Suomen Syoparekisterin lausunto koskien sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapauslainsdadantoa
Kiitdn mahdollisuudesta esittdd kantamme sydpaseulontojen valinnanvapaudesta.
Sybpaseulontojen toimintaperiaatteet Suomessa

Seulonnan avulla syévat pyritdan |6ytamaan esiaste- tai varhaisvaiheessa, jolloin hoitoajat voivat lyhentya
ja vaativan hoidon tarve pienentyd. Syopaseulontojen paatavoitteena on seulottavasta syopataudista
aiheutuvan kuolleisuuden vahentaminen.

Suomen Syopayhdistys on kdynnistanyt kohdunkaulasyovan ja rintasyévan seulontojen valtakunnalliset
seulontaohjelmat 1960—-1980-luvuilla Ladkintohallituksen tuella. Nykyisin Terveydenhuoltolaki (1326/2010)
ja Valtioneuvoston asetus seulonnoista (339/2011) sek& Laki 556/1989 ja asetus 774/1989
terveydenhuollon valtakunnallisista henkilorekistereistd maaraavat kunnat jarjestamaan sydpaseulontoja
tietyn ikaisille asukkailleen tietyin valiajoin ja toimittamaan seulontatiedot valtakunnallisiin rekistereihin.
Vuosittain kohdunkaulasy6van ja rintasyovan seulontarekistereihin keratdan yhteensa noin 700 000 naisen
kutsutiedot ja noin 550 000 naisen tarkastustiedot yhteensa viidestadtoista kohdunkaulasyévan seulonnan
laboratoriosta ja kymmenesta rintasyévan seulonnan yksikosta.

Syopaseulonnat muodostuvat ketjusta terveydenhuollon toimia ja toimijoita. Ketjuun kuuluvat
kohdevdeston madrittaminen, seulontakutsujen lahettaminen, seulontatestin suorittaminen ja analysointi,
vastausten toimittaminen testatuille, tarvittavien jatkotutkimusten jarjestaminen ja niiden toteutuksen
seuraaminen sekda mahdollisen sydvan tai sen esiasteen hoito ja jatkoseuranta. Kaikissa ketjun vaiheissa
syntyva tieto rekisterdidaan kansallisiin seulontarekistereihin. Nama rekisterit ovat Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen rekistereita, joita Suomen Sydparekisteri yllapitaa.

Sy6paseulonnat ja valinnanvapaus

Suunniteltu valinnanvapausmalli ei sovellu syopaseulontoihin. Syyt liittyvat vaestépohjaisen toiminnan
ketjumaiseen luonteeseen. Seulonnat alkavat terveen, pdaosin oireettoman vaesténosan kutsumisesta
seulontatestiin ja paattyvat mahdolliseen sydpadiagnoosiin ja sen hoitotoimenpiteisiin. Kutsun saavat
seulonta-asetukseen perustuen kaikki tiettyna vuonna syntyneet henkilot kirjeitse kotiosoitteeseen.
Kutsussa maaritetaan seulonnan paikka ja aika (ajan voi tarvittaessa vaihtaa puhelimitse tai Internetin
valitykselld). Seulontatesti toteutetaan joko kunnan omana toimintana tai kunnan kilpailuttamassa muussa
yksikossad. Sama yksikko toteuttaa rintasyovan seulonnan jatkotutkimukset, kohdunkaulasyovan seulonnan
jatkotutkimukset tehddan erikoissairaanhoidossa. Tarvittaessa henkild ohjataan erityistason
ladketieteelliseen toimenpiteeseen alueellisesti sovittuun sairaalaan.

Sydpéaseulontaohjelman toimivuuden ja laadun arvioinnin kannalta on darimmaisen tarkeaa, etta seulonta
ja mahdolliset jatkotutkimukset toteutetaan etukdteen maaritetyssa yksikossa, jolla on laadukkaaseen
seulontatoimintaan tarvittava osaaminen ja resurssit. Yksikon tulee myds toimittaa kaikki seulontaketjussa
syntyva tieto valtakunnalliseen rekisteriin, jolloin seulontaan kutsuttavaa henkil6d voidaan seurata kutsusta
tarkastusten ja jatkotutkimusten kautta mahdolliseen sy6padiagnoosin. Jos ketju pistaloituu esimerkiksi
siten, ettd osa seulotuista haluaa vaihtaa toimipistetta kesken seulontaketjun, vaarantuu koko toiminnan
laatu ja vaikuttavuus. Samalla luodaan turhia, vaikeasti hallinnoitavia kustannuksia.

Edelld kuvatun kutsu-, tarkastus- jatkotutkimus- ja diagnoositietojen saumattoman yhdistdmisen avulla on
suomalaisen sydpaseulonnan laatua voitu verrata Euroopan Unionin tunnuslukuihin. Yhtenaisen



toimintalogiikan ja kattavan tiedonkeruun avulla on myds voitu varmistaa, etta syopaseulonnat tayttavat
paatavoitteensa eli vahentavat kohdunkaulasyovan ja rintasydvan aiheuttamaa kuolleisuutta. Jos
seulonnan laadussa on havaittu puutteita, kuntiin ja seulontaa toteuttaviin toimijoihin on otettu yhteytta
toimintojen jarkeistamiseksi ja laadun parantamiseksi.

Seulontaketjun hajoaminen valinnanvapauteen perustuen tekee syépaseulontojen seurannan ja
laadunvarmistuksen mahdottomaksi. Erityisen haasteelliseksi muodostuu ketjun alun vapaavalintaisuus —
silloin siirrytdaan organisoidusta vaestdseulonnasta terveystietoisten henkildiden omaehtoisiin
terveystarkastuksiin. Tallainen toiminta ei tutkimusten mukaan ole vdestétasolla vaikuttavaa syévan ja sen
haittojen ehkaisyssa.
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