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AJANKOHTAISTA SEULONTATOIMINNASTA

STM:ssd toiminut seulontaty0ryhma arvioi vuonna 2014 terveydenhuollon seulontaohjelmat ja niiden
menetelméat seké ehdolla olevat uudet seulontatutkimukset ja niiden menetelmat (STM 2014:17). T&ssa
kirjeessa tiedotetaan kunnille ajankohtaisista ja erityisesti syopéaseulontojen jarjestamiseen liittyvista
asioista.

Seulontaohjelman tarkistaminen

Kuntien on jarjestettava seulontaa valtakunnallisen seulontachjelman mukaisesti (VN asetus 339/2011).
Kuntien pitad laatia seulontaohjelma, jonka siséllésta on annettu ohjeita Kuntaliiton verkkojulkaisussa
Syopéseulontojen hankinta http://shop.kunnat.net/product_details.php?p=28609.

Kuntien hallinnollista taakkaa on kevennetty seulontaohjelmien osalta. Aiemmin s&adoksissa edellytet-
tiin, ettd rintasyovan seulonnan seulontaohjelma l&hetetddn Séteilyturvakeskukseen tarkistettavaksi,
mutta 1.3.2015 voimaan tulleilla saéddosmuutoksilla tima menettely on purettu edellyttéen, ettd kunnan
seulontaohjelma on valtakunnallisen ohjelman mukainen.

Jos kunta haluaa seuloa muita sairauksia tai muita ikaluokkia kuin asetuksessa maéritellaan, seulonnan
oikeutus on perusteltava. Seulontaohjelmasta on télléin pyydettdva Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) arvio. Jos téllaisessa seulonnassa kédytetdédn sateilyd, pitad lausunto pyytéaa Sateilyturvakeskuksel-
ta (STUK).

Ajankohtaista kohdunkaulan sydvan seulonnasta

Seulonnalla voidaan estdd tehokkaasti kohdunkaulan sydpamuutosten kehittyminen. Kohdunkaulan
syovén seulontaohjelma ké&ynnistettiin Suomessa 1960-luvulla, mink& jalkeen kohdunkaulan sydpa on
harvinaistunut ja sen aiheuttama kuolleisuus pienentynyt viidennekseen lahtdtasostaan.

Valtioneuvoston asetus seulonnoista (339/2011) velvoittaa kunnat jarjestamaan kohdunkaulan syévén
seulontoja 30-60-vuotiaille naisille viiden vuoden vélein. Yli 60-vuotiaiden naisten kohdunkaulan syo-
van ilmaantuvuus ja kuolleisuus ovat kasvussa. Viimeaikaiset tutkimukset puoltavat seulontaidan myo-
hentdmista viidelld vuodella. Seulontaan 65-vuotiaana Suomessa ja Ruotsissa osallistuneiden naisten
riski sairastua kohdunkaulan syopaan véaheni laajassa véestdaineistossa noin 60 %. Osa Suomen kunnis-
ta kutsuu seulontoihin myds 65-vuotiaita naisia.

Merkittdvd osa kohdunkaulan syOpé&én sairastuneista tai siihen kuolleista seulontaikéisista naisista ei
ennen sairastumistaan ole osallistunut seulontaan. Seulonta-aktiivisuutta voidaan parantaa liittamalla jo
seulontakutsuun ndytteenottoaika, jonka voi vaihtaa netissa tai puhelimitse. Myds osallistumattomille
lahetettavat uusintakutsut parantavat seulontojen kattavuutta. Kunnissa, jotka ovat noudattaneet téllaista
joustavaa kutsuprotokollaa, seulontoihin osallistuminen on parantunut yli kymmenelld prosentilla.
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Suolistosy6van seulonta

Paksu- ja perasuolisyévén (suolistosydvan) seulontaa suositellaan kohdunkaulansydvan ja rintasyovén
seulonnan ohella Euroopan unionin jésenmaissa. Suomessa suolistosydvan seulonta kdynnistyi syksylla
2004 tutkimusasetelmassa 22:ssa toimintaan vapaaehtoisesti mukaan lahteneessd kunnassa. Vuoteen
2015 mennessa seulontaohjelma oli laajentunut jo 164 kuntaan.

Vaikka seulonnalla voidaan pienentdd suolistosyopakuolleisuutta seulontakokeissa, misséén ei toistai-
seksi ole selvitetty, miten seulonta vaikuttaa kuolleisuuteen, kun seulontaa tarjotaan osana julkista ter-
veydenhuoltoa. Suomessa suolistosydvan seulontaohjelma suunniteltiin siten, ettd hyddyt, haitat ja oh-
jelman toimivuus terveydenhuollon osana pystytédan arvioimaan luotettavasti. Sosiaali- ja terveysminis-
terion tyoryhma teki joulukuussa 2003 paatoksen seulonnan vaiheittaisesta k&ynnistdmisestad satunnais-
tetussa tutkimusasetelmassa toimintaan halukkaissa kunnissa. Kaynnistysvaihetta jatkettiin vuonna 2009
alkuvaiheen kuudesta vuodesta (2004—-2009) viisi lisdvuotta, eli vuoteen 2014 asti.

Vuonna 2014 seulonta oli jatkunut satunnaistetussa tutkimuksessa 10 vuotta. Tulokset julkaistiin kesa-
kuussa 2015 BMJ Open Gastroenterology -lehdessé. Terveydenhuollon tavanomaisena toimintana toteu-
tetun seulonnan kuolleisuusvaikutus jéi edelleen avoimeksi. Kun seuranta oli jatkunut keskimaarin 4,5
vuotta (enimmilladn 8,3 vuotta), ei seulontaan kutsuttujen ja verrokkien suolistosydpakuolleisuudessa
voitu osoittaa tilastollisesti merkitsevéa eroa. Suolistosydvan seulontaohjelma laajeni asteittain ja alku-
vaiheessa hitaasti, joten kattavuus nousi ennalta arvioidulle tasolle vasta vuonna 2008. Tasta syysta vai-
kuttavuuden luotettavaan toteamiseen tarvitaan pidempi seuranta-aika.

Tutkimustulosten perusteella STM:n seulontatyéryhma on katsonut, ettd suolistosyévéan seulontaa voi
jatkaa jo vahintaan kerran kutsuttujen parissa seulontaprotokollan mukaisesti. Uusia ikaryhmia tai uusia
kuntia ei ole endd otettu mukaan ohjelmaan vuoden 2015 aikana. Muutaman vuoden kuluessa saadaan
riittdvésti tarkentunut tieto seulonnan jatkosta.

Seulonnat ja valinnanvapaus

Seulontatutkimukset kuuluvat terveyspalveluihin terveydenhuoltolain mukaan. Terveydenhuoltolain
mukaiseen valinnanvapauteen kuuluu hoitovastuun siirtyminen terveydenhuoltolain 2 ja 3 luvuissa tar-
koitetuista palveluista (seulonnat: 2 luku 14 §) ja valinta voi kohdistua vain yhteen terveysasemaan.

Koska seulontatutkimuksiin l&dhetetddan kutsut véestorekisterin osoitetietojen perusteella, kdytannossa
ainoa tapa yllapitad valtakunnallisen seulontaohjelman kattavuutta on lahettdd kutsut kotikunnan perus-
teella. Kotikunta lahettdd seulontakutsun seulottavalle riippumatta siitd, onko henkild valinnanvapauten-
sa nojalla vaihtanut terveydenhuoltonsa toiseen kuntaan. Hallinnollisesti ja potilasturvallisuuden néko-
kulmasta on perusteltua toteuttaa koko seulonta henkilon valitsemassa terveyskeskuksessa tai muussa
kyseisen kunnan osoittamassa seulontapaikassa kotikunnan kutsun perusteella. Olennaista on, ettd sama
taho on vastuussa seulontatutkimuksesta ja mahdollisten 10yddsten jatkoselvittelystd. Kaytantd voidaan
kirjata esim. sairaanhoitopiireittain laadittavaan terveyspalvelujen jarjestamissuunnitelmaan.

Tyoryhman asettaminen

Sosiaali- ja terveysministerid on asettamassa uutta seulontatydéryhmda toimikaudelle 1.1.2016-
31.12.2016. Tydryhma toimii seulontaohjelmien kansallisena asiantuntijaryhmané. Tavoitteena on, etta
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Suomessa on kaytossa sairastavuus ja terveydenhuollon resurssit huomioon ottaen tarkoituksenmukaiset
seulontaohjelmat. Seulontaty0ryhma tukee sosiaali- ja terveysministerigssa tehtavéa terveyspoliittista
harkintaa ja paatoksentekoa. Tyéryhman tehtdvand on 1) arvioida kdynnissd olevia seulontaohjelmia,
niiden menetelmid, vaikutuksia ja laatua, 2) arvioida seulonnoiksi ehdolla olevia seulontatutkimuksia ja
niiden menetelmid seka 3) seurata alan kansallista ja kansainvalista tutkimusta ja kehitysta ja tehda talta
pohjalta ehdotus erityisesti syopéaseulontaohjelmien uudistamisesta. Raskausajan seulontoihin ei olla
suunnittelemassa muutoksia.

Ajantasaiset sdadokset:

Valtioneuvoston asetus seulonnoista 339/2011

Valtioneuvoston asetus seulonnoista annetun valtioneuvoston asetuksen 3 8:n muuttamisesta 118/2015
STM:n asetus sateilyn l&aketieteellisestd kaytosta 423/2000

STM:n asetus sateilyn laaketieteellisestd kdytostd annetun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen eréi-
den sdanndsten kumoamisesta 135/2015
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