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TIVISTELMA

SEULONNAT SUOMESSA 2014
Terveydenhuollon seulontojen nykytila ja tulevaisuuden nikymat

Terveyden edistimiseksi tehtivilld seulonnoilla on Suomessa pitkit perin-
teet. Vuodesta 2003 lihtien Sosiaali- ja terveysministerion asettama seulon-
tatyoryhmi on arvioinut kiynnissi olevia terveydenhuollon seulontaohjel-
mia, sellaisiksi ehdolla olevia ja niiden menetelmii.

Terveydenhuoltolain mukaan kunnan on jirjestettiva asukkailleen val-
takunnallisen seulontaohjelman mukaiset seulonnat. Nimi on koottu seu-
lonta-asetukseen: rintasydpiseulonta 50-69 -vuotiaille naisille noin kahden
vuoden vilein, kohdun kaulaosan sy6vin seulonta 30-60 -vuotiaille naisille
viiden vuoden vilein seki sikiseulonnat raskaana oleville. Sikiéseulontaan
kuuluvat varhaisraskauden yleinen ultraiinitutkimus, kromosomipoikkea-
vuuksien riskin selvittiminen ja ultradidnitutkimus vaikeiden rakennepoik-
keavuuksien selvittimiseksi.

Seulontoja ohjataan kansallisesti sekd normein etti vihemmin sitovan
tiedolla ohjauksen avulla. Asetuksella siidettyjen seulontojen ulkopuolel-
la seulonnan jirjestdjit voivat valita seki tarjottavat seulonnat etti niiden
toteutuksen melko itseniisesti. Useissa maissa valtakunnallista ohjausta on
vihitellen lisitty yksittdisia tauteja koskevien seulontojen osalta, jotta tasa-
arvo toteutuisi. Laaja yhteiskunnallinen keskustelu seulontojen tavoitteista
ja vaikutuksista on hyvi perusta ohjaukselle.

Uuden seulonnan ottaminen mukaan valtakunnalliseen seulontaoh-
jelmaan vaatii paljon valmistelutyoti. Julkinen keskustelu ja tehokas toi-
meenpanon tuki edesauttavat seulonnan hyviksyttivyytti ja luovat pohjaa
yhteniisille toimintakiytinnoille. Ne myos lisdavit kohdevieston osallistu-
misaktiivisuutta. Esimerkkini uuden seulonnan valmistelusta ja juurrutta-
misesta kiytetiin tissi raportissa sikioseulontojen aloittamista Suomessa.

Seulonnan pitai tuottaa kylliksi terveytti, jotta sen tarjoaminen on kan-
santerveyden kannalta perusteltua. Niinpi seulonnan hyodyisti, kustannuk-
sista ja yhteiskunnallisista vaikutuksista on oltava hyvi kisitys, ennen kuin
uusi seulontaohjelma piitetdan aloittaa. Monet seulonnat ovat kaynnisty-
neet terveydenhuollon ammattilaisten aloitteesta ilman erityisti ohjausta.
Lakisditeisten seulontojen vaikuttavuutta on arvioitu Suomessa myds jil-
kikateen. Tissi raportissa kisitelldin seuraavia seulontatydryhmaissi arvioi-
tuja seulontoja: alkuraskauden infektioseula, raskausajan streptokokkiseula,
aineenvaihduntatautien seulonta vastasyntyneilld, aortta-aneurysman seu-
lonta seki kuulon seulonta vastasyntyneilla.

Toisinaan seulonnan arviointi osoittaa, ettei se ole kyllin hyddyllista aloi-
tettavaksi. Tiettyjen syopiseulontojen vaikuttavuus on voitu osoittaa, mutta



kaikki syopaseulonnat eivit vilttimitta ole hyddyllisia. Seulonnan hyétyjen
ja haittojen tulee olla tasapainossa. Tutkimusasetelmassa vaikuttavaksi to-
detun seulonnan soveltaminen viestdseulonnaksi voi osoittautua vaikutuk-
siltaan odotuksia pienemmaiksi. Seulontarekisterit ovat tirkeits, jotta seu-
lontojen toteutusta, niihin osallistumista ja ennen kaikkea vaikuttavuutta
viestotasolla voidaan arvioida ja seurata.

Terveystarkastukset on otettu tihin raporttiin mukaan, koska seulon-
tojen ja terveystarkastusten vilinen raja on yleisessi keskustelussa hiilyvi.
Terveystarkastukset voivat sisaltda seulontaelementteji, mutta terveystar-
kastusten tavoite ei ole pelkistiin sairauksien tai niiden esiasteiden Idy-
timinen, vaan terveyden, hyvinvoinnin ja tyékyvyn tukeminen. Lasten ja
nuorten terveystarkastuksissa korostuu kasvun ja kehityksen seuranta ja tu-
keminen, aikuisilla terveyden ja toimintakyvyn edistiminen seki tydkyvyn
tuki.

Seulonnat ovat arvokas osa viestén hyvinvoinnin ja terveyden edistimis-
td. Sosiaali- ja terveysministerion seulontatyéryhmai toivoo, etti nyt julkais-
tava katsaus seulontatoiminnan historiaan ja nykytilaan antaisi hyvin pohjan
suomalaisen seulontaohjelman jatkuvalle arvioinnille ja uudistamiselle myos
tulevaisuuden uudessa sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Asiasanat: ohjaus, seulonta, syopa, tasa-arvo, toimeenpano, vaikuttavuus




SAMMANDRAG

SCREENING | FINLAND 2014

Nuldge for screening inom hilso- och sjukvarden och framtidsutsikter

Screening som genomfors for att framja hilsa har 18nga traditioner i Finland.
Fran och med &r 2003 har en screeningarbetsgrupp, som tillsatts av social-
och hilsovirdsministeriet, bedomt pagiende och féreslagna screeningpro-
gram inom hilso- och sjukvérden och deras metoder.

Enligt hilso- och sjukvérdslagen ska en kommun ordna screening for sina
invdnare i enlighet med det nationella screeningprogrammet. En forteck-
ning 6ver dessa screeningundersokningar ingér i férordningen om screening:
brostcancerscreening for kvinnor i dldern 50-69 med cirka tva ars inter-
valler, screening i syfte att forebygga cancer i livmoderhalsen hos kvinnor
i dldern 30-60 med fem 4ars intervaller samt fosterscreening under gravi-
ditetstiden. Fosterscreening omfattar allmin ultraljudsundersékning under
tidig graviditet, utredning av risken fér kromosomavvikelser och ultraljuds-
undersokning for att utreda grava anatomiska avvikelser.

Screening styrs nationellt genom bade normer och mindre bindande in-
formationsstyrning. Utanfér den screening som bestims genom férordning
kan de som ordnar screening vilja bdde den screening som ska erbjudas och
hur denna genomfors forhillandevis sjilvstindigt. I flertalet linder har den
riksomfattande styrningen av screening som giller enskilda sjukdomar efter
hand okats for att likvirdigheten ska forverkligas. En omfattande samhil-
lelig diskussion om screeningens mal och effekt ir en bra grund for styrning.

Att inféra en ny typ av screening i det nationella screeningprogrammet
kriver mycket beredningsarbete. En offentlig diskussion och effektivt stod
for genomforandet bidrar till att en screening accepteras, och de skapar en
grund for enhetlig verksamhetspraxis. De 6kar ocksd mélbefolkningens del-
tagaraktivitet. Som exempel pd beredning och férankring av ny screening
anvinds i denna rapport inledandet av fosterscreening i Finland.

Screeningen maste skapa tillrackligt hilsa for att den ska vara motive-
rad med avseende pa folkhilsa. Dirmed ska det finnas en bra uppfattning
om nyttan med, kostnaderna for och de samhilleliga konsekvenserna
av screening innan man bestimmer sig for att inleda ett nytt screening-
program. Flera fall av screening har inletts p4 initiativ av yrkesutbildade
personer inom hilso- och sjukvirden utan sirskild styrning. Effekten av
lagstadgad screening har dven bedémts i efterhand i Finland. Ibland visar
en bedémning av screening att den inte ir tillrickligt 16nsam for att inle-
das. Denna rapport behandlar féljande typer av screening som bedémts
i screeningarbetsgruppen: infektionsscreening under tidig graviditet,
streptokockscreening under graviditet, screening av imnesomsittnings-



sjukdomar hos nyfodda, screening av aortaaneurysm och horselscreening
pa nyfodda.

Effekten av en viss cancerscreening har kunnat bevisas, men all cancer-
screening ir inte nodvindigtvis nyttig. For- och nackdelarna med screening
ska vara i balans. Tillimpning av screening, som i undersékningskonstella-
tionen konstaterats vara effektiv, som screening av befolkningen kan i friga
om effekten visa sig vara mindre an forvintat. Screeningregistren ar viktiga
for att genomférandet av screening, deltagandet i screening och framfor allt
effekten pa befolkningsnivi kan bedémas och féljas upp.

Hilsoundersokningarna har inkluderats i denna rapport eftersom grin-
sen mellan screening och hilsoundersokningar ir svivande i den allminna
diskussionen. Hilsoundersékningar kan innehilla element av screening,
men malet med hilsoundersdkningarna ir inte enbart att hitta sjukdomar
eller deras forstadier, utan att stéda hilsan, vilbefinnandet och arbetsfor-
maégan. Vid hilsoundersdkningar for barn och unga betonas uppféljning och
stdd av uppvixten och utvecklingen, fér vuxna frimjande av hilsan och
funktionsformagan samt stod av arbetsformégan.

Vi hoppas att den information och de erfarenheter som rapporten for-
medlar ir till nytta nir man stakar ut riktlinjerna fér screeningen, dess styr-
ning och kvalitetskontroll i framtiden.

Nyckelord: cancer, effekt, genomforande, likvardighet, screening, styrning




SUMMARY

SCREENINGS IN FINLAND 2014

The present state of health care screenings and future prospects

The screenings to promote health have long traditions in Finland. Since
2003 the working group on screenings set up by the Ministry of Social Af-
fairs and Health has evaluated the health care screening programmes being
carried out, those proposed to be carried out and their methods.

According to the Health Care Act, local authorities must organise screen-
ings in accordance with the national screening programme for the municipal
residents. Those are listed in the Screenings Decree: screening for breast
cancer for women aged 50 to 69 years at about two years’ intervals, screen-
ing for cervical cancer for women aged 30 to 60 years at five years’ intervals,
and prenatal screenings for pregnant women. Prenatal screening comprises
general ultrasound during early pregnancy, finding a risk of chromosomal
abnormalities, and ultrasound for finding severe structural abnormalities.

The screenings are steered nationally by both standards and in a less
binding form by information. Apart from the screenings prescribed by the
Decree, the organisers of screenings can choose fairly independently both
the screenings offered and how they are implemented. National steering has
been increased in several countries in regard to the screening of individual
diseases so as to ensure equality. A wide discussion in society about the ob-
jectives and effects of screenings provides a good basis for the steering.

Including a new screening test in the national screening programme de-
mands a great deal of preparatory work. Public debate and an efficient sup-
port for the implementation further the acceptability of a screening and
contribute to establishing uniform practices. Those also increase the partici-
pation activity of the target population. In the present report, the introduc-
tion of prenatal screenings is used as an example of preparing a new screen-
ing and embedding it in practice in Finland.

A screening should produce enough health benefits to be justified from the
perspective of public health. Therefore there must be a good understanding of
the benefits, costs and societal impacts of a screening until a decision is made
to start a new screening programme. Many screenings have been started on the
initiative of health care professionals without particular steering. In Finland
the effectiveness of statutory screenings has also been assessed afterwards.
Sometimes the evaluation of a screening shows that it is not useful enough to
be started. The present report deals with the following screenings evaluated by
the working group on screenings: infection screening in early pregnancy, strep-
tococci screening during pregnancy, screening for metabolic disorders in new-
born infants, screening for aorta-aneurysma, and newborn hearing screening.



The effectiveness of certain cancer screenings has been proved, but all
cancer screenings are not necessarily useful. There must be a balance be-
tween the advantages and disadvantages of a screening. The application of
a screening test that has proved effective in a research design in a popula-
tion screening programme may prove less effective than was expected. The
screening registers are important in view of evaluating and monitoring the
implementation of the screenings, participation in them and above all their
effectiveness at the population level.

Health examinations are included in the report since screenings and
health examinations are not distinguished very clearly in public debate.
Health examinations may include elements of screening but the aim of
health examinations is not only to find diseases and precursors to them but
also to support people’s health, wellbeing and work ability. In health exami-
nations of children and adolescents the focus is on monitoring and support-
ing their health and development, and as regards adults on promoting their
health, functional capacity and work ability.

We hope that the information and experiences conveyed by the report
will be of benefit when planning screenings, their steering and quality moni-
toring in the future.

Keywords: cancer, effectiveness, equality, implementation, screening, steering




JOHDANTO

Tiamin julkaisun tarkoituksena on kuvata, miten seulonnat on jirjestetty
Suomessa vuonna 2014 ja miten tihin jirjestelmiin on piadytty. Samalla
pohditaan seulontojen ohjauksen tulevaisuutta sosiaali- ja terveydenhuolto-
uudistuksen jilkeen. Tihin julkaisuun on otettu mukaan myos terveystar-
kastukset, koska seulovat tutkimukset voivat kuulua terveystarkastuksiin, ja
julkisessa keskustelussa seulonnat ja terveystarkastukset usein sekoittuvat
keskenain.

Julkaisu on valmisteltu Sosiaali- ja terveysministerién seulontatyéryhmis-
si. Sosiaali- ja terveysministerit asetti toimikausiksi 16.10.2003-31.12.2006,
1.1.2007-31.12.2007, 1.9.2008-31.12.2010 ja 1.1.2011-30.6.2015 tyoryh-
min, jonka tehtivini oli terveydenhuollon seulontaohjelmien ja niiden me-
netelmien seki seulonnoiksi ehdolla olevien seulontatutkimusten ja niiden
menetelmien arviointi. Tyoryhmin toimintatapa on ollut toimia terveyspo-
liittisena ohjaajana, eiki kattavana seulontojen erityisosaajana. Tydryhmin
toiminnan yleinen tavoite on ollut, etti Suomessa on kiytossi sairastavuus
ja terveydenhuollon resurssit huomioon ottaen tarkoituksenmukaiset seu-
lontaohjelmat.

Seulontatyoryhmai on keskittynyt seulontaohjelmiin, joilla on selkei ta-
voite-taudin ennusteen paraneminen. Seulonnoista ja niiden kriteereisti
on syytd kdydd myds arvokeskustelua. Tatd keskustelua ei voida kiyda vain
seulontatyéryhmin sisilla. Vaikka seulonta vaikuttaisi perustellulta, voivat
monet olla eri mieltd seulonnan oikeutuksesta. Seulonnoilla on viistimaitta
my6s haittoja; haitan suuruus seki sen merkitys yksilélle ja yhteiskunnalle
voi vaihdella suuresti. Nimi kaikki tekijit on huomioitava sovittaessa jul-
kisen terveydenhuollon tarjoamista seulontachjelmista ja niiden sisillosta.
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| KEUHKOTAUDISTA
GEENISEULONTOIHIN:
SEULONTOJEN HISTORIA JA
PERIAATTEET SUOMESSA

Marjukka Makeld, llona Autti-Ramo

Seulonnassa tutkitaan vdestod tai vdestoryhmdad tietyn taudin tai sen esiasteen
toteamiseksi. Seulonta on osa ehkdisevdd terveydenhuoltoa. Seulontaprosessiin
kuuluu kohderyhmdn mddrittdminen, yksilon neuvonta ja ohjaus, seulontatestien
ottaminen ja tutkimus, palautetiedon antaminen, jatkotutkimuksiin ohjaaminen
sekd tarvittavien terveyspalvelujen jdrjestdminen. Valtakunnalliseen seulontaoh-
jelmaan kuuluvat seulonta-asetuksessa sdddetyt seulonnat. Joissain tapauksissa
yhdelld testilld voidaan etsid useita eri sairauksia, ja terveystarkastuksissa teh-
dddn tavallisesti useita erilaisia seulontatyyppisid tutkimuksia.

Suomi on ollut monella tavoin edellikiviji viestdseulontojen jirjestimisessi
ja niiden ohjauksessa. Liikintohallitus antoi asiantuntijoiden nikemyksiin
perustuvia valtakunnallisia ohjeita moninaisista terveytti ja tauteja koske-
vista toiminnoista. Keuhkotauti eli tuberkuloosi oli ensimmaiinen seulottava
tauti. Se saatiinkin vihitellen juurituksi maasta kattavan hoitojirjestelmin,
kehittyneen liikehoidon ja seulontojen ansiosta.

Raskaudenaikainen seuranta on perinteisesti sisiltinyt paljon erilaisia
seulontoja mm. tartuntatautien osalta. Raskaana olevien naisten kupan seu-
lonta kaynnistyi lakisdateisend 1950-luvulla. HIV:n ja hepatiitti B:n seulon-
nat alkoivat 1990 ilman saiddsohjausta, kunnes kaikki kolme infektiota sdi-
dettiin asetuksella seulottavaksi 2004.

Syopaseulonnat alkoivat 1960-luvulla lidkintohallituksen ohjauksessa.
Syopijarjestot aloittivat 1960-luvulla kohdunkaulasyvin seulonnan ensin
kokeiluna, joka sitten laajeni valtakunnalliseksi toiminnaksi. Rintasydvin
seulonta kiynnistettiin 1980-luvun lopulla koeasetelmassa, joka antoi mah-
dollisuuden tutkia seulonnan vaikuttavuutta. Rinta- ja kohdunkaulasy6pi-
seulontojen terveysvaikutuksia pidettiin merkittivini; nimi seulonnat osoi-
tettiin kuntien jirjestamisvastuulle ja kirjattiin lakiin 1990-luvun alussa.

Laikintohallituksen toiminnot siirtyivit vuonna 1991 perustettuun Sosi-
aali- ja terveyshallitukseen ja siitd edelleen Stakesiin (Sosiaali- ja terveysalan
tutkimus- ja kehittimiskeskus). 1990-luvun poliittiset linjaukset nojasivat



tiedolla ohjaamiseen siadds- ja normiohjauksen sijasta. Niinpd seulontojen
normiohjaukselle ei ollut varsinaista kotipaikkaa yli kymmeneen vuoteen.

Kuntien laaja oikeus piittii itsendisesti terveyspalvelujen tarjonnasta joh-
ti tilanteeseen, jossa seulontaohjelmat vaihtelivat kunnasta toiseen. Etenkin
rintasyovin osalta erdit kunnat alkoivat laajentaa seulontaa seki vanhempiin
ettd nuorempiin ikiryhmiin kuin lain edellyttimit 50-59 -vuotiaat. Joissa-
kin kunnissa oli tarjolla myds muita seulontoja. Sosiaali- ja terveysministerio
(STM) pohtikin, miten seulontojen tarjonta voitaisiin saada tasa-arvoiseksi.
Vuonna 2000 STM pyysi Stakesissa toimivalta terveydenhuollon menetel-
mien arviointiyksikké Finohtalta arvion siitd, miten kustannusvaikuttavaa
olisi laajentaa rintasydpiseulonta myds 60—69 -vuotiaisiin naisiin. Vaikutta-
vuus vanhemmissa ikdryhmissa todettiin yhteiskunnan nikokulmasta yhta
hyviksi kuin nuoremmilla.

Arvioinnin perusteella kiytiin laajaa julkista keskustelua ja STM paitti
rintasyovin seulonnan laajentamisesta vuodesta 2007 alkaen. Samoihin ai-
koihin keskusteltiin my&s vastasyntyneiden aineenvaihduntatautien seulon-
nan laajentamisesta uusiin tautiryhmiin seki sikion rakenne- ja kromosomi-
poikkeavuuksien seulontojen ohjauksesta. Pohdittiin, voisiko seulontoja
ohjata keveimmin kuin lailla, jotta muutokset tietopohjassa tai menetelmis-
si voitaisiin ottaa joustavasti huomioon. Seulontoja koskevat siidokset pii-
tettiinkin antaa asetuksella.

Lokakuussa 2003 sosiaali- ja terveysministerié perusti tydryhmin, jonka
tehtiviksi asetettiin seulontojen arviointi. Sithen kutsuttiin mm. Kuntaliiton,
Syopirekisterin, Joukkotarkastusrekisterin ja Siteilyturvakeskuksen edusta-
jat sekd Kansanterveyslaitos ja Stakes. Vastaavaa keskitettyd ohjausta kiyte-
tdidn joissain maissa, kuten Hollannissa ja Yhdysvalloissa. Suomen tydtapoihin
haettiin mallia varsinkin brittien kansallisen seulontaryhmin toiminnasta.

Seulontatydryhmi sopi aluksi seulontojen arviointikriteerit, joiden pe-
rustaksi otettiin WHO:n vuonna 1968 esittimit seulonnan kymmenen
periaatetta. Niitd Wilsonin ja Jungnerin kriteereji tiydennettiin Tanskan
eettisen neuvoston laatimilla lisikriteereilld (Taulukko 1). Kriteerejd tes-
tattiin ja niiden jirjestys muutettiin arviointia varten loogisemmaksi, kun
tyoryhmai pohti suolistosy6vin seulonnan kiynnistimistd vuonna 2003.

Kriteereissi esitetyt viitteet ovat luonteeltaan hyvin erilaisia. Moniin
viitteisiin voidaan 16ytii luotettava, tutkimukseen perustuva vastaus, toi-
siin vain episuoraa tietoa esimerkiksi mallintamalla. Kriteerien painoarvo
vaihtelee seulottavan taudin ja tilanteen mukaan. Kun harkitaan seulonnan
kiynnistimisti, on tirkeinti miiritelld terveystavoitteet ja selvittii, min-
kilainen niytté on kunkin kriteerin osalta jo olemassa ja mita lisitietoa on
mahdollista saada esim. pilottitutkimuksella.

Seulontatyéryhmi on listannut Suomessa suoritettavat seulonnat, seu-
lontatyyppiset tutkimukset ja seulonnoiksi ehdotetut tutkimukset. Arvioi-



tavat seulonnat on jaettu viiteen ryhmiin: raskausajan seulonta, lasten ja
nuorten seulonnat, tydikiisten seulonnat, sydpiseulonnat ja muut. Mahdol-
lisina seulonnan kohteina on listattu yli 60 tautia tai terveysongelmaa, mutta
vain muutamia niistd on kisitelty perusteellisesti. Esimerkiksi geeniseulon-
toihin ei vielid ole otettu kantaa lainkaan. Joka ryhmisti on arvioitu tir-
keimmiksi katsottujen uusien tautien ottamista seulontaohjelmaan. Arviot
ovat toisinaan sivunneet esim. neuvola- tai tartuntatautityéryhmien tyota.
Seulontatydryhmin kannanoton perusteella STM voi piittii, ettei seulonta
ole perusteltua tai kiynnistidi seulonnan joko valtioneuvoston asetuksella tai
kevyemmalld kuntakirjeelld. Piditoksid pohjustetaan seki tiedolla ettd avoi-
mella kansalaiskeskustelulla.

Arviointikriteerit ovat auttaneet tunnistamaan seulontojen ongelmakoh-
tia ja korostaneet saatavissa olevan tiedon puutteita. Lievitkin seulontaoh-
jelmaan liittyvit haitat on otettu huomioon vaikuttavuuden arvioinnissa ja
viestoviestinnissi. Kaikkia arvioituja seulontoja ei ole kdynnistetty, vaikka
kustannusvaikuttavuus suhteessa muihin terveydenhuollon toimintoihin
olisi ollut kohtuullinen. Ainuttakaan kiynnissi olevaa seulontaa ei toisaalta
ole lopetettu tai supistettu.

Seulontojen ja terveystarkastusten raja on vaikeasti miiriteltivi ja usein
liukuva. Yhdessi diripiissi ovat selkedt yhden taudin Idytimiseen virite-
tyt seulat, kuten syopiseulonnat. Joillakin vakiintuneilla seulontatyyppisilla
toiminnoilla, kuten lasten pituuden ja painon seurannalla, voidaan tunnis-
taa lukuisia eri tauteja. Terveydenhuollossamme tehdiin myos seulonnan
kaltaisia toimenpiteitd, joiden tunnistamien ongelmien hoito edellyttiisi
laajempia muutoksia terveydenhuoltojirjestelmissi. Tillaisesta on esimerk-
kini raskauden ajan masennuksen seulonta, jota on kokeiltu joissakin kun-
nissa, mutta lopetettu, kun epiiltyji tapauksia 16ytyi paljon enemmin kuin
hoitomahdollisuuksia olisi ollut.

Seulontatyéryhmin myéti seulontojen kansallinen ohjaus on toiminut
hyvin ja sithen on suhtauduttu vakavasti. Seulontoja ehdottaneet tahot ovat
odottaneet jopa vuosia, etti tydryhmai saisi kannanoton valmiiksi. Ns. villeja
seulontoja ei juuri ole kiynnistetty ja asetuksella siidettyjen seulontojen
toteutus on varsin kattavaa. Seulontojen kansalliselle ohjaukselle on edel-
leen tarvetta ja sitid voidaan perustella seki tasa-arvon etti rajallisten voima-
varojen mielekkiin kiyton varmistajana. Tirkedni tulevaisuuden asiana on
jarjestda kaynnissa olevien seulontaohjelmien jatkuva laadunvarmistus, joka
nykyisin toteutuu vain syépiseulontojen osalta.

Esimerkiksi seulontarekistereiden puuttuminen muista kuin syépiseulon-
noista tekee laadunvarmistuksen ja kansallisen seurannan mahdottomaksi.



Taulukko I. Seulontatyoryhman arviointikriteerit. WWHO:n ja Tanskan eettisen
neuvoston (T) alkuperiisten kriteerien numerot ovat suluissa.

H W

12.
13.
14.

Seulottavan taudin merkitys on suuri seka yksilon ettd yhteiskunnan kannalta. (WHOI)
Tauti voidaan havaita seulonnalla varhaisesmmassa vaiheessa kuin se muuten ilmenisi. (WHO4)
Taudin luonnollinen kulku tunnetaan hyvin. (WHO?7)

Taudille on olemassa tarkoituksenmukaisen seulontamenetelma (WHOS5), jonka osalta tunnetaan
soveltuvuus seulontaan (T la), herkkyys ja spesifisyys (T | 1b) seulontatuloksen ennustearvo eli
vadrien positiivisten ja negatiivisten testitulosten merkitys (T I c).

Viesto hyviksyy seka seulontaan ettd taudin varmistamiseen kaytetyn menetelman. (WHO®6)

Ennen seulonnan aloitusta on tehty arvio (T 12) seulonnan leimaavasta vaikutuksesta (T 12b) ja
seulonnan psykologisesta ja eettisestd merkityksesta seulottavan kannalta (T 12a) vdaran positiivi-
sen ja vdaran negatiivisen seulontaloydoksen merkityksesta.

Linjaukset siitd, keitd hoidetaan potilaina, ovat selkeit. (WHOS8)

Tautiin on vaikuttava, hyviksytty hoito. (WHO?2)

Taudin varmistamiseen tarvittavat tutkimukset ja hoitomahdollisuudet ovat saatavilla. (WHO3)
Seulonnan organisaatio on selvitetty yksityiskohtaisesti (T 14), erityisesti seulonnan kansallinen ja
alueellinen taso (T 14a), laadunohjaus ja tulosten rekisterdinti (T 14b,c), seulontaesite ja vdestolle
tiedottaminen (T |4e), potilaiden kulku organisaatiossa (triage) (T 14d), henkilokunnan koulutus
(T 14f) ja testituloksista tiedottaminen ja neuvonta. (T 14g).

Seulonnan aiheuttamat tutkimus- ja hoitokustannukset on kuvattu. (WHO?9)

Seulonnan vaikuttavuus on arvioitu. (T13)

Seulonta on jatkuvaa. (WHO10)

Seulonnan kokonaiskustannukset ovat kohtuulliset muihin terveydenhuoltopalveluihin verrattuna.
(WHQO9)



2 SEULONTOJEN OHJAUS JA
JARJESTAMINEN

Marjukka Makeld, Pdivi Koivuranta-Vaara, Ritva Bly,
Kirsi Ruuhonen, Taru Haula, Neill Booth , Ulla Saalasti-
Koskinen

Seulontoja ohjataan kansallisesti sekd normein ettd vdhemmdn sitovan tiedol-
la ohjauksen avulla. Asetuksella sdddettyjen seulontojen ulkopuolella seulonnan
jdrjestdjat voivat valita sekd tarjottavat seulonnat ettd niiden toteutuksen melko
itsendisesti. Useissa maissa valtakunnallista ohjausta on vdhitellen lisdtty yk-
sittdisid tauteja koskevien seulontojen osalta, jotta tasa-arvo toteutuisi. Laaja
yhteiskunnallinen keskustelu seulontojen tavoitteista ja vaikutuksista on hyvd
perusta ohjaukselle.

2.1 SEULONTA-ASETUKSEN MUKAISET SEULONNAT

Terveydenhuoltolain mukaan kunnan on jirjestettivi asukkailleen valtakun-
nallisen seulontaohjelman mukaiset seulonnat. Nima on koottu seulonta-ase-
tukseen: rintasydpiseulonta 50-69 -vuotiaille naisille noin kahden vuoden
vilein, kohdun kaulaosan syévin seulonta 30-60 -vuotiaille naisille viiden
vuoden vilein seki sikidseulonnat raskaana oleville. Sikioseulontaan kuulu-
vat varhaisraskauden yleinen ultraianitutkimus, kromosomipoikkeavuuksien
riskin selvittiminen ja ultraddnitutkimus vaikeiden rakennepoikkeavuuksien
selvittimiseksi. Kromosomipoikkeavuuksia etsitiin varhaisraskauden yhdis-
telmiseulonnalla (veriniyte ja niskaturvotuksen mittaus ultraddnitutkimuk-
sella) tai toisen raskauskolmanneksen seerumiseulonnan avulla. Vaikeita ra-
kennepoikkeavuuksia seulotaan ultradinelli keskiraskaudessa.

2.2 SEULONTOJEN JARJESTAMINEN

Seulonnat ovat osa terveydenhuoltolain mukaista terveyden ja hyvinvoinnin
edistimisti. Kunnat voivat tarjota viestolleen myos muita kuin asetuksessa
mainittuja seulontoja. Samaan sairaanhoitopiiriin kuuluvat kunnat laativat



terveydenhuollon jirjestimissuunnitelman, jossa sovitaan perusterveyden-
huollon palvelujen, my6s seulontojen, jirjestimisesti. Kunnat ja kuntayhty-
mit voivat tehda yhteistyota keskeniin ja sairaanhoitopiirien kanssa seulon-
tapalvelujen hankinnassa ja toteutuksessa. Jirjestimissuunnitelmissa tulisi
kiinnittid huomiota seulontojen yhdenmukaiseen, kattavaan tarjontaan ja
laatuun seki asetuksessa mainittujen seulontojen ettd myds muiden mah-
dollisten seulontojen osalta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta an-
netun lain mukaan kunta voi jirjestda sosiaali- ja terveydenhuollon alaan
kuuluvat tehtivit toteuttamalla ne itse tai hankkimalla palveluja valtiolta,
toiselta kunnalta, kuntayhtymailti tai muulta julkiselta (mm. sairaanhoito-
piiri) taikka yksityiseltid palvelujen tuottajalta. Nykyisin varsinkin syopiseu-
lonnat on pidosin ulkoistettu. Vastuu seulontatoiminnan kokonaisuudesta ja
sen laadusta siilyy kunnalla riippumatta siitd, miten seulonnat toteutetaan.

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) seulontaryhmi on vuonna 2013
laatinut Sydpiseulontapalvelujen hankintaoppaan, joka on saatavissa Kun-
taliiton verkkosivuilta. Siihen on koottu tiedot seulontoja ja hankintoja kos-
kevista saadoksistd sekd ehdotettu seulonnoille laatukriteereitd kidytinnon
toiminnan tueksi.

2.3 SEULONTAOHJELMA JA SEULONTAPROSESSI

Voimassa olevan seulonta-asetuksen mukaan kunnan on laadittava etukiteen
vuosittain seulontaohjelma. Seuraavassa kuvataan esimerkkini rintasydvin
seulontaohjelma; siiti on tarkka ohjeistus, joka voi toimia mallina muille
seulontaohjelmille. On syyti keskustella, onko jatkossa tarpeen mairitella
kansallinen taho, joka tarkastaa etukiteen kaikki kuntien seulontachjelmat.
Seulonta-asetuksessa on siidetty vihimmaiisvaatimukset rintasyévin
seulonnan osalta. Siteilyturvakeskus on antanut ohjeen mammografiatut-
kimusten siteilyturvallisuutta koskevista laadunvarmistusvaatimuksista.
STM:n asetus siteilyn liiketieteellisesti kiytostd miiridd, ettd ennen seu-
lonnan aloittamista on laadittava rintasyopiseulontaohjelma, jonka Siteily-
turvakeskus (STUK) tarkistaa. Ohjelmassa on esitettava:
1. seulonnan tarkoitus ja seulottavat viestoryhmiit;
ohjelman toteuttaja ja seulonnan alueellinen ulottuvuus;
seulontamenetelmin soveltuvuus;
seulonnassa kiytettivit radiologiset laitteet ja niiden soveltuvuus;
siteilylle altistavien toimenpiteiden suorittajat ja heiddn koulutuksensa;
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ladkirit, jotka tulkitsevat seulontatutkimusten tulokset, antavat niis-
td lausunnon ja vastaavat varmistustutkimuksista;



7. laadunvarmistusohjelma;

8. laitteiden toimintakunnon ja suoritusominaisuuksien valvonta;

9. suunnitelma kliinisten auditointien toteuttamiseksi; seka

10. seulontaa koskevien tietojen ja tulosten tallentaminen ja raportointi.

Valtakunnallinen seulontaohjelma
ThL 1326/2010, 148,
VN asetus seulonnoista 339/2011

Vdesto-
rekisteri

Joukko-
tarkastus-
rekisteri

Joukko-
tarkastus-
rekisteri

Ohjaus ja seuranta
STM, THL ja Kunta
Valvonta

Valvira, AVI ja STUK

Tiedon kulku ja rekisterointi

Joukko-
tarkastus-
rekisteri

Joukko-
tarkastus-
rekisteri

Hilmo

Kuvio |.Syopaseulontojen prosessi



Seulontaprosessi (kuvio 1) on useiden toimintojen ketju, jota toteuttavat
yhteistydssi monet toimijat. Seulonta-asetuksen mukaan seulontaprosessiin
kuuluu

- kohderyhmin miirittiminen,

- yksilén neuvonta ja ohjaus,

- seulontakuvien tai -ndytteiden ottaminen ja analysointi,

- tiedon antaminen seulontatuloksesta seki

- jatkotutkimuksiin ohjaaminen ja tarvittavien terveyspalvelujen

jarjestaminen.

Laatuvaatimukset kohdistuvat koko prosessiin viestdpoiminnasta todetun
sairauden hoitoon ohjaamiseen, hoidon tuloksiin ja tietojen rekisteréintiin asti.

Kunta on vastuussa seulonnan kokonaisuudesta. Seulontaohjelman tulee
sisaltdd asianmukainen laadunhallinta- ja laadunvarmistusmenettely, jonka
avulla voidaan arvioida koko seulontaprosessin laatua ja seulontatestien luo-
tettavuutta jatkuvasti ja siannollisesti. Laatuvaatimukset kohdistuvat seki
omaan toimintaan etti mahdolliseen ulkoistettuun osuuteen. Seulonnan
hyvi tekninen laatu ja toteuttajan osaaminen ovat vilttimittomii, mutta
eivit yksinddn riittivia seulonnan vaikuttavuuden edellytyksii. Kullekin
seulonnalle on nimettivd kunnassa vastuuhenkils, jotta kyseisen seulonta-
prosessin kokonaislaatu pystytiin varmistamaan.

Seulontaa koskevien tietojen keriiminen rekisteriin mahdollistaa seu-
lonnan vaikuttavuuden arvioimisen ja se on my6s osa laadun seurantaa. Sy6-
parekisterin joukkotarkastusrekisteriin on keritty tietoja sydpiseulonnoista
jo 1960-luvulta lihtien. Sikioseulonnoilla ei ole vastaavanlaista kansallista
rekisterdintia. STM:n sikion poikkeavuuksien seulonnan asiantuntijatydryh-
mi ehdotti v. 2009 valtakunnallisen rekisterin perustamista THL:n syn-
tymirekisterin osarekisteriksi. Rekisterin valmisteluun ei ole kuitenkaan
toistaiseksi l6ydetty tarvittavia resursseja. Sikidseulontojen paikallista laa-
dun seurantaa hankaloittaa se, ettei vastasyntyneen tietoja voi tietosuojan
takia lihettdd aina suoraan seulontayksikkoon (ditiyspoliklinikalle). Taman
ja kansallisen sikioseulontarekisterin puutteen takia sikiéseulontojen laa-
dunvarmistus on kiytinnossi mahdotonta toteuttaa.

24 VALVONTA JA OHJAUS

Aluehallintovirastot ohjaavat ja valvovat toimialueellaan kansanterveystyo-
td, siis myos seulontoja. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Val-
vira) ohjaa aluehallintovirastojen toimintaa seki valvoo kansanterveystyota
erityisesti silloin, kun kysymyksessi ovat periaatteellisesti tirkeit tai laaja-
kantoiset asiat. My6s yksityisen terveydenhuollon valvonta kuuluu aluehal-
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lintovirastojen ja Valviran tehtiviin. Siten sekd seulontojen jirjestimisvas-
tuussa olevan kunnan ettid seulontoja toteuttavien yksityisten toimijoiden
valvonta kuuluu niille viranomaisille.

Asiantuntijalaitoksina toimivat muun muassa Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos (THL) ja STUK. THL seuraa ja arvioi yhteistydssd muiden alan toimijoi-
den kanssa kiynnissa olevia seulontaohjelmia ja niissi kiytettivii menetelmia.
THL:ssa toimiva Finohta tuottaa piiatoksenteon tueksi STM:lle arviointiraport-
teja, joissa on arvioitu mm. seulonnan vaikuttavuutta, kustannusvaikuttavuut-
ta seki eettisid ja organisatorisia tekijoita. Lisiksi Finohta tukee kuntia seulon-
tojen toteuttamisessa mm. tuottaen seulontoihin liittyvii tukiaineistoa. STUK
valvoo siteilyn kiyton turvallisuutta ja antaa siteilysuojelua koskevat ohjeet.

Terveydenhuollon valtakunnallisista henkilérekistereistd annetun ase-
tuksen mukaan terveydenhuollon viranomaisten ja laitosten on ilmoitettava
syopiseulontojen kutsu- ja tarkastustiedot THL:n syopirekisterille, jonka
teknisesti yllipidosta vastaa Suomen Syopayhdistys. Joukkotarkastusrekis-
teri, joka on osa Suomen Sydpirekisterii, seuraa ja arvioi valtakunnallisesti
syopiseulontoja Suomessa. Joukkotarkastusrekisteri kerdi yksilotason seu-
lontatiedot koko Suomesta, toimittaa valtakunnallisia seulontatilastoja, seu-
raa sydpiseulontaprosesseja ja alan tieteellisid tutkimuksia.

Syopiseulontaprosessin arviointi perustuu viime kidessi vaikuttavuuden
mittaamiseen (syopikuolleisuus ja syopien ilmaantuvuus). Arviointia var-
ten joukkotarkastusrekisteri keriid myos tiedot uusista sydpitapauksista ja
syopikuolemista seulonnan kohdeviestdssi. Muiden kuin sydpiseulontojen
vaikuttavuutta ei Suomessa seurata jirjestelmaillisesti.

2.5  SEULONNAN KUSTANNUKSET JA
TALOUDELLINEN ARVIOINTI

Seulontatydryhmin arviointikriteereiden mukaan uuden seulontaohjelman
aiheuttamat tutkimus- ja hoitokustannukset on syyti kuvata ja sen koko-
naiskustannusten tulisi olla kohtuulliset muihin terveydenhuoltopalveluihin
verrattuna (taulukko 1, kohdat 11 ja 14). Taloudellinen arviointi vertailee
vaihtoehtoisten menetelmien terveys- ja kustannusvaikutuksia. Taloudelli-
seen kannattavuuteen vaikuttavat mm. tarkasteltavien hyoty- ja kustannus-
vaikutusten laajuus, mittaaminen ja arvottaminen. Laajasta nikokulmasta
seulontaa tarkastellaan kutsusta alkavana diagnosointi- ja hoitoprosessina
aina lopullisiin terveystuloksiin asti.

Piitoksenteossa tarvitaan kiyttokelpoista ja Suomen oloihin soveltuvaa
tietoa seulontojen kustannuksista ja vaikutuksista. Etenkin uusista seulon-
tamenetelmistd on usein hankala saada nopeasti tietoa, jolloin joudutaan
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tekemiidn oletuksia. Seulontojen taloudellisen kannattavuuden arviointiin
liittyy monia tirkeiti, mm. arvioinnin nikékulmaan ja tarkastellun ajanjak-
son pituuteen liittyvid tekij6itd, jotka on hyvi ottaa huomioon tulkitessa
taloudellisen arvioinnin tuloksia ja arvioinnin soveltumista paitoksenteko-
prosesseihin. Seulontatydryhmi onkin kiyttinyt tydskentelyssiin myds ter-
veystaloustieteen asiantuntemusta.

2.6 SATEILYN KAYTTO SEULONNOISSA A
TERVEYSTARKASTUKSISSA

Rontgenkuvauksia ja muita siteilyd kayttivid tutkimuksia tehdiddn useissa
seulonnoissa ja terveystarkastuksissa. Silloin altistetaan oireettomien hen-
kiloita siteilylle. Tutkimuksesta koituvan hyodyn pitda olla suurempi kuin
siitd aiheutuvan haitan tai lisdriskin. Siteilyaltistuksen oikeutusarviointi
pitii tehdi ennalta ja perustella. Kun terveystarkastus edellyttii siteilylle
altistavaa toimenpidetti, lihetteen antava ldikiri arvioi toimenpiteen oikeu-
tuksen. Lihetteestid on kiytivi selvisti ilmi tutkimusindikaatio. Siteilylle
altistavien toimenpiteiden tekeminen toistuvasti ja rutiininomaisesti, arvi-
oimatta niiden tarvetta, ei ole oikeutusperiaatteen mukaista.
Seulontaohjelman mukaisiin seulontoihin osallistutaan kutsumenettelyl-
14, ei lihetteelld. Tilld hetkelld valtakunnallisessa seulontaohjelmassa ainoa
siteilylle altistava toimenpide on mammografia rintasyévin varhaiseksi to-
teamiseksi. Terveystarkastuksen yhteydessi ei saa tehdi mammografiaa tai
muuta rontgentutkimusta "seulontamielessi” lidkirin lihetteen perusteella.
Seulonta-asetuksessa mairitellaan valtakunnalliseen seulontachjelmaan
kuuluvat seulonnat. Jos seulonnan jirjestiji haluaa laajentaa nididen seulon-
tojen kohderyhmii tai tarjota viestolle muuta seulontaa, sen on erikseen
perusteltava seulonta ja esitettiva suunnitelma THL:lle arvioitavaksi. Seu-
lonta voidaan hyviksyi, jos se arvioidaan oikeutetuksi ja silli saavutettava
kansanterveydellinen hyéty on suurempi kuin siitd aiheutuva kokonaishait-
ta. Siteilylle altistavan seulonnan seulontaohjelma on esitettivi STUKin
tarkastettavaksi ennen seulonnan aloittamista. Siintelyd on ehdotettu
muutettavaksi siten, ettd muiden kuin valtakunnalliseen seulontaohjelmaan
kuuluvien siteilylle altistavien seulontojen osalta olisi hankittava STUKin
lausunto siteilyn kidytostd. Seulonnan jirjestijin on tulevaisuudessa myds
esitettivi tekeminsi siteilylle altistavaa seulontaa koskeva oikeutusarvio
THL:lle tarkastettavaksi ennen seulonnan aloittamista. THL antaisi seulon-
nan jirjestijille kolmen kuukauden kuluessa lausunnon siiti, onko seulon-
nalla saavutettava kansanterveydellinen hyoty suurempi kuin siitd aiheutuva
kokonaishaitta. Jos seulontaa ei pidettiisi oikeutettuna, siti ei saisi aloittaa.
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3 UUDEN SEULONNANVALMISTELU JA
TOIMEENPANO - ESIMERKKINA
SIKIOSEULONNAT

Marjukka Makeld, Jaana Leipdld, Ulla Saalasti-Koskinen,
llona Autti-Ramo

Uuden seulonnan ottaminen mukaan valtakunnalliseen seulontaohjelmaan
vaatii paljon valmistelutyotd. Julkinen keskustelu ja tehokas toimeenpanon tuki
edesauttavat seulonnan hyvdksyttdvyyttd ja luovat pohjaa yhtendisille toiminta-
kdytdnndille. Ne myés lisddvdt kohdevdeston osallistumisaktiivisuutta.

Jokaisen seulonnan tulisi tdyttdd taulukossa 1 kuvatut edellytykset, jotta
niiden kiytto voidaan perustella. Seulonta- ja diagnostiset menetelmit seki
tavoitellut terveystulokset vaihtelevat kuitenkin paljon seulonnasta toiseen.
Valtakunnallinen ohjaus on siten tarpeen, mutta se taytyy raitaloidi joka
seulonnalle erikseen. Tissi luvussa kuvataan uuden seulonnan kiynnistimi-
sen haasteita esimerkin avulla.

Ennen sidddsohjausta oli sikion rakenne- ja kromosomipoikkeavuuksien
seulontoja tehty eri kunnissa eri tavoin. Perhesuunnittelun ja iitiyshuollon
valtakunnallinen tyéryhmi oli antanut suositukset aiheesta vuonna 1999,
mutta kidytinnot vaihtelivat. Kun lisiksi seulontamenetelmit kehittyivit,
tuli valtakunnallinen sitovampi ohjaus tarpeeseen.

Sikién poikkeavuuksia seulotaan kaikututkimuksen ja didin veriniyttei-
den avulla. Tulosten avulla voidaan tunnistaa osa sikion rakenteen tai kro-
mosomien poikkeavuuksista. Monet poikkeavista 16ydoksista edellyttivit,
ettid synnytys tapahtuu lapsen hoitoon hyvin valmistautuneessa yksikossi.
Seulontojen yhteni tavoitteena onkin raskauden ja synnytyksen hyvi hoito
lapsen terveyden turvaamiseksi.

Seulonnoilla voidaan my6s tunnistaa poikkeavuuksia, joiden aiheuttamaa
vaikeaa vammaa ei voida hoitaa. Silloin seulonnan antama tieto mahdollis-
taa iidille tietoon perustuvan harkitun piitoksen raskauden jatkamisesta
tai sen keskeyttimisesti. Kaikkia poikkeavuuksia ei seulonnalla kuitenkaan
voida tunnistaa; sydimen kehitysvirheisti 16ytyy vain osa, mutta lahes kaik-
ki aivojen vaikeat epimuodostumat voidaan havaita kaikututkimuksella.
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3.1 SIKIOSEULONNAN MENETELMIEN KEHITYS

Sikioseulonta alkoi Suomessa 1970-luvulla, kun alkuraskauden lapsivesindyt-
teesti (otettu raskausviikoilla 14-15) opittiin tunnistamaan kromosomipoik-
keavuuksia, mm. Downin oireyhtymi. Istukkaniyte raskausviikoilla 11-12
aikaisti 1980-luvulla kromosomipoikkeavuuden havaitsemista. Molempiin
toimenpiteisiin liittyy keskenmenon riski, joka on yhti suuri kromosomeil-
taan poikkeavilla ja terveilld sikitilla. Seulontoja tarjottiin aluksi idkkdim-
mille raskaana oleville, koska poikkeavuuksien riski kasvaa didin iin myota.
Ikirajan paitti kukin kunta erikseen ja se vaihteli 35 ja 40 vuoden vililli.

Kaiku- eli ultradinitutkimuksella selvitettiin aluksi sikididen kokoa,
maiiria ja istukan sijaintia, jotta synnytystapaa ja ajankohtaa voitiin harkita.
Menetelmit kehittyivit ja kromosomipoikkeavuuden kohonnut riski voi-
tiin 1990-luvulta tunnistaa jo alkuraskaudessa, jolloin kajoava toimenpide
voitiin rajata vain riskirajan ylittiviin raskauksiin. Myos epamuodostumien
havaitseminen raskauden aikana helpottui. Kromosomipoikkeavuuksia to-
dettiin 2000-luvun alussa keskimiirin 0,6 prosentilla ja merkittivii epi-
muodostumia 2-3 prosentilla vastasyntyneista.

Vuosituhannen vaihteessa iikkdidmpien synnyttdjien maird lisidntyi
entisestdin ja raskaana olevien mahdollisuus saada tietoa eri seulontame-
netelmistd parani. Seulontakiytintdjen kirjavuus eri kunnissa johti siihen,
ettd Suomen Gynekologiyhdistys toivoi arviointia sikion poikkeavuuksien
seulonnoista. Finohtan arviointiraportti aiheesta julkaistiin 2005 ja sen yh-
teydessi kiytiin laajaa julkista keskustelua sikioseulonnoista.

Varhaisraskauden ultradinitutkimuksessa varmistetaan, ettid sikié on
elossa, todetaan sikididen lukumaiiri ja arvioidaan raskauden kesto. Jotkut
vaikeat rakennepoikkeavuudet, kuten aivojen puute, voivat nikyd jo tdssi
vaiheessa, vaikka niiden etsiminen ei ole ensisijainen tavoite. Jos vanhemmat
haluavat sikién kromosomipoikkeavuuksien seulontaa, mitataan niskaturvo-
tuksen paksuus varhaisraskauden ultraiinitutkimuksen yhteydessa. Niska-
turvotuksen mittaamisesta on keskusteltava ennen sen tekemista.

Kromosomipoikkeavuuksia seulotaan niskaturvotuksen mittaustuloksen
seki didin seerumista mitattavan kahden merkkiaineen pitoisuuksien avulla,
suhteuttaen ne didin ikdin ja raskauden kestoon. Tisti saadaan riskiluku, joka
kertoo sikion kromosomipoikkeavuuden todennikéisyyden. Noin viidelld nai-
sella sadasta timan yhdistelmaseulonnan tulos on poikkeava eli Downin oireyh-
tymin todennikdisyys sikiolld on suurempi kuin 1:250. Ellei yhdistelmitut-
kimusta ole tehty ajoissa, voidaan kromosomipoikkeavuuden todennikéisyys
selvittid muutamia viikkoja mychemmin otettavalla seerumiseulonnalla. Pelk-
ki seerumiseulonta ei ole yhti herkks ja tarkka kuin yhdistelmiseulonta.

Yhdistelmi- tai seerumiseulonta ei anna varmuutta sikién kromosomi-
poikkeavuudesta. Menetelmi voi antaa seki aiheettoman epiilyn ettd jattia

24



todellisen poikkeavuuden havaitsematta. Tieto kohonneesta kromosomi-
poikkeavuuden riskisti johtaa didin niin halutessa jatkotutkimuksiin eli is-
tukka- tai lapsivesindytteen ottoon sikion kromosomien tutkimusta varten.

Rakenneultraidnitutkimuksella voidaan keskiraskaudessa tunnistaa si-
kién vaikeat rakennepoikkeavuudet; silloin on mahdollista tehdi tarvitta-
vat jatkotutkimukset, arvioida sikion ennustetta ja keskustella didin kanssa
vaihtoehdoista. Raskauden keskeytys sikioperusteella on mahdollista tehdi
ennen raskausviikon 24 piittymistd. Nainen voi my6s valita myohemmin,
raskausviikkojen 24-28 aikana tehtivin rakenneultraianitutkimuksen, jol-
loin keskeytys ei endi ole mahdollinen. Silloin tutkimuksella pyritiin en-
sisijaisesti tunnistamaan sellaisia poikkeavuuksia, joiden kohdalla syntyvin
lapsen ennustetta voidaan parantaa ohjaamalla raskauden seuranta ja synny-
tys hyvin varustettuun sairaalaan.

3.2 TIEDON JA ARVOJEN VUOROPUHELU

Sikioseulontojen arviointiraportti antoi pohjan sille, ettid sikion poikkea-
vuuksien seulonta sisillytettiin seulonta-asetukseen. Raportissa esitettiin
eri seulontamenetelmien vaikuttavuus ja riskit seki pohdittiin timin seu-
lonnan eettisid kysymyksia. Uusilla menetelmilld voitiin tunnistaa lukuisia
terveysongelmia, joiden seuraukset sikiolle ja raskaana olevalle naiselle olivat
hyvin erilaisia (Taulukko 2). Ennen raportin valmistumista STM jirjesti jul-
kisen keskustelutilaisuuden, jossa kasiteltiin seulonnan vaihtoehtoja, niista
tiedottamista, valinnanvapautta, sikion poikkeavuuden takia tehtivin ras-
kauden keskeytyksen kysymyksii seki seulontojen kansallista organisaatiota.

Taulukko 2. Ultraaanitutkimuksella havaittavia poikkeavuuksia, niiden tuomia
riskeja ja toimenpidemahdollisuuksia

Poikkeavuus Riski Toimenpide-
mahdollisuuksia

Monisikioisyys Ennenaikainen synnytys Lepo ja synnytystavan suun-
nittelu

Etinen istukka Vuotoriski, synnytyseste Suunniteltu keisarileikkaus

Erait kromosomipoikkeamat Kohtukuolema Tihed seuranta; keskeytys

Virtsaputken kehityshairio Munuaisvaurio Sikiokirurgia

Aivojen puuttuminen Kuolema vastasyntyneena Raskauden keskeytys

Vaikeat sydanviat Kuolema vauvaidssa Sydanleikkaus heti syntyman
jalkeen
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Raportin ja sikioseulonnoista kidydyn julkisen keskustelun sekd asian-
tuntijakuulemisten perusteella sosiaali- ja terveysministeridssi todettiin
seulontakiytintdjen yhtendistimisen tarpeellisuus. Tdmai toteutettiin laati-
malla seulonta-asetus, johon siirrettiin saddokset my®s rinta- ja kohdunkau-
lasyévin seulonnoista.

Julkinen keskustelu seulontakiytinnoisti toi esiin laajan kirjon niko-
kantoja. Ainessi oli niin seulonnan kannattajia kuin vastustajiakin. Keskey-
tyksen kokeneet naiset—seki piitostiin katuvat ettd sithen tyytyviiset—ja
seulontoja toteuttavat seki abortteja tydssiin tekevit ammattilaiset esittivit
tirkeitd ajatuksia. Yhteinen nikemys syntyi siité, ettd riittiva ennakkotieto
seulonnan tavoitteista ja vapaaehtoisuus seulontaan osallistumisessa on tir-
kedi. Seulonnan ajankohta on nykyisin mahdollista valita siten, ettd havait-
tu poikkeavuus voidaan ottaa huomioon synnytyksessi, mutta keskeytys ei
enii ole vaihtoehto.

Lainsiddinnon tueksi valmisteltiin kattava tiedotusaineisto seki lasta
odottaville perheille ettd seulontojen tekijoille. Tyohon osallistuivat monet
seulontoja kiytinnossi tekevit ammattilaiset. Terveydenhuollon ammatti-
laisia my6s koulutettiin raskaana olevien kanssa kiytiviin keskusteluihin eri
seulontatilanteissa. Julkinen keskustelu antoi arvokkaita lisiaineksia seulon-
nan toimenpanoon.

33 HYVINTOIMIVAT KAYTANNOT

Seulontaprosessi alkaa kohderyhmin tunnistamisesta; sikioseulonnoissa
timai tapahtuu ditiysneuvoloissa. Verindytteet otetaan yleensi iitiysneuvo-
lassa, mutta ultradanitutkimus tehdain ditiyspoliklinikalla tai muussa seu-
lontayksikossi, ja tarvittaessa jatkotutkimukset yliopistosairaalassa, jonne
raskaana oleva saa lihetteen seulontayksikosti.

Seulontojen keskittimiselld riittdvian suuriin yksikoéihin varmistetaan
yhdenmukaiset ja laadukkaat seulontamenetelmit. Ultradinitutkimuksen
tekee yleensi koulutettu ultradinihoitaja. Hyvini kiytintoni on hoitajan
mahdollisuus konsultoida laakirid heti, jos ultradinitutkimuksessa heria
epiily poikkeavuudesta.

Arvovapaan ja ymmirrettivin tiedon tarjoaminen seulonnoista on tir-
kedi, jotta seulontaan kutsutut voivat tehdi osallistumisesta tietoisen paa-
toksen. Seulonnasta vastaavan on tarjottava tietoa seulontaan tai jatkotutki-
muksiin osallistumisen hyddyisti ja haitoista seki kuvattava, miti seulonnan
eri vaiheissa tapahtuu. Riittdvan varhain raskauden aikana annettu selked
tieto on oleellista. Seulontaa toteuttavien tahojen (neuvola, seulontayksikko
ja jatkotutkimusyksikks) onkin sovittava yhteniisesti tiedottamisesta.
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Toimijoiden keskindinen tiedonvilitys on sekin tirkedi. Tietojirjestel-
mien yhteensopimattomuus ja tietosuojakiytinnét voivat vaikeuttaa tie-
donkulkua toimijoiden valilli. Poikkeavia 16ydoksii koskevan tiedon pitaisi
kulkea sujuvasti neuvolasta iitiyspoliklinikalle ja takaisin. Tietoja synnytys-
sairaalasta tarvitaan seki ditiyspoliklinikalla etti neuvolassa. Tiedonkulku
on myos osa laadunvarmistusta, silli sikidseulonnoissa lopputuloksen kertoo
syntyneen lapsen tilanne. Tavoitteena on koko sikidseulonnan kattava sih-
koinen potilastietojirjestelmi, joka tukee tehokasta ja ajantasaista tiedonvi-
litystd. Uusi sihkoinen iitiyskortti antaa myds raskaana olevalle mahdolli-
suuden lukea ja kirjata tietoja.

Kunta on vastuussa asetuksen mukaisten seulontojen tarjoamisesta asuk-
kailleen. Sikioseulontoja kunnat toteuttavat tuoreimman selvityksen mu-
kaan melko kattavasti (Taulukko 3). Kuitenkin raskausviikon 24 jalkeista ra-
kennepoikkeavuuksien seulontaa tarjottiin vuonna 2013 vasta joka toisessa
kunnassa. Seulonta-asetuksen kolmen vuoden siirtymaaika ei siis riittinyt
vuoden 2010 alusta voimaan tulleen asetuksen toimeenpanoon kaikilta osin.

Taulukko 3. Sikioseulontojen tarjoaminen kunnissa vuosina 2007,2009 ja 2013

Sikion poikkeavuuden seulonta 2007 2009 2013
Varhaisraskauden yleinen ultradani 74 % 92 % 91 %
Kromosomipoikkeavuuden yhdistelmaseulonta 58 % 87 % 99 %
Keskiraskauden seerumiseulonta 10 % 62 % 64 %
Rakennepoikkeavuuksien seulonta raskausviikolla 18-21 | 77 % 88 % 97 %
Rakennepoikkeavuuksien seulonta raskausviikon 24 8% 51 % 51 %
jalkeen

34  TUKIJA SEURANTA LAADUN TAKEENA

Uuden kansallisen seulontaohjelman kiyttoonotossa ei lainsiddintd riit,
vaan tarvitaan konkreettista tukea seulonnoista vastaaville tahoille erityi-
sesti alueilla, joissa seulontaa ei ole aiemmin lainkaan jirjestetty. Sikioseu-
lontojen toimeenpanon eri vaiheita on koottu taulukkoon 4.

Niiden seulontojen kiyttoonoton tueksi Finohta suunnitteli koulutuksen
ja tiedotuksen asiantuntijatyoryhmin kanssa. Kaikille raskaana oleville laa-
dittiin yleinen opas sikioseulonnoista ja jatkotutkimuksista tehtiin oma opas
niihin kutsutuille. Sikiéseulontojen ammattilaisille jarjestettiin kouluttaja-
koulutuksia ja annettiin koulutuspaketti paikallista koulutusta varten. Vuo-
rovaikutusopas tarjosi tyontekijdille neuvoja siitd, miten sikidseulonnoista
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ja niiden tuloksista tulisi kertoa raskaana oleville. Tyon tueksi tehtiin myos
riskikortit eri-ikdisten naisten kromosomipoikkeavuuden riskin havainnol-
listamiseen. Kaikki materiaalit koottiin internetsivuille, josta ne ovat mak-
sutta saatavissa (www.thl.fi/seulonnat).

Taulukko 4. Sikioseulontojen toimeenpanon tuen vaiheita

Vuosi | Taho Tuotos

1999 Perhesuunnittelun ja ditiyshuollon | Suositus seulonnoista ja yhteistyosta ditiyshuollossa,
asiantuntijaryhma, Stakes mukana sikion rakenne- ja kromosomipoikkeavuudet

2003 Stadia (myoh. Metropolia) Sikidseulonnan ultradanihoitajien koulutusohjelman

aloittaminen

2003 STM Seulontaty6éryhman perustaminen

2003 Suomen gynekologiyhdistyksen Toivomus sikioseulontojen vaikuttavuuden selvitta-
hallitus misesta

2005 Finohta/ Stakes Arviointiraportti sikioseulontojen vaikuttavuudesta

2005 STM Avoin seminaari sikioseulontojen vaikutuksista ja

vaihtoehdoista

2006 STM Sikioseulonnat lakisaiteisiksi seulonta-asetuksella

2007- | Kansallinen asiantuntijatydryhma | Ammattilaisille: koulutukset ja koulutuspaketti,

2009 sikidseulontojen toimeenpanon vuorovaikutusopas, riskikortit, nettisivut. Perheille
tueksi (Finohta /Stakes koordinoi) | yleis- ja jatkotutkimusopas

2008 Seulonta-asetuksen taytintoon- STM:n Selvityksia -raportti, jossa mm. sikidseulonto-
panoa tukeva asiantuntijaryhma, jen laatuvaatimukset
STM

2010 Finohtan koordinoiman kan- THL:n arviointiraportti implementoinnista
sallisen asiantuntijatyoryhman
toiminnan arviointi

Sikioseulontojen kiyttdéonoton tuen arvioinnissa todettiin asiantuntija-
tyoryhmin toiminta ja tuotokset hyddylliseksi, tosin oppaiden kiyttéonotto
vaihteli. Kunnat kiyttivit aineistoja tyonsa tukena joko sellaisinaan tai poh-
jana paikallisesti rditiloidyille ohjeille. Raskaana oleville suunnatut oppaat
ovat olleet vuosia THL:n myydyimpii tuotteita.

STM nimesi asiantuntijaryhmin tukemaan sikion poikkeavuuksien seu-
lonnan hyvii laatua. Tyon tarkoituksena oli myds edistia valtakunnallisesti
yhteniisii sikiseulontoja. Ryhmi hahmotteli laatuvaatimukset seulontatut-
kimusten tekemiselle, laitteille ja koulutukselle. Esimerkiksi rakenneultra-
danitutkimusten tekijin pitdd osallistua kahteen ultradinikoulutukseen ja
tehda vihintddn 500 tutkimusta vuosittain.

Uusi seulontaohjelma vaatii yleensi uusia laitehankintoja ja uuden am-
mattikunnan kouluttamista. Sikioseulontoihin erikoistuneita kliinisia ult-
radinihoitajia koulutetaan Metropolia- ammattikorkeakoulussa Helsingissa.
Koulutusohjelmaan osallistuvien peruskoulutuksena on yleensi kitilon tai
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terveydenhoitajan koulutus. Lisiksi seulontayksikot kouluttavat hoitajia tyo-
paikkakoulutuksella.

STM:n tyéryhmi kirjasi laadun ja vaikuttavuuden seurantaan liittyvii
tekijoitd seki esitti vaihtoehtoja seulontojen laadun seurantaan. Ryhmin ni-
kemys oli, etti sikidseulonnan arviointi toteutuisi parhaiten valtakunnalli-
sen seulontarekisterin avulla. Se edellyttia tunnisteellisten henkilétietojen
keridysti ja didin seki lapsen tietojen yhdistimisti. Ryhma ehdotti, etti seu-
lontarekisteri perustettaisiin syntymirekisterin osaksi. Tdmi ei ole toistai-
seksi toteutunut, vaan seulontatietoja keritiian eri tavoin vain alueellisesti.
Ongelmana on, ettei tietoa syntyneesti lapsesta voi tietosuojan takia vilittia
seulontapaikkaan. Timi hankaloittaa laadunvarmistusta seki seulonnan ko-
konaisvaikuttavuuden selvittamista.

35  TASA-ARVO JA EETTISET KYSYMYKSET

Sikioseulontojen toimeenpanon tuella on pyritty siihen, etti raskaana ole-
vat saavat seulontapalveluja tasa-arvoisesti. Kunnat tarjoavat sikioseulontoja
muuten kattavasti, mutta raskausviikon 24 jilkeistd rakenneultradanitutki-
musta on mahdollista saada vain joka toisessa kunnassa. Ennen osallistu-
mista seulontaan raskaana olevan tulee ymmartad mitd seulonta on ja mihin
se voi johtaa. Tiedottaminen omalla didinkielelld on oleellista ja tarvittaes-
sa raskaana olevan tulisi saada ultradanitutkimukseen mukaan tulkki, joka
pystyy kertomaan tuloksen ymmarrettivisti. Seulonnat ovat maksuttomia,
mutta seulontojen jatkotutkimukset useimmiten maksavat asiakkaalle poli-
klinikkamaksun verran.

Seulonnan periaatteet edellyttivit, ettd seulonnalla etsitidn vain hoi-
dettavissa olevia ongelmia. Hoidon tulisi lisitid terveytti ja olla eettisesti
hyviksyttivi. Sikioseulonnassa nimi vaatimukset eivit kaikilta osin toteu-
du. Yhdelld ja samalla kaikututkimuksella voidaan tunnistaa joukko erilaisia
terveysongelmia, joista osaan ei ole olemassa hoitoa. Seulonta voi siten an-
taa myds perusteen raskauden keskeytykselle, jos odottava #iti niin haluaa.
Seulontaan osallistumisen vapaaehtoisuus on siis vilttamitonta, jotta kes-
keytykseen kielteisesti suhtautuvia ei aseteta mahdottoman tilanteen eteen.
Toinen eettinen erityiskysymys on, etti raskaana oleva piittii keskeytyk-
sestd tai muista toimenpiteistd niiden kohteen eli sikion puolesta.

Naiiti kysymyksid voidaan kisitelld ottamalla ihmisten erilaiset nikemyk-
set ja arvot huomioon seulontaa tehtiessi. Riittivi tiedon saaminen ennen
seulontaan osallistumista on ratkaisevan tirkedi. Seulontaan tuleva voi Suo-
messa kertoa, ettei halua tietii poikkeavuuksista, vaan toivoo vain sikididen
miirin ja raskauden keston tarkistusta. Jos seuloja tillaisessa tilanteessa
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havaitsee merkittivin poikkeavuuden, toimipaikoilla tulee olla selkeit toi-
mintaohjeet siitd, kuinka havainto kirjataan ja miti siiti sanotaan. Raskaa-
na oleva voi my6s valita rakenneultraiiniseulonnan ajankohdan siten, ettei
keskeytys sikion vaikean poikkeavuuden perusteella ole endi mahdollinen.

Sikioseulontojen jatkotutkimusten (istukkaniyte ja lapsivesitutkimus)
haittana on keskenmenoriski: 1-2 raskautta sadasta keskeytyy. Raskaana
olevan on punnittava mahdollista keskenmenoriskii ajatellen, miki on kro-
mosomipoikkeavuuden todennikéisyys hinen ikiiselliin. Koska useimmat
osallistuvat jatkotutkimuksiin, vaatii osallistumatta jittiminen enemmain
tietoa ja henkilokohtaista harkintaa. Tissi tilanteessa ammattilaisen anta-
ma arvovapaa tieto on oleellista.

3.6 SEULONNAN TOIMEENPANO JATKUU

Tarve sikioseulontojen yhteniistimiselle nousi vahvasti esiin 2000-luvun
alussa. Tuolloin sikiéseulontoja tarjottiin kunnissa eri tavoin, osassa ei lain-
kaan. Arviointiraportti sikidseulontojen vaikuttavuudesta, julkinen arvo-
keskustelu sekd asiantuntijakuulemiset loivat pohjaa lakisiiteistimiselle.
Uuden seulonnan kiyttédnotolle annettiin kunnille 3 vuotta siirtymaiaikaa.
Tini aikana tuettiin kuntia erilaisin toimenpitein: koulutusta ja oppaita
ammattilaisille, esitteitd raskaana oleville seki laatusuosituksia seulonnan
toteuttajille. Arvioinnin mukaan toimeenpanon tukitoimet onnistuivat hy-
vin. Suurin osa tuotetuista materiaaleista nihtiin hyodyllisiksi ja otettiin
kiyttoon.

Seulonnan vaikuttavuuden ja laadun seurannassa oleellisena tekijini on
seulontarekisteri. Sikioseulonnoilla ei ole vield kansallista rekisterii, vaan
tietoja keritiddn eri tavoin alueellisesti.

Rekisterin puutteen takia olisikin tirkeii selvittidi, miten seulontoja to-
teutetaan alueellisesti ja kuinka laadunhallinta on jirjestetty. Talti osin toi-
meenpanon seuranta jatkuu.

30



4 SEULONTOJEN ARVIOINTI JA NIISTA
PAATTAMINEN

Marjukka Makeld, Ulla Saalasti-Koskinen, Taru Haula,
Neill Booth, Outi Lyytikdinen, Jaana Leipdld, llona Autti-Ramo

Seulonnan pitdd tuottaa kylliksi terveyttd, jotta sen tarjoaminen on kansanterve-
yden kannalta perusteltua. Niinpd seulonnan hyadyistd, kustannuksista ja yhteis-
kunnallisista vaikutuksista on oltava hyvd kadsitys, ennen kuin uusi seulontaoh-
jelma pddtetddn aloittaa. Monet seulonnat ovat kdynnistyneet terveydenhuollon
ammattilaisten aloitteesta ilman erityistd ohjausta. Lakisddteisten seulojen vai-
kuttavuutta on arvioitu Suomessa myés jdlkikdteen. Toisinaan seulonnan arvioin-
ti osoittaa, ettei se ole kyllin hyodyllistd aloitettavaksi.

Suomessa vain muutamia seulontoja on ohjattu lailla. Terveydenhuollon
tarpeiden ja terveysteknologian nopea muuttuminen edellyttii kuitenkin
joustavampaa ohjaustapaa. Siksi siddntelyi siirrettiin vuonna 2006 seulonta-
asetukseen, joka ohjaa kohdunkaula- ja rintasyopiseulontaa seki sikitseu-
lontoja. Siiddsohjauksen edellytys on, etti valtio tukee kunnille annettavaa
uutta tehtivii valtionosuuden kautta.

Useimpien seulontojen ohjaukseen kiytetidin asetusta kevyempii tie-
dolla ohjausta. Esimerkiksi nopeasti muuttuvia teknisid menetelmii ei ole
tarkoituksenmukaista kirjata asetukseen. Tilloin pitda terveydenhuollon ke-
hitystd ohjata ja tukea muulla tavalla, jotta seulontaa tarjotaan tasapuolisesti
koko maassa, se toteutetaan hyvin ja sen vaikutuksia pystytiin ajantasaisesti
arvioimaan.

Seulontatyéryhmin toimintavuosina kisitellyt uudet seulonnat on ar-
vioitu varsin kattavasti. Finohtan arviointiraporteissa kuvataan jirjestel-
mallisen kirjallisuuskatsauksen pohjalta ehdotetun seulonnan tarjoamia
terveyshyotyijd, haittoja ja kustannuksia sekid pohditaan siihen liittyvii so-
siaalisia ja eettisid nikokohtia ja kidytinnon toteutusta. Joidenkin seulon-
tojen vaikuttavuutta voidaan jo nykyisin seurata esim. tartuntatauti- tai
syoparekisterin avulla, mutta osalle uusista seulonnoista tulisi rakentaa
oma seurantajirjestelma.

31



4.1 ALKURASKAUDEN INFEKTIOSEULONTA

Aitiysneuvoloissa on seulottu kuppaa lakisddteisesti 1950-luvulta asti. He-
patiitti B- ja HIV-seulonnat alkoivat 1990-luvulla vihitellen ilman siddos-
ohjausta. Niami infektiot voivat siirtyi didisti sikioon ja uhata lapsen terve-
yttd. Seulonnan avulla tarttuminen sikidon voidaan estadd, kun iiti ja lapsi
saavat hoidon riittidvin varhain. Kaikkien kolmen taudin seulonnasta siidet-
tiin asetuksella rokotuksista ja tartuntatautien raskaudenaikaisesta seulon-
nasta vuonna 2004.

Raskausajan infektioseulontojen vaikuttavuutta ja kustannuksia arvioitiin
vuonna 2014 julkaistussa Finohtan raportissa. Nykyisen seulontachjelman
arvioitiin estivin vuosittain 28 vastasyntyneen infektiota: kolme kuppatar-
tuntaa, neljia HIV-tartuntaa seka 21 B-hepatiittia, ja siten yhden lapsen kuole-
man, kahden vammautumisen ja neljin lapsen elinikiisen HIV-liikehoidon.
Alkuraskauden seulontaohjelman vuosikustannuksiksi arvioitiin noin miljoo-
na euroa ja yhden viltetyn infektion kustannukseksi 12 000-147 000 euroa.

Arviointi osoitti, ettd alkuraskauden infektioseulonta jatkotoimineen ei
vielikain toteudu yhteniisesti. Seulonnan laadunhallinta vaatisi yhteniista
ohjeistusta ja jarjestelmaillisti kansallista seurantaa. Pelkki siiddsohjaus ei
siis ole riittinyt turvaamaan yhteniisti toteuttamista.

42 RASKAUSAJAN STREPTOKOKKISEULONTA

B-ryhmin streptokokki (GBS) aiheuttaa vakavan tulehduksen, joka ilmenee
ensimmiisen elinviikon aikana. Vuosittain tapauksia on Suomessa 20-40.
Bakteeri tarttuu oireettomasta ididistd synnytyksen aikana ja saattaa johtaa
vastasyntyneen kuolemaan tai vaikeaan vammaan. GBS-seulonnalla pyritiin
16ytimiin raskauden loppuvaiheessa se viidennes idideisti, joka kantaa bak-
teeria, ja estimiin tartunta hoitamalla diti tehokkaasti synnytyksen aikana.
Keskustelu tistd seulonnasta alkoi, kun Suomessa havaittiin vuonna 2005
tavallista useampia eli 57 vastasyntyneen tautitapausta. Seulontaan oli my®s
tullut uusi menetelmi, jossa GBS-testi tehdiin synnytyksen alkaessa. Se on
kuitenkin vaikea toteuttaa niin, ettid hoito ehditdin antaa taudin kantajille
ajoissa. Testi on myds suhteellisen kallis ja seulonnan organisointi synnytyk-
sen yhteydessi olisi edellyttinyt kaikkien ditien testausta. Finohtan arviointi-
raportissa titd verrattiin tilanteeseen, jossa seulontaa ei tehda ja lisiksi riski-
synnytysten tunnistamiseen sekd myohiisraskauden GBS-seulontaan.
Myshiisraskauden seulonta tuotti parhaan tuloksen ja synnytyksenaikai-
nen seulonta lihes yhti hyvin vaikutuksen, joskin selvisti suuremmin kus-
tannuksin. Kumpikin seulontatapa olisi lisinnyt bakteerilaikkeiden kiyttod
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merkittivisti. Niiden seulontatapojen vuosikustannuksiksi arvioitiin noin
1,6-3 miljoonaa ja yhden estetyn sairastumisen kustannukseksi 27 000-52 000
euroa. Mahdollisen vammautumisen elinikiisid hoitokustannuksia ei otettu
huomioon, ei myoskiin seulontaohjelman kiynnistimiseen liittyvid koulu-
tuskustannuksia.

Seulontatyoryhma ei lopulta ottanut kantaa seulonnan kiynnistimiseen.
Keskustelun aloittanutta tapausten selvii lisadntymistd ei seuraavina vuo-
sina endd havaittu. Samoin kuin alkuraskauden infektioseulonnassa valtio
ei ollut halukas rahoittamaan seulontaa. Molemmissa paatoksissi vaikutti
my®0s se, ettid infektioseulontojen ohjaus kuuluu osaksi myés STM:n tartun-
tatautien neuvottelukunnalle. Infektioseulonnan vaikutusta on mahdollista
seurata tartuntatautirekisteristi ja kertaluonteisin kartoituksin.

43 AINEENVAIHDUNTATAUTIEN SEULONTA
VASTASYNTYNEILTA

Synnynniiset aineenvaihduntataudit ovat harvinaisia, mutta johtavat hoita-
mattomina vaikeaan vammautumiseen tai kuolemaan. Suomessa aloitettiin
ensimmaiisend maailmassa vastasyntyneen kilpirauhasen vajaatoiminnan
(hypotyreoosin) seulonta napaveresti 1980-luvun alussa. Seulonta napave-
restd mahdollistaa hoidon aloittamisen jo ennen lapsen kotiuttamista. Kes-
kustelu vastasyntyneiden aineenvaihduntasairauksien seulontojen laajen-
tamisesta alkoi 2000-luvun alussa asiantuntijoiden aloitteesta. Eri puolilla
maata oli aloitettu eri tahdissa fenyyliketonurian (PKU) seulontaa vastasyn-
tyneilts, joiden molemmat vanhemmat tai toinen vanhemmista oli muualta
kuin Suomesta kotoisin.

Hypotyreoosin seulontaan otettua napaveriniytetti ei voida kiyttii
muiden aineenvaihduntatautien seulontaan. Niiti tauteja voidaan luotetta-
vasti seuloa aikaisintaan kahden piivin ikiiselti lapselta, jonka oma aineen-
vaihdunta on kiynnistynyt. Tilld ns. veritipliseulonnalla voidaan tunnis-
taa useita kymmenii aineenvaihduntatauteja. Useimmat niistd ovat hyvin
harvinaisia eiki kaikkiin myoskiin ole hoitoa. Suomessa arvioitiin vuonna
2005 seulonnan vaikutusta viiteen tautiin, jotka voitaisiin seulonnalla 16ytii
muutaman vuorokauden iissi ja joiden varhaisella hoidolla voitaisiin estda
vaikea vamma tai kuolema. Nami viisi tautia ovat

synnynniinen lisimunuaisen liikakasvu (CAH)
rasvahappo-oksidaatiohiiriot (MCAD ja LCHAD)
glutaarihappovirtsaisuus tyyppi I (GA 1)
fenyyliketonuria (PKU)
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Finohtan raportissa arvioitiin, ettd seulomalla niiti tauteja Suomessa
saataisiin vuosittain 5-10 lasta ajoissa hoitoon, viltettiisiin 1-5 vaikeaa
vammautumista ja 1-3 kuolemaa. Seulonnan suoriksi kustannuksiksi ar-
vioitiin 45 euroa vastasyntynyttd kohti eli 2,5 miljoonaa euroa vuodessa.
Koska PKU on #irimmiisen harvinainen suomalaisilla mutta paljon ylei-
sempi muissa viestdissi, seulontatydryhmai pyysi vield erillisen arvioinnin
kohdennetusta PKU-seulonnasta niilti vastasyntyneilti, joiden vanhemmat
eivit ole Suomesta kotoisin.

STM:n seulontatyoryhmi pohti arviointien tuloksia useissa kokouksis-
saan seki kuuli vastasyntyneiden aineenvaihduntasairauksien asiantuntijoita.
Seulontatydryhmin piitoksentekoon kului vuosia, joiden mittaan kohden-
nettu PKU-seulonta laajeni vihitellen samalla kun synnytykset keskittyivit
harvempiin yksikéihin. Lopulta seulontatyéryhmai ehdotti kaikkien Finohtan
raportissa kisitellyn viiden taudin seulonnan tarjoamista kaikille Suomessa
syntyville lapsille vuodesta 2015 alkaen. Sosiaali- ja terveysministeri6 lahetti
yhdessi Kuntaliiton kanssa asiasta kirjeen sairaanhoitopiireille huhtikuussa
2014. Siini ehdotettiin, etti yliopistosairaalat vastaisivat yhdessi seulontaoh-
jelman kansallisesta suunnittelusta ja ohjauksesta. Viest6i tulisi informoida
seulonnasta ja varmistaa riittivi tautien diagnostiikan, hoidon ja perinnél-
lisyysneuvonnan osaaminen kaikissa yliopistosairaaloissa. Seulontaohjelman
vaikutusten arviointia ei ole erikseen ohjeistettu. Liioin ei ole ohjeistettu
sitd, miten seulontaohjelmaan mahdollisesti lisitdin uusia sairauksia.

Uudistuvan lainsididinnén mukaan vastuu seulontojen jirjestimisesti
tulee olemaan sote-alueilla. Timi ei kuitenkaan poista seulontojen kansalli-
sen ohjauksen tarvetta. Vastasyntyneiden aineenvaihduntatautien laadukas
seulonta edellyttii laboratorion toimintaa kaikkina viikonpiivini ja nopeaa
tiedonkulkua seulontalaboratorion ja vastasyntyneiden hoidosta vastaavien
sairaaloiden vililli. Laboratoriotoiminnan riittivd keskittiminen on siksi
tarpeen, jotta toiminta on kustannustehokasta. Seulontaohjelman vaikutta-
vuuden seuranta edellyttai kattavaa kansallista tiedonkeruuta.

44 VASTASYNTYNEIDEN KUULON SEULONTA

Lasten kuulohiirién varhainen tunnistaminen mahdollistaa kuntoutuksen
kiynnistymisen ja tarvittaessa sisikorvaimplantin asentamisen ensimmai-
sen elinvuoden aikana, mika tukee lapsen kielellista kehitysti. 2000-luvun
alussa tuli kiyttoon uusia menetelmii vastasyntyneiden kuulon seulontaan
perinteisten torven ja raikin sijaan. Synnytyssairaalat pyysivit Finohtaa sel-
vittimiin otoakustiseen emissioon (OAE) ja aivorunkovasteen mittaami-
seen (ABR) perustuvia kuulon uusia seulontamenetelmii.
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Nopea katsaus osoitti OAE:n herkkyydeltiin paremmaksi, mutta ABR
antoi vihemmin aiheettomia epiilyji kuulovauriosta. Vuosittain lisitutki-
muksiin arvioitiin Suomessa joutuvan noin 670 lasta, jos tavoite oli aloit-
taa molempien korvien keskivaikean tai vaikean kuulovamman hoito alle
puolivuotiailla. Jos tavoitteena oli 16ytidi myos toispuoleiset kuulovammat,
lihetettiisiin lisitutkimuksiin jopa 2200 lasta vuodessa. Menetelmien erot
olivat merkittivit.

Uudet kuulon seulontamenetelmit arvioitiin vaiheessa, jossa vajaa puo-
let Suomen synnytyssairaaloista oli jo ottanut jommankumman uuden me-
netelmin kiyttoon. Useat sairaalat olivat kiyttineet Finohtan arvioinnin
tietoja menetelmii valitessaan, mutta myos muiden sairaaloiden kokemus
oli merkittivid paatoksen tuki. Ajankohtaisen aiheen nopea arvio vaikutti
kuuloseulontamenetelmin vaihtoon ilman sididdésohjausta. Muutos toteu-
tui helposti ehkd myos siksi, ettd uudet OAE- ja ABR-menetelmit olivat
suhteellisen halpoja eiki seulonnan toteuttaminen niill vaatinut muutoksia
seulonnan organisointiin.

45  VATSA-AORTAN ANEURYSMAN SEULONTA

Vatsa-aortan pullistuma eli aneurysma on yleensi oireeton, ennen kuin se
repedi. Puolet potilaista, joilla aneurysma repeii, kuolee jo ennen sairaa-
laan piisyi ja leikkaukseen ehtineisti noin puolet menehtyy. Ultraiiniseu-
lonnalla aneurysma voidaan 16ytdd oireettomana ja hoitaa suunnitellusti.
Suomessa on arvioitu timin seulonnan kustannusvaikuttavuutta verrattuna
nykykiytintoon, jossa jiarjestelmillisti seulontaa ei tarjota.

Kertaluonteinen vatsa-aortan aneurysman seulonta Suomen 65-vuotiail-
la miehilld estiisi yhdeltd ikiluokalta noin 237 kuolemaa, ja sekd miehille
etti naisille jirjestetty seulonta 318 kuolemaa. Yhti seulottua miesti koh-
ti saavutettaisiin keskimairin 10 lisdelinpidivai ja lisakustannukset olisivat
noin 170 euroa. Tdmai tarkoittaa noin kuuttatuhatta euroa saavutettua lisi-
elinvuotta kohti. Kustannusvaikuttavuutta voi pitii kohtuullisena suhtees-
sa moniin toimenpiteisiin, joita terveydenhuollossa muuten tehdidin. Koska
tauti on naisilla harvinaisempi, tuottaisi seulonta heilla vihemmain lisielin-
vuosia ja vaatisi vihemmin lisikustannuksia henkei kohti kuin miesten seu-
lonta. Seulonnan aloittaminen vaatisi sekd ultradanitutkimuksiin etta kii-
reettdmiin leikkauksiin lisii voimavaroja.

STM:n seulontatyéryhmi ei toistaiseksi ole suositellut vatsa-aortan
aneurysman seulontaa. Seulonta edellyttiisi kokonaan uuden organisaation
luomista, kun muut tissi luvussa esitetyt seulonnat puolestaan toteutuvat
iitiyshuollossa ja synnytyssairaaloissa. Vatsa-aortan aneurysman seulonnalla
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saavutettava elinajan pieni lisiintyminen kohdistuu iikkiiseen viestoon;
tosin iki sininsi ei ole terveydenhuollossa piitoksenteon peruste. Merkit-
tdvi aortta-aneurysman riskitekija on tupakointi, jonka vihentimiselld voi-
daan ehkiistd vatsa-aortan aneurysmia. Seulonnan kannattavuutta voitai-
siin siis pohtia my6s suhteessa tupakoinnin vihentimistoimiin. Elintapoihin
liittyvien seulontojen kustannusvaikuttavuutta arvioitaessa onkin hyvi laa-
jemmin arvioida ennaltaehkiisevien toimien kustannusvaikuttavuutta vaih-
toehtoisena toimintamuotona.

46  LOPUKSI

Monet seulonnat ovat kiynnistyneet vihitellen ilman siiddsohjausta, ja
seulontoja ovat usein edistineet asiasta kiinnostuneet ammattilaiset tai
organisaatiot. Joskus kansallisen ohjauksen tarvetta on heritty pohtimaan
seulonnan jo kiynnistyttyi, usein tasa-arvo- tai laatuperustein. Nykyiin
seulontoja my6s vertaillaan: Mitid voidaan pitdi kyllin vaikuttavana ja kus-
tannuksiltaan kohtuullisena? Etsittivin taudin yleisyyden muutokset nosta-
vat myos seulonnat keskusteluun.

Ohjataanpa seulontoja sdidoksin tai muulla tavoin, on luotettava tieto
vaikuttavuudesta, kustannuksista ja haitoista selvitettiva pditostd varten.
Yhteisesti hyviksytyt tiedot antavat pohjan todelliselle arvokeskustelulle.
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5  SYOPASEULONNAT

Nea Malila, Tytti Sarkeala, Ahti Anttila

Tiettyjen syopdseulontojen vaikuttavuus on voitu osoittaa, mutta kaikki syopd-
seulonnat eivdt vdlttdmdttd ole hyodyllisid. Seulonnan hyétyjen ja haittojen tulee
olla tasapainossa. Tutkimusasetelmassa vaikuttavaksi todetun seulonnan sovelta-
minen vdestoseulonnaksi voi osoittautua vaikutuksiltaan odotuksia pienemmdksi.
Seulontarekisterit ovat tdrkeitd, jotta seulontojen toteutusta, niihin osallistumista
ja enenkaikkea vaikuttavuutta vdestaétasolla voidaan arvioida ja seurata.

Syopiseulonnoilla pyritiin toteamaan varhaisen vaiheen piilevit (oireet-
tomat tai vihioireiset) syovit tai niiden esiaste, jolloin syévin aiheuttama
kuolema (joskus syévin ilmaantuminen) voidaan estidi. Seulonnoilla voidaan
saavuttaa myos vilillisid etuja, kuten potilaille raskaiden liitinniishoitojen
vihentyminen. Yhteiskunnalle varhaisvaiheen hoito tuo siist6jd, kun poti-
laiden hoitoaika on lyhyt ja kalliit hoidot usein tarpeettomia. Seulontoihin
liittyy kuitenkin my®s haittoja, kuten ahdistus ja huoli, viirit seulontatu-
lokset seki varhaisvaiheen syopien tai esiasteiden ylidiagnostiikka. Hyvissi
seulontaohjelmassa hyddyt ja haitat on tasapainotettu ja niistd on saatavilla
riittdvisti tutkimukseen perustuvaa tietoa.

Seulonta muodostuu pitkisti ketjusta terveydenhuollon eri toimia ja toi-
mijoita. Seulontaketju on kokonaisuus, joka alkaa seulottavan vieston mii-
rittelystd, kutsusta seulontaan, testisti ja sen tulkinnasta seki tarvittavista
jatkotoimista. Seulonta paittyy vasta tutkittavien kuolemaan. Seulontaoh-
jelmassa on etukiteen tarkkaan sovittu milloin ja miti tietyn testituloksen
perusteella tehdidin. Toimintaketju on herkki hiiridille-heikoimman lenkin
pettiminen voi tuhota koko toiminnan. Seulontaketjun toimivuutta tulee-
kin arvioida sidnnéllisesti. Arvioinnin mahdollistaa seulonnan eri vaiheissa
muodostuvan tiedon kattava kansallinen rekisterdinti.

5.1  SEULONTA-ASETUKSEN MAARITTELEMAT
SEULONNAT

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 14§:n mukaan kunnan on jirjestettivi
alueellaan valtakunnallisen seulontaohjelman mukaiset seulonnat. Seulon-
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ta-asetuksessa (339/2011) on siddetty valtakunnallisista seulontaohjelmis-
ta ja niissi noudatettavista yleisistid periaatteista. Asetuksessa on siidetty
myos tiedottamisvelvoitteesta: seulonnan jirjestimisesti vastaavan on tie-
dotettava seulonnan jirjestimisestd, tavoitteista, vaikuttavuudesta ja seu-
lontaan mahdollisesti liittyvisti riskeistd. Lakisiiteisiin sydpaseulontoihin
kuuluvat kohdunkaulan syépii ehkiisevi seulonta 30—-60-vuotiaille naisille
viiden vuoden vilein ja rintasyépiseulonta 50—69 -vuotiaille naisille 20-26
kuukauden vilein. Syopiseulontojen vaikuttavuus mitataan lihes aina syo-
vin aiheuttaman kuolleisuuden alenemana. Toisinaan kuitenkin vaikutta-
vuuden osoituksena pidetiin erilaisia vilitavoitteita, kuten syopitapauksien
l6ytymisti tai 1oydettyjen syopien levinneisyysjakaumaa. Vilitavoitteita ei
kuitenkaan tule kiyttda seulontaohjelman vaikuttavuuden arvioinnissa kun
kiynnistimisesti tai jatkamisesta paitetiin.

Seulontaan osallistuminen on vapaaehtoista ja kutsuttujen tulee saada
riittivi tieto osallistumispaitoksen tueksi. Tiedon tulee olla puolueetonta ja
helposti saatavaa ja ymmairrettivii kattaen niin seulonnan hyddyt kuin hai-
tatkin. Seulontakutsu on hyvi ja luonnollinen tiedottamiskanava, silli sen
saavat kaikki seulontaan kutsutut. Tirkedd on kuitenkin vahvistaa seulonta-
ohjelman kattavuutta, silli huono osallistuvuus vihentii seulonnan vaikut-
tavuutta. Seulontaohjelman ulkopuolisia testeji ja kuvauksia ei valvota kes-
kitetysti, joten niiden laadusta tai vaikuttavuudesta ei saada kattavaa tietoa.

52 KOHDUNKAULAN SYOVAN SEULONTA

Kohdunkaulan syévin seulontachjelma kiynnistettiin Suomessa jo 1960-luvun
alussa ja se laajeni valtakunnalliseksi toiminnaksi vuosikymmenen loppuun
mennessi. Seulonnan kdynnistimisen jilkeen havaittu kohdunkaulasyévin il-
maantuvuuden ja kuolleisuuden pienennys on ollut selvi ja merkittivi (jopa
80% koko Suomessa), joten seulonnasta saatavaa hyotyi ei kyseenalaisteta.
Kohdunkaulasy6évin ilmaantuvuus on 1990-luvulla kiintynyt nousuun
nuorilla naisilla ja siksi my6s seulonnan aloitusikii on ehdotettu laskettavak-
si. Tutkimusniytto ei kuitenkaan tue seulontaidn laskua nykyisestd 30 iki-
vuodesta, koska nuorten seulonta lisii seulonnan haittoja (itsestiin paranevia
HPV-infektioita todetaan erityisesti nuorilla naisilla paljon), mutta ei paranna
vaikuttavuutta. Seulontaiin nosto 65-vuotiaisiin voi toisaalta olla perusteltu,
koska yha useampi syopi todetaan iikkaiilla ja naiset elivit pitkiin.
Seulonnan vaikutuksia on heikentinyt myos osallistuvuuden lasku eri-
tyisesti alle 40-vuotiailla naisilla. Kuntien kiytinteissid on paljon yksinker-
taisella tavalla korjattavaa. Tallaisia asioita ovat esimerkiksi esivaratun ajan
tarjoaminen kutsun yhteydessi ja osallistumattomien uusintakutsu.
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HPV-testii on kokeiltu Suomessa satunnaistettuna asetelmana normaalin
seulontaohjelman osana. Vaikka testilli todetaan paljon esiasteita, sen vaikutus
on samanlainen kuin perinteisen Papa-testin invasiivisen sydvin estdjina yhden
seulontavilin aikana. Kun HPV-rokotteen saaneet tytot tulevat seulontaikai-
siksi noin 15 vuoden kuluttua, on seulontatestien rooli arvioitava uudestaan.
Talla hetkella HPV-testii ei suositella alle 35-vuotiaille naisille lainkaan, kos-
ka HPV-infektio on yleinen nuorilla, paranee yleensi itsestidin ja HPV-testin
kiytté johtaa lievien tulehduksellisten esiastemuutosten ylidiagnostiikkaan.
Myos 35-vuotiailla ja sitd vanhemmilla naisilla HPV-testin kiyttoonotto pitdd
tehdd suunnitelmallisesti ja kontrolloiden, jotta testin muutoksen aiheuttamat
vaikutukset koko seulontaprosessiin ja sen tuloksiin voidaan todeta.

53  RINTASYOVAN SEULONTA

Suomessa mammografiaan perustuvat rintasyovin seulonnat jirjestetdian
50-69-vuotiaille naisille joka toinen vuosi. Rintasyovidn seulontaohjel-
ma kiynnistettiin Suomessa vuonna 1987 tutkimuksellisessa asetelmassa
50-59-vuotiailla naisilla. Rintasy6évin seulontachjelma laajeni yli 60-vuo-
tiaisiin naisiin vuoden 2007 alusta lukien siten, etti velvoite jirjestidi seu-
lontoja 69 ikdvuoteen saakka koskee vuonna 1947 tai sen jilkeen syntyneita
naisia. Seulonnan alkuvuosina 1987-1991 vain joka toinen syntymiikiluok-
ka seulottiin ja viliin jaavit ikdluokat toimivat verrokkeina. Suomalaisen
rintasyovin seulontaohjelman vaikuttavuus on arvioitu ensin kdynnistysvai-
heen jilkeen ja myohemmin rekisteriseurantaan perustuen. Seulonnalla on
Suomessa saavutettu noin 20-25% kuolleisuuden alenema. Meilld seulon-
nan oikeutus on voitu perustella hyvin, eiki kiihkednikin kayvi keskustelu
vaikutuksista ole merkittavisti heikentinyt seulontaohjelman asemaa.

Seulonnan haitat, kuten hitaasti kasvavien sydpien ja paikallisten kas-
vainten (in situ-syovit) ylidiagnostiikka on herittinyt keskustelua. Ylidiag-
nostiikan maiiriksi on kansainvilisessid arviossa esitetty 50-69-vuotiaille
kohdennetussa seulonnassa 11-19%. Suomessa julkaistun tuoreen arvion
mukaan ylidiagnostiikan osuus on ollut noin 5-7% (vaihteluvili 1-13%)
50-69-vuotiaiden naisten seulonnassa.

54  SUOLISTOSYOVAN SEULONTA

Suolistosydvin seulonta on todettu vaikuttavaksi (suolistosyopikuolleisuut-
ta pienentiviksi) joko ulosteen piiloveren tutkimuksella tai sigmoidoskopiaa
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ensivaiheen seulontatestini kiyttien. Ulosteen veritestien kiyttd seulonnas-
sa perustuu siihen, etti suolistokasvaimet vuotavat verta useammin kuin
terve limakalvo. Suolistosyovisti aiheutuva kuolleisuus pienenee seulonnan
avulla keskimiirin 16%, tosin tuoreiden arvioiden mukaan vihemmin.

Suolistosydvin seulontaohjelma on Suomessa kiynnistetty tutkimusase-
telmassa, jossa puolet viestdstd kutsutaan seulontaan (seulontaryhmi) ja
puolet kohdeviestosti jid verrokeiksi. Seulontatestini kiytetidin ulosteen
veritestid. Tavoitteena on selvittii, ovatko kokeelliset tulokset sovellettavis-
sa suoraan suomalaiseen terveydenhuoltoon. Satunnaistamalla varmistetaan
oikeudenmukainen ja tasapuolinen seulonnan kiynnistysvaihe, seulontaoch-
jelman luotettava ja harhaton arviointi seki terveydenhuollon voimavarojen,
kuten suoliston tahystysten riittavyys.

Seulontaohjelman vaikuttavuutta selvitetdin parhaillaan, kun seulon-
tatyéryhmissi sovittu 10 vuoden satunnaistusjakso piittyy vuoden 2014
lopussa. Vaikka ohjelma niyttda toimivan hyvin, osallistuvuus on noin 70%
ja jatkotutkimusten jirjestiminen on sujunut hyvin, ei lopullista piatosta
seulonnasta voida tehdi ilman kuolleisuusarviota.

55  ETURAUHASSYOVAN SEULONTA

Eturauhasen syopd on miesten yleisin syopd niin Suomessa kuin monissa
muissakin korkean elintason maissa. Laaja satunnaistettu monikeskustut-
kimus (European Randomized Study of Screening for Prostate Cancer,
ERSPC) kaynnistettiin 1990-luvun alkupuolella ja Suomi liittyi siihen
1996. Yli kymmenen vuoden seurannan jilkeen todettiin, etti PSA-testiin
perustuva seulonta vihentidd eturauhassyovin aiheuttamaa kuolleisuutta
seulontaan kutsutuilla 21% verrokkiryhmiin nihden, ja osallistuneilla 29%
valikoituneisuusharhakorjauksen jilkeen. Suomen aineistossa kuolleisuu-
den alenema oli pienempi, noin 15%, eiki tilastollisesti merkitseva. Tuo-
re Cochrane katsaus toteaa, ettei seulonnan vaikutusta kuolleisuuteen ole
kiistatta todettu viiden satunnaistetun seulontakokeen meta-analyysissi.
Tulos johtuu siitd, ettd amerikkalainen satunnaistettu seulontakoe (the US
Prostate, Lung, Colorectal and Ovarian (PLCO) cancer screening trial) ja
eurooppalainen koe (ERSPC) antoivat ristiriitaisen tuloksen.

Organisoitua eturauhassyévin seulontachjelmaa ei ole ainakaan toistai-
seksi kiynnistetty, koska eturauhassyovin hoitoon liittyvit eliminlaatu-
haitat ovat merkittivii. Aktiivihoitoihin liittyy pitkiaikaisia eliminlaatua
haittaavia tekij6ita, kuten virtsankarkailua, kirvelyd, erektiohdirivita ja si-
dehoitoon erityisesti suoliston drsytysoireita. Téastd huolimatta PSA-testeji
otetaan seulontamielessi runsaasti esimerkiksi tyoterveyshuollossa, yksityis-

40



sektorilla ja julkisessa terveydenhuollossa. Tilanne on paradoksaalinen, kos-
ka villi seulontatoiminta korostaa seulonnan haittoja ja pienentii hydtyjen
maiirii—seulontatuloksen tulkinta vaihtelee ja seulonnan raja-arvo on erilai-
nen eri yksikoissi, jatkotutkimuksia ei jirjestetd systemaattisesti, seulottu-
jen tutkimuksiin ja hoitoon piisyi ei seurata jirjestelmillisesti eiki tietoja
keriti arviointia varten yhteen.

Eturauhasen syovin 1ytimiseksi tehtivii seulontatyyppistd PSA-testa-
usta ei pitiisi jatkaa nykyiselld laajuudella vaan terveiden miesten testaami-
sesta varmuuden vuoksi tulisi luopua tai Vaihtoehtoisesti pitiisi jirjestad
valtakunnallinen ohjelma, joka takaisi riittivisti tietoa seulonnan hyddyista
ja haitoista seulontapiitoksen tekemiseksi.

56 KEUHKOSYOVAN SEULONTA

Keuhkosyévin seulonta tavallisen keuhkojen réntgen-kuvauksen avulla ei
ole vaikuttavaa eli se ei pienenni keuhkosyovisti aiheutuvaa kuolleisuutta.
Sen sijaan seulonta matalan sideannoksen tietokonetomografialla pienensi
keuhkosyopikuolleisuutta 20% ja kokonaiskuolleisuutta 6,7% verrattuna
seulontaan tavallisen keuhkojen rontgen-kuvauksen avulla yhdysvaltalaises-
sa seulontakokeessa. Tutkimuksen kohdeviesto oli pitkdan tupakoineita ja
seulonta toistettiin kerran vuodessa kolmen vuoden ajan. Seulonta niyttii
siis kokeellisen tutkimustiedon valossa vihentivin keuhkosyopikuollei-
suutta suuren riskin viestossi. Keuhkosyopiseulonnan haasteet liittyvitkin
siihen, miten seulonta tulisi jiarjestii, millaisia haittoja lukuisista lisatutki-
muksista aiheutuu ja miten soveltuva korkean riskin kohdeviestd voidaan
identifioida ja kutsua.

Koska tupakointi on hyvin tunnettu ja erittiin vahva keuhkosyévin vaa-
ratekiji, tupakoinnin vihentiminen on edelleen ensisijainen terveyspoliitti-
nen keino keuhkosy6vin torjunnassa.

5.7  MUITA SYOPASEULONTOJA

Suun alueen syovin seulonta visuaalisen tarkastuksen avulla vihentii kor-
kean riskin henkildiden (tupakoivat, runsaasti alkoholia kiyttivit) tau-
tikuolleisuutta. Munasarjasyovin seulonnan ei ole todettu vihentineen
taudin aiheuttamaa kuolleisuutta. Australiassa on kiynnissi kokovartalon
tarkastukseen perustuva ihomelanooman seulontakoe, jonka ensimmaiisten
tulosten arvioidaan valmistuvan vuonna 2015. Vaikka ihosyopien, erityises-
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ti ihomelanooman, riskii pyritdan vihentimiin laajasti luomihuolitoimin-
nan avulla, toiminnan vaikuttavuudesta ei ole tutkimustietoja. Mahasyévin
seulontaa on kokeiltu Suomessa Vantaan ja Kotkan miesviestssid vuosina
1994-1995. Seulontakokeilun tuloksia mahasyépikuolleisuuteen ei ole vie-
14 julkaistu eikd mahasyovin seulonta ainakaan toistaiseksi niyti soveltuvan
viestoseulonnaksi.

58 YHTEENVETO

Koska viestdseulonnat kohdistetaan terveisiin, on hyétyjen ja haittojen olta-
va tasapainossa ennen seulonnan kdynnistimistd. Erityisen tarkedd on huo-
lehtia haittojen minimoinnista. Hyvin toimivaan seulontachjelmaan kuuluu
myos seulontavilin ja —ifin oikea ohjeistus. Seulontavilin tulee olla riittivin
harva, jotta haittavaikutukset minimoidaan, mutta riittivin usein toistuva,
jotta varhaisvaiheen syovit todetaan ajoissa. Syopiseulontojen hyddyt tu-
levat esille viestotasolla, seulottavan sydépitaudin aiheuttaman kuolleisuu-
den alenemana. Hyvin seulonnan merkki on my6s potilaiden elaminlaadun
paraneminen kevyemmain ja parantavan hoidon myéti. Hyvin toimiva seu-
lontaohjelma on hiottu toimintaketju, jossa tarvittavista jatkotutkimuksista
on sovittu etukiteen. Seulontachjelmien vahvuus mutta myds haaste on
prosessin kokonaisuus—seulontaketju, joka tarvitsee jatkuvaa seurantaa ja
huolenpitoa.
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6  TERVEYSTARKASTUKSET

Riitta Sauni, Tuovi Hakulinen-Viitanen, Marjaana Pelkonen,
Marjukka Madkeld, Erkki Vartiainen, Timo Leino, Taneli
Puumalainen

Terveystarkastukset voivat sisdltdd seulontaelementtejd, mutta terveystarkastus-
ten tavoite ei ole pelkdstddn sairauksien tai niiden esiasteiden loytdminen, vaan
terveyden, hyvinvoinnin ja tyokyvyn tukeminen. Lasten ja nuorten terveystarkas-
tuksissa korostuu kasvun ja kehityksen seuranta ja tukeminen, aikuisilla tervey-
den ja toimintakyvyn edistdminen sekd tyokyvyn tuki.

Seulonnoilla ja terveystarkastuksilla on paljon liittymikohtia toisiinsa.
Seulonta-asetuksen miiritelmidn mukaan seulonnalla tarkoitetaan viestoon
tai tiettyyn viestonosaan kohdistuvia tutkimuksia tai niytteiden ottamis-
ta ennalta mairitetyn taudin tai sen esiasteen diagnosoimiseksi tai taudin
aiheuttajan 16ytimiseksi. Terveystarkastus on laajempi kisite. Sosiaali- ja
terveysministerion miiritelmin mukaan terveystarkastuksilla tarkoitetaan
kliinisilld tutkimuksilla tai muilla tarkoituksenmukaisilla ja luotettavilla
menetelmilli suoritettua terveydentilan ja toimintakyvyn tarkastusta. Yksi-
lotasolla se mairitellddn terveydentilan monipuoliseksi tutkimiseksi ja se voi
sisiltdd seulontatyyppisid elementteji. Terveystarkastus on yleisnimi tervey-
denhuoltoalan ammattilaisen ja tarkastukseen tulevan henkilén tapaamisel-
le. Se on ikidin kuin alusta, joka voi sisiltidi erilaisia tutkimus-, neuvonta-
tai ohjauselementteji tilanteesta riippuen. Elementit on yleensi etukiteen
suunniteltu, esimerkiksi ditiys- tai lastenneuvolatarkastusten sisillét, mutta
niitd muokataan ja painotetaan eri tavoin yksilollisten tarpeiden perusteella.

Terveysneuvonnan ja terveystarkastusten tehtdvina on seurata ja edistia
viestdn terveytti ja hyvinvointia, tukea tyo- ja toimintakykyi ja sairauksien
ehkiisyd seki edistii mielenterveytti ja eliminhallintaa, tukea terveytti
edistdvid ja sairauksia ehkiisevii valintoja, tarjota ravitsemus- ja liikunta-
neuvontaa seki tukea tupakoinnista vieroitukseen ja alkoholinkiyton vihen-
tdmiseen keskeisten kansansairauksien ehkiisemiseksi.

Terveystarkastuksien tavoite on sairauksien primaari- ja sekundaaripre-
ventio. Apuna voidaan kiyttia seulovia testeji sellaisten muutosten totea-
miseksi, jotka edellyttivit joko jatkotutkimuksia ja seurantaa tai hoidon jir-
jestamisti. Liitteessd 1 on lueteltu erityyppisid terveystarkastuksia ja niihin
liittyvia seulovia tutkimuksia.
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Terveyttd edistivid terveystarkastuksia ovat mm. iitiysneuvolan, lasten-
neuvolan, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon ja monet tyéterveyshuollon
tarkastuksista. On my6s paljon sellaisia terveystarkastuksia, jotka ovat edel-
lytykseni jonkin luvan tai toimen saamiseksi. Tilloin hakijalta edellytetdin
tiettyji fyysisid vaatimuksia oman ja toisten turvallisuuden varmistamisek-
si. Tillaisia terveystarkastuksia ovat mm. ajokortti-, sukellus-, lentolupa- tai
armeijan tarkastukset seki osa tyoterveyshuollon terveystarkastuksista. Ku-
vioon 2 on koottu 5-vuotisikiryhmittiin kansalaisiin kohdistuvat eri seulon-
nat ja terveystarkastukset yleiselld tasolla.

Seulonnat ja terveystarkastukset Suomessa 2014

L = lastennneuvola

14 K = koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto
13 P = puolustusvoimat

12 A = ajokortti

11 A = sitiysneuvola

10 T = tyoterveys

9 C = kohdunkaulasyopa, naiset
8 R = rintasy6pa, naiset

7
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0- 6- 11-16-21-26-31-36-41-46-51-56-61-66- 71- 76- 81- 86-
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90

Kuvio 2. Kansalaisiin kohdistuvat seulonnat ja terveystarkastukset 5-vuotisika-
ryhmittiin.Vaaleammalla taustalla ovat vain naisia koskevat seulonnat. Aitiysneu-
volaan kuuluu useita kaynteja, joita ei ole erikseen merkitty. Kokonaishedelmal-
lisyysluvun 1,8 perusteella on mukaan otettu keskimaarin kaksi raskautta naista
kohti. Ajokortti on 80 %:lla vaestosta.

Terveystarkastusten tekeminen perustuu terveydenhoitajan ja laakirin
viliseen sovittuun tyonjakoon. Tuloksellisuuden kannalta on olennaista,
ettd terveystarkastukseen on varattu riittivisti aikaa ja ettd henkilostd on
osaavaa ja silli on mahdollista konsultoida muita ammattiryhmia. Olennai-
sia ovat myds mahdollisuus jatkotutkimuksiin ja -hoitoon ohjaamiseen seki
toimivat monialaiset tiimit.
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6.1 MIKSI LASTEN, NUORTEN JA PERHEIDEN
TERVEYSTARKASTUKSIA TEHDAAN?

Terveystarkastuksia tehdiin, jotta voidaan vahvistaa ennalta lapsen ja nuo-
ren terveytti ja hyvinvointia suojaavia tekijoita. Suojaaville tekijoille ja nii-
den vahvistamiselle on vahvat tutkimukselliset perustelut, ja uutta tietoa
kertyy jatkuvasti.

Toiseksi, terveystarkastuksia tehdiin, jotta voidaan tunnistaa mahdolli-
simman varhain lapsen ja nuoren kasvua, kehitysti seki terveytti ja hyvin-
vointia vaarantavia ongelmia tai riskii aiheuttavia tekijoiti (kehityskulkuja,
tiloja, oireita, sairauksia, poikkeamia) sekid neuvonnan, ohjauksen ja tuen
tarpeita ja ryhtyi tarvittaviin toimenpiteisiin. Em. ongelmat voivat liittyi
lapseen tai nuoreen itseensi (psykososiaalinen kehitys ja terveys; neurolo-
ginen kehitys, vuorovaikutus, puhe ja kieli; fyysinen terveys, kasvu ja kehi-
tys ml terveystottumukset, puberteettikehitys; turvallisuus; niké ja kuulo;
suun terveys) tai hinen kasvu- ja kehitysympiristoihinsi (mm. vanhemmat,
koti), joista lapsen ja nuoren kehitys ja hyvinvointi ovat riippuvaisia. Toi-
menpiteet voivat olla esimerkiksi vilittomaisti tarkastustilanteessa tarjottua
tukea tai ohjausta, sopimista tilanteen tarkemmasta selvittelysti ja tukitoi-
menpiteiden suunnittelusta, ohjausta jatkotutkimuksiin tai -hoitoon. Jos on-
gelmat ovat monisyisii, tarvitaan muiden ammattiryhmien panosta, usein
monialaista yhteistyoti. Tarvittaessa tehdiin yksilollinen hyvinvointi- ja
terveyssuunnitelma.

Hyvi terveystarkastus sisiltidi aina terveytti, hyvinvointia ja voimavaroja
vahvistavan osuuden, eiki koskaan keskity vain ongelmiin. Lasten ja nuorten
terveystarkastusten tekeminen perustuu positiiviseen terveyskisitykseen ja
siihen liittyviin voimavaroja vahvistavaan tydotteeseen.

Lapsen ja nuoren kasvu- ja kehitysympiristoon (koti, piivihoito, koulu/
oppilaitos, vapaa-aika) kiinnitetian huomiota kaikissa terveystarkastuksissa.
Terveystarkastusten tekemistd ja niihin liittyvien tutkimusten ajoitusta on
ohjeistettu erilaisissa oppaissa ja kisikirjoissa (STM Opas 14/2004, STM
Julkaisu 20/2009, THL Opas 22/2012). Niissi on esitetty perustelut ter-
veystarkastusten osakokonaisuuksille seki eri ikdvaiheissa tehtaville tarkas-
tuksille, muun muassa esimerkkeji sairauksista, vammoista ja ongelmista,
jotka ko. tarkastuksessa on tirkei havaita. Laajat terveystarkastukset, joissa
arvioidaan koko perheen terveytti ja hyvinvointia, ovat muita tarkastuksia
perusteellisempia ja vaativat pidemmain vastaanottoajan. Laajojen terveys-
tarkastusten vililli tehtivit tarkastukset voivat olla tarpeen mukaan suppe-
ampia ja lyhyempia.

Ongelmien ja tuen tarpeiden tunnistamistehtivissi kiytetdin apuna
mittauksia, tutkimuksia, lomakkeita, haastattelua ym. Esimerkkeji neu-
volassa ja kouluterveydenhuollossa kiytettivisti menetelmisti on koottu
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THL:n menetelmikisikirjaan (Opas 14/2011) ja opiskeluterveydenhuollon
osalta kehittimistyoryhmin raportin liitteeksi (STM 10/2014). Lisiksi hyo-
dynnetidin Kiypi hoito -suosituksia ja hoitotyon suosituksia. Tukena kiyte-
tddn myos muilta ammattilaisilta kuten piivihoidon ja koulun henkilsstolta
saatuja arvioita, joiden avulla lisitdin arviointien luotettavuutta ja jatkotoi-
menpiteiden tehokkuutta.

Lasten ja nuorten ehkiisevien palvelujen laadun parantamiseksi ja kun-
tien vilisen vaihtelun pienentidmiseksi siidettiin tietyt lastenneuvolan
seki koulu- ja opiskeluterveydenhuollon terveystarkastukset ja niihin liit-
tyvi tarpeenmukainen terveysneuvonta lakisditeisiksi (VINA 338/2011).
Terveystarkastukset ovat raskauden aikana ja imeviisizissi tiheimmilldin,
koska kasvu ja kehitys ovat tissid vaiheessa intensiivisid ja mahdollisten on-
gelmien tunnistamisen viiviastyminen voi aiheuttaa vakavimmat vahingot.
Monilla vanhemmilla on tiissid vaiheessa runsaasti ohjauksen ja tuen tar-
vetta. Myds myohemmin kasvuidssi muutokset ovat nopeita, joten sidin-
nolliset terveystarkastukset ovat tirkeitd mm. kasvun, puberteettikehityk-
sen ja ryhdin seuraamiseksi. Terveystarkastusten miirii on viimeisten
vuosikymmenien aikana vihennetty muun muassa lastenneuvolassa ja vii-
meksi ditiysneuvolassa. Aikaa kiytetdin aikaisempaa enemmain palvelujen
kohdentamiseen (THL Opas 29/2014). Kouluterveydenhuollossa vuosit-
tainen tapaaminen on em. syistd perusteltu. Toisen asteen opintojen (lu-
kio/ammatilliset oppilaitokset) aikana nuoret ovat kehitysvaiheessa, jossa
riskikdyttiytyminen on tavallista ja itseniiset terveystottumukset ovat
muotoutumassa. Lisiksi monet psyykkiset sairaudet alkavat tissa elamin
vaiheessa. Nuoren hyvinvoinnin tukeminen ja ongelmien varhainen havait-
seminen on mahdollista ensimmiisen ja toisen opiskeluvuoden terveystar-
kastuksissa. Korkea-asteen opiskeluterveydenhuollossa terveystarkastus
tehdiin terveyskyselyn tulosten perusteella. Opiskeluterveydenhuoltoon
kuuluu mielenterveys- ja piihdeongelmien varhainen toteaminen, hoito ja
jatkohoitoon ohjaus.

Em. asetuksen antamisen yhteydessid kuntien velvoitteeksi tuli lasten,
nuorten ja perheiden erityisen tuen tarpeen tunnistaminen ja tarkastuk-
sista pois jidvien tuen tarpeiden selvittiminen. Tarkoituksena on tunnistaa
tuen tarpeet varhain ja kohdentaa tukea oikea-aikaisesti sitd tarvitseville
terveyserojen kaventamiseksi seki syrjiytymisen ja lastensuojelutarpeen eh-
kiisemiseksi. Lasten, nuorten ja perheiden palvelut ovat universaaleja, koko
ikiryhmalle tarkoitettuja, silli etukiteen on mahdotonta tietii, kuka tu-
kea tarvitsee. Siiddésperustan (terveydenhuoltolaki, asetus) vahvistamisen
yhteydessi tehostettiin muuta kansallista ohjausta, seurantaa ja valvontaa.
Laadukkaiden terveystarkastusten jirjestimisessi kyse on myds kuntien
motivaatiosta panostaa lasten ja perheiden hyvinvointiin (resurssit, johtami-
nen, osaaminen).
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62  MIKSITYOTERVEYSHUOLLON
TERVEYSTARKASTUKSIA TEHDAAN?

Terveystarkastukset ovat osa tydterveyshuollon ennalta ehkiisevii ja tyo-
terveyttd edistivdd toimintaa. Niiden tavoitteena on toisaalta tydnteki-
joiden suojelu tydstd johtuvilta terveysriskeiltd, mutta myos tyontekijin
omien voimavarojen ja terveyden edistiminen tyokyvyn yllipitimiseksi.
Ennalta ehkiisevit, korjaavat ja kuntouttavat yksiloon ja tyopaikkaan koh-
distuvat toimenpiteet pyritiin kiynnistimiin mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa.

Terveystarkastusten tarpeen mairittelyn tekevit tydterveyshuollon am-
mattihenkil6t yhteistyossi tydpaikan kanssa, tarvittaessa tydterveyshuollon
asiantuntijoita apuna kiyttien. Tydterveyshuoltolain (1383/2001) nojalla
annetun valtioneuvoston asetuksen (708/2013) mukaan tyoéterveyshuollossa
tehdiin terveystarkastuksia mm.

m tyontekijin iin, sukupuolen, fysiologisen tilan seki tydsti johtuvien
terveyden vaarojen ja haittojen sitd edellyttiessi;

m tarvittaessa tydaikajirjestelyjen perusteella;
uusien kiyttoon otettavien teknologioiden, menetelmien ja aineiden
terveysvaikutusten sitd edellyttiessi;

m tarvittaessa tyontekijin terveydentilan toteamiseksi ja tarvittavan
jatkoseurannan suunnittelemiseksi altistumisen loputtua;
tyon terveydellisten erityisvaatimusten perusteella;
tarpeen vaatiessa tydtehtivien olennaisesti muuttuessa tai tyduran
eri vaiheissa;

m tyontekijin terveydentilan, tydkyvyn tai tyohon liittyvien sairauksi-
en ja oireiden sitd edellyttiessi;

m  tyossi selviytymisen mahdollisuuksien arvioimiseksi ja tukemiseksi
sekd tarvittaessa tyon sopeuttamiseksi tyontekijin voimavaroihin,
terveydellisiin edellytyksiin ja tyd- ja toimintakykyyn;

m  tarvittaessa ennen palvelussuhteen piittymisti terveyden ja tyoky-
vyn arvioimiseksi ja tyollistymisen terveydellisten edellytysten sel-
vittimiseksi sekd suunnitelman laatimiseksi terveyden ja tyokyvyn
ylldpitimisesti ja jatkotoimiin ohjaamisesta.

Terveystarkastusta tehtiessid on otettava huomioon tydntekijin tervey-
dentilan ja ty6- ja toimintakyvyn kokonaisuus ja erityisesti tyon ja tervey-
den vilinen yhteys. Terveystarkastuksen perusteella arvioidaan ohjauksen ja
neuvonnan tarve ja laaditaan henkilokohtainen terveyssuunnitelma yhteis-
tyossi tyontekijan kanssa tyokyvyn tukemiseksi.
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6.3  ERITYYPPISIATYOTERVEYSHUOLLON
TERVEYSTARKASTUKSIA

Tyodterveyshuollon terveystarkastukset voidaan jakaa tychontulotarkas-
tuksiin ja mairiaikaistarkastuksiin. Kiytannossid lihes jokainen wuusi
tyontekija kiy tydsuhteen alussa terveystarkastuksessa, vaikka pakollisia
ndmi alkutarkastukset ovat vain silloin, jos tyo sisiltii sellaisia terveys-
riskeji, joista voi seurata sairaus, liiallinen altistuminen tai vaara lisdin-
tymisterveydelle.

Miiriaikaistarkastuksiin erityisti sairastumisen vaaraa aiheuttavissa
toissd velvoittaa edelleen voimassa oleva lainsiidantd (Vna 1485/2001).
Nykyisin Suomen tyosuojelulainsiiddinndstd suurin osa valmistellaan Eu-
roopan komission aloitteesta EU:n toimielimissi. Monissa EU:n tydsuoje-
ludirektiiveissi yhtenid kohtana on velvoite jirjestdi altistuneiden terveys-
tarkastukset (esim. asbesti, melu, tirini, yotyd, sihkomagneettiset kentit).
Niiden terveystarkastusten tavoite on varmistaa, ettei tydperiisesti altistu-
misesta aiheudu terveydellisti haittaa.

Kelan tilastojen mukaan jo pitkdan on tehty vuosittain yhteensi noin mil-
joona tydterveyshuollon terveystarkastusta. Tdmi tarkoittaa, ettd sataa tyds-
si kdyvai kohti on tehty 50-60 terveystarkastusta. Vuonna 2011 runsaat 17
% terveystarkastuksista tehtiin erityisen sairastumisen vaaran vuoksi ja loput
olivat terveys- ja tyokykylidhtdisid tarkastuksia. Terveys- ja tyokykylihtoisid
tarkastuksia on voitu suunnata ikiryhmikohtaisesti tai tydyksikkokohtaises-
ti esimerkiksi 3-5 vuoden vilein. Kun kunnat ovat luopuneet suurelta osin
aikuisten ikiryhmitarkastuksista, voidaan sanoa, etti tydterveyshuolto on
tilta osin ottanut myds kansanterveystyon tehtivia hoitaakseen.

Terveystarkastukset, joilla seulotaan tyokykyriskissi olevia henkilsit,
ovat yleistyneet viime vuosina ja timin toiminnan vaikuttavuudesta on tie-
teellistd nayttod. Terveyteen ja tyokykyyn liittyvid riskitekijoitd pyritdan
tunnistamaan sihkaiselld tai paperilomakemuotoisella kyselylld. Henkils-
kohtaiseen terveystarkastukseen kutsutaan ne, joilla on kyselyn perusteella
tyokykyd uhkaavia terveysriskeji ja heille jirjestetidin tukitoimia. Seulovien
tarkastusten osalta on kannettu huolta siits, ettd koko kohderyhmilli siilyy
kuitenkin mahdollisuus halutessaan osallistua terveystarkastuksiin, koska
on mahdollista, ettd seulova kysely ei tavoita kaikkia apua tarvitsevia. Myds
kyselyjen validiteetista on huolehdittava ja tiedostettava, keiti kyselylli ta-
voitetaan ja keiti ei.

Moniammatillinen toimintatapa tyoterveyshuollossa tarkoittaa tiimi-
tyoskentelyi, joka perustuu eri ammattien taustalla olevaan monitieteisyy-
teen. Tydterveystiimiin kuuluvat tydterveysliikiri, -hoitaja, -psykologi ja
tyofysioterapeutti, mutta sitd voidaan tiydentid muilla tyoterveyshuollon
asiantuntijoilla mikili tyopaikan tai tyontekijin tarpeet sitd edellyttivit.
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Tyoterveyshoitajat tekevit suurimman osan tarkastuksista (58 %) ladkirei-
den osuuden ollessa 28 %, fysioterapeuttien 10 % ja psykologien 4 %. Terve-
ydenhoitaja on yleensi se, joka ohjaa asiakkaan lidkirille tai muulle tydter-
veyshuollon asiantuntijalle. Erityisen sairastumisen vaaran vuoksi tehtivissi
terveystarkastuksissa lidkirin kannanotto on vilttimiton.

64  TYOTERVEYSHUOLLON TERVEYSTARKASTUSTEN
SISALTO

Erityistd sairastumisen tai tapaturman vaaraa koskevissa tdissi tarkastus
voi olla sisilloltdan rajattu, esimerkiksi kuulontutkimus tai biologinen altis-
tumiskoe, jolla seurataan veri- tai virtsaniytteisti tyoperiistd altistumista
tietyille kemikaaleille. Nima tarkastukset ovat tyontekijille pakollisia. Ter-
veyden ja tyd- ja toimintakyvyn selvittimiseen tarkoitettujen tarkastusten
laajuus ja sisiltd perustuvat yhteistyodssi tydpaikan kanssa tehtyyn tarvear-
vioon ja asetettuihin tavoitteisiin. Tarkastusten tekeminen edellyttii tyon-
tekijan suostumusta.

Tyoterveystarkastuksessa kiytetiian kliinisid tutkimuksia ja muita tarkoi-
tuksenmukaisia ja luotettavia menetelmii. Jos tyoterveyshuollon terveys-
tarkastuksiin kuuluu seulontaa, on tirkedi miiritelld seulonnan terveysta-
voitteet ja selvittii, minkilainen on niyttd mahdollisuuksista saavuttaa ne
seulonnan avulla ja mitkd ovat parhaat seulontakeinot. Samalla on otetta-
va huomioon se, miti seulonnoista annetussa valtioneuvoston asetuksessa
(339/2011) on siadetty seulontaohjelman mukaisista seulonnoista. Terveys-
tarkastukseen ei pidi liittad seulontaluonteisia tutkimuksia, jotka eivit tiyta
seulonnan kriteerej.

65 MAAHANMUUTTAJIEN TERVEYSTARKASTUKSET

Suomi ei aseta terveydellisid vaatimuksia maahantulolle eikd Suomen maa-
hanmuuttopolitiikka sisilld terveydellisii kannanottoja. Maahanmuutta-
jaa ei kididnnytetd maasta terveydellisin perustein eivitki maassa oleske-
lun hakemusta kisittelevit virkailijat saa tietdd maahantulotarkastuksen
yhteydessi tai myohemmin tehtivien seulontatestien tutkimustuloksia.
Sosiaali- ja terveysministerié suosittaa terveystarkastusten jirjestimistd
pakolaisille, turvapaikanhakijoille ja heidin Suomeen myohemmin muut-
taville perheenjisenilleen, seki korkean tuberkuloosi-ilmaantuvuuden
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maista Suomeen yli kolmen kuukauden ajaksi muuttaville. Tamin lisiksi
osa kunnista jirjestii muillekin maahanmuuttajaryhmille terveystarkas-
tuksia osana kotouttamisprosessia. Terveystarkastuksiin osallistuminen on
vapaaehtoista.

Pakolaiset ja turvapaikanhakijat sekd heihin kohdistuva infektio-ongel-
mien ehkiisy on esitetty STM:n ohjeessa 2009:21, joka maiirittelee naihin
ryhmiin kohdistuvan terveystarkastustoiminnan jirjestelyn, kustannusvas-
tuut ja lidketieteellisen sisdllon. Tarkastus koostuu sairaanhoitajan ja tar-
vittaessa lddkdrin vastaanottokidynnistd, tuberkuloosin seulontaa varten
otetusta keuhkojen réntgenkuvasta ja laboratoriokokeista, joilla pyritdin ha-
vaitsemaan hiv, hepatiitti B ja kuppa. Lapsilta seulotaan myds suolistoloiset.
Vastaanottokiynnilld tarkistetaan myos rokotushistoria.

Sosiaali- ja terveysministerié on antanut myds ohjeistuksen keuhkotu-
berkuloosin varhaiseksi toteamiseksi maahanmuuttajien terveystarkastuk-
sissa 2014. Korkean tuberkuloosi-ilmaantuvuuden maista (http://www.thl.
fi/attachments/Infektiotaudit/Maaluettelo.pdf)

kotoisin oleville maahanmuuttajille tulee jirjestii vapaaehtoinen tu-
berkuloosin seulontatutkimus, mikili Suomessa oleskelun kesto on to-
dennikéisesti yli kolme kuukautta. Seulontatutkimus koostuu sairaan-
hoitajan tai terveydenhoitaja suorittamasta alkuhaastattelusta kahden
viikon kuluessa maahan tulosta sekid samalla kidyntikerralla tai mahdol-
lisimman pian sen jilkeen jirjestetysti keuhkojen rontgenkuvauksesta.
Seulonnan tavoitteena on suojata tutkittavan henkilén omaa terveytti ja
katkaista tartuntaketjut, jolloin myds muuta viestdd suojellaan tuberku-
loositartunnoilta.

6.6 TYOTTOMIEN TERVEYSTARKASTUKSET

2011 voimaan tulleen terveydenhuoltolain 13§ velvoittaa kuntia jarjesti-
miin terveysneuvontaa ja -tarkastuksia tydterveyshuollon ulkopuolella
oleville tyoikiisille. Vuonna 2013 tehdyn valtakunnallisen terveyskeskus-
kyselyn perusteella tyéttomien terveystarkastusten ja niihin liittyvien pal-
veluiden toteuttaminen on lisiintynyt kunnissa vuoteen 2009 verrattuna.
Noin puolet vastanneista kunnista teki tydttomien terveystarkastuksia
vuonna 2009, v. 2013 osuus oli 89 prosenttia. Tydttomien terveystarkas-
tuksia tehdain melko kattavasti koko maassa, mutta tarkkoja volyymitie-
toja asiakasmaiiristi ei ole. Lihes kaikissa terveystarkastuksia nyt toteutta-
vissa kunnissa oli sovittu toiminnan jatkumisesta. Jatkuvuutta edistdvina
tekijéini tuotiin esiin muun muassa toiminnan tarvelihtdisyys ja sovitut
yhteistyokiytinnot.
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6./ MUUT TERVEYSTARKASTUKSET

Tiettyihin viranomaislupiin liittyy lidkirintarkastustarve ja siina yhteydessa
suoritettava terveystarkastus. Tillaisia ovat esimerkiksi ajokortti, lentolupa-
kirja tai panostajan pitevyyskirja. Sopivuus laitesukellukseen pitii arvioida
ennen koulutukseen osallistumista. Puolustusvoimissa terveystarkastuksia
tehdiin palvelukelpoisuuden arvioimiseksi kutsunnoissa, palvelukseen as-
tuttaessa seki palveluksen loppuessa. Jotkin kunnat jirjestivit vanhusten
terveystarkastuksia, jotka keskittyvit toimintakyvyn ja kotona asumiseen
liittyvien tekijoiden selvittimiseen. Suun terveystarkastuksissa selvitetdan
suun terveydentila, sen kehitys ja hoidon tarve ja tehdiin tarvittaessa hen-
kilokohtainen terveyssuunnitelma. Kunnan on jirjestettiva niitd kaikille
ennalta miiriteltyyn ika- tai vuosiluokkaan tai muuhun ryhmaiin kuuluville
seki yksilollisesti tarpeesta johtuen.

6.8  KANSANSAIRAUKSIEN SEULONTA
TERVEYSTARKASTUKSISSA

Syddn- ja verisuonisairauksien riskinarviointi

Jokaisen aikuisen tulisi tietdd verenpaine- ja kolesteroliarvonsa. Amerikka-
laisen suositusten mukaan kokonaisriski tulisi arvioida 20 ikavuoden jilkeen
4-6 vuoden vilein, jos riski on matala ja korkeariskisilli useammin. Eu-
rooppalaisten suositusten mukaan riski olisi hyvi arvioida kaikilta aikuisilta,
mutta viimeistiian 40-vuoden idssid miehilti ja 50-vuoden idssi naisilta. Hel-
poiten kokonaisriskin voi arvioida FINRISKI-laskurilla, (http://www.thl.fi/
finriski-laskuri ) johon laitetaan iki, sukupuoli, kokonaiskolesteroli, HDL-
kolesteroli, systolinen verenpaine, tupakointi, mahdollinen diabetes ja onko
vanhemmilla ollut nuorella idlli syddninfarkti tai aivohalvaus. Laskuri antaa
todennikodisyyden sairastua tai kuolla sepelvaltimotautiin tai aivohalvauk-
sen seka niiden yhteisen riskin. Laskuri tulostaa myos kyseisen ikdisen mie-
hen tai naisen riskin sairastua, jos heidin riskitekijinsi on matalalla tasolla
seki kyseisen iin ja sukupuolen mukaisen keskimiiriisen riskin suomalai-
sille tyypilliselld riskitekijitasolla. Laskuri toimii parhaiten keski-ikiiselld
viestolld. Nuorten aikuisten absoluuttinen riski on joka tapauksessa hyvin
matala. Heidan suhteellista riskidnsi voidaan kuitenkin arvioida vertaamalla
samanikiiseen viestoon tai mika heidin riskinsi tulisi olemaan 60-vuotiai-
na nyt mitatulla riskitekijitasolla. Myos vanhemmilla henkiloilli riskiteki-
jdiden ennustusarvo vihenee. Jatko hoito tulee suunnitella ja toteuttaa dysli-
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pidemioiden ja kohonneen verenpaineen Kiypihoito suositusten mukaisesti
(Dyslipidemiat, Kohonnut verenpaine).

Diabeteksen riskinarviointi

Diabeteksen riski on helppo arvioida verkossa olevalla riskitestills, joka ei
edellytd laboratoriokokeita: http://www.diabetes.fi/diabetestietoa/diabe-
teksen_ehkaisy/riskitesti. Testi voidaan tehdd myds lomakkeella. Kahden
tunnin glukoosirasitustesti suositellaan tehtiviksi joko 12 pisteen riskira-
jalla tai 15 pisteen riskirajalla riippuen kiytettivissi olevista mahdollisuuk-
sista. Hoito tulee toteuttaa Kiypi hoito suositusten mukaisesti (Diabetes).

6.9 POHDINTAATERVEYSTARKASTUSTEN HYODYSTA
JAVAIKUTTAVUUDESTA

Terveystarkastusten hyodyt ovat moniulotteisia. Osa hyddyisti on selkeim-
min mitattavissa (rokotuksin tai muulla tavoin ehkdisty tauti tai sairaus,
loydetty kuulovika tms.). Osa taas on kokemuksellisia esimerkiksi isin tai
didin kokemus autetuksi tulemisesta ja voimavarojen vahvistumisesta. Ter-
veystarkastusten vaikuttavuus koostuu niin ollen lukuisista tekijoista, jois-
ta osan vaikutus tulee nikyviin nopeastikin ja osan vasta vuosien paisti,
esimerkiksi oppimisvaikeuksien varhaisen tunnistamisen ja hoitoon saatta-
misen hyddyt nakyvit peruskoulussa oppimisen sujumisena. Kiyttaytymis-
ongelmien varhaisella tunnistamisella on suuri merkitys lapselle itselleen,
hinen perheelleen ja koko yhteiskunnalle.

Liitetaulukkoon 2 on koottu tutkimustietoa iitiys- ja lastenneuvolan
seki kouluterveydenhuollon terveystarkastusten yhteydessi toteutettavien
toimintamallien tai tydmenetelmien hyédyisti. Tutkimustiedon perusteella
toimintamallien ja tydmenetelmien potentiaaleja hyotyji lapsen ja nuoren
sekid vanhempien terveydelle voidaan pitidi merkittivini. Terveystarkastus-
ten ja niihin sisiltyvin neuvonnan hyédyt riippuvat siiti, miti tapaamisissa
tapahtuu: miten lapset ja vanhemmat kohdataan, miten hyvin pystytiin tu-
kemaan vanhempien, lasten ja nuorten hyvinvointia ja suotuisaan suuntaan
tehtyja muutoksia ja miten hyvin pystytiin tunnistamaan ongelmia tai tuen
tarpeita seki jarjestimain jatkotoimenpiteita.

Hyotya terveystarkastuksista saadaan sitd enemmain miti tehokkaammin
suojaavia tekijoiti tuetaan ja mitd varhaisemmin ja tehokkaammin huo-
liin ja ongelmiin tartutaan. On kustannustehokasta auttaa lasta ja perhetta
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jo ennen kuin ongelmia on syntynyt.
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Jos ongelmiin tartutaan vasta vuosien odottelun jilkeen, tilanne yleensi kir-
jistyy ja pahenee, auttaminen vaikeutuu ja kustannukset moninkertaistuvat.

Terveystarkastusten toimenpiteiden tulisi olla riittivin vaikuttavaksi
osoitettu. Yksittdinen kehotus lopettaa tupakointi tai pudottaa ylipainoa te-
hoaa parhaiten silloin, kun ihminen tapaa toistuvasti saman terveydenhuol-
lon ammattilaisen, joka hyvissid vuorovaikutuksessa sovittaa suosituksensa
potilaan elimintilanteeseen. Motivoivalla haastattelulla on saatu hyvii tu-
loksia terveystottumusten muutoksiin.

Terveystarkastukset muodostavat jatkumon, jonka avulla jokaisen lap-
sen, nuoren ja perheen terveytti ja hyvinvointia seurataan ja vahvistetaan
sidnnollisesti ja tilanteeseen puututaan tarvittaessa. Yksittiisen terveystar-
kastuksen vaikuttavuuden arviointi on harvoin mahdollista tai mielekista.
Terveystarkastus on moniulotteinen kokonaisuus, jonka hyvyys ja siitd saa-
tavat hyodyt riippuvat monesta seikasta mm. johtamisesta ja tyontekijoiden
ammattitaidosta sekid palvelukokonaisuuden toimivuudesta. Keskeisti on
kyky kohdata lapsi ja perhe ainutkertaisina yksildini, luoda luottamukselli-
nen suhde seki kyky ottaa huomioon yksildiden ja vieston tarpeet ja mah-
dollistaa heidin osallistumisensa (myss VNA 338/2011).

Lasten ja nuorten terveystarkastukset sisiltavit erilaisia mittauksia, joilla
kasvua ja kehitysti voidaan seurata. Muissa terveystarkastuksissa kiytetiin
muun tyyppisid mittareita. Mittauksista voidaan tehdi tutkimuksia kuinka
hyvin ne seulovat poikkeavia tuloksia. Satunnaistettuja tutkimuksia terveys-
tarkastusten kokonaisuudesta on kuitenkin mahdotonta tehdi. Kyseisesti
mittauksesta ja siiti seuranneista toimenpiteisti voidaan tehdi kuitenkin
arvioida seki positiiviset etti negatiiviset vaikutukset.

Aikuisilla terveystarkastukset liittyvit usein joko tyohén liittyviin ter-
veysriskeihin, kansansairauksien riksitekijoihin ja laajemmin terveyden ja
toimintakyvyn kartoituksiin. Sydin- ja verisuonisairauksien riskitekijoiden
verenpaineen ja kolesterolin osalta kyseessid on lihinni riskien hallinta.
Riski sairastua nousee lineaarisesti verenpaineen tai kolesterolin noustessa.
Terveyskiyttiaytymistd kannattaa siis muuttaa kaikilla riskitasoilla, mutta
tietylli riskitasolla lidkityksen aloittaminen on mielekisti. Terveyskiyttiy-
tymisen muuttaminen edellyttii terveystarkastuksen jilkeen systemaattista
ohjelmaa ja lidkehoidon aloittaminen seurantaa ja potilaan motivointia.

6.10 KEHITTAMISEHDOTUKSIA

Terveystarkastuksia tehdian elamin aikana useasti erilaisiin tarpeisiin ja
vaatimuksiin perustuen mm. neuvoloissa, koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
lossa, armeijassa, tydterveyshuollossa ja esimerkiksi maahanmuuton yhtey-
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dessa. Tarkastusten tuloksia kirjataan tietojirjestelmiin vapaana tekstini ja
rakenteisessa muodossa. Osa keritysti tiedosta on sellaista, etti sen tulisi
kulkea henkilén mukana koko elimin ajan, esimerkkini vaikkapa rokotus-
tiedot tai toimintakyvyn rajoitteet tai oma terveyssuunnitelma. Niin ei kui-
tenkaan tapahdu, koska kukin terveyspalvelujen antaja pitii omia tiedos-
tojaan, jotka eivit siirry henkilon mukana seuraavalle palveluntuottajalle.
Organisaatiorajat ylittivin tiedonsiirron tarve on ilmeinen.

Terveydenhuollon siiloutuminen ja tiedon kulun katkokset ovat ongel-
ma, joka aiheuttaa paljon turhaa tyoti ja heikentia mahdollisuutta seurata
henkilon terveytti ja tyo- ja toimintakykya tehokkaasti ja pitkijinteisesti.
Kansallinen Terveysarkiston (Kanta) sisiltimi potilastiedon arkisto tulee
ratkaisemaan edelld kuvattua ongelmaa. Terveyspalvelujen antajat kirjaavat
jarjestelmddn potilastiedot. Jirjestelmi poimii arkistoiduista asiakirjoista
potilaan keskeiset hoitotiedot terveydenhuollon ammattilaisen nikyville ja
kansalaisen itse katsottavaksi. Potilastiedon arkiston struktuuria ja sisiltod
tulisi kehittda siithen suuntaan, etti sieltd olisi 16ydettavissd helposti paitsi
keskeiset terveystiedot myos tieto tehdyisti terveystarkastuksista ja henki-
lokohtainen terveyssuunnitelma.
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/7 LOPPUSANAT

Liisa-Maria Voipio-Pulkki

Seulonnat Suomessa 2014 -julkaisun lihtokohtana oli seulontatyéryhmin
yksimielinen nikemys seulontojen kansallisen ohjauksen vahvistamisen tar-
peellisuudesta. Siti varten tarvittiin tiivis katsaus seulontatoiminnan histo-
riaan, nykytilaan ja ajankohtaisiin kysymyksiin.

Valmisteilla oleva sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus
tulee muuttamaan seulontojen jirjestimisvastuuta. Vastuu seulontaproses-
sista kootaan yksiin kisiin viidelle sote-alueelle. Uudistus antaa erinomaiset
lihtokohdat yhdenvertaisen, saumattoman, vaikuttavan ja kustannustehok-
kaan seulontatoiminnan jirjestimiselle maassamme my®ds tulevaisuudessa.

Uusia seulontoja ja seulontatyyppisid toimintoja on jatkuvasti tarjolla.
Kansalliseen ohjelmaan vakiintuneissa seulonnoissakin tapahtuu koko ajan:
seulontamenetelmiit, viestdrakenne, seulottavien sairauksien epidemiologia
ja toisaalta seulottavien sairauksien hoitomenetelmit muuttuvat jatkuvasti.
Siksi kansallista seulontaohjelmaa tulee arvioida kriittisesti ainakin kerran
vuosikymmenessi. Toisaalta hyvin toimivan seulontaketjun rakentaminen
vie vuosia. Tassi julkaisussa kuvattu sikioseulontojen kiynnistiminen on
siitd erinomainen esimerkki.

Huolellisesti rakennetussa tutkimusasetelmassa vaikuttavaksi osoitet-
tu seulonta ei vilttamitti ole sellaisenaan sovellettavissa eikid kiytinnossi
toteutettavissa maamme olosuhteissa. Tissd julkaisussa kuvatut esimerkit
vastasyntyneiden aineenvaihduntasairauksien ja vatsa-aortan aneurysmien
seulonnoista havainnollistavat siti joskus vaikeaakin pohdintaa, jota seulon-
tatyoryhmi kiy ldpi harkitessaan kansallisen seulontaohjelman tiydentimis-
td. Valittuun toimintatapaan ovat osaltaan vaikuttaneet kuntien kiristyvi
taloudellinen tilanne ja tilastoviranomaisen toistaiseksi puutteelliset mah-
dollisuudet seurata uusien lakisiiteisten seulontojen toteutumista ja vaiku-
tuksia. Sote-uudistus ja valmisteilla oleva henkilérekisterilainsiidinnén uu-
distus tulevat osaltaan helpottamaan kansallista seulontachjelmaa koskevaa
paitoksentekoa. Kaikkien seulontojen laadun ohjaus ja toteutumisen seu-
ranta tulisi antaa yhden viranomaisen koordinoitavaksi hyvissi yhteistyossi
tulevien sote-alueiden kanssa.

Seulonnan kisite on vaativa, ja lakisiiteiseen kansalliseen seulontaoh-
jelmaan hyviksymisen kynnys aiheellisesti korkea. Terveydenhuollossa on
kuitenkin paljon hyodyllisid toimintoja, yleensi terveystarkastusten osana,
jotka muistuttavat seulontoja mutta eivit tiukasti ottaen tiytd seulonnan
klassisia kriteereji. Siksi tihin julkaisuun piitettiin ottaa mukaan kuvaus
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eri ikiryhmille tarjolla olevista terveystarkastuksista. On tirkedi, etti ter-
veystarkastukset suunnitellaan ja toteutetaan siten, ettei vieston osallistu-
minen varsinaisiin seulontaohjelmiin heikkene.

Ihmisten kiinnostus oman terveytensi edistimiseen ja siti koskevaan tie-
toon lisddintyy ja muuntuu nopeasti. Parhaillaan valmistellaan esimerkiksi
ensimmaisti kansallista genomitiedon hyédyntimisen strategiaa. Kansallis-
ten tietovarantojen, ihmisten itsensi tuottaman terveystiedon ja avoimen
datan yhdistiminen voi avata aivan uusia mahdollisuuksia toimenpiteiden
kohdentamiseen ja kansanterveyden edistimiseen. Kansallista seulontaoh-
jelmaa tullaan tulevaisuudessa arvioimaan niiden uusien mahdollisuuksien
valossa. Seulontatyéryhmai toivoo, ettd timi julkaisu kiynnistiisi keskuste-
lun kansallisen seulontaohjelman tulevaisuudesta ja etta kaikilla suomalai-
siin sote-palveluihin oikeutetuilla ihmisilli olisi jatkossakin piisy yhdenver-
taisiin ja vaikuttaviin seulontoihin.
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SEULONTA-ASETUS

Annettu Helsingissd 6 piivini huhtikuuta 2011
Valtioneuvoston asetus seulonnoista

Valtioneuvoston paitoksen mukaisesti, joka on tehty sosiaali- ja terveysminis-
terion esittelystd, siddetddn terveydenhuoltolain (1326/2010) 23 §:n nojalla:

1§

Seulonnan miiritelma

Seulonnalla tarkoitetaan tidssd asetuksessa vieston tai tietyn viestdnosan
tutkimuksia tai niytteiden ottamista tietyn taudin tai sen esiasteen totea-
miseksi tai taudin aiheuttajan 16ytimiseksi.

Seulonta on osa ehkiisevii terveydenhuoltoa. Seulontaan kuuluu kohderyh-
min mairittiminen, yksilon neuvonta ja ohjaus, seulontatestien ottaminen
ja tutkimus, palautetiedon antaminen, jatkotutkimuksiin ohjaaminen seki
tarvittavien terveyspalvelujen jirjestiminen.

23

Valtakunnalliset seulonnat

Valtakunnallisen seulontaohjelman mukaisia seulontoja ovat:

1) rintasyopaseulonta 50—69 -vuotiaille, vuonna 1947 tai sen jilkeen syn-
tyneille naisille 20—26 kuukauden vilein;

2) kohdun kaulaosan syovin seulonta 30—60 -vuotiaille naisille viiden vuo-
den vilein;

3) raskaana oleville:

a) varhaisraskauden yleinen ultraiinitutkimus raskausviikolla 10+0—13+6
b) kromosomipoikkeavuuksien selvittiminen ensisijaisesti varhaisraskauden
yhdistelmiseulonnan avulla (seerumiseulonta raskausviikolla 9+0—11+6 ja
niskaturvotuksen mittaus yleisen ultraiinitutkimuksen yhteydessi raskaus-
viikolla 11+0—13+6) tai vaihtoehtoisesti toisen raskauskolmanneksen see-
rumiseulonnan avulla raskausviikolla 15+0—16+6 ja

) ultraiinitutkimus vaikeiden rakennepoikkeavuuksien selvittimiseksi ras-
kausviikolla 18+0—21+6 tai raskausviikon 24+0 jilkeen.
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3§

Muut seulonnat

Jos kunta jirjestdia muun kuin valtakunnallisen seulontachjelman mukaisen
seulonnan, sen tulee ennen seulonnan aloittamista arvioida, minkailaisia vaa-
timuksia seulonta asettaa terveydenhuollon palvelujirjestelmille ja miten seu-
lonta siithen vaikuttaa. Arvioon sisillytetdin seulottavaa tautia, sen esiintyvyyt-
ti ja hoitoa, seulontamenetelmii, seulonnan vaikuttavuutta, organisoimista ja
kokonaiskustannuksia sekid seulontaan liittyvid eettisia kysymyksid koskeva
tarkastelu.

43

Seulonnan jirjestaminen

Seulonta jirjestetdan kunnan ennalta paittimin ohjelman mukaisesti. Ohjel-
man tulee sisiltdd asianmukainen laadunhallinta- ja laadunvarmistusmenettely.

Asianmukaisten seulontapalvelujen tarjoamiseksi kunnan tulee seurata
ja arvioida koko seulontaprosessin laatua ja seulontatestien luotettavuutta
saannollisesti.

5§

Seulontaan osallistuminen

Kaikilla seulottavaan ryhmaiin kuuluvilla kunnan asukkailla on oikeus osal-
listua seulontaan yhtildisten perusteiden mukaisesti. Seulontaan osallistu-
minen on vapaaehtoista.

Kunnan tulee huolehtia siiti, etti sen asukkaiden saatavilla on riittivisti
tietoa seulonnan tavoitteista ja vaikuttavuudesta, seulontaan mahdollisesti
liittyvisti riskeistd seki seulonnan jirjestimisesta.

Kunnan asukkaita ei saa asettaa terveyspalveluja jirjestettiessi eriarvoiseen
asemaan sen perusteella, ovatko he osallistuneet tai osallistuvatko he valta-
kunnallisen seulontaohjelman mukaiseen tai muuhun kunnan jirjestimiin
seulontaan.
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6§
Erityiset edellytykset

Seulontaniytteiden kerddmiseen, tutkimiseen, palautteen antamiseen ja jatko-
tutkimuksiin osallistuvalla terveydenhuollon toimintayksikolld tulee olla kiy-
tossddn riittdvd asiantuntemus ja toiminnan edellyttimi henkildstd ja laitteisto.
Kunnan tulee nimeti kustakin seulonnasta vastaava henkilo.

7§

Ohjaus ja seuranta

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seuraa ja arvioi yhteistydssid muiden alan toimi-
joiden kanssa kdynnissi olevia seulontaohjelmia ja niissa kiytettivid menetelmii.

8§

Voimaantulo

Tiama asetus tulee voimaan 1 pidivini toukokuuta 2011.
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LITE 1.

ESIMERKKEJA ERITYYPPISISTA
TERVEYSTARKASTUKSISTA,

NIIDEN KOHDERYHMAT,
LAKISAATEISYYS, KATTAVUUS,
SEULONTAELEMENTIT JA TAVOITTEET

Terveys- Kohde- ja | Laki- Kattavuus | Terveys- | Tavoite
tarkastus ikaryhma | sadteinen | (% kohde- | tarkas-
terveys- ryhmasta | tuksen
tarkastus | osallistuu, | sisdltamat
(kylld/ arvio?) seulonta-
ei, viite) elementit
Aitiysneuvola- | Lasta Kylla 99.8 % Sikion Laaja
tarkastukset odottavat (ThL (syntyma- terveys terveystarkastus *) :
perheet 1326/2010, rekisteri, 1) vahvistaa lapsen,
VNA THL) Raskaana vanhempien ja koko
338/2011) olevan nai- perheen voima-
sen terveys | varoja, terveyttd ja
Mairaaikai- hyvinvointia,
set terveys- Koko per- 2) varhentaa
tarkastukset heen terveys | perheen ja per-
(ensis. 9+2, heenjasenten tuen
THL opas) (Aitiys- tarpeiden tunnista-
ml. | laaja neuvolaopas | mista
terveys- THL, 3) varmistaa tuen
tarkastus 29/2013, oikea-aikainen
luku 7.6) antaminen ja
jarjestaminen seka
4) tehostaa syrjay-
tymisen ehkaisya
ja terveyserojen
kaventamista.
Lastenneuvola- | Alle Kylla 99.5 % Psykososiaa- | Ks.*)
tarkastukset kouluikdiset | (ThL (rokotus- linen kehitys, Tunni |
lapset 1326/2010, | kattavuus- ) unnistaa lapsen
- Kommuni- kasvun ja kehityksen
(0-6 v) VNA tiedot) kointi. puh G den i
ja heidén 338/2011) kointl, puhe | seka terveyden ja
perheensi ja kieli hyvmvomn!n ongel-
Miiriaikai- Eyysinen n"u.z.lt“('ml ~sa|raudet,
Y hadiriot) ja tuen
set terveys- terveys, tarpeet mahdolli-
tarkastukset kasvu ja arp hai
(9+6) ml. kehitys simman varhain
3 laajaa (fyysisen Lapsen ja perheen
terveys- toiminta- tukeminen seka
tarkastusta kyvyn tarvittaessa tutki-
arviointi) muksiin tai hoitoon
Nako ja kuulo ohjaaminen
Neurologi-
nen kehitys
Suun terveys
Koko
perheen
terveys
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Terveys- Kohde- ja | Laki- Kattavuus | Terveys- Tavoite
tarkastus ikaryhma | sditeinen | (% kohde- | tarkas-
terveys- ryhmasta | tuksen
tarkastus | osallistuu, | sisdltamat
(kylla/ arvio?) seulonta-
ei, viite) elementit
Koulu- Perus- Kylla n. 100 % Psykososiaa- | Ks.*)
terveyden- opetusta (ThL linen kehitys .
huollon antavien 1326/2010, (mielenter- Tunmst;}a Iaps.en
. kasvun ja kehityksen
tarkastukset oppilaitosten | VNA veys) vun 4
) seka terveyden ja
oppilaat 338/2011) ) s
Fyysinen hyvinvoinnin ongel-
(luokat -9, X
7-15v) Miiriaikai- tervey's, m‘ilt._(‘ml bsalraudet,
kasvu ja hiiriot) ja tuen
set terveys- kehitys tarpeet mahdolli-
tarkastukset 4 arp ot
©) Niks ja simman varhain
ml. 3 laajaa kuulo Lapsen ja perheen
terveys- . tukeminen seka
tarkastusta Neurologi- | ¢ \ittaessa tutki-
nen kehitys muksiin tai hoitoon
Suun terveys | ohjaaminen
Koko per-
heen terveys
Terveyden-
tilan to-
teamiseksi
tarvittavat
erikoistutki-
mukset
Opiskelu- Lukioiden, Kylla ? (NK- Psykososiaa- | Saada kokonais-
terveyden- ammatillisten | (ThL julkaisu) linen kehitys, | kasitys opiskelijan
huollon oppilaitosten | 1326/2010, Fyysi terveydesta ja
tarkastukset seka VNA yysinen hyvinvoinnista
korkea- 338/2011) terveys, (myos opinnois-
koulujen Maaraaikai- kasvu ja ta selviytymisen
oy kehitys et
opiskelijat set terveys- enity kannalta, huom.
(16v -) tarkastukset Niko ja mielenterveys) seka
kuulo ohjata opiskelijaa
tekemaan terveytta
Suun terveys | o gistivia valintoja
Ajokorttitar- Ajokorttia kylla Ajokelpoisuuden
kastukset hakiessa. arviointi
Ajokorttilaki
Mopo, 138612011
moottori-
pyorat ja
henkiloautot:
70-75v
(5 v vilein).

Kuorma-auto,
linja-auto:
68-70v

(2 v vilein).
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Terveys- Kohde- ja | Laki- Kattavuus | Terveys- Tavoite
tarkastus ikaryhmia | sditeinen | (% kohde- | tarkas-

terveys- ryhmasta | tuksen

tarkastus | osallistuu, | sisdltamat

(kylld/ arvio?) seulonta-

ei, viite) elementit
Armeijatarkas- palvelukelpoisuuden
tukset arviointi
- Kutsunta-
tarkastus
- Palvelukseen
astumis-
tarkastus
- Lahto-tar-
kastus
Tyoterveys- kylla
huollon
tarkastukset
-tyon aiheutta- | Altisteiseen | Vna >90%? Altisteen Ty6sta johtuvan
man erityisen | tyohon 1485/2001 mukaan sairastumisen
sairastumisen- | tulevat ja esim. kuulo, | ehkdiseminen ja
vaaran vuoksi | sellaisessa spirometria, | sen varhainen
* alkutarkastus | tyoskente- keuhkortg, toteaminen
* maaraaikais- | levat veren tai
tarkastukset tyoikdiset virtsan bio-

monitorointi-
kokeet

-terveyttija | Tygegs Vna ? Esim. tyo- Terveyden ja tyd-
tySkykyd olevat, 708/2013 kykyindeksi, | kyvyn yllapitiminen
tukevat tyoikiiset Audit, BBI- | ja edistiminen; tut-
tark.;.lst"ukset 15, lab. kimuksiin, hoitoon
* tyohontulo- kokeita ja kuntoutukseen
tarkastus esim. lipidit, ohjaaminen; tyon
* suunnatut verensokeri, | sopeuttaminen
tarkastukset maksa-arvot, | tyokykyyn
* tarkastus pvk
tyosuhteen
loppuessa
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LITE 2.

ESIMERKKEJA AITIYS- JA LASTEN-

NEUVOLAN SEKA KOULUTERVEYDEN-
HUOLLON TERVEYSTARKASTUKSISSA
KAYTETTYJEN TYOMENETELMIEN JA
TOIMINTAMALLIEN HYODYISTA
(MUKAILLEN HAKULINEN-VIITANEN &

PELKONEN 2014).

Toimintamalli tai
tyomenetelma

Tyomentelman/toimintamallin hyoty

Kasvun ja kehityksen
seuranta,

Uudistetut kasvukayrat
ja -standardit

Kasvuseuranta auttaa kasvuun vaikuttavien sairauksien ja hdiriciden var-
haisessa toteamisessa ja hoidon kohdentamisessa sita tarvitseville. Tillaisia
ovat esimerkiksi imeytymishdiriot (mm. keliakia), krooniset sairaudet,
endokrinologiset sairaudet (mm. hypertyreoosi ja liiallisesta androgee-
nierityksestd johtuva ennenaikainen puberteetti), kromosomianomaliat ja
deprivaatio. Pituuskasvun seuranta auttaa l6ytimaan varhaiseen diagnoo-
siin ja [0ytdmaan apua/hoitoa tarvitsevat. Painon seuranta varhaistaa saira-
uksien ja ravitsemusongelmien toteamista ja tukee lihavuuden ehkaisya.

Naon tutkiminen

N46n ja silmien tutkiminen auttaa nakokykyyn ja silmiin liittyvien sairauksien
varhaisessa tunnistamisessa (esim. synnynndinen kaihi, verkkokalvosy&pa). Niké on
lapsen tdrkein vuorovaikutuskanava lapsen ensimmaisen ikdvuoden aikana ja siksi
poikkeamat nddssa ja silmissd tulee huomata mahdollisimman ajoissa. Mitd aiemmin
ndon ja silmien poikkeavuus ilmaantuu, sitd enemmién niilld saattaa olla vaikutusta
lapsen kehittymiseen. Katsekontakti on osa varhaista kommunikaatiota ja puutteet
voivat liittyd ongelmiin nakokyvyssd tai vauvan kokonaiskehityksessa. Naontarkkuu-
den tutkimisen ja ndkékyvyn korjaamisen hyoty tulee lapsen kommunikaatiokyvyn ja
toiminnallisten taitojen sekd oppimisen kautta.

Kuulon tutkiminen

Kuulon tutkiminen auttaa kuulovikojen tunnistamisessa ja hoidon kohdentamisessa.
Lievakin kuulovika vaikuttaa haitallisesti lapsen puheen ja kielen kehitykseen seka
my6hemmin opinnoissa ja tydelimissa menestymiseen. Kuulohiirion varhainen
toteaminen on tirkedi lapsen kommunikaation, puheen, tunne-eldmin , dlyllisen ja
liikunnallisen kehityksen turvaamiseksi.

Puheenkehityksen
tutkiminen

Puheenkehityksen tutkiminen auttaa I6ytimain kielenkehityksestdin viivistyneet,
lisatutkimuksia ja/tai puheterapiaa tarvitsevat lapset. On lapsen ja perheen etu, ettd
kielenkehityksen ongelmat I6ydetddn ja kuntoutus aloitetaan riittavan varhain. Oikein
suunnatut ja ajoittuvat tukitoimet sadstavat kustannuksia, koska tehokkaasti kun-
toutetut kielenkehityksen ongelmista karsivit lapset voivat kdydd koulua tavallisissa
opetusryhmissa.

Leikki-ikdisen
neurologisen kehityksen
arviointi ja kehityksen tu-
keminen, Lene-menetelma

Lene-menetelma auttaa tunnistamaan varhaisia kehityspoikkeavuuksia jo 4-vuotiaalta
lapselta ja kdynnistamadn tarvittavat jatkotoimet.Varhainen puuttuminen ehkiisee
ongelmien syvenemisti ja kasautumista lapsen sosioemotionaalisen kehityksen
alueelle. Lene toimii hyvin my&s koulun alkuvaiheessa ilmenevien selkeiden oppimis-
vaikeuksien arvioinnissa (Valtonen 2006,Valtonen ym. 2007).

Ravintotottumusten
tunnistaminen ja
ravitsemusneuvonta

Ravitsemusneuvonta on todettu kustannusvaikuttavuudeltaan kustannusvaikuttavaksi
(Kiiskinen ym. 2008). Se mm. parantaa ruokavalion laatua vaikuttamalla hedelmien ja
vihannesten kéytt6on ja rasvan laatuun. Neuvonta vaikuttaa raskaana olevien iitien
ravintotottumuksiin sekd raskauden aikaiseen painonnousuun ja painon palautu-
miseen (Luoto ym. 2007, Kinnunen ym. 2008). Mahdollisesti jopa puolet raskaus-
diabetestapauksista voidaan ehkaiisti terveellisilld ravinto- ja liikuntatottumuksilla
(Kinnunen & Luoto 2004, Luoto ym. 2007). Raskauden aikaisella ravitsemuksella

on vaikutusta mm. syntyvin lapsen lapsuus- ja aikuisidn sairastuvuuteen (Erkkola &
Virtanen 2013). Koko perheelle suunnattu ravitsemusneuvonta on tehokasta, koska
opitut ruokatottumukset voivat ilmeta seka lapsuusajan (Chen & Escarce 2010) ettd
aikuisian lihavuutena (Lagstrém ym. 2008, Singh ym. 2008).
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Toimintamalli tai
tyomenetelma

Tyomentelman/toimintamallin hyoty

Painonhallinta

Ravitsemusneuvonta joko yksin tai liikuntaintervention kanssa on todettu kustan-
nusvaikuttavaksi (Kiiskinen ym. 2008). Kustannusvaikuttavuus on osoitettu tyyppi 2
diabeteksen ehkiisyn osalta. Keskeiseni kansanterveysongelmana lihavuus aiheuttaa
runsaasti sairauksia, joita voidaan tehokkaasti hoitaa ja ehkaistd laihduttamalla.

Liikuntatottumusten
arviointi ja neuvonta

Liikunnan vaikutus terveyden ja hyvinvoinnin ylldpitimiseen ja sairauksien ehkiise-
miseen on kiistaton (Sadkslahti 2005, Kiiskinen ym. 2008). Liikunta suojaa sydin- ja
verisuonisairauksilta, tyypin 2 diabetekselta, aivoverenkiertosairauksilta seka alentaa
verenpainetta. Terveysneuvonnan keinoin on mahdollista lisita perheen liikuntaa.

Tupakoinnin tunnistaminen
ja ehkaisyyn, vahenta-
miseen ja lopettamiseen
liittyvd neuvonta

Tupakoinnin vaikutukset terveyteen tiedetdan kiistatta. Muun muassa raskauden
aikana tupakoivilla dideilld on puolet suurempi riski saada pienipainoinen lapsi kuin
tupakoimattomilla dideilld (Raisainen ym. 2013). Perusterveydenhuollon ammattilais-
ten toteuttamat tupakoinnin vahentimisen/lopettamisen interventiot on todettu
kustannusvaikuttaviksi (Kiiskinen ym. 2008). Raskaana oleville suunnattu tupakoinnin
lopettamisohjelma viahentdi naisten tupakointia, pienentdd ennenaikaisia synnytyksia
ja pienipainoisena syntyneiden maaraa (Melvin ym.2000). Pienten lasten vanhempien
tupakoinnin lopettaminen vahentia lasten altistumista tupakansavulle. Lasten ja
nuorten tupakoinnin aloittamista on mahdollista vahentda saamalla heidédn tupakoi-
vat vanhempansa lopettamaan (Kallio ym.2006).

Alkoholin kayton
tunnistaminen ja kdyton
vahentdmiseen liittyva
neuvonta, Audit-lomake

Perusterveydenhuollossa toteutettu mini-interventio on kustannusvaikuttava ja mah-
dollisesti sddstdd kustannuksia (Kiiskinen ym.2008). Alkoholi aiheuttaa eri pdihteista
selvidsti eniten sikiGvaurioita (O’Leary 2004, Autti-Ramo 201 ). Pdihteitd kdyttavien
vanhempien perheissi lasten fyysisen ja emotionaalisen hoidon (varhainen vuoro-
vaikutus, kiintymyssuhde) laiminlyonti on suurentunut (Pohjola ym. 2007, Pajulo &
Kalland 2006).Aidin piihteiden kiytto on yleisin pienten lasten huostaanoton syy
(Sarkola ym. 2007).Vanhempien alkoholinkdytén malli vaikuttaa lapsen myéhempain
alkoholinkdyttoon (Seljamo ym. 2006).

Nuorten pidihteiden kayton
arviointi ja paihteettomyyt-
td edistdva terveyskeskus-
telu, Nuorten pdihdemitta-
ri,Adsume

Nuorten paihdemittari soveltuu kiytettiviksi ylakoululaisten (8.ja 9. Ik) terveystar-
kastuksissa (Pirskanen2007).Auttaa tunnistamaan paihteiden kdyton haitallisia seu-
rauksia (tapaturmat, toisen satuttaminen, riidat, harkitsemattomat seksuaalisuhteet),
joiden yhteytta suuriin alkoholiannoksiin nuorten on vaikeaa tunnistaa.

Synnytyksen jalkeisen
masennuksen tunnistami-
nen ja sen ehkiisy ja hoito,
EPDS mielialalomake

Masennuksesta keskustelu ja siihen liittyva EPDS-lomake ovat toimivia ja vaikuttavia
menetelmid masennusoireiden tunnistamisessa ja tuen kohdentamisessa sitd tarvit-
seville (Gibson ym. 2009, Hewitt ym. 2009). Lomake ei kuitenkaan sovellu diagnoosin
tekoon. Suurin osa masennuksista on lievid ja hoidettavissa neuvolasta saadun
informaation ja psykososiaalisen tuen avulla (Glavin 2012). Synnytyksen jalkeisen
masennuksen ehkiisy ja tunnistaminen varhain on tarkead, koska oireet tulevat
osaksi koko perheen arkea (Misri & Kendrick 2008).

Nuorten mielialaoireiden
tunnistaminen ja varhainen
auttaminen, Mielialakysely,
RBDII3

RBDI13-mielialakysely soveltuu nuorten mielialaoireiden tunnistamiseen ja sen avulla
on mahdollista seuloa hoitoa vaativaa psyykkisti oireilua. Nuoruusikain liittyy usein
erilaisia tunne-eldman oireita, mutta niiden liséksi on selkeisti erotettavissa oireilu,
joka vaikuttaa nuoren arkieldimain ja aiheuttaa voimakasta karsimysta. Psyykkisia
oireita on mahdollista tutkia ja helpottaa tilannetta asianmukaisella hoidolla. Aktii-
vinen hoito sairauden mahdollisimman varhaisessa vaiheessa on tirkei ennustetta
parantava tekija. (Karlsson & Marttunen 2007, Raitasalo 2007)

Lihisuhde- ja perhe-
vakivallan seka lapsen
kaltoinkohtelun
tunnistaminen ja varhainen
puuttuminen

Lahisuhde- ja perhevikivallan seki lapsen kaltoinkohtelun tunnistamisesta ja
varhaisesta puuttumisesta hyotyy koko perhe.Vikivalta voi johtaa kuolemaan tai
elinikdiseen vammautumiseen.Vikivalta kytkeytyy vanhempien mielenterveysongel-
miin, paihteiden kdytt66n sekd parisuhdeongelmiin. Lahisuhde- ja perhevikivallan
nakeminen seka lapsen kaltoinkohtelu on uhka lapsen kasvulle ja tasapainoiselle
kehitykselle.

Varhaisen
vuorovaikutuksen
tunnistaminen ja
tukeminen

Varhaista vuorovaikutusta tukemalla neuvolassa on mahdollista ehkaiisti ja kor-

jata lapsen mielenterveysongelmia. Tuen avulla on mahdollista parantaa lapsen ja
vanhempien vuorovaikutusta ja vahentdi kiintymyssuhdehairisita. (Puura ym. 2011,
Puura ym. 2002.) Varhaisen vuorovaikutuksen ongelmien havaitsemisella on mah-
dollista tunnistaa aikaisin ne lapset, joiden psyykkinen kehitys on vaarassa vaikeutua
ja auttaa heitd varhain (Mantymaa ym. 2003, Mantymaa 2006). Pdihteitd kayttavien
ditien kohdalla vuorovaikutuksen tukeminen, mm. didin tukeminen pitimaan vauva
mielessd, on tehokas hoitomuoto (Pajulo ym. 2006).
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Toimintamalli tai
tyomenetelma

Tyomentelman/toimintamallin hyoty

Voimavarojen
tunnistaminen ja vahvista-
minen,Voimavaralomak-
keet ja voimavaraldht6inen
ts. motivoiva haastattelu

Perheen voimavarojen tunnistaminen ja tukeminen lisaa vanhempien pystyvyyden
tunnetta ja vahentaa stressia (Steward-Brown & McMillan 201 I). Tiedostaminen
mahdollistaa aktiivisen tekemisen oman perheen hyviksi.Voimavaraldhtoinen ts. mo-
tivoiva haastattelu on vaikuttava menetelma terveystottumusten korjaamisessa mm.
stressin kokemusten, masennuksen ja pdihteiden kdyton vihentiamisessa (Lundahl
ym. 2010).

Lapset puheeksi
—menetelmi

Lapset puheeksi -menetelma perustuu vanhempien mahdollisuuksiin tukea lapsen
kehitystd ja suojaavia tekij6itd.Vanhemman ja lapsen vilisen vuorovaikutuksen hoito
on osoittautunut tehokkaaksi keinoksi ehkaisti ja korjata lasten mielenterveyson-
gelmia. Menetelmi vihentdd lapsen psykososiaalista oireilua ja edistdd prososiaalisen
kayttdytymisen, kognitiivisen roolinottokyvyn ja empatian tukemista. (Solantaus ym.
2010.)

Vertaistuen tarpeen
tunnistaminen ja kanavointi
perheelle, vanhempain-
ryhmitoiminta

Koko ikdluokan vanhemmille tarjotun ryhmétoiminnan on todettu tuovan sdéstoja
(Nilsson & Wadeskog 2008). Pienryhmissi jarjestetyn perhevalmennuksen on todet-
tu laajentavan sosiaalista verkostoa ja parantavan tuensaantia.

Kotikdynnin tekeminen:
neuvonta ja ohjaus

Kotikaynteihin sisiltyvilla neuvonnalla ja ohjauksella on todettu olevan vaikutuk-

sia vanhemmuuden taitoihin, vanhempien ja lapsen viliseen vuorovaikutukseen,
imetyksen kestoon, synnytyksen jilkeisen masennuksen tunnistamiseen, tapaturmien
ja lasten kaltoinkohtelun ehkiisyyn Elkan ym. 2000, Bull ym.2004,Wilson ym.2007).
Kotikdyntien vaikuttavuus nikyy varsinkin erityistd tukea tarvitsevien perheiden
kohdalla. Aitiys- ja lastenneuvolasta kisin tehtyjen kotikdyntien avulla on mahdollista
vaikuttaa toimeentulo-ongelmista kirsivien ditien elimanhallintaan ja parisuhteen
jatkuvuuteen sekd paihteiden kdyton ja lasten kaltoinkohtelun vihenemiseen (Olds
ym. 2010, Barlow ym. 2007, Donelan-McCall ym. 2009).
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