Valtuutettu Salovaaran ja valtuutettu Ahlroosin sekd 39 muun
aluehallitukselle osoittama kysymys syopaseulontojen
osallistumisaktiivisuuden parantamisesta ja syopaseulontojen
laajentamisesta

Syo6parekisteri julkaisi vuoden 2024 sydpaseulontojen osallistumistilastot
kevaalla. Ne osoittivat syépaseulontoihin osallistumisen olevan kolmanneksi
heikointa Lansi-Uudellamaalla. Lansi-Uudellamaalla jaadaan jalkeen erityisesti
rintasyévan seulontoihin osallistumisessa. 76,1 prosentin osallistumisaste on
maan toiseksi huonoin (matalin Helsingissa 74,3 % ja korkein Keski-
Pohjanmaalla 85,4 %). Myds varmistustutkimuksiin paasyn viive, noin 3 viikkoa,
ylittda maan keskiarvon. Rintasydvan lisaksi suolistosydvan seulontoihin
osallistuminen on heikkoa. Osallistumisaste, 71,5 prosenttia, on maan
neljanneksi heikoin. Osallistumisaktiivisuus jaa jalkeen muun maan tasosta seka
miehissa etta naisissa. Viive jatkotutkimuksiin (kolonoskopia eli paksusuolen
tahystys) paasyssa vaihtelee suuresti, kuukaudesta jopa 4,5 kuukauteen.
Kohdunkaulan sydpdseulontojen osallistumisaste, 74,3 prosenttia, on maan
keskitasoa. Huolestuttavaa on kuitenkin viive jatkotutkimuksiin (kolposkopia eli
kohdunsuun tahystys) paasyssa. Lansi-Uudellamaalla viive on
ikdryhmaseulonnassa noin 5 kuukautta ja riskiryhmaseulonnassa yli 6
kuukautta. Viive ylittaa Helsingissa ja kaikilla Uudenmaan hyvinvointialueilla Ita-
Uusimaata lukuun ottamatta koko maan mediaanin.

Syo6paseulontoihin osallistuminen on vahdisempaa erityisesti matalasti
koulutetuilla ja maahanmuuttajataustaisilla. Esimerkiksi kohdunkaulansydvan
seulontaan korkeakoulutetuista osallistui noin 80 prosenttia, kun taas
perusasteen kayneista vain noin puolet. Kohdunkaulansydvan seulonnassa
heikoimmin osallistuvissa korostuvat myds nuoret, joskin nuorten tavoittamiseen
on viime vuosina panostettu, mika ndkyy myds parantuneena
osallistumisasteena. Vieraskielisten osallistumisaktiivisuudessa on kieliryhmittain
merkittavia eroja. Maahanmuuttajien osuuden kasvu vaestdssa vaikuttaa
sydpasairastavuuteen. Esimerkiksi kantavaestélle tyypilliset, epaterveellisiin
elintapoihin yhdistetyt sydpatyypit, eli rinta- ja suolistosyévan kaltaiset ns.
elintasosyodvat, ovat harvinaisempia maahanmuuttajien keskuudessa. Toisaalta
infektioperaiset - meilla esimerkiksi kattavien seulontojen ja HPV-rokotusten
ansiosta harvinaistuneet - sydvat, kuten kohdunkaulansyoévat, voivat olla
maahanmuuttajien keskuudessa yleisempia ja johtaa useammin kuolemaan.

Kyse ei ole pelkastaan sydpaseulonnoista, vaan kokonaisuudesta. Suomalaiset
pitkaaikaistutkimukset ovat osoittaneet, etta sydpaan sairastumisen riski ja
tekijoina pidetdan muun muassa diagnostiikan viivastymista, heikentynytta
hoitoonpaasya ja sosioekonomiseen asemaan liittyvia elintapaeroja. Muita
tunnistettuja terveydenhuollon palvelujarjestelmaan liittyvia eriarvoisuutta
lisdavia tekijéita ovat palvelujen hinta, erot yksildiden terveyslukutaidossa seka



palvelujen haastava sijainti ja vaikeus saavuttaa palveluita. Hoitoon
hakeutumisen on todettu pitkittyvan, mikali palvelut sijaitsevat kaukana tai ovat
vaikeasti saavutettavissa. Vaikka sydvan aktiivinen hoito painottuu
erikoissairaanhoitoon, hyvinvointialueilla on suuri vastuu ennaltaehkaisyssa,
varhaisessa toteamisessa seka sydvasta selviytyneiden potilaiden jatkohoidossa
ja kuntoutuksessa. Tata tyota tulee tehda yhteistydssa kuntien, jarjestojen ja
muiden kumppaneiden kanssa.

Me allekirjoittaneet valtuutetut kysymme:

1. Millaisia toimenpiteita Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella kdynnissa
sydpaseulontojen osallistumisaktiivisuuden parantamiseksi?

2. Miten varmistetaan, ettd kaikilla hyvinvointialueen asukkailla on yhtaldiset
mahdollisuudet osallistua sydpaseulontoihin?

3. Miten sydpdaseulontoja ja niiden jatkotutkimuksia toteuttavissa yksikdissa
huomioitu lilkkumisesteiset henkilét (esimerkiksi riittdvan valjat tilat ja
tarvittaessa nostolaitteen kaytto)?

4. Milla aikataululla hyvinvointialue aikoo laajentaa rintasy6paseulonnat
kattamaan kansainvalisten suositusten ja kansallisen sy6pastrategian
toimeenpanon tiekartan mukaisesti 46-74-vuotiaat nykyisen 50-69-vuotiaiden
sijaan?

5. Miten yksildllisesti raataldidyt sybpaseulonnat toteutuvat tilanteissa, joissa
henkildlla on todettu perinndllinen, kohonnut alttius sairastua sy6paan?

6. Onko hyvinvointialue selvittanyt mahdollisuutta tarjota kotitestia vaihtoehtona
kohdunkaulansydvan seulonnassa silloin, kun kutsutut eivat saavu
ikdryhmaseulontaan?

7. Millaista yhteisty6ta hyvinvointialue tekee HUSIin kanssa sujuvien ja
viiveettdmien hoitopolkujen kehittamiseksi poikkeavien seulontaléyddsten
jalkeen?

8. Missa muualla sydpaseulonnoista viestitdan kuin nettisivuilla ja sosiaalisessa
mediassa?

Lahteet: Kansallisen sy6pastrategian toimeenpanon tiekartta 2026-2031.
https://stm.fi/documents/1271139/1359637/Kansallinen_syopastrategia_toimee
npanon_tiekartta_2026_2031.pdf/6e826620-351e-d6b4-5096-
4706357adc45?t=1790152929568 Kohdunkaulansydvan seulontatilastot.
https://stats.cancerregistry.fi/joukkistilastot/kohtu.html Rintasyévan
seulontatilastot. https://stats.cancerregistry.fi/joukkistilastot/rinta.html
Suolistosydvan seulontatilastot.
https://stats.cancerregistry.fi/joukkistilastot/suolisto.html
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