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SOSTAALILAAKETIETEELLINEN ATKAKAUSLEHTT 2022: 59: 3-15
Artihheli

™ PSA-seulontatulosten merkityksid ja tulkintoja
maallikkonakokulmasta

Miesten yleisimman sydvan, eturauhassyovan, seulonta ei talla hetkelld ole osa suomalaista
seulontaohjelmaa. Seulonnan laajentamisesta kaydaan kuitenkin kiivasta keskustelua

monessa maassa. Seulonta perustuu verikokeella mitattavaan PSA-arvoon, joka voi indikoida
lisatestauksen tarvetta, mutta ei suoraan kerro syovan olemassaolosta. PSA-testituloksilla on
kuitenkin laaketieteellinen merkitys diagnosointivaiheessa, hoitojen aikana ja niiden paatyttya.
Terveydenhuollon ammattilaisten lisaksi tuloksilla on oma merkityksensa syopaa sairastavien
miesten arjessa, jossa he pyrkivat ennakoimaan sairauden puhkeamista, seuraamaan sen etenemista
ja arvioimaan hoitovastetta. Téssa tutkimuksessa kysymme: |) Millaisia merkityksia PSA-testitulokset
saavat miesten sairauskertomuksissa? ja 2) Mill tavalla ndma merkitykset vaihtelevat sairauden
eri vaiheissa? Aineistomme koostuu eturauhassydvan sairastaneiden miesten yksilohaastatteluista
(n=34). Analyysissa lahestymme haastattelukertomuksia narratiivisen lahestymistavan kautta

ja tarkastelemme PSA-arvoille annettuja merkityksid seka testitulosten nivoutumista osaksi
sairauden ajallista kulkua. Testituloksilla oli odotetusti merkittiva asema omassa kehossa
tapahtuvien muutosten seuraamisessa. Tulosten seuraaminen loi kontrollin tunnetta, mutta saattoi
myds aiheuttaa epavarmuutta ja ahdistusta. Tuloksia tulkitessaan miesten taytyi myds pohtia,
millaiset muutokset olivat 'normaaleja’ ja mitka puolestaan kertoivat sairauden etenemisesta tai
hoitojen toimivuudesta. Testituloksilla oli merkitystd myds miesten vélisessa vuorovaikutuksessa
niin yhteenkuuluvuuden luojana kuin erottavana tekijand. Lisaksi PSA-testauksessa kayminen

Ja omien testiarvojen tuntemus nayttaytyivat vastuullisena terveyskayttaytymisend. Tutkimuksen
kautta pyrimme laajentamaan keskustelua seulonnoista ja niiden kautta saatavasta numeerisesta
tiedosta nostamalla esiin maallikkonakemyksid ja tulkintoja. Tulosten pohjalta nousee esiin

tarve tukea miehid testituloksiin liittyvien epavarmuuksien kasittelyssé seka huomioida kuinka
seulontakdytannoilla on myds sosiaalisia ja moraalisia ulottuvuuksia laaketieteellisten ja
taloudellisten ulottuvuuksien lisaksi.

ASIASANAT: eturauhassyopd, maallikko, merkitys, prostata spesifinen antigeeni,
seulonta
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YDINASIAT

—  Eturauhassyovidn seulonta ei tilld hetkelld
kuulu kansalliseen seulontaohjelmaan. Miehet
kuitenkin testauttavat PSA-tasojaan ja pyrkivat
tulkitsemaan saamiaan numeerisia tuloksia.

— Aiempi tutkimus on osoittanut PSA-testitulos-
ten olevan merkityksellisid ja tarjoavan miehille
mahdollisuuden seurata sairauden kulkua.

—  PSA-testitulokset ovat merkityksellisia miesten
oman terveydentilan indikaattorina.

—  PSA-testituloksilla on my&s sosiaalinen merkitys:
tulosten jakaminen voi lisitd miesten yhteenkuu-
luvuuden tunnetta.

— Tutkimustuloksissa korostuvat seulontatutki-
musten sosiaaliset sekd moraaliset ulottuvuudet
ja tarve tukea miehia testituloksiin liittyvien
epavarmuuksien kasittelyssa.

— Tutkimuksessa testitulosten tulkintoja ja merki-
tyksid tarkasteltiin eturauhassypadn sairastu-
neiden miesten nakokulmasta. Tulevaisuudessa
ilmiota olisi tarkeaa tutkia myos niiden ihmisten
perspektiivistd, joilla ei ole omakohtaisia sairaus-
kokemuksia, mutta joita seulontojen mahdolli-
nen laajentaminen koskettaisi.

JOHDANTO

Miestenpdivini, marraskuussa 2020, eduskunnan
taysistunnon ldhetekeskustelussa oli lakialoite,
joka esittda eturauhassyovin seulontojen jarjesta-
misen lisdyksestd kansalliseen seulontaohjelmaan.
Aloitteen oli allekirjoittanut 142 kansanedustajaa
(1) ja sille annettiin ldhes jokaisessa puheenvuo-
rossa yksimielinen tuki. PSA-seulonnan laajenta-
mista perusteltiin seulontojen puolustamisessa
usein esitetyilli argumenteilla, joihin lukeutuvat
testauksesta aiheutuvat alhaiset kustannukset,
syovin aikainen diagnosointi sekd tasa-arvokysy-
mykset, joissa vedotaan kansalliseen ohjelmaan
jo kuuluviin vahvasti sukupuolispesifisiin syopa-
seulontoihin (kohdunkaulansy6pa ja rintasyopa)
ja katsotaan eturauhassyovin seulonnan puuttu-
misen vaarantavan sukupuolten vilisen tasa-ar-
von kansansairauksien ennaltaehkiisyssid. Kan-
sanedustajien argumentit ovat vahvasti linjassa
seulonnan laajentamista ajavien potilaiden perus-
telujen kanssa (2). Ainoa lihetekeskustelussa esi-
tetty kriittinen puheenvuoro nosti esiin sen, et-
teivit seulonnat aina tavoita ihmisid, jotka niista
eniten hyotyisivat. PSA-seulonta ja sen laajenta-
minen on ollut kiistanalainen kysymys jo pidem-
min aikaa (3,4). Seulonnan mahdollinen laajen-

tuminen olisi ristiriidassa timanhetkisten Kaypa
hoito -suositusten (5) kanssa, joissa todetaan, et-
td rutiinimaista seulontaa eturauhassyovin 16y-
timiseksi ei voida suositella” (s. 17). Samaan ai-
kaan terveyspalveluja myyvit kaupalliset toimi-
jat sekd useat potilasjarjestot ovat aktiivisesti
korostaneet testauksen tarpeellisuutta, kannusta-
neet miehid sddnnolliseen testaukseen ja tukeneet
seulonnan laajentamista (3). On kuitenkin tir-
kedd muistaa, ettd tilld hetkelld kiytossd oleva
PSA-testi ei erottele tarpeeksi hyvin vaarattomia
ja suuremman riskin syopid. Jos seulontaan ryh-
dytdin, [0ydetddn viistimattd lisdd syopid, mutta
valtaosa loydetyistd syovistd olisi luonteeltaan
sellaisia, etteivit ne aiheuttaisi miesten elinaikana
mitdin oireita (6).

Syovin l6ytyminen voi aiheuttaa ahdistusta,
epdvarmuutta ja pelkoa (7) ja syopadiagnoosin
jilkeen on korkea kynnys olla antamatta hoitoa,
jolla on useita sivuvaikutuksia, kuten erektio-on-
gelmia ja virtsankarkailua (8). Tietoisuus syovin
olemassaolosta voi siis lisitd painetta lidketie-
teellisiin interventioihin, silli miehet tyypillisesti
suosivat radikaalihoitoja (kuten eturauhasen
poistoleikkaus) diagnoosin saamisen jdlkeen
(9,10). Edelld mainittujen tekijoiden lisiksi, niin
PSA:n kuin kaikkien muidenkin seulontojen suh-
teen pitdisi ottaa huomioon se, ettd tuloksia ei-
vit tulkitse vain terveydenhuollon ammattilaiset.
Tamidn terveyssosiologisen tutkimuksen tavoit-
teena on korostaa sitd, ettd seulonnoilla ja niista
saatavalla tiedolla on muitakin kuin vain lidke-
tieteellisid ja kansanterveydellisia merkityksia.
Tutkimuksen kautta haluamme nostaa seulonta-
keskusteluihin mukaan my6s miesten omat tul-
kinnat seulonnan kautta saatavasta numeerisesta
tiedosta ja PSA-testituloksille arjessa rakentuvat
merkitykset.

PSA-TESTAUS, TULOSTEN TULKINTA JA MERKITYKSET

Prostataspesifinen antigeeni (PSA) on eturauhas-
solujen tuottama valkuaisaine, jota on pienid
madrid veriplasmassa. PSA-arvot nousevat idn
mukana ja voivat indikoida eturauhasen hyvi-
laatuista liikakasvua. Viitearvojen ylittyminen ei
kuitenkaan useimmiten viittaa hoitoa tarvitse-
vaan syOpddn. Silti PSA-arvoja kidytetddn indi-
kaattoreina useassa maassa, silli eturauhasen
syopdsolut tuottavat PSA:ta jonka pitoisuus suu-
renee syovin yhteydessd. Jos PSA-pitoisuus on
suurentunut, jatkotutkimuksena on eturauhasen



tunnustelu, ultraddnitutkimus ja koepalat eturau-
hasesta (5). PSA-arvoihin liittyy myds epdvar-
muutta, silli kohonneet arvot eivit vilttimaitta
merkitse syopad ja samalla alhainen PSA-arvo ei
sataprosenttisesti sulje pois syévian mahdollisuut-
ta. Lisiksi tiedetdin, etti suuri osa eturauhas-
syovistd kehittyy hyvin hitaasti. Hidaskasvuinen
syOpad jdd niin paikalliseksi, ett siitd ei elinaikana
aiheudu ongelmia, vaikka hoitoa ei annettaisi, eri-
tyisesti kun syopain sairastutaan yleensd vanhem-
malla idlli. PSA-tutkimusta kiytetdiin myos to-
detun eturauhassy6vin seurannassa. Jos ennen
hoitoa kohonnut arvo normalisoituu hoidon
seurauksena, hoito on tehonnut. Jos arvo pysyy
alhaisena seurannan aikana, sy6pd ei ole uusiutu-
nut. (11)

Arkieldmassa ihmiset pyrkivat ymmartdmain,
selittimadn ja antamaan merkityksid heidin ke-
hoaan koskevasta numeerisesta tiedosta. Thmis-
ten kyky kisitelld biologisia prosesseja koskevaa
numeerista tietoa voi kuitenkin vaihdella suures-
ti (12,13) ja tulkinnoissaan ihmiset tukeutuvat
vahvasti aiempaan tietoon ja uskomuksiin seki
ldhipiirin kanssa tapahtuvaan vertailuun (14).
Thmisten omat tulkinnat voivat myds muuttaa
suhdetta ja suhtautumista omaan kehoon seka
terveydentilaan (15). Sairastumisen pelko voi
tulla jatkuvaksi osaksi omaa elimii (16). Osa
reagoi tuloksiin ennakoivasti. Esimerkiksi rinta-
syovin kohdalla tieto kohonneesta riskistid saa
osan naisista poistattamaan rintansa. Tietoisuus
kohonneesta riskistd voi myos johtaa tilantee-
seen, joka vastaa sairastumiskokemusta (17). Sai-
rastuminen ja diagnoosin saanti ovat vain ajan
kysymys, ja ihmiset kokevat olevansa ’tikitti-
vid aikapommeja’. Toisin sanoen, kohonneiden
riksiarvojen kanssa eldvi ihminen alkaa kdyttiy-
tyd potilaan tavoin ja mahdollisesti hakemaan
erilaisia hoitoja alentaakseen riskia.

Aiemmassa tutkimuksessa miesten on myos
havaittu suhtautuvan PSA-testaukseen varsin eri-
laisin tavoin. Se voidaan nihdi tirkeind osana
terveyden ylldpitoa sekd vilineend oman ja mui-
den syopien varhaisessa 19ytamisessa (3). Laheis-
ten sairaushistoria voi vaikuttaa omaan haluun
kiydi tutkimuksissa, ja osalle tulosten saaminen
rauhoittaa ja tuo helpotusta (18). Toisaalta mie-
het my6s tunnistavat seulontaan ja tuloksiin liit-
tyvit epavarmuudet (2). Osa kokee tulosten tul-
kinnan haastavaksi (3). PSA-arvot voivat kertoa
sairaudesta, mutta ne voivat my9s nousta useasta

muusta syystd. Kohonneet arvot kuitenkin johta-
vat usein lisdintutkimuksiin ja aktiiviseen seuran-
taan. Muutoksia omissa testituloksissa voidaan
tulkita eri tavoin. Tulkintoihin voivat vaikuttaa
oma tausta, aiemmat kokemukset ja terveydenti-
la. Joillekin kohonnut PSA-arvo niyttiytyy luon-
nollisena osana ikddntymisprosessia (12) kun
taas toisille se voi aiheuttaa ahdistusta ja pelkoa
(19,20). Varsinainen testaustoimenpide voidaan
my0Os kokea kajoavana. Lisiksi potentiaalinen
diagnoosi sekd syopahoitojen sivuvaikutukset
voidaan kokea uhkana omalle miehisyydelle (18).

Syopihoitojen jilkeen PSA-testaus voi muis-
tuttaa sairausriskisti (21). Pelko syovin uusiutu-
misesta voi aiheuttaa pelkoa, kuormittaa miehia
vuosia diagnoosin jilkeen seka yllapitid ahdis-
tusta ja epavarmuutta (22,23). Miehet saattavat
myos hoitojen jilkeen kokea olevansa sairaita,
vaikka heiddt ndhddian kliinisesti parantuneina
(21). Viitearvot ylittdva testitulos johtaa usein
aktiiviseen kontaktiin terveyspalveluiden kanssa
ja sairastumisriskin kokemus voi aiheuttaa muu-
toksia arjen rutiineihin seki sosiaalisiin suhtei-
siin (15). Syopidhoitojen sivuvaikutusten (esimer-
kiksi erektio-ongelmat, virtsankarkailu) lisdksi
PSA-testituloksilla voi olla vaikutuksia sairastu-
neiden eliminlaatuun, silli tulokset voivat lisata
ahdistusta ja pelkoa (19,24). Tihin ongelmaan
ei kuitenkaan ole yksinkertaista ratkaisua, silld
miehet saattavat pitdd PSA-testituloksia luotetta-
vampana mittarina sairauden etenemisestd kuin
omia fyysisida kokemuksiaan (19). Jos lddkari
lopettaa PSA-testauksen, miehet voivat tulkita
sen viestini, ettid liikiri on luovuttanut heidin
suhteensa (19).

Omaan terveydentilan ja siind tapahtuvien
muutosten seuraamisen lisidksi testien kautta
saadusta numeerisesta tiedosta tulee arjessa osa
ihmisten sosiaalista todellisuutta. Tamin myotd
testitulosten merkitykset myos laajenevat liake-
tieteellisten tulkintojen ulkopuolelle ja niiden
avulla voidaan esimerkiksi vahvistaa ryhmain
(25,26). Tutkimuksissa
miehet ovat liittineet testeissi kdymisen oleel-

kuulumisen tunnetta

liseksi osaksi omasta terveydestd huolehtimista
(27,28) ja se voidaan nihdi tapana osoittaa vas-
tuullisuutta (29). Tillaisia sosiaalikulttuurisia
merkityksid on kuitenkin nostettu aiemmassa
tutkimuksessa varsin vihin esiin.



TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET
Tassd tutkimuksessa tarkastelemme erityisesti
miesten omia nikemyksid PSA-testauksesta seka
testitulosten tulkinnasta. Tutkimuskohteenamme
ovat eturauhassyovin jo sairastaneet miehet. Ky-
symme: 1) Millaisia merkityksid PSA-testitulokset
saavat miesten sairauskertomuksissa? ja 2) Milld
tavalla nima merkitykset vaihtelevat sairauden
eri vaiheissa?

MENETELMAT

AINEISTONKERUU
Tutkimuksen aineisto koostuu eturauhassyovin
sairastaneiden miesten (n=34) teemahaastatteluis-
ta (30). Haastateltavat rekrytoitiin yliopistollisen
sairaalan potilastietokannasta, paikallisen Syopa-
yhdistyksen kautta seki eturauhassyopapotilaille
tarkoitetussa lehdessa julkaistun lehti-ilmoituksen
avulla. Haastateltavat olivat idltddn 50-89-vuo-
tiaita. Osa haastateltavista oli yhi tyoelimaissi ja
osa oli siirtynyt elikkeelle. Haastateltavat edus-
tivat useita ammattiryhmii, ja heiddn koulutus-
taustansa vaihteli. Haastattelujen kestivit puo-
lesta tunnista hieman yli kahteen tuntiin, mutta
tyypillinen kesto oli hieman alle tunnin.

Ensimmaiset 23 haastattelua tehtiin vuosien
2012-2014 aikana, ja ne liittyivdt laajempaan
projektiin, jossa tarkasteltiin hoitopdatoksiin liit-
tyvid prosesseja, hoitojen jilkeistd eliminlaatua
sekd vertaistukitoimintaa. Projektin tutkijat ke-
rasivit ja litteroivat haastattelut. Haastatteluissa
miehid pyydettiin kertomaan omasta sairastumi-
sestaan, hoitoprosessistaan seka tulevaisuudesta
sairauden suhteen. Osa haastateltavista oli tuki-
henkil6itd, joiden kanssa keskusteltiin muiden
teemojen lisaksi tukihenkilotoiminnasta. Loput
11 haastattelua tehtiin eturauhassyovin tukihen-
kilind toimivien miesten kanssa vuoden 2017
aikana. Ensimmdinen kirjoittaja kerisi ja litteroi
haastatteluaineiston sanatarkasti. Nama haastat-
telut keskittyivit enemmin tukihenkilotoimin-
taan (esimerkiksi millaiset asiat motivoivat heiti
osallistumaan toimintaan sekd millaista koulu-
tusta he olivat saaneet tehtiviinsi), mutta haas-
tattelujen aikana kasiteltiin myos miesten omia
kokemuksia sairastumisesta.

Eri ajankohtina kerityt aineistot asettavat
tiettyjd rajoituksia niiden rinnakkaiselle analy-
soinnille. Haastatteluissa kiytetyt teemarungot

erosivat toisistaan jonkin verran, silld ensimmai-
set haastattelut keskittyivit enemman hoitopaa-
toksiin. Vuonna 2017 toteutetut haastattelut puo-
lestaan kisittelivitenemman vertaistukitoimintaa.
Eroista huolimatta kaikissa haastatteluissa kes-
kusteltiin miesten omista sairastumiskokemuk-
sista. Tutkimuksen aihepiirin kannalta on myos
tirkedi ottaa huomioon, ettd PSA-testituloksista
ei suoraan kysytty yhdessikidin haastattelussa.
Jokainen haastateltava kuitenkin otti PSA-tes-
tauksen sekd tulokset itse puheeksi ja liitti ne
osaksi omaa sairastumiskertomustaan. Vaikka
osa aineistosta on kerdtty jo vuosia sitten, etu-
rauhassyovin seulontakidytinnot ovat pysyneet
melko muuttumattomina, eivitka testituloksille
annetut merkitykset oleellisesti eronneet eri ai-
koina tehdyissd haastatteluissa.

AINEISTON ANALYYSI

Haastatteluaineiston analyysid ohjasi narratiivi-
nen ldhestymistapa, joka perustuu ajatukselle, et-
td ihmiset luovat merkityksid kertomusten kaut-
ta (31,32). Kertomusten avulla ihmiset pyrkivit
jasentdmain eliminsd tapahtumia ja paikkaansa
sosiaalisissa yhteisoissd. Samalla kertomukset
ovat aina valikoivia esityksid todellisuudesta ja
niissi kiinnitetdan huomio kertojalle merkityksel-
lisiin seikkoihin, joilla voi olla myds moraalisia
ulottuvuuksia (33). Tutkimuksemme keskitssa
ovat miesten sairausaikaa sekd tukitoimintaa ki-
sittelevit ’pienet kertomukset’ (34), joiden kautta
miehet pyrkivit jisentimiin omaa sairastumis-
kokemustaan. Tavoitteemme ei kuitenkaan ole
tutkia ndiden kertomusten rakennetta tai etsid
erilaisia kertomustyyppejd, vaan keskitymme eri-
tyisesti kertomuksen sisilld tehtdviin merkityksen-
antoihin ja siithen, millainen merkitys PSA-testi-
tuloksista tehdyilld tulkinnoilla on kertomusten
rakentumisessa. Tassd tutkimuksessa merkityk-
set ymmarretdan ihmisten kesken jaettuina men-
taalisina representaatioina erilaisten asioiden ja
tapahtumien vilisistd suhteista (35). Taman li-
hestymistavan kautta tarkastelemme kuinka testi-
tulokset esiintyvit osana kertomuksia ja jisenti-
vt niitd, seka nivoutuvat osaksi sairastumisen eri
vaiheita ja erilaisia vuorovaikutustilanteita. Toi-
sin sanoen, tavoitteenamme on tutkia numeeris-
ten testitulosten merkitystd osana miesten sairas-
tumiskertomuksia. Halusimme myo6s nostaa esiin,
kuinka PSA-testauksen kautta saatu numeerinen
tieto voi osaltaan luoda raamit miesten sairaus-



kertomusten kululle. Esimerkiksi normaalin’ tai
yllittden nousevat tuloksen saaminen voi johtaa
erilaisiin kertomuksiin ja tapoihin jisentdd sai-
rauskokemusta.

Analyysiprosessi koostui neljastd vaiheesta.
Ensimmiisessd vaibe alkoi koko aineistoon tu-
tustumisella, jonka jilkeen haastatteluista valikoi-
tiin tarkempaa analyysia varten ne kohdat, jois-
sa miehet viittasivat PSA-arvoihin, omiin tulok-
siinsa sekd testaukseen. Toisessa vaibeessa kiin-
nitimme erityistd huomiota siihen, millaisissa ti-
lanteissa ja sairauden vaiheissa miehet nostivat
testitulokset esille. Analyysin pohjalta paadyim-
me tulkitsemaan, ettd PSA-testitulokset rytmit-
tivdt sairausaikaa ja jdsensivdt miesten kerto-
muksia. Niihin viitatiin sairausajan kertomuk-
sissa jo ennen diagnoosin saamista ja niistd pu-
huttiin hoidon kaikissa vaiheissa. Testitulokset
nousivat haastatteluissa esiin myos kliinisen hoi-
don jilkeista aikaa ja vertaistukitoimintaa kuvaa-
vissa kertomuksissa. Haastatteluaineistosta mu-
kaan valitut kertomukset koodattiin tdssd vai-
heessa ajallisilla termeilld, eli merkitsimme mis-
sd vaiheissa sairausprosessia miehet liittivit
PSA-testitulokset osaksi tarinaa. Kiytimme tatad
ajallista ryhmittelyd kolmannen vaibeen pohjana.
Syvennyimme PSA-testituloksille eri aikoina ja

erilaisissa tilanteissa annettuihin merkityksiin ja
ryhmittelimme samanlaisia merkityksenantoja
yhteen.

Kertomuksissa tuloksia kaytettiin odotetusti
oman terveydentilan seurantaan. Tarinoissa mie-
het tekivit tulosten kautta tulkintoja esimerkiksi
sairauden etenemisestd. Sen lisiksi haastattelu-
kertomuksissa viitattiin tulosten sosiokulttuuri-
siin merkityksiin esimerkiksi vertaisten vilisessd
vuorovaikutuksessa. Tissd kohtaa testitulosten
merkitykset myos irtautuivat selkeimmin alku-
perdisestd ldaketieteellisestdi merkityksestddn ja
ndyttaytyivit puheessa erdinlaisina symboleina
sekd sosiaalisten hierarkioiden tuottajina. Tulos-
ten avulla miehet jdsensivit omaa asemaansa
eturauhassyOpdd sairastavien miesten joukossa.
Aloimme jdsentimdin tuloksia nididen merkitys-
ten kautta kolmeen ryhmiin (Kuva 1.), jotka
nimesimme fyysisiksi, sosiaalisiksi ja moraalisik-
si merkityksiksi. Pyrimme pitimadin mukana eri-
laisten merkitysten antojen ajallisen ulottuvuu-
den. Lisiksi halusimme nostaa esille, kuinka
testitulokset saattoivat vaikuttaa kertomusten
kulkuun. Osa miehistd esimerkiksi koki tulosten
pohjalta elidvidnsd liminaalitilassa, jota leimaa
epdvarmuus sairauden etenemisestd tai uusiutu-
misesta (36).

Fyysiset merkitykset:

Testituloksia kdytetadan oman kehon tarkkailuun.
Erityisen merkityksellinen ennen diagnoosin saamista, hoitojen aikana seka
aktiivihoitojen paatyttya. Yllapitaa kontrollin tunnetta, mutta voi myos aiheuttaa
epavarmuutta ja pelkoa.

Sosiaaliset merkitykset:

Tulosten jakaminen muiden sairastuneiden kanssa voi lisdta yhteisollisyyden
tunnetta. 'Poikkeava' tulos voi my0s lisata sosiaalista statusta tai eristaa
ryhmasta. Sosiaaliset merkitykset korostuvat erityisesti tukitoiminnassa seka
muissa sairastuneiden miesten vélisissa vuorovaikutustilanteissa.

PSA-testitulosten merkitykset

Moraaliset merkitykset:

Omien testitulosten tietdaminen viestiin vastuullisuudesta. Miehet kannustavat
toisiaan kdymaan testeissa ja saattavat jopa omatoimisesti jarjestda seulontoja.
Korostuivat syépahoidot jo lapi kdyneiden miesten kertomuksissa, joissa huomio

ja huoli kiinnittyi muiden miesten terveyteen seka terveyskayttaytymiseen.

Kuva 1. Tulosten jisentiminen kolmeen ryhmaiin testituloksille annettujen merkitysten perusteella.



Viimeisessa eli neljannessd vaibeessa noudatimme
aiemmassa vaiheessa hahmottelemaamme kolmi-
jakoa ja annoimme tulososioille sisillollisesti
kuvaavat nimet, joissa tiivistyy sekd PSA-testitu-
loksille kertomuksissa tuotettu keskeinen merki-
tys. Tulososan kertomuksissa kiytetyt lyhenteet
tarkoittavat T = tutkija, H= haastateltava, (...) =
otetta on lyhennetty. Haastatteluaineisto on ana-
lyysin alkuvaiheessa numeroitu ja H-kirjaimen
perdssd nidkyvd numero viittaa haastattelun nu-
meroon.

EETTISET NAKOKOHDAT

Vuosina 2012-2014 toteutettuja haastatteluja
varten oli haettu Yliopistollisen sairaalan erityis-
vastuualueen alueellinen eettinen toimikunnan
tutkimussuunnitelmaa puoltava lausunto. Vuon-
na 2017 tehtyjd haastatteluja varten puoltava
lausunto oli saatu alueelliselta ihmistieteiden eet-
tiseltd toimikunnalta. Ennen haastattelujen alkua
kaikki osallistujat saivat tietoa tutkimuksesta ja
allekirjoittivat suostumuslomakkeen. Haastatte-
lut my6s tallennettiin tutkittavien tietoisella suos-
tumuksella. Litteroiduista haastatteluista on pois-
tettu kaikki tunnistetiedot.

TULOKSET

FYYSISET MERKITYKSET — PSA KEHOLLISTEN MUUTOSTEN
MITTARINA

Tassd osassa kisittelemme PSA-arvojen merki-
tyksid oman kontrollintunteen sailyttimiseksi eri-
tyisesti diagnoosivaiheessa sekd aktiivihoitojen
padttyessd. Eturauhassyopd on sairaus, joka ei
useinkaan aiheuta selvisti havaittavia oireita.
Diagnoosia edeltdvad aikaa kuvattiin haastatte-
luissa ’epdilyvaiheena’, jonka aikana PSA-tulok-
set tarjosivat miehille yhden konkreettisen tavan
seurata omassa kehossa mahdollisesti tapahtuvia
muutoksia. Haastatteluissa nousi esille myos
miesten oma toimijuus ja aktiivisuus PSA-tulos-
ten tulkinnassa ja lisitutkimuksiin hakeutumises-
sa. He arvioivat muutosten suuruuksia, vertaili-
vat tuloksia aiempiin ja tekivit paatoksid niiden
perusteella. Omat arvot tiedettiin myos erittdin
tarkasti ja miehet kykenivit haastatteluissa lis-
taamaan PSA-testien tuloksia pitkalta aikavalil-
td, mikd kertoo asian koetusta tirkeydesti. Seu-
raavassa otteessa seurannassa ollut haastateltava
kertoo PSA-arvojen kehityksestd pitkilld aikava-

lilla, mikd kenties mahdollistaa kontrollin tun-
teen tilanteessa, jossa syopad ei tutkimuksista
huolimatta 16ydy. Solumuutosten olemassaolo
merkitsee kuitenkin sit4, ettei haastateltava kyke-
ne saamaan tilanteelle pddtostd vaan jda tervey-
den ja sairauden viliseen liminaalitilaan, jossa
potentiaalinen diagnoosin saaminen on jatkuvasti
mahdollista (17,32):

T: ”Jos sitten siirryttdis tihdn eturauhassyo-
paan. Kertositteko miten se prosessi eteni aina
niistd ensimmdisista epdilyista tahdn pdivddn
asti?”

HS8: ”Se on ollu ilmeisesti 2003. Olisko ollu
toukokuussa. Mun PSA-arvo on ollu sillon
5.8 ja toi yks arvo 1 ja toi 17. M katon pel-
kdstaidn isomman arvon aina. [naurahtaen]
Sillon madarattiin tinne [kaupunkiin] tutki-
muksiin, tonne urologin vastaanotolle. Ja
sillon [urologi] otti nima eturauhasen koepa-
lat, josta aiheutui se, ettd kontrollia pidetdan
aiheellisena ja se sanottiin et se suoritetaan
puolen vuoden paisti. Ja se suoritettiin [tark-
ka paivamaara). »Tallakaan kertaa syopaa ei
loytynyt vain samantyyppisid solumuutoksia
kuin ensimmdiselld kerralla. Mutta niitd oli
vihemman. Niin ollen lisitutkimuksia ei tis-
sd vaiheessa urologin poliklinikalla enda tar-
vita. Suosittelen kuitenkin, etti mittautatte
PSA-arvonne kerran vuodessa terveyskeskuk-
sessa.” Ja titd ma noudatin, et sitd PSA-arvoo
mittautettiin ja se pikkuhiljaa nikéjdan on
lihtenyt nousuun, jos md puhun vaan tista
SPSA..”

T: ’Mm-m?”

HS8: ”.niin sen midd ymmarrdn itte parem-

»

min.
T: ’Mm-m?”

HS8: ”Niin se on ollu 2005 se on ollu 6, 2006
se on ollu 6.2, 2007 7.7, 2008 8.3, ja 2009
9.2. Et on jatkuvasti noussu ja sitten se oli
2010-11 niin 10 paikkeilla.”

Kuten aiemmasta otteesta kiy ilmi, haastateltavat
miehet saattoivat kiinnittdd PSA:han tarkempaa
huomiota ldakirin suosituksesta. PSA-testaukses-
ta muodostui uusi rutiinitoiminto, joka rytmitti
oman terveydentilan seurantaa. Toisaalta poik-
keava testitulos teki kehosta jatkuvan tarkkai-



lun kohteen. Tilanteessa, jossa lisdtutkimuksia
ei testitulosten pohjalta vield lihdetty tekemiin,
testeissd kdyminen, tulosten seuraaminen seki
tulkinta saattoivat jidda vahvasti miesten omalle
vastuulle. Joissain tapauksissa sukuhistoria tai
liheisen syopikuolema synnytti huolta myos
omasta terveydesti ja sai hakeutumaan testeihin.
Miehet saattoivatkin omasta paitoksestdan alkaa
seuraamaan omia PSA-testituloksiaan pitkalla
aikavililld ennakoidakseen potentiaalista sairau-
den puhkeamista:

T: ”Jos siirryttiis sit tdhin eturauhassyopdan,
niin kertositko omin sanoin siita, ettid miten
se prosessi eteni siitd taudin epdilyvaiheesta
tahdn pdivddn asti?”

H1: ”No tota, oikeestaan epdily siitd alko sil-
lon jo kun isi kuoli. Elika siitd on aikaa jo
paljon. Ja sitten md oon seurannu PSA-arvoo
kerran vuodessa. Jopa tyoterveydessd sillai,
et kerran vuodes labra-arvoissa oli aina nai
PSA-arvot. Ja ne oli aina pikkusen korkeella.
Jotain viittd, viiden seutuvilla, jotain neljan
viiden vililla. Mut sit siin tapahtu joku muu-
tos jossakin vaiheessa ja se heritti sitten vaha
epailya siita.”

laboratoriotuloksissa  he-
rdtti epdilyn sairaudesta. Toisaalta PSA-arvojen
aktiivinen seuraaminen, erityisesti yhdistettyna

Akkindinen muutos

tunnettuun ’sukurasitteeseen’, saattoi muuttaa
miesten suhtautumista omaan kehoon. Sairastu-
mista sekd pelittiin ettd odotettiin, ja PSA-arvoja
kaytettiin tissd tilanteessa tapana pysya kontrol-
lissa. Syopa ei pddssyt salakavalasti yllattimaan
niin kauan kuin omaa tilaa tarkkailtiin. Toisaalta
arvojen muutokset ja erityisesti niiden hankala
tulkinta saattoivat aiheuttaa epidvarmuutta ja ah-
distusta. Omia tuloksia vertailtiin muiden tulok-
siin ja ristiriitaisille tuloksille pohdittiin selityksia.
Alla olevassa otteessa haastateltava pohtii tulos-
ten ristiriitaisuutta. Korkeat arvot eivit olleet
suorassa yhteydessi syovan pahalaatuisuuteen,
mika vaikeutti tulkintaa:

H13: ”Se oli kylld toi PSA-arvo siini.. ku se
opettajakin sano, ettd hinen tyttirensi mie-
helld todettiin. Olihan se alle viiskymppinen
jo. PSA-arvot oli vaan kolme ja silti todettiin
pahanlaatunen syopi ettd, ettd ei se PSA-ar-
vokaan aina pidd paikkaansa.”

T: ”Eli ndissi oli sitd ristiriitasuutta?”
H13: ”Siina oli ristiriitaa joo.”

Varmistusta omille tulkinnoille haettiin terveyden-
huollon ammattilaisilta, erityisesti urologeilta.
Osa kuitenkin etsi tietoa myos internetistd tai
keskusteli asiasta vertaistukiryhmissi muiden
sairastuneiden kanssa. Diagnoosivaiheen lisaksi
PSA-arvojen merkitys korostui akuuttihoitojen
jalkeisessi vaiheessa, jolloin sairaalakontaktit
vihenivit ja seuranta siirtyi terveyskeskukseen.
Tdmi oli myos tilanne, jossa miehet saattoivat
kokea jddvansd yksin. Heiddn tuli pitad aktii-
visemmin huolta testauksen jatkumisesta ja tu-
losten tulkinnasta. Toisaalta PSA-arvoa voitiin
kiyttid myos hoidon toimivuuden arvioinnissa,
kuten haastateltava alla olevassa otteessa kertoo.
Hinelle alhainen PSA-arvo hoitojakson jilkeen
tuottaa helpotusta ja kertoo, ettd sairaus on vih-
doin selatetty. Korkeampi tulos olisi saattanut
tuottaa epdilysti ja pelkoa.

T: ”Joo. Kun nyt on ollu niitd kontrollikdyn-
tejd tai just tatd PSA:ta ja tullu hyvit tulokset
niin, osaaks sita sitten heti aatella, ettd sairaus
on nyt kokonaan pois ja takana pdin, et nyt
on ihan terve?”

H11: ”Joo. M4 oon nyt vasta yhdessi seuran-
nassa ollu. Se oli alta nolla kaks se PSA, etti ei
sitd voi mitatakaa kai ku se nolla kaks pienin
arvo. Et se oli alta sen. Niin kylla se kivi putos
siind sitten. Ettd tdd on nyt sitte ohi. Ett4, jos
siel oliski jotain arvot ollu vihin korkeam-
mal. Sit ois taas jaany miettiin, ettd mita tdssa
tehddan.”

Kaikki haastateltavat eivit olleet taysin luottavai-
sia hoitojen jalkeisiin tuloksiin. He pyrkivit yha
aktiivisesti mittauttamaan omia PSA-arvojaan jo-
pa vuosia hoitojen jilkeen, varmistaakseen ettei
sairaus padsisi palaamaan ja levidmain hiljaa ke-
hossa. Kaikki eivdt myoskaian kokeneet, ettd syo-
vistd voisi koskaan tdysin parantua vaan pelko
sairauden uusimisesta oli jadnyt hiljaa kytemaan.

SOSIAALISET MERKITYKSET — PSA-TULOSTEN SYNNYTTAMA
YHTEENKUULUVUUS JA EROTTAVUUS

PSA-arvot toimivat miehille sairauden kulun
indikaattoreina tilanteessa, jossa oma keho ei
vilttdimattd ldhettinyt minkdanlaisia havaittavia
signaaleja. Numeerinen tieto mahdollisti ainakin



jonkinasteista kontrollin tunnetta, mutta nosti
pintaa my0s epdvarmuutta ja pelkoa sairastumi-
sesta. Tamain lisdksi PSA-arvoilla oli monenlaisia
sosiaalisia merkityksii, jotka korostuivat haasta-
teltavien kuvauksissa akuuttihoidoista seka nii-
den jilkeisestd vaiheesta. Miehet jakoivat ja ver-
tailivat arvoja aktiivisesti tavatessaan muita etu-
rauhassyopdin sairastuneita. Seuraavassa ottees-
sa vertaistukihenkiloni toimiva haastateltava ku-
vaa tukiryhmin toimintaa, jossa miehet ovat
padtyneet itse kirjaamaan PSA-arvoja sekd muita
laboratoriotuloksia. Tdma toiminta palveli useita
tarkoituksia, silli arvojen seuraamista voitiin
kayttda kollektiivisesti kontrollintunteen yllapi-
tamiseksi ja PSA-arvojen jakaminen vahvisti yh-
teenkuuluvuuden tunnetta. Aiemmissa tutkimuk-
sissa on myos havaittu, kuinka miesten on hanka-
laa puhua muille omasta terveydentilastaan seka
syopahoitojen sivuvaikutuksista (25,37). Numee-
risiin arvoihin keskittyminen voidaan kokea tur-
vallisena keskustelunaiheena ja tapana valtelld
liiallista ’tunnepuhetta’. Muutosten seuraamises-
sa on lisaksi havaittavissa kriittistd suhtautumista
terveydenhuollon kykyyn tunnistaa sairaus tai
sen uusiminen ajoissa.

H27: ~(..
musta ensinnikin mitid mulla itselldni on ja sit

.) mdd pyrin jakamaan sitd koke-

oikeeta tietoo ja ja viimesinta tietoo mitd mita
talli hetkelld on, koska mi on havainnu sen
ettd... ettd tuota... ei voida valitettavasti luot-
taa ndihin ndihin tuota ndihin lddkari padtok-
siin ja toimintaan. Elikkd potilaan pitdd olla
erittdin aktiivinen ja pitdd olla tietoinen tastd
sairaudesta ja mahollisuuksista... ja se on yks
asia ettd tieron jakaminen, mi oon enemmain
tillainen... niinku, tietoa jakava, ettd mullei
ehkd mi en osaa ehki olla niin empaattinen
tai sympaattinen, mutta mutta titi tietoa mii

»

jaan (...)
T: ”Miten te padtitte ruveta tekemain tuollai-

sia omia seurantoja?”

H27: ”(..
koita ettd nditd tirkeempid laboratorioasioita

.) meilld tehrdin tammottee taulu-

otetaan taulukkoon, kerdtddn. Ja nyt kun sai
meet timmottee taulukon kanssa ni ldakari
nékee ai tddl on PSA:ta, tddl on hemoglobii-
nia, tdal on vihin verihiutaleita ja sitd sun td-
td, nditd aika tdrkeitd labroja. Niin hdn nikee
vihid onko korrelaatiota keskendin ja sit pis-

tetddn joku labra laitetaan johonkin grafiik-
kamuotoon. Sitten mi oon joskus tehnyt jotai
muitakin. T4s on nyt tiettyji korrelaatioita on
olemassa nitten labrojen vililld.”

Arvojen seuraaminen synnytti kollektiivista yh-
teishenked miesten keskuudessa. Kirjaamalla ylos
laboratoriotuloksia ja tarkastelemalla ’korrelaa-
tioita’, miehet saattoivat kokea hallitsevansa ke-
hoaan sekd terveyttddn aiempaa paremmin.
PSA-arvojen jakaminen saattoi kuitenkin myos
aiheuttaa vieraantumista ja ulkopuolisuuden tun-
netta osallistujissa, joiden arvot olivat selkeisti
muista ryhmalaisistd poikkeavia. Alla olevassa
otteessa parantumatonta syopdd sairastava osal-
listuja poistuu tapaamisesta. Tapauksesta kertova
haastateltava kiyttad PSA-arvoja symbolisesti
kertoessaan, ettei tukiryhmi kyennyt vastaa-
maan tiysin erilaisessa elimintilanteessa olevan
miehen tarpeisiin:

H25: (..
nen tapaus ja kaveri ldhti suurin piirtein it-

.) tdssihin meilli kerran oli sella-

kien pois ja et ei hin sano mitdan tdstd. Et
te puhutte vaan jostain PSA kymmenyksistd
ku hinelld puhutaan saroista PSA yksikoista.”

Korkeaa PSA-arvoa saatettiin myos kayttia so-
siaalisen arvostuksen saavuttamiseen muiden sai-
rauden kokeneiden joukossa. Seuraavassa ottees-
sa syOpdjdrjestossd toiminut haastateltava kertoo
tilanteesta, jossa hin meni ensimmdistd kertaa
pienelle paikkakunnalle edustamaan jarjestod ja
puhumaan itsedin huomattavasti vanhemmille
miehille:

H23: ”M4 menin mun ensimmadiseen juttuun
[kaupungissa] kun se tin [alueellisen] syopa-
yhdistyksen toiminnanjohtaja kutsu sinne. Ja
siel oli semmonen kesdpdivd ndilld ukoilla ja
mi olin ollu muutaman kuukauden sit tis
tyOs, niin ma menin sit. (...) kuule haitari soi
ja sellasella seurakunnan kesidpaikalla var-
maan 100 ukkoo ja haitari soi ja semmonen
viliton tunnelma. Ja sit kun [toiminnanjohta-
ja] esitteli et mid edustan timmostd valtakun-
nallista jdrjestod niin ma huomasin et ne dijat
katto et ihan oikeesti, et miti oikeen tommo-
nen nuori silli tulee [Eteli-Suomesta] tinne
opetteleen. Tiediks sit kun ma alotin mun
jutun, mi alotin kertoo et mun PSA:ni oli 38.
Kelldan ei ollu sinne pdinkddn ollu. Tiedaks



sen jilkeen ne hiljeni. Et kuinka sen jilkeen
toi ija voi olla hengissa neljan vuoden paasti,
kun sil on PSA ollu 38. Kun 4ijilld se on 5 tai
6 niin niil on ihan hermot loppu, et nyt ma
joudun hautausmaalle toihin.”

Erityisesti tilanteissa, joissa sairauden lipikdyneet
miehet tapasivat toisiaan, PSA-arvoja kaytettiin
sosiaalisesti sekd me-hengen luojana ettd oman
uskottavuuden vahvistajana. Korkeat PSA-arvot
liitettiin suoraviivaisesti sairauden vakavuuteen,
ja tillaisesta syoviastd selvinnyt mies kuvautui
poikkeuksena, mitd otteen haastateltava koros-
taa vertaamalla PSA-arvojaan tilaisuuden osal-
listujien arvoihin. PSA-arvoista puhuttaessa esiin
nostettiin myds sukupuolinikokulma. Eturau-
hassyopa on vahvasti sukupuolittunut ja oman
PSA-arvon tietiminen sekid jakaminen auttoivat
luomaan erontekoa miesten — joita sairaus voi
henkilokohtaisesti koskettaa — ja naisten — jotka
eivdt voi eturauhassyopdd koskaan henkilokoh-
taisesti kokea — vililld. Tassd kontekstissa testi-
tulosten kirjaaminen, vertailu ja jakaminen niyt-
tdytyivdt erityisend miesten omana toimintana,
mutta joissain tapauksissa ne saattoivat myos
toimia erottavana tekijoind miesten keskuudessa.

MORAALISET MERKITYKSET — PSA-TESTITULOKSET VASTUULLISEN
TERVEYSKAYTTAYTYMISEN SYMBOLINA

Haastatteluihin osallistuvien miesten vililli oli
toki eroja siind, kuinka aktiivisesti he seurasivat
PSA-arvojaan. Monet kuitenkin kykenivit kerto-
maan omat tuloksensa usean vuoden ajalta. Osa
piti itse kirjaa testituloksista ja tiedot tuotiin mu-
kaan myos haastatteluihin. Miehet, joiden oma-
kohtaiset sairauskokemukset olivat motivoineet
heitd lihtemdin mukaan potilasjirjestotoimin-
taan, olivat erityisen valveutuneita PSA-testauk-
sen suhteen ja kannustivat muita tapaamiaan
miehid kdymain testeissd. Erds jdrjesto jopa jar-
jesti omatoimisesti testausaikoja ilman ajanva-
rausta. Miehet myos kerisivit aktiivisesti tietoa
eturauhassyovista ja sen hoitomuodoista seka ot-
tivat kantaa seulontakeskusteluihin. Vertaistuki-
henkil6ind toimivat haastateltavat asettivat itsen-
sd my0Os asiantuntija-asemaan suhteessa muihin
miehiin. Alla olevassa otteessa haastateltava ker-
too kehottaneensa tapaamiaan miehid kdymain
PSA-testissi ja kokee, ettd hinen aktiivinen toi-
mintansa on johtanut uusien syopien loytimiseen.
Omien arvojen tunteminen ja testeissd kdyminen

kuvattiin my6s kaikkien terveydestd huolehtivien
miesten vastuuksi.

H19: ”(...) siin on yks porukka jonka kautta
oon titd asiaa useinkin kertonu, etti teidn
kaikkien pitis tietid omat PSA-arvot ja sitten
kuules ensimmdiisend vuonna, tissi kolme
vuotta sitten, tossa porukassa olin, niin siel-
ti 16yty, kun mi kerroin oman keissini sielld
sitten miehille, niin siel oli muutama jotka ei
tienny omia PSA-arvojaan, niin l6yty kaks
uutta syopatapausta. Siitd 19 miestd kaks
naista kasittdvistd porukasta [6yty kaks uutta
syopai.” (27)

T: ”Joo, niin he lihti sitten testeihin sen..”

H19: ”Kun menivit, menivit.. Niin kyll4,
kylla.”

T: ”..tilaisuuden.. Joo.”

Osa haastateltavista argumentoi my6s vahvasti
PSA-testauksen laajentamisen puolesta. Heiddn
perustelunsa nojasivat talous- ja tasa-arvoniko-
kulmiin. Nikemyksid kuitenkin varittivdt vahvas-
ti myds omat kokemukset. Kaikki haastateltavat
olivat sairastaneet eturauhassyovin ja halusivat
varmistaa, ettd muidenkin miesten syovat 1oydet-
tdisiin ajoissa.

H31: ”Yks asia josta olen puhunu [urologin]
ja monen muun kanssa on ku potilasjarjestot
on eri mieltd tistd eturauhassyopdseulonnas-
ta ja vahidn harmittaa, ettd [urologi] tulee ker-
ran vuodessa julkisuuteen erilaisilla tutkimus-
tuloksilla. Millon jenkeissd, milloin muualla
tehdyilld, ettd kuinka eturauhassyovin seu-
lonta ei kannata ja kuinka se maksaa paljon.
Mini olen tietenkin, niin kun huomaat, ni
olen elava esimerkki siitd, et jos ei eturauhas-
syovian seulontaa olisi ollut, niin eipds tata
haastattelua pidettaisi tissa. Ja sehidn on myos-
kin [jarjeston] virallinen kanta, mutta mi en
00 suinkaan muodostanu siti, vaan ihan hen-
kilokohtasesti. Se harmittaa kylla siind jul-
kitulossa, joka on niin kun kikikello kerran
vuodessa. Ja ma en sitd hyviksy. Maa oon eri
linjalla.”

Kaikki haastateltavat eivit olleet yksimielisid seu-
lonnan laajentamisesta ja osa toikin esille seulon-
taa liittyvid ongelmia. Tastd huolimatta monet



heistd kokivat omaksi vastuukseen levittda tietoa
ja tietoisuutta eturauhassyovisti sekd kannusta-
maan muita miehid vastuulliseen terveyskayttiy-
tymiseen, joihin oman PSA-arvon tuntemisen
selkeasti liitettiin. Omakohtaiset sairaus- ja pa-
rantumiskokemukset saattoivat myos vaikuttaa
vahvasti miesten nikemyksiin testauksen tarpees-
ta, silli moni koki sairauden alkuvaiheessa teh-
dyn testin pelastaneen heidit.

POHDINTA

Olemme tdssd tutkimuksessa tarkastelleet PSA-
testituloksille annettuja merkityksida eturauhas-
syovin sairastaneiden miesten haastatteluissa.
Yksilotason merkitysten osalta tulokset ovat lin-
jassa aiempien tutkimustulosten kanssa ja vahvis-
tavat ajatusta siitd, ettd PSA-arvot toimivat miehil-
le turvana sairauden eri vaiheissa (21). PSA-arvot
ovat yksi harvoista konkreettisista asioista, joiden
avulla miehet voivat itse sairautensa etenemisesta
seurata ja joiden kautta he voivat saada tietoa
kehossa tapahtuvista muutoksista. Tulosten seu-
raaminen voi siis lisatd kontrollintunnetta epa-
varmaksi koetussa tilanteessa ja auttaa jakamaan
epdselvin tulevaisuuden hallittaviksi ajanjaksoik-
si (36). Aktiivihoidon jilkeen PSA-tulokset voivat
vahvistaa luottamusta siitd, etti valittu hoito-
muoto oli ollut oikea ja tarpeellinen (21,29). Toi-
saalta testitulosten tulkinta voidaan kokea haas-
teellisena ja pienetkin muutokset saattavat lisatd
pelkoa sairastumisesta tai sairauden uusimisesta.
PSA-tulokset voivat siis paradoksaalisesti aiheut-
taa sekd varmuutta ettd epavarmuutta.
PSA-testituloksissa havaittavat muutokset
asettavat miehet tarkkailun ja epdilyn alaisuu-
teen, tietynlaiseen vilitilaan, jossa tietoisuus
sairauden mahdollisuudesta on jatkuvasti lisna.
Ténd ’epdilyksen aikana’ tulosten seuranta saat-
toi olla miesten oman aktiivisuuden varassa. Yk-
siloille jai myos vastuu omien psyykkisten tunte-
musten prosessoinnista. Ajoittain tulkinta-apua
haettiin 1dakariltd, mutta toisinaan myds interne-
tistd sekd muilta tutuilta miehiltd. Osa miehistd
koki jo ennen diagnoosin saamista olevansa jat-
kuvassa ja kohonneessa riskissd sairastua. Diag-
noosin saaminen oli vain ajan kysymys. On mah-
dollista, ettd seulonta- ja mittaustulosten kautta
tuotetaan ’potiluutta’ jo paljon ennen diagnoosia
(153). ’Potiluus’ ei myoskididn automaattisesti lak-
kaa diagnoosin saamisen ja hoitojakson jilkeen
tai poistu ‘normaalin’ testituloksen myéta. Etu-
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rauhassyopaseulontojen laajentaminen merkit-
see vdistimadttd sitd, ettd yhd suurempi mddra
miehid paityy elimain tdssa vilitilassa, tulkitse-
maan tuloksia ja pohtimaan mitd niissd tapah-
tuvat muutokset merkitsevit. Osalle miehista se
voi lisitid kontrollintunnetta omasta terveydesti,
kokemusta siitd, ettd he toimivat vastuullisesti ja
ennakoiden. Osalle se taas merkitsee epitietoi-
suutta ja jatkuvaa pohdintaa siitd, millaiset tu-
lokset ovat *normaaleja’ ja millaisiin muutoksiin
pitdd suhtautua vakavammin. Seulonnan laajen-
taminen merkitsisi my0s sitd, ettd suuremmalla
madrilli miehid myos diagnosoidaan syopd,
jolla ei vilttamittd olisi ollut minkdinlaista vai-
kutusta heiddn elimiinsi (6). Tulosten pohjalta
haluamme my®6s korostaa, ettd miehet voivat kai-
vata psykososiaalista tukea akuuttihoitojaksojen
ulkopuolella, ja seuranta sekd tulosten tulkinta
saattoi jadda vahvemmin heidin harteilleen.

Oman terveydentilan seurannan lisiksi PSA-
tuloksia kiytetiin myos huomattavasti laajem-
min seka hoitojen aikana ettd niiden paattymisen
jalkeen. Adelswird ja Sachs (38) ovat kirjoitta-
neet numeroiden kiytosti kulttuurisena resurssi-
na. Numeerisen tiedon kiytto haastattelupuhees-
sa sekd vertaisten vilisessd vuorovaikutuksessa
saattoi helpottaa vaikeasta aiheesta puhumista
sekd toimia osoituksena ryhmiin kuulumisesta.
Tulosten vertailu muiden kanssa voi lisitd yh-
teenkuuluvuuden tunnetta sekd luoda toivoa.
Toisaalta niitd voidaan kayttdd sosiaalisesti myos
oman uskottavuuden sekd aseman vahvistami-
seen ja tilanteissa, joissa tulokset poikkeavat sel-
kedsti toisistaan, niiden vertailu voi eriyttdid mie-
hid. Haastatteluissa nousi vahvasti esiin tulosten
keskindinen vertailu. Kuten Oliffe ym. (26) ovat
osoittaneet, testituloksilla on oma roolinsa etu-
rauhassyOpdd sairastavien tukitoiminnassa. Ryh-
missd jaetaan tietoa omista tuloksista, seurataan
muiden tuloksia ja osa sairastuneista jopa aset-
taa itsensd asiantuntijarooliin tulosten tulkinnas-
sa (28). Numeraalisen tiedolla voikin olla tirkei
merkitys miesten oman asiantuntijuuskokemuk-
sen vahvistamisessa, silld numeroiden kiytt6 pu-
heessa lisdd objektiivisuuden ja ammattimaisuu-
den tuntua.

Edelld kuvattu toiminta voidaan tulkita tie-
tynlaiseksi potilasaktivismiksi, jolla on my6s laa-
jempia yhteiskunnallisia vaikutuksia. Vaikka seu-
lontaa ei laajennettaisi, osalle miehista testeissa
kdyntid suositellaan, kun taas toiset pddttivit



itse lisdtd sen omiin rutiineihinsa ja kannustaa
aktiivisesti muita tekemdin samoin. Potilasjirjes-
tot myos organisoivat omia testaustapahtumia ja
osallistuvat aktiivisesti kaikkiin syovian diagno-
sointiin ja hoitoon liittyviin keskusteluihin. Tes-
tauksen laajentamisesta pyritdan usein tekemain
tasa-arvokysymys (2) ja sairauden lipikdyneet
miehet voivat vedota miesten velvollisuuteen ot-
taa vastuuta omasta terveydesta ja korostaa kuin-
ka kaikkien miesten tulisi olla tietoisia omista
PSA-arvoistaan. Myos yksityiset terveydenhuol-
lon toimijat pyrkivit lisidmain testauksen saa-
tavuutta sekd testeissd kdyntid mainostamalla
ja laajentamalla palvelujaan. Tdmid toiminta
tulee jatkumaan eduskunnan pdatoksistd huoli-
matta. Onkin ensisijaisen tirkedd, ettd miehille
annetaan ajantasaista tietoa, joka auttaa heitad
PSA-tulosten tulkinnassa seki testituloksiin liit-
tyvien epdvarmuustekijoiden kisittelyssa.

Tama tutkimus valottaa, millaisia moninaisia
merkityksid PSA-testitulosten numeerisella tie-
dolla on. Tuloksia kidytettiin oman kehon tark-
kailuun sekd yllapitimddn kontrollin tunnetta
sairauden eri vaiheissa. Numeerisella tiedolla oli
myos vahva voima miesten vilisessa sosiaalisessa
kanssakdymisessd. Tuloksien avulla voitiin ylla-
pitdid me-henked, saada sosiaalista arvostusta
sekd luoda erontekoa. Lisiksi testitulokset voi-
daan nihdi vastuullisen terveyskdyttiytymisen
symbolina. Olemme tutkimuksessa tarkastelleet
PSA-testituloksille annettuja merkityksid eturau-
hassyévian jo sairastaneiden miesten nikokul-
masta. Heididn on todettu olevan erityisen huo-
lestuneita PSA-arvioista (24) ja haluammekin
painottaa, ettd tutkimukseen osallistuneet mie-
het tarkastelivat testituloksia oman sairauskoke-
muksensa kautta. Moni heisti koki, etti testauk-
seen osallistuminen oli pelastanut heidat.

Syopiseulonta ei kuitenkaan kosketa vain
diagnoosin saaneita, vaan potentiaalisesti kaik-
kia tietyn idn ylittineitd miehid. Olisikin erit-
tdin tirkedd tutkia syopddn sairastamattomien
miesten nikemyksid seulonnasta sekd heidin
kasityksidan PSA-testituloksista. Testaukseen ja
tuloksiin liittyvit epdvarmuudet ja niistd kum-
puavat pelot on hyvi ottaa huomioon my6s ter-
veydenhuollossa. Seulontakiytinnéilli on myos
sosiaalisia ja eettisid ulottuvuuksia (39), eiki
terveyspoliittisia padtoksid tule tehdd huomioi-
matta monitahoisia vaikutuksia, joita seulonnan
laajentamisesta voi koitua. Tamin tutkimuksen
tulokset liittyvit oleellisesti laajempiin keskuste-
luihin medikalisaatiosta, oman kehon toiminto-
jen mittaamisesta ja maallikkotulkinnoista. Th-
misilld on jatkuvasti laajentuvat mahdollisuudet
maksaa testeistd, joiden kautta he saavat tietoa
kehonsa toiminnasta. Numeeristen tietojen tul-
kinta voi kuitenkin jiidd ihmisten omalle vas-
tuulle ja johtaa tarpeettomiin lddketieteellisiin
interventioihin. My0Os nditd moninaisten testitu-
losten ja ihmisten itse kerddmin numeerisen tie-
don merkityksid on tirkeida tutkia.
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Prostate cancer is the most common cancer
among men. Currently, prostate cancer screening
is not part of the Finnish national screening pro-
gramme. However, the possibility of adding it to
national programmes has caused heated discus-
sions in several countries. Screening consists of a
blood test that measures the level of PSA in the
blood, which does not indicate cancer directly but
can lead to further testing. PSA test results have

a medical role in the diagnostic stage, during and
after treatment. In addition to healthcare profes-
sionals, the results are interpreted by men who
use them to predict whether they are developing
cancer, to follow the course of the illness and to
assess treatment response. In this study, we ask:
1) What kinds of meanings do men attach to PSA
test results in their illness accounts? and 2) How
do these meanings vary at different stages of the

13



illness? The materials comprise of individual in-
terviews (n=34) with men who have been treat-
ed for prostate cancer. We analyse the interview
accounts using a narrative approach, explore the
meanings given to PSA values and how the test
results intertwine with the temporal progression
of the illness. As expected, the results provide the
men with an opportunity to follow the changes
occurring in their bodies. Charting and follow-
ing the results enabled the men to gain a sense of
control, but they could equally cause uncertainty
and anxiety. As the men attempted to interpret
the results, they also needed to consider which
results were ‘normal’ and which signalled the
progression of the illness or indicated that their
chosen treatment method was working. The re-
sults also had a significant meaning in the interac-
tions between men by bringing them together or
at times by creating a sense of alienation. Test at-
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