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KIRJALLINEN KYSYMYS 92/2012 vp

Suolistosyovin seulonnan laajentaminen

Eduskunnan puhemiehelle

Suolistosyopa on kolmanneksi yleisin syopésai-
raus Suomessa. Vuonna 2009 paksu- ja perdsuo-
len sy0pdén sairastui 2 631 henkil6, ja suolisto-
syOpien madrin ennustetaan kasvavan entises-
tddn. Syynid tdhdn on mm. védeston ikddntymi-
nen, silld suolistosydpddn sairastunut on keski-
méérin 70-vuotias.

Suolistosyovian alkuvaihe on usein vdhédoirei-
nen tai tdysin oireeton. Sydvén varhaisella totea-
misella on kuitenkin suuri merkitys. Suolistosyo-
véan mahdollisimman varhainen toteaminen pa-
rantaa potilaan hoitoennustetta ja vihentda karsi-
mysté sekd taudista aiheutuneita hoitokustannuk-
sia.

Yksi merkittdva suolistosyovin paljastaja on
syOpédseulonta, joka otettiin kdyttoon Suomessa
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vuonna 2004. SyoOpidseulonnan kohderyhmaéksi
valittiin 60—69-vuotiaat henkildt.

Vaikka syOpidseulonta tiedetddnkin hyvéksi
syovin 16ytomuodoksi, se ei ole silti levinnyt
kattamaan tasapuolisesti koko Suomea. Kaik-
kiaan sydpédseulonta on kéytdssd 148 kunnassa.

Edelld olevan perusteella ja eduskunnan tyojér-
jestyksen 27 §:4dn viitaten esitdn asianomaisen
ministerin vastattavaksi seuraavan kysymyksen:

Mitd hallitus aikoo tehdd suolistosyd-

vin seulonnan laajentamiseksi koko
maahan?
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Eduskunnan puhemiehelle

Eduskunnan tydjérjestyksen 27 §:ssd mainitussa
tarkoituksessa Te, Herra puhemies, olette toimit-
tanut asianomaisen ministerin vastattavaksi kan-
sanedustaja Arja Juvosen /ps ndin kuuluvan kir-
jallisen kysymyksen KK 92/2012 vp:

Mitd hallitus aikoo tehdd suolistosyo-
vin seulonnan laajentamiseksi koko
maahan?

Vastauksena kysymykseen esitin seuraavaa:

Seulonnoista annetun valtioneuvoston asetuksen
mukaan valtakunnalliseen seulontaohjelmaan
kuuluvat rintasydpdseulonta, kohdun kaulaosan
syovin seulonta sekd raskaana oleville jérjestet-
tdvit seulonnat. Tdmén lisdksi kunnat voivat ha-
lutessaan jérjestdd myoOs muita seulontoja. Jos
kunta jérjestdd muun kuin valtakunnallisen seu-
lontaohjelman mukaisen seulonnan, sen tulee ar-
vioida, minkélaisia vaatimuksia seulonta asettaa
terveydenhuollon palvelujirjestelmille. Arvioon
on siséllytettivd muun muassa seulonnan vaikut-
tavuutta ja kokonaiskustannuksia koskeva tar-
kastelu. Kansallisella tasolla Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos seuraa ja arvioi kdynnissd olevia
seulontaohjelmia ja niissd kdytettdvid menetel-
mid.

Vuonna 2010 suolistosyOpdén sairastui Suo-
messa 2 735 henkildd. Paksu- tai perdsuolen syo-
péén kuolee vuosittain yli 1 000 henkilda. Sairas-
tuneiden méaré kasvanee edelleen véeston ikddn-
tyessd. Suolistosydvén ensisijainen hoito on leik-
kaus. Jos syopé todetaan ja hoidetaan, kun se on
vield suoliston sisélld, potilas useimmiten para-
nee. Jos tauti on todettaessa jo levinnyt imusol-
mukkeisiin tai muualle suoliston ulkopuolelle,
jatketaan hoitoja yleensd solusalpaajien ja sdde-
hoidon avulla. Sy6véin varhaista toteamista vai-

Ministerin vastaus

keuttaa se, ettd oireet ovat alkuvaiheessa usein
epamaddrdisid tai ne puuttuvat kokonaan. Seulon-
nalla pyritddn 16ytdimdin yhd useampi syopéta-
paus mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Ul-
komaisissa tutkimuksissa seulonnan on havaittu
pienentévin suolistosydpédkuolleisuutta 16—33
prosentilla.

Vaikka seulonnalla on todettuja hyotyjd, sii-
hen liittyy edelleen myos epdvarmuutta. Esimer-
kiksi adenoomien, joista osasta kehittyy suolisto-
syopd, 16ytyminen yksittdiselld seulontatestilld
on ldhes sattumanvaraista. My0Oskédidn tdhystys-
tutkimus ei ole tidysin varma adenoomien tai var-
sinaisen sydvédn osalta. Suolistosydvén seulon-
nan edellytyksid ja vaikutuksia on arvioitu Suo-
messa jo vuonna 2000. Selvityksen mukaan en-
nen péitostd valtakunnallisen seulontaohjelman
aloittamisesta tulisi toteuttaa seulontatutkimus,
josta saataisiin seulontojen toteutukseen ja vai-
kuttavuuteen liittyvii tietoa. Suolistosydvén seu-
lonnan satunnaistettu kokeilu, johon kunnat voi-
vat halutessaan osallistua, kdynnistyi vuonna
2004. Ensimmadisend vuonna kokeiluun osallis-
tui 22 ja tédnd vuonna 153 kuntaa. Seulontakokei-
lun kohdevéestond ovat olleet 60—69-vuotiaat
michet ja naiset, joista puolet on satunnaistettu
seulontaan ja puolet vertailuryhméén. Jos néyte
on ollut poikkeava, henkild ohjataan ottamaan
yhteyttd kotikuntansa terveyskeskukseen suolis-
tosyovédn seulonnan yhteyshoitajaan jatkotutki-
musten varmistamiseksi. Ensisijainen jatkotutki-
mus on paksu- ja perdsuolen tdhystys. Vuonna
2010 suolistosyovian seulontaan osallistui 45 000
henkiléd. Seulontaan osallistuminen on Suomes-
sa ollut aktiivista: kutsutuista ldhes 70 % osallis-
tuu. Vuonna 2010 seulonnassa 10ytyi 45 syopéa,
440 adenoomaa ja 146 polyyppia. Ensimmaéiselld
seulontakierroksella 16ydetyt syovit ovat olleet
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jonkin verran vihemman levinneitd kuin verrok-
kiryhméssa.

Ensimméinen viliarviointi suolistosy6vin
seulonnasta julkaistiin vuonna 2007. Ensimméis-
ten kolmen vuoden kokemukset ovat olleet
myoOnteisid: kuntien vilittomdt seulontakustan-
nukset ovat olleet kohtuullisia, jatkotutkimukset
on tehty nopeasti ja seulontatestien keskittami-
nen yhteen paikkaan on osoittautunut toimivaksi
ratkaisuksi. Kéynnissé oleva seulontakokeilu jat-
kuu vuoteen 2014 asti. Samalla saadaan lisda ar-
viointitietoa muun muassa terveyspalvelujen
kéaytostd, seulonnan vaikuttavuudesta sekd kus-
tannusvaikuttavuudesta. Satunnaistettu asetelma
tarjoaa ainutlaatuista tutkimustietoa siitd, piene-
neekd levinneiden tautitapausten ilmaantuvuus ja
onko seulonnan ikdryhmé oikea.

Helsingissé 14 pédivind maaliskuuta 2012
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Sosiaali- ja terveysministeridssd toimii kan-
sallinen seulontatyéryhmd, jonka tehtdvdnd on
arvioida seulonnoiksi ehdolla olevia seulontatut-
kimuksia. Tavoitteena on, ettd Suomessa on kiy-
tossd sairastavuus ja terveydenhuollon resurssit
huomioon ottaen tarkoituksenmukaiset seulonta-
ohjelmat. Tarkastelun kohteena ovat seulontaoh-
jelmat, joilla on selked tavoite: taudin ennusteen
paraneminen. Seulontatyéryhmé@ on seurannut
suolistosydvdn seulontakokeilua alusta ldhtien.
Suolistosyovin seulonnan mahdollista lisddmis-
td lakisddteisten seulontojen joukkoon kisitel-
ladn seulontatyoryhmaissd vuoden 2013 aikana,
kun tarvittavat tiedot ja kokemukset meneilldén
olevasta tutkimuksesta.

Peruspalveluministeri Maria Guzenina-Richardson
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Till riksdagens talman

I det syfte som anges i 27 § i riksdagens arbets-
ordning har Ni, Herr talman, till den minister som
saken giller dversdnt foljande skriftliga spors-
mal SS 92/2012 rd undertecknat av riksdagsleda-
mot Arja Juvonen /saf:

Vilka dtgdrder tinker regeringen vidta
for att utvidga screening for tarmcancer
till hela landet?

Som svar pa detta sporsmal anfor jag foljande:

Enligt statsradets forordning om screening ingar
screening for brostcancer, for livmoderhalscan-
cer och under graviditet 1 det nationella screen-
ingprogrammet. Dessutom kan kommunerna ord-
na andra screeningar, om de sa vill. Om en kom-
mun ordnar andra screeningar dn de som anges i
det nationella screeningprogrammet, ska den inn-
an screeningen inleds gora en bedomning av vil-
ka krav screeningen stiller pa hilso- och sjukvar-
dens servicesystem. | bedomningen ska det bland
annat ingd en analys av effekterna och de totala
kostnaderna. P4 nationell niv4 &r det Institutet for
hélsa och vilfiard som foljer upp och beddomer pé-
géende screeningprogram och screeningmetoder-
na.

Ar 2010 insjuknade 2 735 personer i Finland i
tarmcancer och arligen dor drygt 1 000 personer i
tjocktarms- eller dndtarmscancer. Fler kommer
sannolikt att insjukna i takt med att befolkningen
aldras. Operation &r den priméra behandlingsme-
toden vid tarmcancer. I de flesta fall blir patien-
terna friska om cancern uppticks och behandlas
sa linge den fortfarande finns inne i tarmen. Om
den vid diagnostidpunkten redan har hunnit spri-
da sig till lymfkortlarna eller till andra stéllen ut-
anfor tarmen, fortsdtter behandlingen vanligen
med cytostatika och strdlbehandling. Mojlighe-
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terna till tidig upptickt foérsvéaras av att symto-
men ofta &r diffusa i initialfasen eller att det inte
finns ndgra symtom alls. Syftet med screeningar-
na dr att allt fler fall ska upptéckas 1 ett tidigt sta-
dium. Screening kan minska dodligheten i tarm-
cancer med 16—33 procent, visar utlindska stu-
dier.

Aven om screeningar bevisligen har fordelar,
finns det fortfarande en viss osékerhet. Det 4r ex-
empelvis ndstan helt och héllet beroende av
slumpen om man med enskilda screeningtest kan
uppticka adenom, som i vissa fall utvecklas till
tarmcancer. Inte heller endoskopiska undersok-
ningar &r helt sdkra metoder for att uppticka ade-
nom eller redan utvecklad cancer. Redan 2000
gjordes det en utvirdering av forutsittningarna
for och effekterna av screening for tarmcancer.
Utredningen visade att man fore ett beslut om ett
nationellt screeningprogram bor gora en screen-
ingstudie for att fa fram information om genom-
forande och effekter av screeningar. Ett randomi-
serat forsok med screening for tarmcancer starta-
de 2004 och kommunerna far delta om de &r in-
tresserade. Det forsta aret deltog 22 och i ar del-
tar 153 kommuner. Malpopulationen dr min och
kvinnor i aldern 60—69 ar. Hilften &r slumpmas-
sigt utvald till studien och hélften till jamforelse-
gruppen. Om provet dr avvikande, uppmanas per-
sonen kontakta den sjukskdtare pa hilsovards-
centralen i sin hemkommun som ar kontaktper-
son for screening for tarmcancer for att fa fortsat-
ta undersokningar. I det fallet dr koloskopi och
rektoskopi de priméira undersdkningsmetoderna.
Ar 2010 deltog 45 000 personer i screening for
tarmcancer. Finldndarna deltar aktivt i screen-
ingar: ndstan 70 procent av de som far kallelse
deltar. Ar 2010 uppticktes 45 fall av cancer, 440
adenom och 146 polyper. De fall av cancer som
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upptéckts vid den forsta screeningen har varit en
aning mindre spridda én i jamforelsegruppen.

Den forsta halvtidsutvarderingen av tarmcan-
cerscreening publicerades 2007. Erfarenheterna
fran de tre forsta aren var positiva. Kommunerna
direkta kostnader for screeningarna var skéliga,
de fortsatta undersdkningarna gjordes snabbt och
det var en fungerande 16sning att férldgga screen-
ingtesterna till ett stélle. Det pagdende screening-
forsoket fortsatter fram till 2014. Samtidigt far vi
mer utvirderingsdata bland annat om hur hilso-
véarden anlitas, vilka effekter screeningarna har
och hur kostnadseffektiva de d4r. Randomisering-
en ger unik vetenskapligt dokumenterad informa-
tion som visar om incidensen for spridd tarmcan-
cer minskar och om rétt dldergrupp screenas.

Helsingfors den 14 mars 2012

Omsorgsminister Maria Guzenina-Richardson
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Social- och hilsovardsministeriet har en natio-
nell arbetsgrupp for screeningar och den har i
uppgift att bedoma screeningundersdkningar som
foreslés ingd i screeningprogram. Malet dr att vi i
Finland ska ha screeningprogram som dr &nda-
maélsenliga med avseende pd prevalensen och
hélso- och sjukvardsresurserna. Arbetsgruppen
utvirderar de screeningprogram som har ett tyd-
ligt mal, det vill sdga att forbattra prognosen och
den har foljt screeningforsoket for tarmcancer
dnda fran borjan. Under 2013 kommer arbets-
gruppen att behandla fragan om att eventuellt ta
med screening for tarmcancer i de lagstadgade
screeningarna. D4 har vi nédvandig information
om och erfarenhet av den pagéende studien.
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