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Rrbihheldi

Miesten terveyden edunvalvontaa terveyspolitikan
kentalla: potilaiden perusteluja eturauhassydvan
seulonnan tarpeellisuudesta

Eturauhassyovan seulonnan hyddyista ja haitoista on kayty aktiivista keskustelua viime vuosina.
Vaikka PSA-testi on laajasti kaytdssa terveydenhuollossa, véestotason seulontaa ei toistaiseksi
suositella, silld seulonnan haittoja pidetadn hydtyja suurempina. Seulonnan haittoja ovat
ylidiagnostiikka ja siitd aiheutuvat ylimaardiset hoidot, jotka voivat heikentdd miesten eliman-
laatua. Artikkelissa tarkasteltiin paikallista eturauhassydpad sairastavien miesten nakemyksid
seulonnan tarpeellisuudesta. Tutkimuksen aineisto koostui 28 eturauhassyopda sairastavan
miehen yksilohaastatteluista. Analyysimenetelmand kaytettiin diskurssianalyysia.

Suurin osa haastateltavista suhtautui myonteisesti vdestdtason seulontaan ja halusi parantaa
miesten paasya PSA-mittauksiin. Seulonnan tarpeellisuutta perusteltiin argumenteilla, jotka
liittyvat varhaisen diagnostilkan hyotyihin — kuten kustannusten sadstymiseen ja kuolleisuuden
vahentdmiseen — tai miesten oikeuksiin ja sukupuolten tasa-arvoon. Tulostemme perusteella
miehet ovat tietoisia seulontaan liittyvistd haitoista, mutta siita huolimatta he ovat seulonnan
kaynnistamisen kannalla. Seulonta hahmotettiin miesten terveyden edunvalvontaan liittyvana

asiana.
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Eturauhassy6vian joukkoseulontaa ei suosi-
tella, silla seulonnan haittoja pidetddn hyotyja
suurempina.

Suomessa eturauhassy6pdin sairastuneiden
miesten, tai vaeston laajemmin, suhtautumista
seulontaan ei ole juuri tutkittu.
Eturauhassyopai sairastavat miehet kannattavat
seulontaohjelman kaynnistamista ja laajempaa
PSA-testausta.

Seulonnan negatiivisia vaikutuksia ei huomioida.
Kysymys seulonnasta hahmotetaan miesten
terveyden edunvalvontana.

JOHDANTO

Eturauhassyovian seulonnasta on kayty aktiivista
keskustelua viime vuosina, silld taudin kansanter-
veydellinen merkitys on suuri. Eturauhassyopa on
miesten yleisin syopd ja keuhko- ja henkitorven
syovin jalkeen miesten toiseksi yleisin syopakuo-
lemien aiheuttaja Suomessa. Eturauhassyopain
sairastuu noin 5000 miestd ja kuolee noin 800-
900 miestd vuosittain. (1.) Eturauhassyovin seu-
lontaohjelmaa ei ole kdynnistetty, silli timan-
hetkisen tutkimustiedon perusteella systemaatti-
sen joukkoseulonnan kriteerit eivat tayty (2, 3).
Seulonnan edellytyksena on hy6tyjen ja haittojen


https://core.ac.uk/display/429674995?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

tasapaino sekd riittdva tieto seulonnan yhteiskun-
nallisista vaikutuksista ja kustannuksista. Seulon-
nan tulee tuottaa riittdvisti terveytti. (4.) Suo-
messa toteutettavia syOpdseulontaohjelmia ovat
rintasyovin ja kohdunkaulansyovin seulonta nai-
sille, mutta eturauhassyovin seulonnan haittoja
pidetdin toistaiseksi hyotyjd suurempina (5).

Eturauhassyopdan on olemassa seulontame-
netelmd, joka tdyttdd suuren osan joukkoseulon-
nan kriteereistd. Oireettomien miesten eturauhas-
syopdd voidaan seuloa PSA-verindytteelld (pros-
tataspesifisen antigeenin pitoisuuden mittaus ve-
restd). Jos PSA-pitoisuus on suurentunut, jatko-
tutkimuksena on eturauhasen tunnustelu, ultra-
adnitutkimus ja koepalat eturauhasesta. (6.) Syo-
piseulonnan tirkein tavoite on vihentda syovis-
td johtuvaa kuolleisuutta (5), ja PSA-mittaukseen
perustuvan seulonnan on havaittu vdhentdavan
eturauhassyopakuolleisuutta ja pitkille edennei-
den syopien ilmaantuvuutta viestotasolla (7, 8).
Seulonnan seurauksena on mahdollisuus havaita
tauti useita vuosia ennen oireiden ilmenemisti,
estdd syovdn levidminen ja hoitaa varhaisessa
vaiheessa todettu syopd parantavasti.

Seulonnan taloudellisista ja eliminlaatuvai-
kutuksista ei kuitenkaan tiedetd riittdvasti (8).
Suomalaisen tutkimuksen (9) mukaan seulontaan
osallistuneilla miehilli eturauhassyévin hoito-
kustannukset ovat pienemmit kuin seulomatto-
milla. Eturauhassyopddn kuolleiden miesten osal-
ta seulontaan osallistuneilla oli kuitenkin suu-
remmat terveydenhuollon kokonaiskustannuk-
set kuin seulomattomilla. Viestoseulonnan ta-
loudellisten vaikutusten selvittimiseksi tarvitaan
vield pidemmain seuranta-ajan tietoa. Lyhyelld
aikavililli seulonnan vaikutukset terveyteen liit-
tyvddn eliminlaatuun ovat vihiisia (10).

Seulonnan kdantopuolena on merkittiva yli-
diagnostiikka (11) ja siitd aiheutuvat ylimaarii-
set hoidot haittoineen. Ylidiagnostiikalla tarkoi-
tetaan sitd, ettd seulonnassa l6ytyy syopia, jotka
eivit ole potilaan elinaikana etenevii tai tappa-
via, aiheuta oireita tai vaadi hoitoa (12). Koska
merkityksettomid ja etenevid kasvaimia ei pysty-
td riittivdn luotettavasti erottelemaan, taudin
varhaisessa vaiheessa on vaikeaa ennustaa, ket-
ki sairastuneista hyotyvit hoidoista (13). Siksi
my0s vaarattomia varhaisvaiheen syopid hoide-
taan tarpeettomasti. Tarpeeton hoitaminen on
seulonnan suurin ongelma, silld eturauhassyopa-
hoitoihin liittyvit haittavaikutukset voivat mer-

kittdvisti heikentdd sairastuneen eliminlaatua
(14, 15).

Eturauhassyovin tavallisimpia hoitokeinoja
ovat eturauhasen poistoleikkaus, ulkoinen side-
hoito, lyhytetdisyyksinen siddehoito ja hormoni-
hoito. Leikkaushoidon mahdollisia haittavaiku-
tuksia ovat virtsanpiddtysongelmat ja erektiovai-
keudet, sidehoidosta voi aiheutua edellisten
lisiksi suolisto-oireita. Hormonihoidon haittoja
ovat muun muassa seksuaalinen haluttomuus,
erektiokyvyn menetys, kuumat aallot, anemia,
lihasvoiman heikentyminen, painonnousu ja os-
teoporoosi. (2, 6.) Paikallisen eturauhassyovin
hoitovaihtoehtona on myos aktiivinen seuranta,
silld pienen riskin syovdn ennuste on erittdin
hyvi ilman hoitoa (16). Syopidiagnoosin saa-
misen jilkeen on kuitenkin vaikeaa olla hoita-
matta syOpad. Suuri osa miehistd, joilla todetaan
PSA-testin seurauksena eturauhassyopad, valitsee-
kin radikaalihoidot (17).

Suomessa eturauhassy6vin ilmaantuvuus
kasvoi voimakkaasti 1990-luvulla, kun PSA-tes-
tin kdyttd taudin varhaisessa diagnostiikassa
yleistyi (18). Vaikka seulontaohjelmaa ei tilld
hetkelld ole, PSA-testi on laajasti kdytossd tyo-
terveyshuollossa, yksityiselld sektorilla ja perus-
terveydenhuollossa, ja tauti todetaan usein juuri
PSA-mittauksen seurauksena ennen oireiden il-
menemistd. Tatd on pidetty ongelmallisena, silla
suositusten mukaan seulontatyyppistd testausta
ei tulisi tehdd terveydenhuollossa, jos testimene-
telmd ei taytd joukkoseulonnan kriteereja (3,
19.) Organisoimattomassa seulonnassa ylidiag-
nostiikkaa esiintyy enemman ja vaikutus eturau-
hassyopakuolleisuuteen on vihiinen tai sitd ei
ole lainkaan (20). Useissa maissa on suositeltu,
ettd miesten pitdisi saada tietoa PSA-mittausten
hyodyisti ja haitoista ennen testin tekemisti eikd
testid tulisi tehdd ilman potilaan tietoista suostu-
musta (2). Suomalaisen Kiypa hoito -suosituksen
mukaan PSA-mittausta ei tule kieltdd miehilts,
jotka epdilevit sairastavansa eturauhassyopaa
eikd miehilts, joilla on virtsaamisoireita, mutta
ennen PSA-testin tekemista potilaalle pitdisi ker-
toa testin mahdolliset seuraukset (6). Talld het-
kelld Suomessa on kdynnissid seulontatutkimus,
jonka tarkoituksena on selvittii, voidaanko yli-
diagnostiikkaa vdhentdd uudenlaisella kolmipor-
taisella seulontaprotokollalla, mutta tuloksia saa-
daan aikaisintaan kymmenen vuoden kuluttua

(21).
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Vaikka eturauhassyovin joukkoseulontaa tai
oireettomien miesten rutiininomaista diagnostis-
ta testausta ei suositella, miesten on kansainvili-
sissd tutkimuksissa havaittu suhtautuvan myon-
teisesti PSA-mittauksiin ja seulontaan (22-24).
Suomessa vdeston tai potilaiden suhtautumista
eturauhassy6vin seulontaan ei ole juuri tutkittu.
Vaikuttaisi siltd, ettd myos Suomessa suhtautu-
minen on hyviksyva, silli seulonnan vaikutta-
vuutta kartoittaneisiin tutkimuksiin on osallistu-
nut noin 70 % kutsutuista (25, 26). Suomessakin
on pohdittu seulontaohjelman kdynnistimista ja
aihe on ollut saannollisesti julkisen keskustelun
kohteena (27). Keskustelua on kiyty myos etu-
rauhassyOpdpotilaiden jirjestoissd ja potilaille
suunnatuissa lehdissd (28). Tietyt potilasjirjes-
tot (29) ja tukihenkilotoiminnassa mukana ole-
vat miehet (30) ovat julkisuudessa kannattaneet
nykyistd laajempaa seulontaa ja puolustaneet
PSA-mittausten saatavuutta.

Eturauhassyopdin sairastuneilla on tyypilli-
sesti ollut tirked rooli seulontaa koskevassa yh-
teiskunnallisessa keskustelussa. Aiempien tutki-
musten (31, 32) mukaan keskusteluilla seulonnan
haitoista tai ylimdiriisistd hoidoista ei toistai-
seksi nidytd olleen suurta vaikutusta eturauhas-
syopapotilaiden seulontanikemyksiin. Eturauhas-
syopdpotilaiden on havaittu suhtautuvan hyvin
myonteisesti PSA-seulontaan, ja vain harvat ovat
ilmoittaneet katuneensa heille tehtyd PSA-mit-
tausta. Potilaat ovat myds toivoneet, ettd tietoi-
suus eturauhassyovista ja seulonnasta lisddntyisi.

Téssd artikkelissa tarkastellaan paikallista
eturauhassyOpdd sairastavien miesten nikemyk-
sid eturauhassyovin seulonnasta. Analyysin koh-
teena on se, miten eturauhassyopadan sairastuneet
miehet perustelevat seulonnan tarpeellisuutta ja
kuvaavat seulonnan hyétyjd ja haittoja.

AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimuksen aineisto koostuu paikallista eturau-
hassyopad sairastavien miesten (N=28) yksilo-
haastatteluista, jotka tehtiin vuosina 2012-2014.
Haastattelut liittyivat laajempaan tutkimushank-
keeseen, jossa tarkasteltiin mm. paikallisen etu-
rauhassyovin hoitopaitoksiin liittyvid prosesse-
ja, radikaalihoitojen jilkeistd eliminlaatua ja
vertaistukitoimintaa. Haastatelluilta tiedusteltiin
my6s heidin niakemyksidan eturauhassyovin
vdestotason seulonnasta ja sen tarpeellisuudesta.
Haastattelut olivat muodoltaan puolistrukturoi-
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tuja teemahaastatteluja. Tutkimusryhmi oli laa-
tinut haastatteluja varten teemarungon, mutta
kysymysten tarkoituksena oli lihinni johdattaa
haastateltavia kuvaamaan kisiteltivdd aihetta.
Tutkimusryhmidn kuuluva jatko-opiskelija ja
post doc -tutkija toteuttivat haastattelut. Haasta-
teltavat saivat tietoa tutkimuksesta ja allekirjoit-
tivat suostumuslomakkeen ennen haastattelua.
Haastattelut tallennettiin tutkittavien tietoisella
suostumuksella ja litteroitiin sen jilkeen tekstik-
si. Yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen
alueellinen eettinen toimikunta oli antanut tutki-
mussuunnitelmasta puoltavan lausunnon.

Haastateltavat rekrytoitiin yliopistollisen sai-
raalan potilastietokannasta (23 henkil6d), pai-
kallisen Syopayhdistyksen kautta (4 henkilod)
sekd eturauhassyopipotilaille tarkoitetussa leh-
dessi julkaistun lehti-ilmoituksen avulla (1 hen-
kilo). Haastateltavilla oli diagnosoitu PSA-mit-
tauksen ja eturauhasesta otettujen koepalojen
seurauksena paikallinen varhaisvaiheen syopd,
joka ei ollut aiheuttanut oireita ennen taudin
toteamista. Tallaisen sy6vian hoitomuotoina kay-
tetddn aktiivista seurantaa, eturauhasen poisto-
leikkausta tai sidehoitoa. Suurimmalla osalla
haastateltavista hoitomuotona oli ollut leikkaus-
tai sidehoito, joista oli aiheutunut sivuvaikutuk-
sia, kuten erektio- tai virtsanpiddtysongelmia.
Haastateltavista nelji oli aktiiviseurannassa. Eri-
laisista rekrytointitavoista johtuen haastatelta-
vien miesten diagnooseista oli kulunut aikaa 3—
15 vuotta, yleisimmin kuitenkin noin 4 vuotta.
Haastateltavat olivat idltddn 50-78-vuotiaita.
Osa haastateltavista oli yhi tydelimissi ja osa
oli siirtynyt eldkkeelle. Haastateltavat edustivat
useita ammattiryhmid, ja heidin koulutustaus-
tansa vaihteli.

Aineiston analyysivaiheessa huomio kiinnit-
tyi aluksi siihen, ettd haastateltavat suhtautuivat
nykyistd laajempaan seulontaan lihes yksimieli-
sen myonteisesti. Monet olivat tietoisia siitd, ettd
seulontaan liittyy haittoja, mutta siitd huolimat-
ta he olivat seulonnan kiynnistimisen kannalla.
Siksi analyysissa keskityttiin argumentteihin, joil-
la miehet perustelivat seulonnan tarpeellisuutta
sekd tapoihin, joilla esitetyt argumentit pyrittiin
saamaan vakuuttaviksi ja kannatettaviksi. Ana-
lyysimenetelminid kaytettiin diskurssianalyysia.
Diskurssianalyysissa tarkastelun keskiossd ovat
merkitysten tuottamisen tavat ja argumentointia
tarkastellaan kielellisind tekoina ja sosiaalisena



toimintana, tietyn position ottamisena julkisessa
keskustelussa (33, 34). Analyysissa keskityttiin
esitettyjen argumenttien lisiksi niihin diskursii-
visiin strategioihin, joilla miehet perustelivat kan-
taansa viestotasoiseen seulontaan. Artikkelissa
kiytetyissi aineisto-otteissa kirjaimella K tarkoi-
tetaan kysyjad ja kirjaimella V vastaajaa. Aineis-
to-otteita on lyhennetty luettavuuden parantami-
seksi.

TULOKSET

Suurin osa haastateltavista suhtautui myontei-
sesti nykyistd laajempaan PSA-seulontaan. 28:sta
miehestd 22 kannatti valtakunnallisen seulonta-
ohjelman kiynnistimistd. Vain kaksi miestd oli
sitd mieltd, ettei eturauhassyopdd pitdisi seuloa
viestotasolla. Miehistd nelja ei ilmaissut selkeda
kantaa seulontakysymykseen tai oli epivarma
asiasta. Lisdksi monet miehet kertoivat kannusta-
neensa tuntemiaan miehia PSA-mittauksiin.

Noin puolet haastateltavista ei maininnut
lainkaan seulonnan haittoja tai pohtinut, miksi
seulontaohjelmaa ei tilli hetkelli ole, vaikka
haastattelija toi usein esiin aiheen kiistanalaisuu-
den mainitsemalla, ettd aiheesta kdyddin keskus-
telua puolesta ja vastaan. Sen sijaan monet esit-
tivat nikemyksensa varmasti ja kyseenalaistamat-
tomasti. Toisaalta myos monet miehet, jotka toi-
vat esiin seulonnan haittoja, kuten testin epiluo-
tettavuuden, ylidiagnostiikan ja yksittdistapauk-
sissa tarpeettomat hoidot, puolustivat voimak-
kaasti seulontaa ja olivat sitd mieltd, ettd seulon-
taan tulisi kaikesta huolimatta ryhtya.

Seulonnan tarpeellisuutta perusteltiin useim-
min argumenteilla, jotka liittyvdt varhaisen diag-
nostiikan hyo6tyihin — kuten kustannusten sdisty-
miseen, parempiin hoitomahdollisuuksiin ja kuol-
leisuuden vihentimiseen — tai miesten oikeuk-
siin ja sukupuolten tasa-arvoon. Monet miehet
sekoittivat seulonnan ja niin kutsutun oppor-
tunistisen PSA-testauksen. Seulonnan tarpeelli-
suuden rinnalla haastateltavat korostivat oma-
ehtoisen PSA-testauksen tirkeyttd ja miesten
vastuuta terveydestddn. Perustelut liittyivat vah-
vasti lddketieteessd ja terveydenhuollossa hallit-
sevaan prevention diskurssiin, jossa yhdistyvat
terveyteen liittyvien riskitekijoiden tunnistami-
nen, muuttaminen ja moraalinen velvoite huo-
lehtia terveydestd, sekd miesten terveyden dis-
kurssiin, jossa miesten terveys kuvataan uhattu-
na ja sivuutettuna (35).

SEULONNALLA SAASTOA YHTEISKUNNALLE
Useat haastateltavat toivat esiin sen, etti eturau-
hassyopai voi seuloa yksinkertaisella verindytteel-
14, joka on rutiinitoimenpide terveydenhuollossa.
Vain yksi haastateltavista mainitsi koepalojen
ottamisen seulonnan yhteydessi. Nidin monet
rajasivat seulontakysymyksen koskemaan vain it-
se testimenetelmda eivdtkd pohtineet jatkodiag-
nostiikan tai mahdollisesti todettavan syévin po-
tilaalle aiheuttamia haittoja. He kiistivit seulon-
nan haitat toteamalla esimerkiksi, ettei veriko-
keen ottamisesta aiheudu mitdan pahaa.
PSA-seulonta esitettiinkin usein harmittoma-
na ja edullisena tapana todeta eturauhassyopd
riittdvdn varhaisessa vaiheessa. Seulonnasta pu-
huttaessa kustannuksiin viitattiin kahdella taval-
la. Yhtiilti tuotiin esille se, ettei esteitd seulon-
nan kiynnistimiselle ole, silld seulontamenetelma
on olemassa ja kyseessa on edullinen toimenpide.
Toisaalta seulonnan kuvattiin vihentivin tervey-
denhuollon kustannuksia tai tuovan varhaisen
diagnostiikan ansiosta ”sddstéd koko yhteiskun-
nalle”. Seuraavassa aineisto-otteessa haastatelta-
va el mainitse, miti seulonnalla tavoitellaan tai
mitd hyotyjd siitd voisi olla, mutta korostaa seu-
lonnan kustannusten pienuutta ja testimenetel-
man helppoutta.

K: Mitds si muuten ajattelet seulonnoista?
Kun eturauhassyovista ei vield seulontoja jir-
jestetd viestotasolla niin ku rintasyovistd esi-
merkiks, niin pitdsko kaikilla miehilla olla pa-
kollinen PSA-testi viiskymppisend tai jotain?

V: Ehdottomasti, mi oon sitd mielti ettid viis
kymppii ja sen jilkeen esimerkiks viiden vuo-
den vilein. PSA-verikoe on niin yksinkerta-
nen ottaa, eikd niin kauhiasti maksa. Aivan
ehdottomasti. Se on niin simppeli juttu. Jos
se ois pirun kallis tutkimus joka aiheuttaa
suorastaan kansakunnan vararikkoon menon
ettd kaikki tutkitaan niin se ois toinen juttu.
Mutta nyt puhutaan niin, niin niin darimmai-
sen pienistd kustannuksista ettd aivan pidan
ehdottomana etta kylld pitis.

Talouspuhe kietoutui vahvasti prevention hyotyja
painottavaan jisennystapaan. Miehet vetosivat
varhaisen diagnostiikan ansiosta siddstyviin kus-
tannuksiin ja vertasivat edullista PSA-testid pit-
kille edenneiden syopien hoitokuluihin. Talous-
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puheelle tyypillistd oli se, ettd seulonta esitettiin
eturauhassyovin riskiryhmien edun sijaan tervey-
denhuoltojirjestelmin ja kansantalouden etuna.
Vaikka haastateltavat olivat eturauhassyopain
sairastuneita miehid, joiden syopi oli havaittu
kohonneen PSA-pitoisuuden seurauksena, monet
etddnnyttivdt viitteensd omista intresseistdian ve-
toamalla yhteiskunnalliseen hyotyyn, kuten haas-
tateltava seuraavassa aineisto-otteessa.

V: [Plitdis mun mielestd kylli saada menetel-
miit sellaseksi jolla pystytdan kontrolloimaan
ja kattomaan, kuka vaatii sen hoidon ja kuka
ei. Se ois mielestini erittdin tarked saada kayn-
nistettyd tima [seulontaohjelma]. Koska mak-
saahan se yhteiskunnalle vield enemmain sitte
kun joudutaan [hoitamaan], ettd ei nidi kont-
rollit voi olla kun murto-osa siitd. Vaikka
siitd tulis tietynmoinen piikki leikkauksis tai
sidehoidoissa, niin se on kumminki ohimene-
vd, parin kolmen vuoden periodissa, jonka
jalkeen se tasaantuis. Ja se olis sitte tavallaan
hallinnas, sama ku rintasyévian kohdallaki
esimerkiks.

K: Eli pitais 16ytdd semmonen keino, milld
pystyttiis erottelemaan syopatyypistd semmo-
set, mitka tulee pysymaankin kilttind ja ei tuu
aiheuttamaan ongelmia? Niistd mitkd jossain
vaiheessa lihtevit leviimain tai arhikoityvit?

V: Kylld. Koska joku tyyppi saattaa jopa viik-
kojen sisilld menna siihen pisteeseen ettd la-
hettdd jo etdpesikkeitd tai laajenee ettd sitd
on hyvin vaikea enii hoitaa. Ja sitte ne hoidot
ainaki on hyvin kalliita. Silld voitais valttad
se ja jos tillaseen ikinid on mahdollisuus, niin
kylla nikisin [sen] erittidin tirkeini, saada
kontrolli pelaamaan. Koska viime kiddes ma
nakisin ettd se on sddstod koko yhteiskunnalle.

Edellisessd otteessa haastateltava tuo esiin sen,
ettei kaikkia syOpid tarvitsisi hoitaa, vaan pitiisi
kehittdd luotettavampi seulontamenetelmi, joka
erottaisi aggressiiviset syovat hitaasti etenevistd
syovistd. Tamd oli aineistossa poikkeuksellista.
Haastateltava viittaa seulonnan seurauksena kas-
vaviin eturauhassyovian hoitokustannuksiin ohi-
menevind, myohemmin tasaantuvana piikkina
leikkauksissa ja sidehoidoissa, mutta suhteuttaa
tilapdisen kustannusten kasvun nopeasti etene-
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vien syopien hyvin kalliisiin hoitokustannuksiin.
Rajaamalla asia kustannuskysymykseksi tarkas-
telun ulkopuolelle jdd suurin osa niistd asioista,
joiden perusteella seulontaohjelman kaynnistimi-
sestd padtetddn. Sitd voidaan pitdd myos tapana
kiistdd seulonnan haitat. Taloudellisten nikokoh-
tien lisdksi haastateltavat korostivat seulonnan
hy6tyja potilaille ja kuvasivat seulontaa tehokkaa-
na menetelmidnd vihentda eturauhassyépikuol-
leisuutta.

SEULONTA VAHENTAA KUOLLEISUUTTA

Eturauhassyopd on hyviennusteinen syopd, ja
viiden vuoden kuluttua diagnoosista elossa on
93 % potilaista (1). Merkittivd osa PSA-testauk-
sen seurauksena todetuista eturauhassyovistd on
paikallisia pienen riskin syopid, jotka eivit valtti-
mittd vaikuta elinaikaan. Paikallisen eturauhas-
syovin hitaasti etenevistid luonteesta huolimatta
monet viittasivat syopddn arvaamattomasti etene-
vdnd, vakavana tautina, joka voi hoitamattoma-
na levitd nopeasti. Taudin varhaisen toteamisen
kuvattiin vihentivin hoitojen tarvetta, hoidoista
aiheutuvia sivuvaikutuksia ja pidemmille etene-
vien syopien médarid sekd mahdollistavan hoidot
ennen kuin on lilan myohaistd. Seulonnasta pu-
huessaan haastateltavat puolustivat usein nimen-
omaan syOpien varhaisen hoitamisen tarpeelli-
suutta. Jotkut miehet sekoittivat varhaisen diag-
nostiikan preventioon ja kuvasivat seulontaa en-
nakkohuoltona, syovin ennaltachkiisyni tai kei-
nona todeta syopd etukateen.

Haastateltavat kertoivat anekdootteja syo-
pdan kuolleista tuttavistaan, joiden syopd oli ha-
vaittu lilan myohain. Seulontamenetelmastid pu-
huessaan haastateltavat kuvasivat nimenomaan
eturauhassyovin seulontaa ja PSA-testid, kuten
edelld on kaynyt ilmi. Kuolleisuuden vihentimi-
sestd puhuessaan perustelut liittyivit myos mui-
hin syopiin ja laajemmin kulttuurisiin kasityksiin
syoOvdstd tappavana tautina — vaikka syopien va-
kavuus ja ennuste vaihtelevat, syopa yhdistetain
yleisesti kiarsimykseen ja kuolemaan (12).

K: Miki sun kanta on niihin seulontoihin?
Pitdsko niitd jarjestdd ihan viestotasolla?

V: Kyllihin se hyvd on ettd, miti varhasem-
massa vaiheessa loytyy, niin sen parempihan
se tietenkin on. Niin kun ditimuorista justiin
kattelin etta sit kun se lhti niin se meni sitten



kovaa kyytid ja se oli jo pitkalld siind vaihees-
sa ku se loydettiin.

Kertoessaan vatsasyopadn kuolleesta didistadn
haastateltava kuvaa nihneensi omin silmin, kuin-
ka kovaa vauhtia syop4 etenee, jos sille antaa mah-
dollisuuden. Kayttimalld didin kohtaloa perus-
teluna seulonnan tarpeellisuudelle siirrytian etu-
rauhassyovin kontekstista kisittelemddn syopaa
erddnlaisena kuoleman synonyymina, yleistettyna
tappavana tautina (ks. 36, 37), joka tulisi pysdyt-
tad varhaisessa vaiheessa.

SyOpa siis esitettiin nopeasti etenevand tauti-
na, mutta varhaisen diagnostiikan ansiosta sen
katsottiin olevan parannettavissa. Miehet eivit
tuoneet esiin sellaista mahdollisuutta, etti joskus
syopa voi edetd niin nopeasti, ettei seulonnasta
olisi apua. Aineistossa huomio kiinnittyi siihen,
ettd miehet olivat haluttomia jatkamaan keskus-
telua seulonnan haitoista. Kun puhe kiantyi PSA-
testin epdluotettavuuteen tai ylidiagnostiikkaan,
miehet turvautuivat usein hyokkdaviin retoriik-
kaan ja pyrkivit kumoamaan esiin tulleet ongel-
mat. Seulonnan haitat kiistettiin vetoamalla
— usein eufemistisin tai metaforisin ilmauksin
- kuolemaan.

V: [O]likohan sen helsinkildisen urologin pe-
ruste justiin se ettd, siind vois tulla sitd turhaa
paljon. Mutta mika sit on toinen vaihtoehto,
niinkun tdd mun koulukaverikin, joka nyt hei-
nikuussa haudattiin, niin jos se olis mennykin
vihi aikasemmin [lddkariin] ja se olis todettu,
se ei ois ollukaan turhaa. Niin yhti hyvin, ma
en ois menny lddkariin, ja nyt mua ei eni olis
tdssd istumassa. Koska ei mulla ollu mitdén..
no ehki ny pikkasen, sanotaan et kun mies
tayttad sen 50 niin se virtsasuihku viha heik-
kenee ja jotain timmosta tietysti, pientd, mut
ei minkiinlaista semmosta oiretta, etti olis
ollu syyti epailld sitd. Ja kun vield ldakarikin
sano ettd “mee ny sinne urologille, muttei sus-
sa kylld mitdan syopdd oo”. Niin jos olis ollu
semmone viha vélinpitimattomampi ladkari,
et olis ollu siind omassa kannassaan, etti ei
00 syOpad ettd dld mee turhan takia. Niin sil-
lon olis ollu justiin td4, ettd hetken paista se
olis ollu sitte myohasta.

Edellisessa aineisto-otteessa haastateltava kertoo
ensin koulukaveristaan, joka on kuollut eturau-

hassyopdin ja vertaa titd toisena vaihtoehtona
ylidiagnostiikalle. Han toistaa vertauksen kuvaa-
malla omakohtaista kokemustaan eturauhassyo-
pdan sairastumisesta. Haastateltava korostaa syo-
van oireettomuutta ja arvaamattomuutta (e: min-
kddnlaista semmosta oiretta) ja kiyttdd suoraa
lainausta lddkarin puheesta (”mee ny sinne uro-
logille, muttei sussa kylld mitidn syopdd 0o”)
argumenttiensa tueksi. Syntyy vaikutelma, ettd
timd “toinen vaihtoehto” — ettei syopda olisi ha-
vaittu tarpeeksi ajoissa — oli hyvin ldhelld toteu-
tua. Otteessa huomio kiinnittyi myos siihen, etta
tarpeettomien tutkimusten vilttdminen esitetidn
ladkdrin  vilinpitimattomyytend. Kuvaamalla
muunlaisia ldakareitd vilinpitimattomiksi raken-
tuu kuva potilaitaan laiminlyovista laakareistd,
joiden toiminnan kritisoiminen on oikeutettua.

Seulonnan taloudellisista hyodyistd puhues-
saan haastateltavat kuvasivat seulontaa kustan-
nuskysymyksend ja vetosivat seulonnan yhteis-
kunnallisiin vaikutuksiin. Kuolleisuuden vihen-
timisestd puhuessaan haastateltavat kuvasivat
seulonnan hyotyja potilaille. Omien intressien
etddnnyttimisen sijaan monet lausuivat viitteen-
sd syopdpotilaan positiosta ja viittasivat omaan
kokemukseensa kuoleman vilttdmisestd. Miehet
toivat esiin kiitollisuuden siitd, ettd heidin syo-
pdnsd on loydetty riittdvin ajoissa, ja ylidiagnos-
tilkan katsottiin olevan jossakin muualla. Seu-
raavaksi tarkastellaan sitd, kuinka seulontaa ja
PSA-testausta kuvattiin miesten terveyteen liitty-
viani kysymyksend — miesten oikeutena ja velvol-
lisuutena.

SEULONTA MIESTEN OIKEUTENA JA VELVOLLISUUTENA

Miesten vihidisempi terveyspalvelujen kiytté on
miesten elintapojen lisiksi yksi niistd tekijoistd,
joiden vuoksi miessukupuoli ja erityisesti niin kut-
suttu hegemoninen maskuliinisuus on kasitetty
terveysriskind. ”Laikiria vilttelevd suomalainen
mies” on kulttuurisesti jaettu kisitys ja osa laa-
jasti tunnistettua suomalaisen maskuliinisuuden
myyttid. (38.) Seulonnan ja PSA-testauksen tar-
peellisuudesta puhuessaan miehet viittasivat lda-
kirid kartteleviin miehiin, jotka eivit hakeudu
PSA-mittauksiin. Seulonnasta puhuttiin yhtaalta
miesten oikeutena ja terveyspoliittisena keinona
edistid miesten terveyttd, toisaalta miesten vel-
vollisuutena edistdd terveyttdidn. Miesten tervey-
den kuvattiin olevan uhattuna miehid koskevan
oireettoman taudin vuoksi, koska lddkarit ja ter-
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veydenhuoltojirjestelmi eivit toimi niin kuin pi-
tdisi. Toisaalta miesten vilinpitimattomyyden ja
tietdmattomyyden kuvattiin vaarantavan heidin
terveytensd. Miehet esitettiin siis kahdella tapaa
riskiryhmana.

Muutamat miehet arvostelivat voimakkaasti
PSA-testauksen rajoittamista ja puolustivat mies-
ten oikeutta tietoon. Seuraavassa aineisto-ottees-
sa haastateltava ottaa seulontakysymyksen yh-
teydessa esiin sen, ettei hinen lddkirinsd ollut
suostunut antamaan lihetettd PSA-mittaukseen
toistuvista pyynndistd huolimatta. Lopulta hin
oli pddssyt testiin mainittuaan asiasta toiselle 13a-
karille. Haastateltava pyrkii kyseenalaistamaan
lddkirin toiminnan korostamalla, etti kyse on
tiedosta, johon hin itse ei voi suhtautua vilin-
pitimdttomasti, mutta jolla lddkari ei “mitddan
tee”. Vaatimalla avoimuutta hin kuvaa ladkirin
toimintaa pyrkimykseni rajoittaa tiedon saantia
tai salata potilailta heitd koskevaa tietoa.

K: Kun paljon puhutaan niista seulonnoista
viestotasolla, niin mikd teiddn kanta on, pi-
taisko niitd PSA-arvoja ottaa tai seuloa ihan
viestotasolla?

V: Kylld ehdottomasti. Mua niin suututtaa ti-
mi ensimmiinen lddkiri joka sano ettd ne
voi paljastaa meille sellaista mitd meidin
ei tarvitse edes tietdd. Ja kun mind ajattelen
asiaa, kun ldikiri sanoo mulle ettid meidin ei
tarvitse edes tietid. Mutta se tdytyy kdantai
monikkomuodosta yksikkémuotoon. Minun
tarvitsee tietdd. Eihdn hin silli tiedolla mi-
tddn tee, mutta mind teen. Tdd on niitd, tda
on niitd ettd avoimuutta.

Testimenetelmdn epaluotettavuuden sijaan mie-
het kuvasivat ongelmallisena testin riittimatto-
min saatavuuden. Tillaiset kuvaukset synnytti-
vit vaikutelman siitd, ettei terveydenhuoltoon
voi luottaa, vaan syévin toteaminen on miesten
omissa kasissd. Osa miehistd perusteli seulonnan
tarpeellisuutta myos sukupuolten tasa-arvolla tuo-
malla esille sen, ettd naisille jarjestetddn rinta-
syopaseulontoja, mutta miesten yleisimmain syo-
vin toteamiseksi vastaavaa seulontaohjelmaa ei
ole jirjestetty. Seuraavassa aineisto-otteessa haas-
tateltava huomauttaa, ettid eturauhassyovin ja
rintasyovin vuosittainen ilmaantuvuus on yhta
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suurta ja vahvistaa tilastoihin viittaamalla vaiku-
telmaa siiti, ettei tasa-arvo tilld hetkelld toteudu.

K: Jos miettii eturauhassyovin seulontoja, kun
niistdhin paljon keskustellaan puolesta ja vas-
taan, ettd pitdisko sitd ulottaa koko viesto-
tasolle. Niin miki sun kanta on siihen asiaan,
pitdsko ne seulonnat olla?

V: Pitdisin hyvin tiarkedni. Siitd on keskusteltu
tdstd asiasta. Siindhdn on niitd nikokantoja,
ettd sehin ois ennen kaikkeaki hyvin kallis
toimenpide tehdd koko viestolle. Mutta jos
vertaa nyt vaikka rintasyopaseulontoihin jota
nyt vuosittain, eik se 0o noin neljan ja puo-
len tuhannen paikkeilla, ja se on hyvin saman
verran eturauhassyopitapauksia? Muistaak-
seni namd, tilastot niin.

Tasa-arvoon vetoaminen olikin aineistossa yksi
niistd retorisista strategioista, joilla kiistettiin seu-
lonnan haitat. Vaikka eturauhassy6vin seulonnan
kaynnistimisen esteend ovat olleet seulontamene-
telmdin liittyvit ongelmat, naisten seulontoihin
vetoaminen synnyttdd vaikutelman siitd, ettei
miesten terveyteen panosteta samalla tavalla kuin
naisten terveyteen. Nimedmalld seulonnan puut-
tuminen tasa-arvo-ongelmaksi keskustelu siirtyy
seulonnan hyotyjen ja haittojen tarkastelusta sii-
hen, kenelld on oikeus tai mahdollisuus paastd
seulontaan.

Analyysissa huomio kiinnittyi myos valista-
vaan, moralisoivaan ja velvoittavaan puhetapaan,
jolla PSA-mittausten tirkeyttd korostettiin. Sen
lisaksi, ettd miehet puolustivat voimakkaasti seu-
lonnan tarpeellisuutta, lihes puolet haastatelta-
vista kertoi kehottaneensa tuntemiaan miehi
PSA-testeihin. Seuraavassa aineisto-otteessa haas-
tateltava ottaa timin esille, kun hineltd kysy-
tddn nikemystd seulonnasta. Hin ei perustele
seulonnan tarpeellisuutta tai mainitse sen hyoty-
jd, mutta korostaa, ettd PSA-pitoisuutta on syytd
seurata aina, kun verindytteitd otetaan ja alle-
vilvaa sitd, ettd hin on itse sidnnonmukaisesti
muistanut neuvoa muita miehid tdssi asiassa.

K: [M]it4 sd aattelet eturauhassyovin seulon-
nasta ettd kun sitd PSA-testid tehddin ettd
pitasko semmosta seulontaa olla samal lailla
kun naisille rintasy6vissa, esimerkiksi.



V: Kylld ma oon sitd mieltd ja ma oon aina sa-
nonu kaikille tuttaville, ikisilleni ja tommosil-
le ma sanon etti aina kun meette terveyskes-
kuk-, verikokeeseen yleensi niin pyyditte sen
PSA:n sithen samaan. Kylld se on ihan oleel-
linen asia, et sitd seurattas. Aina kun vaikka
minki muun asian takia otetaan verikoe jos-
sain, niin pyytis sen PSA:n siind samalla, jos
ei sitd oo kerran otettu aikoihin. Kylla ma
oon aina, aina kun tulee vihin juttua niis-
td niin ma oon aina vilittiny sitd tietoa ettd
muistakaa pyytia se.

Muiden miesten kannustaminen PSA-testeihin
voi olla eturauhassyopipotilaille tapa puhua sai-
raudestaan. Monet mainitsivat asian siind yhtey-
dessd, kun haastattelija kysyi, ovatko he keskus-
telleet eturauhassyovistian muiden kanssa. Ku-
vaamalla sitd, kuinka he ovat levittineet tietoa
PSA-testistid haastateltavat myos korostivat omaa
aktiivisuuttaan ja vastuullisuuttaan seki asemoi-
vat itsensi asiantuntijoiksi suhteessa muihin mie-
hiin.

Seuraavassa aineisto-otteessa haastattelija on
alemmin yrittinyt aloittaa keskustelua seulon-
nan haitoista. Haastateltava on puolustautunut
voimakkaasti ja korostanut, etti hin on tietoi-
nen seulonnan haitoista, mutta seulonta pitaisi
ehdottomasti aloittaa. Kun haastattelija viittaa
sithen, ettd seulontaloydokset voisivat aiheuttaa
ahdistusta, haastateltava alkaa kritisoida seulon-
tamenetelmin puutteiden sijaan miehid, jotka ei-
vit “uskalla mennd lddkirin pubeille”.

K: Sekin on tietysti ettd eri ihmiset kokee sen
eri tavalla ettd jotkuthan saattaa hyvinkin
paljo ahdistua siitd asiasta jos sitten 16ytyykin
jotakin.

V: Thmettelen kun aikuiset raavaat michet ei
uskalla menna ladkarin puheille.

K: Niin. Joo.

V: Pelkida piikkid ja kaikkea timmosti. Isot
miehet.

Haastateltava kiistad seulonnan haitat kdantamal-
la keskustelun seulonnan mahdollisista negatii-
visista seurauksista seulontamenetelmain (pel-
kdd pitkkid), miki on tehokas keino saada kritiik-

ki ndyttimidn oikeutetulta ja isojen, raavaiden,
aikuisten miesten lddkirin pelko naurettavalta.
Keskustelua esimerkiksi epinormaalin 16ydoksen
aiheuttamasta ahdistuksesta, hoitopddtoksen te-
kemisestd tai hoidoista mahdollisesti aiheutuvista
virtsa- ja erektio-ongelmista olisi timin jilkeen
erittdin vaikea jatkaa.

POHDINTA

Haastateltavat puolustivat vahvasti argumentoi-
den sekd seulonnan aloittamista ettd PSA-mit-
tausten saatavuutta. Vain kaksi miestd oli sitd
mieltd, ettei eturauhassyOpda pitdisi seuloa vies-
totasolla perustellen kantaansa silli, ettd seulon-
ta voisi heikentdd miesten eliminlaatua. Jotkut
haastateltavat mainitsivat, etti suurelta osalta
vanhemmista miehistd [8ytyisi harmiton eturau-
hassyopa, jos PSA-testausta lisdttdisiin. Sen sijaan
miehet eivit juurikaan pohtineet, mitd tiedosta
voi seurata potilaille. Kukaan haastateltavista ei
maininnut sitd, ettd diagnoosin jilkeen tdytyy
tehdid paitos hoidosta, ettei hoidon hyodyllisyy-
destd ole aina varmuutta tai ettd hoidoista voi
aiheutua esimerkiksi erektio- ja virtsanpidityson-
gelmia, vaikka suurimmalle osalle heistd hoidot
olivat aiheuttaneet niitd sivuvaikutuksia. Miehet
eivit myoskdan maininneet kyseenalaistaneensa
tai katuneensa heille tehtyja PSA-mittauksia.

Seulonta niyttdytyi aineistossamme hyvin po-
liittisena asiana, jossa seulonnan etujen ja hait-
tojen neutraalin pohdinnan sijasta haastateltavat
puolustivat voimakkaasti kantojaan ja sivuutti-
vat monia omille nikemyksilleen vastakkaisia
perusteluja. Analyysimme osoittaa, ettd suoma-
laiset miehet ovat omaksuneet terveyden edisti-
misen keskeisen teesin — prevention — osaksi ter-
veysajatteluaan. Prevention hyodyt liitettiin vah-
vasti talousajatteluun, jossa seulonnan ansiosta
saavutettavat sadstot yvhteiskunnalle nihdidin
kiistimattomini etuina. Pyrkimykset terveyden
edistamiseen, yhteiskunnalliseen hyotyyn ja tasa-
arvoon ovat asioita, joiden varaan on helppoa
rakentaa vahvoja argumentteja ja joihin haasta-
teltavat vetosivat puolustaessaan mielipidettian
seulonnan tarpeellisuudesta.

Sitd, ettd haastateltavat eivdt juuri tuoneet
esiin seulonnan vastaisia argumentteja, voidaan
tulkita kahdella erilaisella tavalla. Seulonnan
ympdrilld kdytdva keskustelu on ristiriitaista ja
seulontaa koskeva tieto on vaikeasti hahmotetta-
vaa, joten on mahdollista, ettd haastateltavien on
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hankalaa hahmottaa eri perustelujen keskiniisia
suhteita (39). Toisaalta suuri osa haastatelluista
oli tietoisia siitd, ettd seulontaan liittyy myos
haittoja. Asiaa voikin tulkita myos edunvalvon-
nan nikokulmasta niin, ettid haastatelluilla oli
asiassa vahva oma kantansa, ja saadakseen ti-
man mielipiteen riittdvdn vakuuttavasti ilmais-
tuksi he tietoisesti jattivit titd kantaa heikenta-
vat nikokulmat huomioimatta.

Perustelut noudattavat suurelta osin tietyn-
laista edunvalvontapolitiikan logiikkaa, jossa seu-
lontojen jirjestiminen nihddin keinona lisdtd
tietoisuutta eturauhassyovista ja puolustaa oman
potilasryhmin asemaa terveyspolitiikan priori-
soinneissa (30, 31). Edunvalvontaa tehdiin suh-
teessa muihin potilasryhmiin, erityisesti naisiin,
mutta vastapuolena kuvattiin terveydenhuolto-
jarjestelmdd ja tdmin edustajina lddkireitd, jot-
ka useissa kohdin esitettiin vélinpitimattomina
ja potilaan etua ymmairtimattomind. Haastatel-
tavat asemoivat itsensd miesten terveyttd edista-
vind aktivisteina, jotka ajavat yhteiskunnallisen
tasa-arvon ohella rationaalista ja kustannusteho-
kasta terveyspolitiikkaa.

Edellisten lisiksi on mahdollista, etti haastat-
telemiemme miesten oma hoitohistoria vaikuttaa
heiddn tapaansa jdsentdd seulonnan problema-
titkkaa. Haastateltavilla oli todettu paikallinen
eturauhassyopd, ja heille oli tarjottu aktiiviseu-
rantaa ensisijaisena tai yhtend mahdollisena hoi-
tovaihtoehtona. Suurin osa heistd oli kuitenkin
valinnut leikkaus- tai sidehoidon. Kyseessi voi
olla tapa puolustaa ja rationalisoida omia hoi-
tovalintoja (32, 36). Pohtiessaan kantaansa seu-
lontaan he mahdollisesti suhteuttivat sen etuja ja
haittoja erityisesti syOvistd hengissd selviytymi-
seen, jolloin hoitojen sivuvaikutukset ja niiden
vaikutukset elimanlaatuun jadvit toissijaisiksi

(40).

Nykyisessa terveyspolitiikassa korostetaan
potilaiden osallisuutta ja kokemustiedon merki-
tystd terveydenhuollon kehittimisessi (41). Ko-
kemustiedolla on epdilemittd tirked osansa ter-
veyspalveluiden suunnittelussa ja kehittimisessd,
ja tistd nikokulmasta on tarkeai, ettd monet po-
tilasryhmit ottavat aktiivisesti osaa terveyden-
huollon suunnittelusta kaytaviin keskusteluun.
Tutkimuksemme osoittaa, ettd eturauhassyopda
sairastavat miehet katsovat omien kokemustensa
antavan heille legitiimin aseman terveyspoliittis-
ten linjausten arvioinnissa. Potilaille syopaseu-
lonnat nayttiytyvit kuitenkin helposti nolla-
summapelin luonteisena edunvalvontana, jossa
eri potilasryhmid koskevat linjaukset suhteutu-
vat aina oman ryhmin voittoihin tai tappioihin.
Vaikka sairauskokemuksiin perustuva tieto aut-
taa paremmin ymmartdmain potilaiden tarpeita,
ja siten kehittimaan palveluita, kokemustietoon
usein sisdltyvd edunvalvontanikokulma rajoit-
taa sen kiytettivyytti seulontojen kaltaisista laa-
joista ja moniulotteisista asioista keskusteltaessa.
Terveyspolitiikassa seulontojen hyodyt ja haitat
on asetettava tiettyd potilasryhmai laajempaan
kansanterveydelliseen yhteyteensa.
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In recent years, there have been active discussions
on the benefits and disadvantages of prostate
cancer screening. While the PSA blood test is
widely used in health care, population screening
is not recommended as its harms are considered
to outweigh the benefits. The harms associated
with screening include over-diagnosis and unnec-
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essary treatments that can reduce men’s quality of
life. This study was aimed at exploring the views
of men with prostate cancer on the necessity of
screening. The study was based on semi-struc-
tured individual interviews conducted with 28
prostate cancer patients. The interviews were an-
alysed using discourse analysis.



The majority of the interviewees supported the
establishment of a national screening programme
and argued that PSA testing should be accessible
for all men. The importance of screening was
commonly justified with arguments related to the
benefits of early diagnostics, such as cost saving
and reduction of mortality. Additionally, screen-
ing was supported with justifications based on
men’s rights and gender equality. Our findings
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