sairastuneiden keski-ikd diagnoosin toteamishetkella on 71
vuotta, mutta syovan ilmaantuvuus suurenee jo 50 ikdvuoden jalkeen. (Saarel-
ma 2014.) Eturauhassyodpapotilaan hoitopolussa on monta eri vaihetta. Hoito-
polku usein alkaa havaituista oireista, jonka jalkeen tehdaan diagnoosi. Diag-
noosin selvittya valitaan hoitomuoto ja hoito toteutetaan. Hoitojen jalkeen etu-

rauhassyopéapotilas jaa jalkiseurantaan.

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittda kirjallisuuskatsauksen avulla, millaista
tukea eturauhassyodpdapotilas kaipaa rontgenhoitajalta. Réntgenhoitajilta saatu
tuki on tarkeaa, silla réntgenhoitaja on mukana eturauhassyodpapotilaan hoito-
polun monessa eri vaiheessa. Rontgenhoitaja on mukana mm. kuvantamista-
pahtumissa, joissa sairaus diagnosoidaan seka selvitetddn levinneisyytta.
Rontgenhoitaja myos toteuttaa eturauhassybpapotilaan sadehoidon seka on
osallisena eturauhassydpaa sairastavan jalki- tai seurantatutkimuksissa kuvan-
tamisen puolella. Kohtaamiset réntgenhoitajan kanssa ovat usein lyhyita ja no-
pealuontoisia, mutta siitd huolimatta rontgenhoitajan on pyrittdva luomaan luot-
tamus itsensa ja potilaan valille ja annettava hyvaa hoitoa seka tukea. Opinnay-
tetyon tavoitteeksi onkin asetettu, etta rontgenhoitajat sekd réntgenhoitajaopis-
kelijat saisivat tarkeaa tietoa, miten eturauhassyopapotilasta voi tukea ja millai-

sissa asioissa tukea tarvitaan.

Kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuu kansainvélisistd sek& suomalaisista tut-
kimusartikkeleista, jotka haettiin neljasta eri sdhkoisesta tietokannasta. Kirjalli-
suuskatsauksen avulla saatiin kuvaus eturauhassyodpapotilaan tuen tarpeen
tutkimisesta seka tuen tarpeesta. Aikaisempien tutkimusten tulokset analysoitiin
deduktiivisesti voimavaraistavan potilaan tukemisen hallinta-alueiden mukaises-
ti (Kyngas & Vanhanen 1999, 3—4; Leino-Kilpi ym. 1999).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiia Mikonaho & Kristiina Nieminen



2 KLIININEN RADIOGRAFIA OSANA
ETURAUHASSYOPAPOTILAAN HOITOPOLKUA

Eturauhassyopé on Suomessa miesten yleisin sy6pa, johon sairastuu joka vuo-
si noin 5000 miesta. Eturauhassyop&an sairastuneiden keski-ikd diagnoosin
toteamishetkellda on 71 vuotta, mutta syévan ilmaantuvuus suurenee jo 50 ika-
vuoden jalkeen. Ika onkin tarkein yksittdinen eturauhassyovan riskitekija. (Saa-
relma 2014.) Eturauhassytvan vaaraa lisdavat runsas rasvan kaytto, ylipaino
seka tupakointi. Mahdollisesti suurentunut testosteronipitoisuus voi myés lisata
riskid sairastua eturauhassyopaan. Eturauhassyodvéan etiologisena tekijana pe-
rinndllisyydella on myds merkitysta, silla isalla tai veljella todettu eturauhassyo-
pa voi jopa kolminkertaistaa sairastumisriskin. Riski on sit& suurempi, mita nuo-
rempana perheenjasen on sairastunut. (Kellokumpu-Lehtinen ym. 2013; Saa-
relma 2014.) Eturauhassydvan ilmaantuvuus on nousussa, mutta potilaan en-
nuste on kuitenkin yleensa hyva. Viimeisen 15 vuoden ajan eturauhassyopaen-
nuste on parantunut ja eturauhassyopaan sairastuneiden elossaolo-osuus vii-
den vuoden kohdalla on noin 93 %. (Kellokumpu-Lehtinen ym. 2013; Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Varhaisvaiheessa eturauhassytpaa on vaikea havaita, silla se on yleensa oi-
reeton tai oireet ovat hyvin lievia. Sydvan diagnosoinnin tekee hankalaksi myos
se, etta eturauhassyovalla sekéd eturauhasen hyvanlaatuisella liikakasvulla on
hyvin samankaltaiset oireet. Virtsaamisen heikkous tai katkonaisuus, 0isin ti-
hentynyt virtsaamisen tarve, erilaiset virtsaamisvaikeudet ja -kivut seka tunne
siitd, ettei virtsarakko tyhjene taysin, voivat olla merkkeja eturauhassyoévasta.
Sybpaepaily heraa, jos virtsausongelmat ovat kehittyneet nopeasti, silla hyvan-
laatuisessa eturauhasen liilkakasvussa oireet tulevat yleensa hitaasti vuosien
mittaan. (Saarelma 2014.) Potilas ei valttamattd osaa epadilla mitaan, silla hén
on mahdollisesti ehtinyt sopeutua oireisiinsa (Palmberg & Tammela 2001). Jos
eturauhassyopaa ei huomata ajoissa, se voi ehtid lahettda etapesékkeita luus-

toon. Pitkalle edenneen eturauhassydvan oireita ovat esimerkiksi luustokipu tai
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luun poikkeava murtuminen, anemia seka laihtuminen. (Kellokumpu-Lehtinen
ym. 2013; Saarelma 2014.)

Varhaisessa eturauhassyovan diagnosoinnissa PSA-arvon mittaaminen poti-
laalta on hyvin tarke&da. PSA (prostataspesifinen antigeeni) on eturauhassolujen
tuottama valkuaisaine, jota l6ytyy pienia maarid veriplasmasta. Vanhentues-
saan miehen eturauhanen alkaa vahitellen kasvaa ja samalla PSA:n kokonai-
suuspitoisuus suurenee. PSA:n pitoisuus suurenee myds eturauhassyovan yh-
teydessa, silla eturauhasen syodpdasolut tuottavat PSA:ta. Eturauhassyovan
mahdollisuus on sitd suurempi, mita korkeampi PSA- arvo on. (Mustajoki &
Kaukua 2008.) PSA- testi otetaan yksinkertaisella verikokeella ja sen saannolli-
nen testaus on hyva keino havaita yleensa oireettomana ilmeneva eturauhas-

syopa jo varhaisvaiheessa. (Mustajoki & Kaukua 2008.)

Jos PSA- arvo nousee seurannan aikana, tarkoittaa se yleensa, ettd syopa on
uusiutunut. (Kellokumpu-Lehtinen ym. 2013, 567; Mustajoki & Kaukua 2008.)

2.1 Hoitopolku ja kliininen radiografia

Hoitopolku kuvaa yleisesti eturauhassyopapotilaan hoitamisen eri vaiheita. Hoi-
topolku alkaa potilaan havaitsemista oireista ja paattyy, kun terveysongelmaa ei
enaa ole (Kuva 1.) Hoitopolun tarkoituksena on luoda laadukas hoidon kokonai-
suus, jossa on mukana moniammatillista tydskentelyd. (Nuutinen 2000.) Hoito-
suunnitelma sekéa se, mita jatkossa tulee tapahtumaan on selitettdva ymmarret-
tavasti potilaalle ja kaikki potilaan hoitoa koskevat paatokset tulee tehda yhteis-
tyona hoitohenkilokunnan seka potilaan kanssa. (STM 2010, 72; Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785; Nuutinen & Erhola 2004, 2955-2962;
Kaivola & Myllymaki 2004, 2971-2976.) Kliininen radiografiatyd on osa etu-
rauhassyopéapotilaan hoitopolkua (Suomen rontgenhoitajaliitto 2008).
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Kuva 1. Eturauhassyopépotilaan hoitopolku

Rontgenhoitajien tekeméaa tyotd kuvataan kasitteella kliininen radiografia, joka
jaetaan kahteen osaan; diagnostiseen seka terapeuttiseen radiografiaan. Ront-
genhoitajan ammatillisen toiminnan paamaarana on terveyden yllapitaminen ja
edistaminen, eri sairauksien ehkdiseminen ja parantaminen seka karsimysten
lievittaminen. (Suomen réntgenhoitajaliitto 2000.) Réntgenhoitajat ovat keskei-
sessd asemassa eturauhassyopapotilaan sairauden diagnosoinnissa, hoitami-
sessa ja saatujen tulosten seurannassa (Suomen rontgenhoitajaliitto 2008).
Rontgenhoitajat ovat vastuussa erityisesti potilaasta, hanen terveydestaan seka

laiteteknologiasta. Kliinisen radiografiatyon tulee olla vastuullista, turvallista,
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inhimillistd sekad korkealla ammattitaidolla toteutettua. (Suomen rontgenhoitaja-
liitto 2000; Walta 2001, 115.)

Rontgenhoitajat kayttavat tyossaan apuna teknisid kuvaus- ja hoitolaitteita toi-
miessaan sateilynkayton- seka radiografiatydn asiantuntijana. Diagnostisella
radiografialla on erityinen rooli terveydenhuollossa, silla sen tehtavana on edis-
taa potilaan terveytta tuottamalla korkealaatuisia rontgenkuvia seka laadukkaita
terveyspalveluja seké samalla huolehtia vaeston sateilyannoksista laéketieteel-
lisen kuvantamisen osalta. (Suomen rontgenhoitajaliitto 2008; Walta 2012.)
Rontgenhoitajan vastuulla diagnostisessa radiografiassa ovat rontgen-, ultrada-
ni-, magneetti- ja isotooppitutkimukset (Suomen réntgenhoitajaliitto 2015). Te-
rapeuttiseen radiografiaan kuuluvat sek& sadehoidon suunnittelu etta toteutus.
Koko terapeuttisen hoitoprosessin ajan rontgenhoitaja huomioi potilaan yksilolli-
set tarpeet noudattaen sateilysuojelullisia ja eettisia periaatteita. Sadehoidon
osalta rontgenhoitaja huolehtii potilaan sateilyannoksesta. (Suomen rontgenhoi-
tajaliitto 2008.)

Oli kyse sitten terapeuttisesta tai diagnostisesta radiografiatydsta, rontgenhoita-
ja tutkii ja pyrkii hoitamaan jokaista potilasta tasa-arvoisesti ja kunkin yksil6llisen
tarpeen mukaan riippumatta potilaan terveysongelmasta, taustasta tai muista
tekijoista (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785; Suomen ront-
genhoitajaliitto 2000). Ennen kaikkea rontgenhoitajan tekema ty6 tulee olla poti-
laslahtoistd seka turvallista (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326). Rontgen-
hoitaja kunnioittaa potilaan yksityisyytta ja oikeuksia seka toimii aina yhteistyds-
sa potilaan kanssa. Rontgenhoitaja huolehtii myds, ettad potilas saa riittavaa ja
tarkoituksenmukaista tietoa tutkimuksista sek& hoidoista. (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 17.8.1992/785; Suomenrdntgenhoitajaliitto 2000.) Ront-
genhoitajan ja potilaan suhteen tulee perustua aina avoimeen vuorovaikutuk-
seen ja keskindiseen luottamukseen (Suomen réntgenhoitajaliitto 2000). Keski-
naisen luottamuksen saavuttaminen potilaan kanssa saattaa olla rontgenhoitajil-
le haastavaa, silla kohtaamiset potilaiden kanssa kuvantamis- tai sddehoitotilan-

teissa ovat luonteeltaan lyhytkestoisia.
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Kliinistd radiografiatyota ohjaavat seké eettiset ohjeet, ettd terveydenhuoltoa
koskeva lainsdadantd. Tyon laadun ja turvallisuuden takaavat sateilyn ladke-
tieteellista kayttoa koskevat lait, asetukset seka eritysohjeet. (Suomen rontgen-
hoitajaliitto 2008.) Erilaiset lait, ohjeet sekd maaraykset auttavat yllapitamaan
luottamusta rontgenhoitajien tyohon, edistamaan korkeatasoista ammatillista
toimintaa seka vahvistamaan terveydenhuollon palvelujen asiakaslahtdisyytta ja
edistavat vaeston terveytta ja sosiaalista turvallisuutta (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 17.8.1992/785; Suomen Rontgenhoitajaliitto 2000; Terveyden-
huoltolaki 30.12.2010/1326 ).

2.2 Kuvantaminen eturauhassydvan hoidossa

Erilaiset kuvantamismenetelmat ovat yksi tarkeé osa eturauhassydvan varhais-
ta tunnistamista seka hoitoa (Aronen 2010, 33). Jos potilaalla on etu-
rauhassyOpdan viittaavia oireita, mitataan ensimmaiseksi potilaan PSA-arvo
verestd. Jos arvo on kohonnut, syy siihen selvitetdan tuseerauksella, eli etu-
rauhasen tunnustelulla. Laakari suorittaa tuseerauksen sormella perdaukon
kautta selvittadkseen mahdolliset poikkeavuudet. Jos jotain normaalista poik-
keavaa havaitaan, otetaan biopsia eli kudosnayte perdaukon kautta ultradaani-
tutkimuksen yhteydessa. (Suomen Laé&karilehti 2007.)

Kuvantamismenetelmia tarvitaan kasvaimen paikan maarittdmisessa, levinnei-
syyden maarittamisessa ja hoitovasteen arvioinnissa hoidon aikana ja sen jal-
keen. Kuvantamismenetelmat vaihtelevat erilaisista anatomisista kuvauksista
(magneetti, tietokonetomografia) funktionaalisiin kuvauksiin (PET, spektrosko-
pia). Lisdksi luustossa olevien etapesakkeiden diagnostiikassa kaytetddn luus-
ton gammakuvausta seka joissain tapauksissa varmentajana my6s natiiviront-
genkuvia. (Aronen 2010, 33.) Kuvantamislaitteiden tekninen kehitys on johtanut
tarkempaan hoidon suunnitteluun, seka sateilyn kayton parempaan optimointiin
(Rembielak ym. 2011).

Eturauhassyovan diagnoosia ei voida tehdd pelkéastaan potilaan statuksen,

anamneesin, laboratorio- tai kuvantamistutkimusten avulla silla lopullinen diag-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiia Mikonaho & Kristiina Nieminen



12

noosi perustuu aina patologin tekem&&an histologiseen maaritykseen etu-
rauhasen koepaloista. (Kaypahoito 2014.) Eturauhassyopéapotilaan tulisi saada
diagnoosi aina viiveetta ja hoitojen tulisi alkaa mahdollisimman nopeasti (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785; STM, 2010, 52). Odotus voi
aiheuttaa potilaalle henkista kuormitusta ja odotus voi huonontaa sydvan en-
nustetta (STM, 2010, 52).

2.2.1 Ultradanitutkimus

Transrektaalisessa eli perdaukon kautta tehtavassa ultraganitutkimuksessa etu-
rauhanen ndhdaan hyvin ja sen koko pystytaan mittaamaan. Lisdksi sen avulla
voidaan arvioida eturauhasen mahdolliset epailyttavat paikalliset muutokset se-
ka eturauhasen kapselin tarkkarajaisuus. Tutkimuksessa kiinnitetddn huomiota
eturauhasen kokoon ja sisaiseen kaikurakenteeseen. Eturauhasen eri vydhyk-
keet, (etu-, keskus-, vali- seka perifeerinen vybhyke) virtsaputki ja siemen-
heittotiehyet tunnistetaan ja rakkularauhasten muoto ja kaikurakenne selvite-
taan ultradaanen avulla. Transabdominaalisesta eli vatsan paalta tehdysta ultra-
aanitutkimuksesta ei ole paljoakaan hyottya syopadiagnostiikassa, mutta sen

avulla voidaan tutkia munuaiset ja laskea jaanndsvirtsa. (Aronen 2010, 34.)

Yksinaan ultraganitutkimus ei ole riittavan herkka syévan diagnostiikassa, mutta
sen avulla voidaan ottaa koepalat epailyttavilta alueilta tai sieltd, missa etu-
rauhassyopaa yleisimmin esiintyy (Aaltomaa ym. 2014). Eturauhassyovéan diag-
noosin perustana ovatkin ultradaaniohjatut biopsiat (Aronen 2010, 34; Aaltomaa
ym. 2014).

2.2.2 Magneettikuvaus

Magneettikuvaus on muita kuvausmenetelmia parempi eturauhasen rajojen ja
sen eri vyohykkeiden anatomian kuvaamiseen. Magneettikuvauksen avulla voi-
daan arvioida erityisesti syovan suhdetta eturauhasen kapseliin eli kasvainsolu-

kon tunkeutumista terveeseen kudokseen ja l&hielimiin. Syévan toteamisessa
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magneettikuvaus ei ole erityisen hyva ja tdméan vuoksi sen kaytté on ollut etu-
rauhassyovan primaaridiagnostiikassa vahaista. (Aronen 2010, 35.) Vaikka
magneettitutkimuksia ei ole rutiininomaisesti maarattykaan, todisteet magneetti-
kuvauksen hyodyllisyydesta ovat kasvussa (STM 2010, 30). Magneettikuvaus
on kuitenkin paras tutkimus eturauhassyovan paikallisen levinneisyyden selvit-
tamiseksi ja se on hyoddyllinen myds jaljelle jd&dneen kasvaimen tai paikallisen
syovan uusiutumisen osoittamisessa (Aronen 2010, 35; Kellokumpu- Lehtinen
ym. 2013).

Diagnostiikan kannalta tarkeita sarjoja ovat T1- ja T2- painotteiset sarjat, dif-
fuusiosarjat, seka protonispektroskopia. Tulevaisuudessa magneettikuvaus voi
yleistya sadehoidon kohdentamisessa pehmytkudoksen hyvan erottelukyvyn
takia. (Dickinson ym. 2011; STM 2010, 30.)

2.2.3 Tietokonetomografia

Eturauhassyovan paikallisen tilanteen selvittdminen ei ole tietokonetomografial-
la riittavan tarkkaa levinneisyytta tutkittaessa, silla sen avulla ei pystyta maarit-
tamaan luotettavasti eturauhasen rakennetta, kokoa tai syévan tunkeutumista
kapselin lapi. Tietokonetomografiaa kaytetdan diagnostiikassa eturauhassyopa-
potilailla l&ahinna vain imusolmukelevinneisyyden tai metastasoinnin selvittami-
seen. (Aronen 2010, 35.) Tietokonetomografialla kasvaimen osoittaminen on
hyvin vaikeaa, ellei kasvain ole jo melko kookas. Sadehoidon suunnittelussa
seka toteuttamisessa tietokonetomografiakuvaus ja sen yhdistaminen magneet-
tikuvauksen ja PET- tutkimukseen ovat erittdin tarkeitd. Tietokonetomografiaa
voidaan kayttaa myos varmentamaan isotooppiluustokartoituksessa todettuja
kertymid. (Aaltomaa ym. 2014; Aronen 2010, 35.)

2.2.4 Isotooppi- ja PET-kuvantaminen

PET- CT on kuvaus, jolla voidaan kartoittaa sydvan levinneisyytta. Tutkimuk-

sessa potilaan suoneen injektoidaan radioaktiivista merkkiainetta (mm. FDG).
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FDG hakeutuu elimistdssa aineenvaihdunnaltaan poikkeaviin kohteisiin, kuten
syopasoluihin. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2015.) PET- CT tutki-
mus yhdistdd anatomista ja funktionaalista kuvaa ja sen kayttd eturauhassyo-
van diagnostiikassa on kasvussa (Navarro-Pelayo Lainez ym. 2014). Luuston
gammakuvaus sekd PET -tutkimus ovat molemmat hyvid menetelmia luustossa

olevien etapesékkeiden toteamiseen (Aronen 2010, 35).

Luuston gammakuvauksessa merkkiaineena toimii teknetium-99m:lla leimattu
metyleenidifosfanaatti, jonka kertyméat kuvastavat uudisluumuodostusta (Aronen
2010, 35). Koska luustokarttaloydés on melko sensitiivinen, mutta epaspesifi-
nen sybvan osoittamisessa, kaytetdan tietokonetomografiaa ja natiivirontgenku-
via varmistamaan luustokartassa todettuja kertymid. Luusto on yleisin eta-
pesékkeiden sijaintipaikka eturauhassyovassa, jonka vuoksi luustossa olevien
etdpesakkeiden I6ytaminen on hyvin tarkeaa hoidon paikantamisen seka poti-

laan ennusteen kannalta. (Aronen 2010, 35; Aaltomaa ym. 2014.)

2.3 Sédehoito eturauhassyovan hoidossa

Eturauhassydvan hoitoon vaikuttavat mm. kasvaimen koko, potilaan ik, levin-
neisyys seka muut sairaudet. Ladkarin tehtavana on keskustella eri hoitovaih-
toehdoista yhdessa eturauhassydpéapotilaan kanssa ja kertoa kaikista mahdolli-
sista riskeista ja sivuvaikutuksista, joita eri hoitoihin liittyy. Hoitovaihtoehtoina
ovat leikkaus, sddehoito, hormonihoito, solunsalpaajahoito, oireita lievittava hoi-
to eli palliatiivinen hoito tai pelkkéd seuranta. (Kaypahoito 2014.) Pelkkaa seu-
rantaa kaytetaan hoitona eturauhassyopéapotilaille, joilla hoidon ei odoteta pa-
rantavan ennustetta tai syopéakasvain on pieni eikd aiheuta oireita tai muuta
haittaa potilaalle. Eturauhassydpapotilaan ennuste on hyva, jos syépakudos on
erilaistunutta sekd syopakasvain on paikallinen. Naista eturauhassyodpéapotilais-
ta yli 90 % elda vahintaan 10 vuotta syopadiagnoosin jalkeen riippumatta hoi-

tomenetelméasta. (Saarelma 2014.)

Sadehoidolla voidaan hoitaa hyvin erityyppisia kasvaimia. Useissa tapauksissa
sadehoito on osa leikkausten, laékehoidon ja sadehoidon kokonaisuutta, mutta
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joskus sadehoitoa kaytetaan eturauhassydvan ainoana hoitomuotona. Séde-
hoidon avulla voidaan pienentaa suuria kasvaimia seké tuhota mm. leikkaus-
alueen laheisyyteen levinneita pienia syopapesakkeitd, joiden poistaminen ai-
heuttaisi merkittéavia toiminnallisia haittoja potilaalle. (Johansson 2012.) Sade-
hoidon tavoitteeksi asetetaan eturauhassyopapotilaan pysyvéa paraneminen, jos
syOpa voidaan todeta riittavan aikaisessa vaiheessa. Kuratiivisen hoidon eli pa-
rantamiseen pyrkivadn hoidon onnistumisen edellytyksend on, etta kaikki syo-
pasolut pystytddn tuhoamaan. Toisinaan syopa on jo ehtinyt edeta niin pitkalle,
ettd olisi mahdotonta poistaa kaikkia syopasoluja, jolloin sadehoito on palliatii-
vista. Palliatiiviseksi hoidoksi kutsutaan hoitoa, jolla pyritaan hidastamaan kas-

vaimen kasvua tai lievittamaan sen aiheuttamia oireita. (Ojala 2010, 20.)

2.4 Jalkiseuranta

EturauhassyOpépotilaan vointia tulee seurata tietyin maaréajoin rippumatta sii-
ta, onko potilasta hoidettu kuratiivisesti tai palliatiivisesti. Seurannan avulla sel-
vitetdan syovan ajankohtainen tila. Eturauhassyévan seuranta voidaan jarjestaa
yleensa terveyskeskuksessa tai muualla avohoidossa. Jos kyseessa on luus-
toon levinnyt eturauhassyopd, seuranta kuuluu yleensa urologille komplikaa-
tioriskien vuoksi. (Saarelma 2014.)

Seurantakayntien yhteydessa potilaan oireet kartoitetaan, tunnustellaan etu-
rauhanen ja alavatsa, méaaritetdan perusverenkuva, seerumin kreatiini- ja PSA-
pitoisuudet seka otetaan tavallinen virtsandayte. PSA- arvon mittaaminen on
seurannassa tarkeaa, silla se voi ennustaa taudin uusiutumista jo paljon ennen
oireiden ilmaantumista potilaalle. (Saarelma 2014.) Seurantakaynnilla tarkiste-
taan myos potilaan kayttamat ladkkeet ja muut sairaudet. Eturauhassydvan uu-
siutumisen riski on suurimmillaan ensimmaisten vuosien aikana, mutta tauti voi
uusiutua vuosienkin seurannan jalkeen. Taudin uusiutuessa paikallisesti voi-
daan potilas pyrkia parantamaan kokonaan, mutta pidemmalle edenneissa tau-

deissa saattaa aikaisin aloitettu toisen vaiheen hoito (hormonihoito) tai kolman-
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nen vaiheen hoito (solunsalpaajahoito) olla potilaalle vain hyodyllinen, elinaikaa
lisdava ja elamanlaatua parantava vaihtoehto. (Kaypéahoito 2014.)
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3 VOIMAVARAISTAVA POTILAAN TUKEMINEN

Eturauhassyodpapotilaan voimavaraistavan tukemisen laht6kohtana on, etta etu-
rauhassyoOpéapotilaat saavuttaisivat hallinnan omaan elamaansa ja toimintaansa
(Leino- Kilpi ym. 1999, 26). Voimavaraistavalla tukemisella rontgenhoitaja pyrkii
potilaskeskeiseen toimintaan (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326). Réntgen-
hoitaja tarjoaa potilaalle voimavaraistavaa tukea, jotta eturauhassyopéapotilas
kokisi autonomian tunnetta ja sitoutuisi itseohjautuvaan hoitamiseen (Jussila
ym. 2010, 184). Voimavaraistava tukeminen voidaan jakaa seitsemaan eri tuen
hallinnan ulottuvuuteen (Kuva 2.), joita ovat: biologis-fysiologinen, kognitiivinen,
toiminnallinen, sosiaalisyhteiséllinen, kokemuksellinen, eettinen seka ekonomi-
nen ulottuvuus (Siekkinen 2006, 12).

BIOLOGIS-
FYSIOLOGINEN

ETURAUHASSYOPA-
POTILAAN

VOIMAVARAISTAVA
TUKEMINEN

SOSIAALIS-
YHTEISOLLINEN

Kuva 2. Eturauhassyopéapotilaan voimavaraistavan tukemisen eri ulottuvuu-
det
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Biologis-fysiologinen tukeminen on yleisesti potilaan fyysisten tarpeiden tu-
kemista. Tukeminen muodostuu siitd, etta eturauhassyodpapotilas tuntee ja tie-
tda sairaudestaan ja sen hoidoista aiheutuneet fyysiset oireet ja tuntemukset,
joita ovat esimerkiksi virtsaamisoireet, suolisto-oireet kipu, potenssihairiot sekéa
vasymys. (Leino- Kilpi ym. 1999, 33; Pajunen 2008.) Potilaalla on oltava riitta-
vasti tietoa ja hanen pitaa kokea tuntevansa sivuoireiden tuomat ongelmat seka

osata toimia niiden hallitsemiseksi (Leino- Kilpi ym. 1999, 33).

Toiminnallinen tukeminen auttaa selviytymaan arjen paivittaisista toiminnoista.
Eturauhassyopépotilas osaa arvioida ja hallita omaa toimintaansa seka miten
VOi auttaa itsedan parhaiten. (Leino- Kilpi ym. 1999, 33.) Eturauhassyopéapotilas
tietdd, mitd voi paivittdin tehda ja mita toimintoja tulee valttda. Toiminnallinen
tukeminen sisaltda asioita, jotka voivat liittyvat esimerkiksi ihon hoitoon, pesey-

tymiseen, ravitsemukseen seka liikkumiseen. (Siekkinen 2006, 42.)

Kognitiivinen eli tiedollinen tukeminen perustuu tiedon antamiseen. Etu-
rauhassyopéapotilas saa uutta tietoa ja sen myodta ymmartaa koko sairautensa
paremmin. Tiedollisen tukemisen avulla eturauhassyopapotilas kokee omaa-
vansa sairaudestaan riittavan tiedon seka han kykenee hankkimaan myds lisda
tietoa tarpeen mukaan. Potilas osaa my6s arvioida saamansa tiedon kayttokel-

poisuutta itselleen. (Leino-Kilpi ym. 1999, 33.)

Kokemuksellisessa tukemisessa eturauhassyodpéapotilas kykenee hyoddynta-
maan omia kokemuksiaan aikaisemmista terveysongelmistaan (Leino- Kilpi ym.
1999, 33). EturauhassyOpéa sairastava voi kokea erilaisia tunteita, mielialan
vaihteluja, pelkoa, turvattomuuden tunnetta sek& syyllisyyttd (Leino- Kilpi ym.
1999, 87 — 76 ). Omien toiveiden esille saaminen hoitopolun aikana kuuluu ta-
han hallinta-alueeseen (Siekkinen 2006, 43).

Sosiaalisyhteiséllisen tukemisen avulla eturauhassyopapotilas kokee pysy-
vansa oman sosiaalisen yhteisonsa jasenena seka elamaéan kotona, tydssa se-
k& muussa sosiaalisessa ymparistossa parhaansa mukaan syovasta huolimatta

(Leino- Kilpi ym. 1999, 33). Erilaisten tukipalveluiden ja tukihenkildiden tarjoa-
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minen kuuluu sosiaalisyhteisoélliseen tukemiseen. Ihmissuhteet ja sitd kautta
my0Os seksuaalisuus kuuluu tahan ulottuvuuteen. (Siekkinen 2006, 43.)

Eettinen tukeminen tarkoittaa eturauhassyopapotilaan omien arvojen kunnioit-
tamista, inhimillisyyttd, ihmisarvoa, luottamuksellisuutta sekéd koskemattomuutta
koko hoitopolun ajan (Leino - Kilpi ym. 1999, 34; Siekkinen 2006, 44). Lisaksi
eturauhassybpaa sairastava kokee hoidollisen toiminnan motiivin olevan vain

hanen parhaakseen (Leino- Kilpi ym. 1999, 34).

Ekonomisen eli taloudellisen tukemisen avulla eturauhassyopéapotilas kykenee
selviamaan sairaudestaan myos taloudellisesti (Leino- Kilpi ym. 1999, 34). Ta-
loudellinen tukeminen sisaltda eturauhassyovan aiheuttamiin kustannuksiin vai-
kuttavat tekijat. Téissa kayminen kuuluu myods tahan hallinta-alueeseen. Erilai-
set maksut seka korvaukset ja niiden hakeminen ovat tuettavia asioita ja poti-
lasta ohjataankin hakemaan lisaa tietoa asiantuntijoilta, esimerkiksi sosiaali-
tyontekijalta. (Siekkinen 2006, 44.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMA

Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa aikaisempaan tutkimustietoon ja kirjallisuu-
teen perustuen tietoa rontgenhoitajille ja muille terveydenhuollon ammattilaisille
seka opiskelijoille, milla tavoin he pystyvat tukemaan eturauhassyodpapotilaita

hoitopolun eri vaiheissa.

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd erityisesti rontgenhoitajan tyota entista
potilaslahtdisemmaksi. Vaikka opinnaytetyd keskittyykin vain eturauhas-
syOpaan, voi tietoa soveltaa myds muiden sybpaa sairastavien potilaiden koh-
dalla. Pyrkimyksen& opinnaytetydssa on tuoda tietoa siita, mik& on eturauhas-
syopéapotilaiden nakokulmasta tuen tarpeelle olennaista rontgenhoitajalta ku-

vantamis- ja sadehoitotilanteessa.

Talla opinnaytetyolla haetaan vastausta tutkimusongelmaan:

Minkélaista tukea eturauhassyopéapotilas kaipaa réntgenhoitajalta hoitopolun eri

vaiheissa?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin jarjestelmallinen kirjallisuuskatsa-
us, koska mielenkiinnon kohteena oli tutustua jo olemassa olevaan tietoon etu-
rauhassyopéapotilaiden tuen tarpeesta. Opinnaytetydssa haluttiin tuoda esille
keskeisia ja luotettavia tutkimustuloksia seké pyrkia yhdistamaan tutkimustietoa
yhtenaiseksi kokonaisuudeksi. Lisaksi kirjallisuuskatsauksen avulla pyrittiin 16y-
tamaan aihealueita, jotka mahdollisesti kaipaisivat lisda tutkimusta tai joista ei

ole talla hetkella olemassa ollenkaan tutkimustietoa.

5.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kerata kirjallisuutta jarjestelmallisesti ja
kriittisesti tutkimusongelman perusteella. Tutkimusongelma muodostaa myo6s
tutkimukselle teoreettisen taustan. Jarjestelmallinen Kkirjallisuuskatsaus pyrkii
tarjoamaan mahdollisimman relevanttia tutkimustietoa valitusta aiheesta. (Stolt
& Routasalo 2007, 58.)

Kirjallisuuskatsaus mahdollistaa jo olemassa olevien tutkimusten kokonaisuu-
den hahmottamisen. Kokoamalla yhteen eturauhassyopaan ja tukeen liittyvia
tutkimuksia saatiin selville, miten paljon tutkimustietoa oli jo olemassa, mista
nakokulmista ja milla tavoin aihetta oli aikaisemmin tutkittu seka miten olemas-
sa olevat tutkimukset liittyivat aiheeseen. (Hirsijarvi ym. 2000, 108; Johansson
ym. 2007; Malmivaara 2008.)

Kirjallisuuskatsauksen ensimmainen vaihe on tutkimussuunnitelman laatiminen,
joka ohjasi kirjallisuuskatsauksen etenemistd. Tutkimussuunnitelmassa maéaari-
tellaan tdsmallinen tutkimuskysymys, johon kirjallisuuskatsauksella pyrittiin vas-
taamaan. (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 47.) Liséksi tutkimussuunnitelma sisal-
taa hakustrategiat ja menetelmét alkuperaistutkimusten hakemiseksi seka si-

saanotto ja poissulkukriteerit (Kaariainen & Lahtinen 2006, 39).
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5.2 Aineisto ja sen kerdaminen

Opinnaytetyon aineiston keruu suoritettiin marraskuun alussa 2014. Aineisto
kerattiin neljasta eri terveysalan tietokannasta, jotka olivat Medline, Cinahl,
Pubmed ja Medic. Kirjallisuuskatsauksen jarjestelmallisyyden sailyttamiseksi
aineiston hakuun liittyvat rajaukset ja sisdanotto- sekd poissulkukriteerit maari-
tettiin tarkasti ennen haun suorittamista, jotta ne olisivat mahdollisimman joh-
donmukaiset ja tarkoituksenmukaiset tutkittavan aiheen kannalta (Hirsijarvi ym.
2009; Pudas-Tahka & Axelin 2007, 48).

Opinnaytetyossa kaytettiin mahdollisimman tuoretta tietoa, joten yli 10 vuotta
vanhat tutkimukset hylattiin. Lisaksi kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttiin vain
merkittavat ja tarkoitusta vastaavat korkealaatuiset tutkimukset, jotka kasittelivéat
eturauhassybpad, tukea, tiedon tarvetta ja potilaan seka hoitohenkilékunnan
nakokulmia (Johansson ym. 2007, 5). Kirjallisuuskatsaukseen hyvéaksyttiin myos
eturauhassybpapotilaan omaisia kasittelevat artikkelit, jos ne vastasivat tutki-
musongelmaan. Kirjallisuuskatsaukseen ei hyvaksytty muita sydpamuotoja kuin
eturauhassy6pd, maksullisia tutkimuksia ei huomioitu seka erilaisia tukiryhmié/-
puhelimia kasittelevat artikkelit hylattiin. Hyvaksyttavat tutkimusartikkelit olivat

joko suomen- tai englanninkielisia.

Jokaisessa tietokannassa oli erilaiset hakustrategiat, joten haut ja niiden rajauk-
set piti maaritelld kuhunkin erikseen (Pudas-Tahka & Axelin, 58-59). Tietokan-
noissa Medline, Cinahl sekd Pubmed hakusanoina kaytettiin prostate cancer,
support, information need ja psychosocial support. Medicissa hakusanat olivat
eturauhassybpa seka tuki. Boolen operaattoria AND kaytettiin jokaisessa haus-
sa yhdistamaan hakusana prostate cancer toiseen hakusanaan. Liséksi haku-
sana prostate cancer lyhennettiin prostat*, jotta saataisiin enemman tuloksia.
Liitteena loytyvasta hakutaulukosta (Liitel) on ndhtavissa tehdyt haut tietokan-
noittain sek& hakusanoittain. Hakutaulukosta selviad myé6s kuinka monta tutki-
musartikkelia eri hakusanoilla saatiin yhteensa tulokseksi. Jotta tiedon hankinta

olisi ollut mahdollisimman kattavaa, siséltyi kirjallisuuskatsaukseen myods ma-
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nuaalista hakua (Johansson ym. 2007, 6). Manuaalisen haun kautta I6ytyi kaksi

tutkimusta, jotka olivat erittéin oleellisia opinnaytetydn kannalta.

Opinnaytetyon aineistoksi muodostui lopulta 12 eri tutkimusartikkelia, joista nel-
ja oli suomalaisia ja kahdeksan ulkomaalaisia. 10 artikkelia karsiutui 110 viit-
teesta sisaanotto- ja poissulkukriteereiden avulla ja kaksi artikkelia hyvaksyttiin

mukaan manuaalisen haun kautta (Kuva 3.).
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Tietokantojen valinta:

Medline, Cinahl, Medic, Pubmed

¥

Hakusanojen valinta

4

Haun rajaukset

$

Hakutulokset:
Cinalh n=34
Medic n=6

Medline n=32

Pubmed n=38

Otsikon perusteella hylatyt artikkelit:
n=72
-Eivat kasitelleet aihetta tai
tutkimuskysymyksia

¥

Otsikon perusteella hyvaksytyt:
n=38

. 4

n=22
- Eivat kasitelleet aihetta tai
tutkimuskysymyksia
- 4 artikkelia oli maksullisia

Abstraktin perusteella hyvaksytyt:

n=16

\ 4

Koko tekstin ja laadun arvioinnin perusteella
hylatyt:
n=6
-Eivat kasitelleet aihetta tai
tutkimuskysymyksia
-Eivat tayta laatuvaatimuksia

Koko tekstin ja laadun arvioinnin perusteella
hyvaksytyt:

n=10

¥

Opinndytetyon aineistoksi valitut artikkelit:
n=10+2
+ Lisaksi valittu mukaan 2 manuaalisesti
haettua artikkelia

Kuva 3. Alkuperaistutkimusten raportointitaulukko
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5.3 Aineiston analysointi

Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttavien ja poissuljettavien tutkimusten valinta
tapahtui vaiheittain, perustuen asetettuihin sisaanottokriteereihin ja tutkimuson-
gelmaan (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 59). Alussa tutkimukset valittiin otsikon
perusteella, jonka jalkeen alustavasti valittuja tutkimuksia hylattiin abstraktien
perusteella. Lopullinen tutkimusten valinta tehtiin lukemalla huolellisesti koko
tutkimus lapi. Kun tutkimusta luettiin, pyrittiin kiinnittdmaan huomiota tutkimus-
menetelmiin, tutkimuksen validiteettiin, tuloksiin seka tilastolliseen ja kliiniseen
merkittavyyteen, silla valittujen tutkimusten laatu on tarkea osa kirjallisuuskat-
sausta. Tarkasti valittujen tutkimusten kautta pyrittiin lisata kirjallisuuskatsauk-
sen luotettavuutta. (Pudas- Tahka & Axelin 2007, 60- 62.)

Tietokantahakujen kautta saatiin runsaasti aiheeseen liittyvia tutkimuksia, mutta
vain osa taytti valintakriteerit. Aineistoksi valitut tutkimukset koottiin taulukkoon,
joka nayttaa tutkittavat aiheet tiivistetyssd muodossa (Kyngas & Vanhanen
1999, 3-4). Taulukosta (Taulukko 1.) ndhdaan tutkimuksen tekijat, paikka, vuosi,
tarkoitus, aineisto, aineiston keruu seka keskeiset tulokset. Taulukko helpotti
tutkimusten kasittelya ja kokonaisuuden hahmottamista. Aikaisempien tutkimus-
ten tulokset analysoitiin deduktiivisesti voimavaraistavan potilaan tukemisen
hallinta-alueiden mukaisesti (Kyngéas & Vanhanen 1999, 3—4; Leino-Kilpi ym.
1999). Kasittelyssa artikkelit kaytiin 1&pi huolellisesti useaan kertaan ja talla kei-

nolla varmistettiin, etta artikkeleista saatiin varmasti oleelliset asiat selville.
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Tutkimuksen tekijat,
julkaisuvuosi, maa

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusmenetelma

Tutkimustulokset

Carter N, Bryant-
Lukosius D, DiCenso
A, Blythe J ja Neville
A-J

2011

Kanada

Tarkoituksena saada
parempi ymmarrys
edenneen eturauhas-
sydpéapotilaan tukevan
hoidon tarkeydesta.

Ryhmahaastattelu.
Tutkimukseen osallis-
tui 12 hormonisensitii-
vista eturauhassyopaa
sairastavaa ja 17 hor-
moniresistenttid etu-
rauhassyodpaa sairas-
tavaa.

Miehet kokivat eniten
ongelmia hoitojen sivuoi-
reiden kanssa. Tutkimuk-
seen osallistujat kokivat
ahdistusta diagnoosistaan
seké hoidoistaan.

Sinfield P, Baker R,
Camosso-Stefinovic J,
Colman AM, Tarrant
C, Mellon JK, Steward
W, Kockelbergh R ja
Agarwal S

2009

Englanti

Tarkoituksena arvioida
tutkimuksia potilaiden ja
hoitohenkilokunnan
kokemuksista etu-
rauhassyovan hoidosta.

Menetelmana kirjalli-
suuskatsaus. 90 ajan-
kohtaista tutkimusta
I6ydettiin.

Monilla ei ollut tarpeeksi
tietoa eturauhassyovasta.
Potilaat seka heidan la-
heisensa tarvitsevat tietoa
koko hoitopolun ajan, joka
mahdollistaa parempaa
ymmarrysta diagnoosista,
hoitovaihtoehdoista, itse-
hoidosta seké saatavilla
olevista tukipalveluista.

Mehnert A, Lehmann
C, Graefen M, Huland

Tarkoituksena on tunnis-
taa eturauhassyopapoti-

Tutkimusmenetelmana
oli kysely, johon vasta-

Suuri osa vastaajista koki
tilanteensa stressittdmak-

H ja Koch U laiden ahdistusta ja ma- | si 511 eturauhas- si tai vahan stressaavaksi.
sennusta seka tutkia sydpéapotilasta (leikka- | Yli 65-vuotiaat kokivat
2010 sosiaaliseen tuen yhte- ushoito). taudin uhan isommaksi
ytta terveyteen liittyvaan kuin nuoremmat. Eniten
Saksa elaméanlaatuun. huolissaan oltiin syopa-
diagnoosista ja tulevai-
suudesta.
Pajunen E Tarkoituksena kuvata Teemahaastattelu. 16 | Miehet kokivat erilaisia
eturauhassyopéapotilai- yli 60 v. eturauhas- kehollisia oireita (biologis-
2008 den henkilékohtaisia syOpaa sairastavaa fysiologisia oireita) ja
kokemuksia, hallinnan miesta osallistuivat tunteita (emotionaalisia
Suomi kokemusta seka tuen haastatteluun. kokemuksia) kuten shok-

l[&hdettd suhteessa si-
séisen hallinnan kol-
meen osa-alueeseen
sairaus- ja hoitoproses-
sin ajalta.

ki, yllatys, pelko, suru ja
ahdistuneisuus. Sosiaalis-
yhteisollisia vaikutuksia
olivat mm. sairauden sa-
laaminen seka erilaiset
tuen lahteet.
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Harju E
2009

Suomi

Millainen on eturauhas-
syopéapotilaan ja heidan
laheistensa perheen
kokema terveys, toimi-
vuus ja sairaalassa olon
aikana hoitohenkilékun-
nalta saatu tuki, seka
miten eri tavalla potilas
ja laheiset kokevat tuen.

Kysely, mukana 76
eturauhassyopapoti-
lasta (leikkaushoidon
tai sadehoidon saanut-
ta) ja 71 laheista.

Potilaat kokivat terveyden
ja toimivuuden hyvana
eturauhassyovasta huoli-
matta. Hoitohenkildkun-
nalta saatu tuki koettiin
yleisesti hyvana. Eniten
saatiin tukea paatdksen
tekoon ja vahiten emotio-
naalista tukea. Laheisten
ja potilaan tuen kokemi-
sessa ei suuria eroja.

Lehto U, Helander S ja
Aromaa A

Tarkoituksena kerata
tietoja eturauhassyopa-
potilaiden kokemuksista

Kyselytutkimus. 1239
eturauhassyopapoti-
lasta viidesté eri sai-

Monilla oli ikavia koke-
muksia sairastumisvai-
heesta. Hoitovaihtoeh-

2010 sairastumishetkelld ja raanhoitopiirista osal- doista saatiin tietoa, mutta
hoitovaiheessa. listui. hoitojen haittavaikutuksis-
Suomi ta ei. Vain osa vastaajista
koki, ettd heid&n henkinen
hyvinvointinsa oli otettu
huomioon.
Townsend A Tarkoituksena auditoida | Kyselylomake. Tutki- Suurin osa potilaista koki
eturauhassyopéaa sairas- | mukseen osallistui 301 | saaneensa tietoa hoito-
2010 tavien miesten koke- potilasta. vaihtoehdoista. Potilaat
muksia, jotta voitaisiin olivat tyytyvaisia siihen,
Englanti selvittdd saavatko he ettd heidan mielipiteensa

riittdvaa informaatiota ja
tukea heidéan eturauhas-
syOpadiagnoosinsa ai-
kana.

otettiin huomioon paatok-
sia tehdessa.

Zhou ES, Penedo FJ,

Lewis JE, Rasheed M,
Traeger L, Lechner S,
Soloway M, Kava BR

ja Antoni MH

2010

USA

Tarkoituksena tutkia
sosiaalisen tuen pitk&ai-
kaisvaikutusta yleiseen
terveyteen liittyvaan
elaméanlaatuun miehilla,
joilla on hoidettu paikal-
lista prostatasyopéaa.

Menetelmana psy-
kososiaalinen arviointi,
joka toteutettiin 175
henkilon joukolle alku-
vaiheessa ja kaksi
vuotta myéhemmin.

Korkeampi sosiaalisen
tuen taso alusta saakka
ennusti parempaa ennus-
tetta 2-vuotis seurannas-
sa. Tulokset nayttivat, etta
korkeampi sosiaalinen
tuki vahensi koettua
stressia.

Riesch P, Schaffert R,
Fischer S, Feldman-
Stewart D, Ruszat R,
Sporri P, Zurkirchen M
ja Schmid HP

2014

Sveitsi

Tarkoituksena analysoi-
da tiedon tarvetta var-
haisen vaiheen etu-
rauhassyodpaa sairasta-
villa potilailla ja vertailla
potilaiden tiedollisia
mieltymyksia.

Menetelmana kysely.
Otanta koostui potilais-
ta (n=128) ja terveys-
alan ammattilaisista.

Tiedon tarpeet koskien
eturauhassydvan hoidon
paatésta olivat laajoja
mutta samaan aikaan
yksilollisia. Suuri osa poti-
laista kokee, ettei heidan
tiedon tarpeita ole huomi-
oitu.
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Kukkeenmaki S, Palo-
nen M ja Astedt-Kurki,
P

2013

Suomi

Tarkoitus kartoittaa
rontgenhoitajien kasityk-
sia eturauhassyopépoti-
laiden ja heidan laheis-
tensé tiedontarpeista
séadehoitojakson aikana.

Aineisto kerattiin
yksiléhaastatteluina
réntgenhoitajilta, jotka
tekivat saddehoitotyota.
(n=10)

Potilaat tarvitsivat tietoa
sivuvaikutuksista, hoidon
aikaisista rajoituksista,
tarjolla olevista tukipalve-
luista, sddehoidon turval-
lisuudesta ja vaikuttavuu-
desta seka

jatkohoidon toteutuksesta.
Laheiset tarvitsivat tietoa
odotettavissa olevista
perheen arkea muuttavis-
ta ongelmista tai potilaan
fyysisistda muutoksista.

Bungay H ja Cappello
R

2009

Englanti

Tarkoituksena selvittaa
yli 75-vuotiaiden mies-
ten tiedon ja tuen tarpei-
ta eturauhassyovan
diagnosoinnissa, seka
miksi vanhemmat mie-
het eivat etsi tietoa sel-
vittdessaan vointiaan.

Perusteellinen haastat-
telu, 9 miesta osallis-
tui.

Useimmat eturauhas-
syopépotilaat luottivat
laakariltd saatuun tietoon.
Miehet eivét halunneet
kyseenalaistaa saamaan-
sa tietoa, eivatka etsia
sitd mydskaan muista
l&hteista.

Mathers S, McKenzie
G ja Robertson E

2011

Englanti

Tavoitteena tutkia etu-
rauhassyodpaa sairasta-
vien miesten kokemuk-
sia kuvantamistoimenpi-
teiden aikana.

Tutkimusmenetelmana
yksiléhaastattelu. Tut-
kimukseen osallistui 8
miesta.

Miehet olivat enemman
huolestuneita diagnoosis-
taan ja hoidostaan, kuin
kuvantamistapahtumista.
Miehet saivat vaihtelevasti
tietoa kuvantamiseen
liittyen.
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Opinnaytetydn tulokset ovat jaoteltu kuuden eri voimavaraistavan tuen hallinta-

alueisiin.

Biofysiologinen

Tutkimustuloksista kavi ilmi, etta eturauhassybpéaé sairastavat miehet karsivat
eniten sairauden seka sen hoidoista aiheutuvista haittavaikutuksista (Pajunen
2008; Carter ym. 2010). Biofysiologisia tiedon tarpeita eturauhassyodpapotilailla
oli laékkeista ja erilaisista sivuvaikutuksista (Carter ym. 2010; Kukkeenmaki ym.
2013). Sivuoireet hairitsivat suuren osa jokapéaivaista elamaa merkittavasti (Car-
ter ym. 2010). Suurimmiksi ongelmiksi mainittiin mm. virtsaongelmat seka sek-

suaalisen toimintakyvyn ongelmat (Carter ym. 2010; Pajunen 2008).

Suuri osa eturauhassyotpapotilaista koki saaneensa riittavasti tietoa eturauhas-
syovan hoidon sivuvaikutuksista ja tietoihin oltiin erittain tyytyvaisia (Harju 2009;
Townsend 2010). Hoitajilla on iso rooli vastata eturauhassydpépotilaiden tuen
tarpeeseen ja antaa emotionaalista tukea (Carter 2010). Valtaosa eturauhas-
syopéapotilaista koki, ettei elama sydvan kanssa ole kovin hankalaa, eiké suuri

osa potilaista ollut huolestunut voinnistaan (Harju 2009).

Kokemuksellinen

Eturauhassyopéaan sairastuminen ja siihen liittyvat hoidot aiheuttivat useille poti-
laille erilaisia tunteita, kuten yllatysta, jarkytysta, shokkia, pelkoa, karsimysta,
surua seké ahdistuneisuutta. Eturauhassyévasta johtunut hoito aiheutti epamiel-
lyttavyyttd, kiusaantuneisuutta, pelkoa, harmistuneisuutta sek& epavarmuutta.
Osa potilaista ei kokenut mink&anlaisia tunteita. Erilaisten negatiivisten tuntei-
den kokeminen johtui yleensé biologis-fysiologisista haittavaikutuksista. (Paju-

nen 2008.) Monilla potilailla oli ikavia kokemuksia sairastumisvaiheesta ja useat
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negatiiviset kokemukset heijastuivat viela myohemminkin potilaiden hyvinvoin-
tiin. Negatiivisia kokemuksia olivat mm. Sydpéadiagnoosin kertominen puhelimit-

se ja riittamattomaksi koettu tieto. (Lehto ym. 2010.)

Diagnoosin saamisen yhteydessa koettiin pelkoa seka stressia (Lehto ym.
2010; Mehnert ym. 2009). Lukuisat eri hoitovaihtoehdot seka hoidon valinnan
vaikeus juuri diagnoosin saaneille eturauhassyopapotilaille oli vaikeaa. Tulokset
korostivat keskustelun tarkeytta l1aakarin tai hoitajan ja potilaan valilla tunnista-
essa yksilollista tiedon tarvetta ja yhteista paatoksen tekoa. (Ruesch ym. 2014.)
Eturauhassyopépotilaat kokivat saavansa tarpeeksi tukea paatoksia tehdes-
saan (Harju 2009). Suuri osa eturauhassyopapotilaista valtti puhumasta syovas-
ta. Potilaat halusivat palata takaisin normaaliin elamaan ja rytmiin. Syita tahéan
olivat sosiaalisen tuen puute, leimaantumisen pelko ja pelko siitd, etta potilas
olisi taakkana muille. (Mehnert ym. 2009.) Monet potilaat kokivat etta jos heilla
tai heidan ladkarillaan olisi ollut enemman tietoa, olisivat he saaneet diagnoosin
aikaisemmin ja heidan tuloksensa olisivat parantuneet (Carter ym. 2010). Osa
eturauhassyopéapotilaista arvioi, etta yhteistyo laakarin kanssa eturauhassyévan
hoitoa aloitettaessa oli ollut puutteellista (Lehto ym. 2010). Enemmisto potilaista
koki hoitajien suunnittelevan riittavasti hoitoa yhdesséa heidan kanssaan (Harju
2009).

Eturauhassyopépotilaiden siséisté hallinnan tunnetta lisasivat ika ja ikaantymi-
nen, positiiviset hoitotulokset, liikunta, positiivinen elaméanasenne, kotiaskareet,
tieto, usko, unohtaminen ja aikaisemmat haastavat kokemukset (Pajunen
2008). Kuitenkin yli 65-vuotiaat eturauhassyodpapotilaat kokivat taudin uhan suu-

remmaksi kuin nuoremmat potilaat (Mehnert ym. 2009).

Tiedollinen

Tutkimusten mukaan tiedon tarpeet vaihtelivat melko paljon eri tutkimuksien
valilla. Tiedon tarpeet olivat hyvin yksil6llisia potilaasta riippuen, toiset halusivat
tietdd enemman ja toisille riitti vain valttdmaton tieto (Ruesch ym. 2014). Etu-

rauhassyopéapotilaat kokivat kuvantamistutkimuksiin liittyvan potilasinformaation
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huolimattomana sek& kuvantamistutkimuksien tuloksien saanti koettiin moni-
mutkaisena ja ahdistavana. Potilaat olivat enemman huolissaan diagnoosistaan
ja hoidostaan, kuin kuvantamistapahtumasta tilanteena. Potilaat kuvailivat saa-
neensa tietoa ennen tutkimusta, mutta eivat pitdneet tietoa kovin tarkeana;
vaikka he eivat olisikaan saaneet tietoa, olisivat he silti osallistuneet kuvanta-
mistutkimuksiin. (Mathers ym. 2011.)

Suuri osa eturauhassyo6papotilaista koki saaneensa riittavasti tietoa eturauhas-
syovan ennusteesta (Harju 2009). Potilaat kokivat saaneensa tietoa sairauden
kulusta seka hoidon etenemisesta. He olivat myds tyytyvaisia tietoon eri hoito-
vaihtoehdoista. (Townsend 2010; Lehto ym. 2010.) Réntgenhoitajien kasityksen
mukaan eturauhassyodpapotilaiden tiedon tarpeet keskittyivat sddehoidon aikai-
siin rajoituksiin, sddehoidon turvallisuuteen seka vaikuttavuuteen. Tietoa halut-
tiin myds sadehoitosuunnitelmasta seka sadehoidon laitetekniikasta. (Kuk-
keenméaki ym. 2013.) Tiedon tarpeita eturauhassyopéapotilailla oli hoidoista ja
vaihtoehtoisista hoidoista, diagnoosista, tautiluokituksesta ja tulevaisuudesta
(Carter ym. 2010). Potilaat eivat saaneet tarpeeksi tietoa eri hoitojen haittavai-
kutuksista (Lehto ym. 2010) ja he olivat my6s tyytymattémia tietoihin joita he
saivat sairauden eri vaiheissa (Carter ym. 2010). Tietoa tulevaisuudesta ja
omista paranemismahdollisuuksista kaivattiin (Kukkeenmaki ym. 2013), silla
epavarmuus tulevasta koettiin stressaavana (Mehnert ym. 2009).

Monilla eturauhassydpéaéan sairastuneilla ei ollut tarpeeksi tietoa sairaudestaan.
Eturauhassyopépotilaat tarvitsisivat tietoa koko hoitopolun ajan. Tiedon ja ym-
marryksen lisddminen auttaisi potilaita selviytymaan, vahentaisi ahdistusta ja
vaikuttaisi paatoksen tekoon. (Sinfield ym. 2009.) Bungay & Cappellon (2009)
tutkimuksen mukaan useimmat eturauhassyopépotilaat luottivat laakarilta saa-
tuun tietoon. Tutkimukseen osallistuneet miehet eivat halunneet kyseenalaistaa
saamaansa tietoa, joten he eivat lahteneet etsiméaan tietoa mydsk&aan muista

lahteista.

Eturauhassyopapotilaita epailytti sadehoidon tehokkuus (Kukkeenmaki ym.
2013). Yleisesti eturauhassyopaa sairastavat kokivat saaneensa riittavasti tietoa
hoitovaihtoehdoista (Harju 2009; Lehto ym. 2010; Townsend 2010), mutta eri
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hoitovaihtoehtojen haittavaikutuksista ei kerrottu laheskaéan tarpeeksi (Carter
ym. 2010; Lehto ym. 2010). Suuri osa eturauhassyopapotilaista koki, etta hei-
dan esittdmiinsa kysymyksiin oli vastattu riittavan hyvin (Lehto ym. 2010). Osa
miehista katui, ettei ollut esittdnyt enempaé kysymyksia tai hakenut tietoa sai-
raalassa ollessaan. Useat potilaat raportoivat, etteivat olleet ymmartaneet tietoa
koskien syopaa, diagnoosia tai hoitoa. Osalla potilaista oli tiedonpuutteita hoi-

don toimivuudesta. (Carter ym. 2010.)

Kirjallinen tieto suullisen tiedon lisaksi todettiin tutkimustuloksissa hyodylliseksi
ja tiedon tarpeita tayttavaksi (Bungay & Cappello 2009; Mathers ym. 2011; Sin-
field ym. 2009; Townsend 2010). Kirjallinen tieto on suullisen tiedon lisaksi hyva
keino tarjota tietoa, silla jAnnityksen ansiosta asiat voi unohtua ja siksi tietojen
olisi hyva olla my6s paperilla (Bungay & Cappello 2009; Sinfield ym. 2009).

Ekonominen

Eturauhassyopépotilaat kaipasivat tietoa taloudellisista tukipalveluista ja koko-
naishoidon turvaamisesta. Eturauhassydpéaa sairastavat olivat myos epatietoi-
sia, olisiko toissa kdyminen mahdollista sydopahoitojen aikana (Kukkeenmaki
ym. 2013).

Sosiaalisyhteisdllinen

Perhe, puoliso, ystavat, kohtalotoverit seka ladkarit ja hoitohenkilokunta koettiin
hyvina tuen lahteina (Pajunen 2008). Potilaat etsivat tukea ja tietoa diagnoosin
saamisen jalkeen sosiaalisen tuen muodossa, esim. ystaviltdan jotka olivat
my0s sairastaneet eturauhassyopaa (Mathers ym. 2011). Parisuhteessa tai
naimisissa olevat miehet kokivat saavansa enemman positiivista tukea kuin yk-
sinelavat (Mehnert ym. 2009; Mathers ym. 2011). Laheisen ihmisen tuen puut-
tuminen ensimmaiselld laakarin vastaanottokaynnilla heikensi myds henkista
hyvinvointia (Lehto ym. 2010). Hoitajat eivat rohkaisseet riittavasti perhetta osal-

listumaan hoitoon eikd hoitohenkilékunta osoittanut tarpeeksi myodtatuntoa tai
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ottanut huomioon potilaiden henkista hyvinvointia (Lehto ym. 2010; Harju 2009).
Miehet pitivat kaytanndllista ja tiedollista tukea tarkeampané kuin emotionaalista
tukea (Mehnert ym. 2009).

Sairauden tai sédehoidon mahdollisesti aiheuttamat seksuaalisuuden muutok-
set olivat potilaille tarkeita aiheita (Kukkeenmaki ym. 2013). Seksielama vaheni
sadehoitojen jalkeen vahemman kuin muiden hoitojen jalkeen (Lehto ym. 2010).
Miehet olivat surullisia seksielamansa haviamisesta (Bungay & Cappello 2009)
ja tyytymattomimpia olivat leikkauksella hoidetut eturauhassyodpapotilaat, silla
leikkaushoitoon liittyi monia hankalaksi koettuja ja pitkékestoisia haittoja (Lehto
ym. 2010). Noin kahdelle kolmasosalle potilaista oli kerrottu riittavasti etu-
rauhassyovan sukupuolielamé&an vaikuttavista asioista (Harju 2009). Etu-
rauhassyOpapotilaat olivat kilnnostuneita kuulemaan erilaisista saatavilla olevis-
ta sosiaalisista tukipalveluista tai vertaisryhmista (Kukkeenmaki ym. 2013). Osa
eturauhassyotpapotilaista osallistui paikallisiin eturauhassyodpapotilaiden tuki-
ryhmiin, mutta kaikista niista ei koettu olevan hyotya. Sosiaalinen tuki myos va-
hensi eturauhassyopéapotilaiden kokemaa stressia. (Zhou ym. 2010)

Toiminnallinen

Eturauhassyopépotilaat eivat olleet taysin tietoisia rajoituksista esim. sadehoi-
don aikana. Potilailla oli tiedon tarpeita liittyen tydssakayntiin, autolla ajoon, lii-
kuntaan seka ravinto- ja nautintoaineisiin. Erityisesti alkoholin kaytdn rajoituksis-

ta kaivattiin tietoa. (Kukkeenmaki ym. 2013.)

Eettinen

Tahan hallinta-alueeseen liittyvid tutkimustuloksia ei suoranaisesti [0ytynyt tut-
kimusartikkeleista, mutta esimerkiksi riittdmaton tiedon ja tuen antaminen hoito-

henkilokunnalta on eettisesti arveluttavaa.
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7 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Opinnaytetyon eri vaiheita on arvioitu kriittisesti, jotta on pystytty arvioimaan,
kuinka luotettavaa kirjauskatsauksella saatu tieto on todellisuudessa (Pudas-
Tahka & Axelin 2007, 53). Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen
neuvottelukunnan hyvan tieteellisen kaytannon kriteerit ovat ohjanneet opin-
naytetyota. Opinnaytetydssa on noudatettu tiedeyhteison tunnistamia hyvia toi-
mintatapoja, eli huolellisuutta, rehellisyyttad, tarkkuutta tulosten kirjaamisessa ja
tulosten arvioinnissa. Opinnaytetydssa ei ole syyllistytty plagiointiin. Viittaukset
muiden tutkijoiden tekem&an tydhon on tehty asianmukaisella tavalla ja artikke-
lin tai muun kirjoituksen tekijan nimi on merkattu aina tekstiin (Hirsjarvi ym.
2009, 113; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Kriteerit ja mukaan otetut
tutkimukset on esitetty selkeasti ja avoimesti opinnaytetydssa. Tutkimusartikke-
lien tuloksia ei ole vaaristetty, vaan ne on esitetty juuri niin kuin ne alkuperaisis-
sé tutkimuksissa ovat. (Pudas- Tahka & Axelin 2007, 54.)

Luotettavuutta heikentavana ja kieliharhaa lisddvana tekijana on suomenkielis-
ten ja englanninkielisten tutkimusten mukaanotto. Ideaalissa tilanteessa kirjalli-
suuskatsaukseen olisi valittu kaikilla kielilla olevat relevantit tutkimukset ja tarvit-
taessa ne olisi kdannetty, silla muuten voitaisiin menettaa validia aineistoa (Pu-
das-Tahka & Axelin 2007, 49-52). Tassa opinnaytetydssa resurssit eivat kuiten-
kaan riittaneet valitsemaan muita vieraskielisia artikkeleita seka k&&ntdmaan
niitd. Lis&ksi opinndytetydn luotettavuutta voi laskea englanninkieliseen aineis-
toon liittyva kaannosvirheiden mahdollisuus, jota kuitenkin aineiston huolellisen

kasittelyn ja analysoinnin avulla pyrittiin vahentamaan.

Kirjallisuuskatsauksen luotettava tekeminen vaatii vahintaan kahden tekijan
toimivaa yhteisty6td, joka toteutui tdman opinnaytetyén kohdalla, joten se voi-
daan lukea yhdeksi luotettavuustekijaksi (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 46).
Opinnaytetyon luotettavuutta laski hieman se, ettei tekijoilla ole aikaisempaa
kokemusta jarjestelmallisesta tiedon hausta tai analysoimisesta. Tutkimusten ja
artikkelien laadullinen arviointi perustui niihin tietoihin ja taitoihin, joita tekijat

olivat saaneet opinndytety6hon liittyvien opintojen yhteydessa.
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Opinnaytetyon luotettavuutta parantaa myos se, etté kaikki eri vaiheet on tal-
lennettu ja kirjattu tarkasti ylos. Lahdetiedon alkuper&d, sen luotettavuutta ja
ikada on arvioitu kriittisesti. Kaikki yli 10- vuotta vanhat lahteet on rajattu pois, jos
ne eivat ole olleet erityisen merkittavia opinnaytetydén kannalta. (Hirsijarvi 2009.)
Luotettavuutta on lisatty kiinnittamalla huomiota siihen, missa artikkelit tai tutki-
mukset ovat julkaistu (Leino- Kilpi 2010, 369- 371).
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8 POHDINTA JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla, millaista
tukea eturauhassyopapotilas kaipaa hoitopolun eri vaiheissa. Aineistosta tehdyt
johtopaatdkset perustuvat opinnaytetyon tutkimusongelmaan ja potilaan tuke-
misen ulottuvuuksiin. Pohdinnassa tarkastellaan tutkimustulosten perusteella,

miten rontgenhoitaja vastaa eturauhassyopépotilaan tuen tarpeeseen.

Tutkimustuloksissa potilaiden erilaiset tiedon ja tuen tarpeet vaihtelivat suuresti.
Osa koki saaneensa riittavaa tietoa ja tukea, kun taas osa koki saamansa tiedot
ja tuen riittaméattomaksi (Townsend 2010; Lehto 2010; Harju 2009). Yleisesti
eturauhassytpapotilaiden tiedon tarpeet keskittyivat eturauhassyépaan, sivuoi-
reisiin, ennusteeseen ja tulevaisuuteen, seksuaalisuuteen, diagnoosiin, rajoituk-
siin, sddehoidon turvallisuuteen seka vaikuttavuuteen. Tietoa haluttiin myos eri
hoitovaihtoehdoista ja niiden haittavaikutuksista, sadehoitosuunnitelmasta seké
sadehoidon laitetekniikasta. Eturauhassyodpapotilaat tarvitsivat tietoa koko hoi-
topolun ajan. Tiedon ja tuen tarpeet ovat todella yksil6llisia, mika luo suuren
haasteen rontgenhoitajille tunnistaa sek& vastata potilaan tarpeisiin. Potilaslah-
téinen radiografiatyd toteutuu, kun potilaiden yksil6lliset tarpeet huomioidaan ja

potilasta kuunnellaan.

Eturauhassyopépotilaiden suurimmat ongelmat johtuivat fyysisista sivuoireista
littyen itse eturauhassydpaan tai sen hoitoihin. Sivuoireet haittasivat merkitta-
vasti potilaiden jokapéaivaista elamaa ja aiheuttivat potilaissa negatiivisia tuntei-
ta. (Pajunen 2008.) Rontgenhoitajan tehtavand on kertoa potilaille kaikista
mahdollisista sivuoireista, niiden hoidosta seka ennaltaehkaisysta seka auttaa
ja rohkaista potilasta selviytymaan niista, silla fyysinen hyvinvointi vaikuttaa
myds henkiseen hyvinvointiin. Joskus laakarin antamat tiedot potilaalle voivat
olla puutteellisia, jolloin réntgenhoitajan tehtavana on paikata puuttuvia tietoja.
Kirjallinen tieto suullisen tiedon liséksi todettiin tutkimustuloksissa hyodylliseksi
ja tiedon tarpeita tayttavaksi (Bungay & Cappello 2009; Sinfield 2009; Town-
send 2010), joten réntgenhoitajan tulisi aina antaa suullisen ohjeistuksen liséksi

myds Kkirjallista ohjeistusta potilaalle, silla kirjallisen tiedon avulla voi etu-
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rauhassyopapotilas voi syventya asiaan rauhassa ja tarvittaessa kerrata tietoja
yha uudestaan. Tiedon antaminen luo rontgenhoitajalle haasteen, silla sairaus
aiheuttaa eturauhassyopapotilaille stressia seka ahdistusta, jolloin potilas ei
valttmatta osaa ottaa vastaan saamaansa tietoa. Tiedon antaminen on tarkeaa
ajoittaa sopivaan hetkeen ja potilaan tietamysta sairaudesta ja sen kulusta on
syyta lisata asteittain hoidon edetessa. Tiedon annon tulisi tapahtua niin, etta

potilas ymmartaa sen.

Seksuaalisuus osoittautui yhdeksi merkittavimmaksi aiheeksi eturauhassyopa-
potilaille (Carter 2010; Pajunen 2008; Bungay & Cappello 2009; Kukkeenmaki
ym. 2013; Harju 2009; Lehto 2010), silla seké itse sairaus, ettd siihen liittyvat
hoidot aiheuttavat paljon muutoksia miesten seksuaalielamé&én sekd seksuaali-
seen mindkuvaan (Carter 2010; Pajunen 2008). Rontgenhoitajan on osattava
kohdata myods seksuaalisuuteen liittyvien potilaiden ongelmat. Rontgenhoitajan
olisi tarkead myos osata kertoa, miten sairaus ja sen hoidot vaikuttavat seksu-
aalielamaan seka seksuaaliseen toimintakykyyn. Rontgenhoitaja voi ohjata poti-
laan seksuaaliterapeutin tai urologin luokse tarpeen mukaan.

EturauhassyoOpapotilaat kokivat, etteivdt he saaneet riittdvasti emotionaalista
tukea hoitohenkildkunnalta (Harju 2009). Parhaaksi emotionaalisen tuen lah-
teeksi koettiin laheiset ja erityisesti puoliso (Mathers ym. 2011; Mehnert ym.
2010). Parisuhteessa tai naimisissa olevat eturauhassyopéapotilaat kokivat saa-
vansa paljon positiivista tukea puolisoltaan (Harju 2009). Rontgenhoitajille olisi
tarkeaa tukea potilasta myds emotionaalisesti ja osoittaa empatiaa seka asettua
potilaan asemaan. Emotionaalinen tukeminen vaatii positiivista, ystavallista se-
kd hyvaksyvaa kayttaytymistd rontgenhoitajalta. Rontgenhoitajan on tarkeda
kuunnella, kannustaa ja rohkaista potilasta. Tarkeda on ohjata ja antaa tietoja
myos potilaan laheisille seka kannustaa heita osallistumaan potilaan hoitoon ja
la&akarikaynteihin. Rontgenhoitajan tehtavana on myods kertoa potilaalle erilaisis-

ta sosiaalisen tuen palveluista ja vertaistukiryhmista.
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Koska tdssa opinnadytety0ssa ei keskitytty juurikaan palliatiivista hoitoa saaviin
eturauhassyopapotilaisiin tai heidan tuen tarpeisiinsa, olisi mielenkiintoista sel-
vittda, tarvitsevatko he enemmén emotionaalista tukea, kuin kuratiivisessa hoi-
dossa olevat potilaat. Emotionaalisen tuen maara koettiin liian vahaiseksi myos
useimmissa tutkimuksissa, joten se voisi olla myds mielekas jatkotutkimusehdo-
tus. Jatkossa voisi tutkia myos, kuinka hyvin eturauhassyopépotilaat ymmarta-

vat saamaansa tietoa.
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