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Miten motivoida kansalaisia 
syöpäseulontoihin?

Syöpäseulonnan päätavoitteena on seulottavasta syöpätaudista aiheutuvan kuolleisuuden vähentämi-
nen. Seulonnan avulla pyritään löytämään syövän esiaste- tai varhaisvaiheen muutoksia. Jos tässä on-
nistutaan, vaativan hoidon tarve pienenee ja saavutetaan parempia tuloksia, jopa estetään syöpiä. Ny-
kyisistä seulontaohjelmista on kiistattomia hyötyjä, mutta myös ylidiagnostiikkaan ja vääriin positiivisiin 
seulontatuloksiin liittyviä haittoja, kuten ahdistusta, ylihoitoa, toimenpiteistä aiheutuvia terveyshaittoja 
ja kustannuksia. Nämä haitat vain lisääntyvät, kun vastaavia palveluita käytetään lisäksi runsaasti oh-
jelmien ulkopuolella. Organisoitu seulonta on kustannusvaikuttavampaa kuin niin kutsuttu spontaani 
seulonta, joten ensin mainittua olisi syytä suosia. Toisaalta osa seulontaikäisistä ihmisistä ei osallistu lain-
kaan seulontatyyppiseen testaukseen. Terveydenhuoltohenkilökunnalta vaaditaan siis kykyä paitsi mo-
tivoida ihmisiä osallistumaan seulontoihin, myös ohjata ohjelman ulkopuolista testitoimintaa sen piiriin. 

matta valtakunnallista ohjelmaa. Lisäksi on tut-
kittu runsaasti eturauhassyövän seulontaa.

Kohdunkaulasyövän seulontaohjelman seu-
rauksena kohdunkaulasyövän ilmaantuvuus 
ja kuolleisuus siihen vähenivät 1990-luvulle 
tultaessa viidesosaan lähtölukemista. Sen jäl-
keen tämän syövän ilmaantuvuus on pysynyt 
ennallaan yli 45-vuotiaiden mutta lisääntynyt 
sitä nuorempien joukossa (KUVA 1). Kohdun-
kaulasyöpä on maailmanlaajuisesti ja oli Suo-
messakin aiemmin naisten kolmanneksi yleisin 
syöpä. Nykyisin se on Suomessa 20. sijalla (1). 
Seulonnan ansiosta vältetään 250 kohdunkau-
lasyövän aiheuttamaa kuolemaa ja estetään jopa 
1 000 kohdunkaulasyöpää vuosittain (2).

Rintasyövän seulonnassa havaitaan noin 
kaksi kolmasosaa seulontaikäisten naisten rin-
tasyövistä eli reilu kolmannes kaikista rinta-
syövistä (3). Seulontaan osallistumisen on 
useammassa tutkimuksessa todettu vähentävän 
rintasyöpäkuolleisuutta (4,5).

Ulosteen veritestiin perustuvassa suolisto-
syöpien seulontatutkimuksessa ei havaittu 

Pekka Nieminen on kiinnostunut 
kohdunkaulasyövän etiologiasta ja 
torjunnasta. Tutkimuksen ja opetta-
misen lisäksi elämää sulostuttavat 
erityisesti lapsenlapset ja intohimoi-
nen purjehtiminen.

Anni Virtanen on ekaluokkalaisen 
äiti, joka ymmärtää hyvin, miten 
motivaatio osallistua seulontaan voi 
joskus hukkua kaiken kiireen alle. 

N 
ykyisiin syöpäseulontaohjelmiin Suo-
messa kuuluvat naisille 1960-luvulla 
käynnistynyt kohdunkaulasyövän ja 

1980-luvulla käynnistynyt rintasyövän seulon-
ta. Suolistosyöpien seulontaan on vuonna 2004 
käynnistyneessä tutkimusohjelmassa kutsuttu 
satunnaisotannalla 60–69-vuotiaita miehiä ja 
naisia. Suolistoseulonnasta ehdotetaan nyt kol-
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kuolleisuusmuutoksia satunnaisverrokkeihin 
nähden keskimäärin viiden vuoden seuran-
nassa. Seulonta vähensi miesten kuolleisuutta, 
mutta seulontaan kutsuttujen naisten kuollei-
suus oli suurempi kuin verrokkien (6). Seulon-
nalla lienee kuitenkin ollut epäsuoria hyöty-
vaikutuksia, sillä potilaiden eloonjääminen oli 
parantunut myös verrokkiväestössä odotettua 
enemmän (7). EU suosittaa suolistosyövän 
 väestöseulontaa jäsenmailleen, sillä seulonnan 
on muissa satunnaistetuissa tutkimuksissa to-
dettu vähentäneen kuolleisuutta suolistosyö-
piin (8).

Eturauhassyövän PSA-testiin perustuva, or-
ganisoitu seulonta pienentää eturauhassyövästä 
aiheutuvaa kuolleisuutta noin viidenneksellä 
(9). Vanhoilla miehillä on kuitenkin paljon pii-
leviä syöpiä, jotka eivät oireile eivätkä lyhennä 
elinikää. Näitä hyväennusteisia ei toistaiseksi 
pystytä erottamaan huonoennusteisista. Täl-
laisten syöpien paljastuminen seulonnassa lisää 
näkyvää sairastavuutta, ja tietoisuus syövästä 
sekä hoitojen haittavaikutukset usein huonon-
tavat elämänlaatua. Eturauhassyövän seulontaa 
ei Suomessa nykyisin suositella. 

Miksi seulontoihin ei osallistuta?

Kohdunkaulasyövän seulontaan osallistuu 
kym menestä kutsutusta keskimäärin seitse-
män, rintasyövän seulontaan kahdeksan ja 

suolistosyöpien seulontatutkimukseen seitse-
män (KUVA 2). Osallistumisaktiivisuus vaihte-
lee alueittain, ikäryhmittäin ja sukupuolittain. 
Nuorimmista kohdunkaulaseulontaan kutsu-
tuista vain kuusi kymmenestä osallistuu (1). 
Toisaalta ohjelman ulkopuolista testausta teh-
dään hämmästyttävän paljon. Papakokeessa 
on ainakin kerran viimeksi kuluneiden viiden 
vuoden aikana käynyt 20–60 vuotiaista naisis-
ta yli 90  %, monet useammin (10). Erityisesti 
kohdunkaulasyöpäseulonnan osalta tilanteessa 
olisi siis parannettavaa.

Lähestyimme joukkotarkastusten osallistu-
mismotivaatio-ongelmaa niiden vastausten 
kautta, joilla kyselytutkimuksissa on yleisim-
min perusteltu seulontaan osallistumatto-
muutta. Kyselyitä on toteutettu 1970-, 1990- ja 
2010-luvuilla, ja syyt ovat olleet samankaltai-
sia. Suurimpana erona eli niiden osuus, jotka 
kertovat unohtaneensa käydä seulonnassa, on 
lisääntynyt uusimmissa tutkimuksissa monin-
kertaiseksi (11–13).

Joukkotarkastukseen 
osallistumattomuuden syyt

”Käyn vastaavassa testissä ohjelman ulko-
puolella.” Seulonta ei ole vain testi ja sen tulos. 
Kaikki syöpäseulonnat muodostuvat huolelli-
sesti suunnitellusta terveydenhuollon  toimien 
ketjusta, joka alkaa oikeiden henkilöiden poi-
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KUVA 1. Kohdunkaulasyövän ilmaantuvuus ja kuolleisuus eri ikäryhmissä sataatuhatta henkilöä kohden ennen 
seulontaohjelmaa (vuosina 1961–1965) ja nykyisin (vuosina 2011–2015) (https://syoparekisteri.fi/tilastot/tauti
tilastot/).
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mimisesta ja kutsumisesta, jatkuu testauksel-
la ja vastausten toimittamisella testatuille ja 
edelleen jatkotutkimusten järjestämisellä sekä 
mahdollisen syövän tai sen esiasteen hoidolla. 
Oleellinen osa seulontaa on kaiken syntyvän 
tiedon talteenotto kansallisiin seulontarekiste-
reihin, jotta seulontojen laatua ja vaikuttavuut-
ta voidaan valvoa ja arvioida. Ketjussa etene-
minen ei vaadi seulottavalta henkilöltä omaa 
aktiivisuutta. Viimeistään Syöpärekisterissä 
seurataan, ovatko seulottavat yksilöt kulkeneet 
asiallisesti koko ketjun läpi. Tällaista seurantaa 
ei tehdä ohjelman ulkopuolisten testauksen 
osalta, eikä sen vaikuttavuutta valvota vastaa-
valla tavalla. Seulontaohjelmaan osallistumisel-
la on myös osoitettu olevan suurempi syövältä 
suojaava vaikutus kuin seulontaohjelman ulko-
puolisilla vastaavilla testeillä, osin varmasti juu-
ri tästä syystä (14).

Terveydenhuollon kannalta seulontaohjel-
massa tapahtuva testaus on huomattavasti kus-
tannusvaikuttavampaa kuin ohjelman ulkopuo-
linen oireettomien naisten spontaani testaus. 
Liian tiheään tehdyn spontaanin seulonnan 
harmien riski on myös organisoitua seulontaa 
selvästi suurempi.

Organisoituun seulontaohjelmaan osallistu-
mista voidaan siis motivoida seulonnan vaikut-
tavuudella, valvotulla laadulla, maksuttomuu-
della ja helppoudella, kun ohjaus mahdollisiin 
jatkotutkimuksiinkin tapahtuu automaattisesti.

Käytännön ongelmat, muut kiireet ja 
unohtaminen ovat pääasiassa seulontajärjes-
telmän ongelmia. Ohjelma tulee järjestää niin, 
että seulottava pystyy osallistumaan seulon-
tatutkimuksiin myös virka-ajan ulkopuolella. 
Tässä auttavat ilta- ja viikonloppuajat ja tarvit-
taessa kotona tapahtuva näytteenotto kohdun-
kaulan ja suolistosyöpien seulonnassa. Kutsuis-
sa tulisi aina käyttää valmiita ajanvarauksia ja lä-
hettää osallistumattomille uusintakutsu. Tämä 
vähentää unohtelua. Motivoinnissa voidaan 
kuitenkin muistuttaa, että kaikessa on lopulta 
kyse siitä, miten asiat priorisoidaan. Muutkaan 
asiat eivät hoidu, jos sairastuu.

”Ei koske minua, en minä sairastu eikä 
minulla ole oireita.” Jos oma syöpäriski koe-
taan pieneksi, motivaatio hieman epämiellyttä-
vään ja aikaa vievään testaukseen vähenee. Täl-
löin motivoinnissa voidaan käyttää seulonnalla 
saavutettuja terveyshyötyjä. Lisäksi kannattaa 
korostaa, että seulonnasta on hyötyä nimen-
omaan sen kohdeikäryhmissä ja että seulotta-
vat taudit eivät alkuvaiheessa yleensä aiheuta 
mitään oireita. Eli kärjistetysti: ”Et saisi kutsua, 
jos et olisi riskissä eikä olisi oletettavissa, että 
hyödyt seulonnasta.”

Kohdunkaulasyöpäseulontaan osallistumi-
sen motivaatiota on varmasti vähentänyt se, 
että tauti on Suomessa seulonnan ansiosta har-
vinainen ja suhteellisen vähän esillä missään. 
Rintasyöpä on yleinen, kaikki tuntevat jonkun 

KUVA 2. Osallistumisosuudet (%  kutsutuista) kohdunkaulasyövän ja rintasyövän seulontaohjelmiin vuosina 
1996–2016 sekä suolistosyöpien seulonnan satunnaistettuun seulontaohjelmaan vuosina 2004–2016 (https://
syoparekisteri.fi/tilastot/seulontatilastot/).
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Negatiivinen
tai normaali

94,75 %

Poikkeava
tulos 5,23 %

Suositus riskiryhmä-
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Syöpä 0,01 %
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sairastuneen ja osallistuminenkin on selvästi 
parempaa. Kohdunkaulasyöpä koetaan yllättä-
vän usein jostain syystä myös melko harmitto-
maksi syöväksi. Nuorena sairastuneiden, joiden 
tauti on todettu paikallisena, todennäköisyys 
jäädä henkiin on erittäin suuri, mutta syöpä-
hoidoista usein aiheutuva kohdun menetys on 
usein merkittävä haitta. Kokonaisuutena koh-
dunkaulasyöpä on kuitenkin edelleen synkkä 
tauti. Kolmannes sairastuneista kuolee tautiin.

Testi tai testitilanne on epämiellyttävä tai 
muuten epähyväksyttävä. Jotta näin ajatteleva 
henkilö osallistuisi seulontaan, hänen täytyy 
kokea hyödyt suuremmiksi kuin potentiaalinen 
epämukavuus. Tähän osallistumattomuuden 
syyhyn liittyvät kuitenkin myös kulttuurisidon-
naiset näkemykset esimerkiksi maahanmuutta-
jien joukossa. Testitilanne on intiimi, ja ter vey-

den huollon henkilöstön sukupuolellakin voi 
olla vaikutusta. Tällöinkin terveydenhuollon 
henkilöstön osalta ratkaisuna on tiedon jaka-
minen, mutta vielä ratkaisevammassa osassa 
saattaa olla vertaisryhmien jakama informaatio, 
jota tulisi hyödyntää nykyistä enemmän. Myös 
kotona tapahtuvaa näytteenottoa, joka on mah-
dollista kohdunkaula- ja suolistosyövän osalta, 
tulee käyttää mahdollisuuksien mukaan.

”Pelkään syöpää, en halua osallistua ja 
saada poikkeavaa testitulosta.” Ainakin koh-
dunkaulasyövän seulonnan osalta kannattaa 
tässä tilanteessa keskittyä erityisesti ehkäise-
vään osatekijään. Seulonta perustuu nimen-
omaan syövän esiasteiden löytämiseen ja hoi-
tamiseen, jolloin estetään itse syövän kehitty-
minen. Poikkeava seulontalöydös tarkoittaa 
harvoin syöpää ja onkin useimmiten ehkäisevä 

KUVA 3. Vuosina 2012–2016 kohdunkaulasyövän seulontaan (A) ja rintasyövän seulontaan (B) osallis
tuneiden seulontalöydökset (% tarkastetuista) (https://syoparekisteri.fi/tilastot/seulontatilastot/).
LSIL = lowgrade squamous intraepithelial lesion: lievä levyepiteelimuutos
HSIL = highgrade squamous intraepithelial lesion: voimakas levyepiteelimuutos
AIS = in situ adenokarsinooma
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interventio (KUVA 3). Myös suolistosyöpien 
seulonnalla voidaan mahdollisesti puuttua 
tautiin jo sen kehittymisvaiheessa poistamalla 
adenoomia.

Huono aiempi kokemus joukkotarkastuk-
sista tai epäluottamus niiden testituloksiin. 
Epäluottamus testituloksiin liittyy usein vääriin 
negatiivisiin ja positiivisiin testituloksiin, jotka 
ovat johtaneet turhiin jatkotutkimuksiin tai pa-
himmillaan viivästyttäneet syövän toteamista. 
Nämä eivät kuitenkaan ole vain joukkotarkas-
tusten ongelma, vaan kaikkien seulontatyyp-
pisten tutkimusten. Käytettävien testimenetel-
mien tulee olla laadukkaita, nykyaikaisia ja seu-
lontakäyttöön validoituja. Jos aiempi kokemus 
näytteenotosta on ollut huono, tämäkin asia on 
hyvä käsitellä ja antaa palautetta eteenpäin, jot-
ta toiminta kehittyy.

Lopuksi

Avaimena väestön seulonnoissa käymisen mo-
tivoimiseen on selkeästi ja ymmärrettävästi 
annettu asiallinen ja paikkansa pitävä tieto seu-
lonnasta ja seulottavista taudeista. Lisäksi seu-
lontaohjelmien suunnittelu ei ole kertatoimen-
pide, vaan ohjelmia pitää arvioida ja kehittää 
jatkuvasti. Viisikymmentä vuotta sitten aloitet-
tu ohjelma ei voi olla enää ajantasainen, jos se 
jatkuu samanlaisena. Tieto tautien etiologiasta, 
käyttäytymisestä, diagnostiikasta ja hoidosta 
on lisääntynyt valtavasti. Toisaalta naisten elä-
mäntyyli ja -tahti kokonaisuudessaan on muut-
tunut, ja myös tietoa ja kokemuksia haetaan ja 
jaetaan eri tavalla kuin ennen. Seulontojenkin 
pitää kehittyä. Kansalaisia ei tule aliarvioida. ■
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