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Rintasyopiseulontaan osallistuminen on pysynyt tasaisena.

Seulontaohjelmassa on kuitenkin merkittavii alueellisia eroja.
Ohjelman yhteniistiminen edellyttii valtakunnallisen ja alueellisen
ohjausrakenteen uudistamista. Samalla tulee kehittdd ohjelman
ulkopuolisen testauksen laadunvarmistusta. Jatkossa tarvitaan

tietoja mm. eriarvoisuutta mittaavista muuttujista.

YHTEENVETO

Vuonna 2015 rintasy6vin seulontaohjelmaan kutsuttiin 381 ooo naista ja siihen osallistui
315 000 naista, 83 % kutsutuista. Noin g7 % seulotuista sai normaalin tai negatiivisen
testituloksen, 3 % suosituksen jatkotutkimuksiin ja 0,8 % lidhetteen kirurgiaan. Ohjelmassa
tehtiin jatkotutkimuksia noin g 300 naiselle seké todettiin ja hoidettiin yli 2 ooo rintasy6paa
tai rinnan in situ -karsinoomaa sairastavaa naista. Seulontaan osallistuminen vihentia

rintasyépakuolleisuutta keskimairin 33 % verrattuna tilanteeseen ilman seulontaa.

1. JOHDANTO
Rintasy6vin seulontaohjelma alkoi Suo- mammografia seki tarvittaessa jatkotutki-
messa vuonna 1987 ja laajeni maanlaajui- mukset (tdydentivi mammografia, ultra-
seksi vuonna 1992. Ohjelman tavoitteena ddnitutkimus ja neulaniytteet) ja kirurgia.
on vihentdd varhaisen diagnoosin avulla Mammografiakuvat otetaan kahdesta
kuolleisuutta rintasyopiin. suunnasta molemmista rinnoista. Kuvat
lukee ja tulkitsee kaksi itseniisesti toimivaa
Seulontaohjelmaan sisiltyy henkilokohtai- radiologia. Jos jommassakummassa rinnassa
nen kutsu, ensisijaisena seulontatestini epiilliin syopikasvainta, tehdiian yhteis-
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luenta. Seulonnan tulokset ilmoitetaan hen-
kilokohtaisella kirjeelld. Samaan kirjeeseen
liitetddn tarvittaessa kutsu jatkotutkimuk-
siin. Jatkotutkimuksiin voidaan kutsua myos

puhelimitse.

Kunnat jirjestivit seulonnan. Ne valitsevat
seulonnan toteuttajan, joka voi olla kunta
itse tai yksityinen toimija. Seulonta tapahtuu
erillisissd seulontayksikoissi. Yksikot 1ihetts-
vit seulontakutsut ja tekevit mammografia-
tutkimukset seki tarvittaessa jatkotutkimuk-
set. Diagnostinen varmennus ja kirurgiset
toimenpiteet tehdéin erikoissairaanhoi-
dossa. Mammografia ja seulontayksikoissi
tehtivit jatkotutkimukset ovat kutsutuille
ilmaisia, mutta erikoissairaanhoidossa
tehtivisti hoidoista ja tutkimuksista peritiin
erityisvastuualueen hinnaston mukaiset

potilasmaksut.

Yksilokohtaiset tiedot seulonnan kaikista
vaiheista toimitetaan sihkoisessda muodossa
Suomen Syopirekisterin joukkotarkastus-
rekisteriin laadun ja vaikuttavuuden arvioin-
tia varten. Kattava tiedonkeruu mahdollistaa
my6s ohjelman puutteiden ja ongelmien

havainnoinnin ja korjaamisen.

Rintasy6vin seulontaohjelmaan kutsutaan
50-69-vuotiaat naiset kahden vuoden vilein.
Vuodesta 1992 vuoteen 2006 asti seulonta-
ohjelman kohdeviest6n kuuluivat ainoas-
taan 50-59-vuotiaat, ja vuosina 2007-2016
kohdeikaryhmi laajeni Valtioneuvoston seu-

lonta-asetuksen perusteella 69. ikdvuoteen.

Tam3i vuonna 2017 laadittu vuosikatsaus
sisiltdi tietoja seulonnan peittivyydesti,
osallistumisaktiivisuudesta ja tuloksista
maanlaajuisesti ja 21 sairaanhoitopiirissa.
Seulonnan tunnuslukuja tarkastellaan koh-
deikiryhmissi, 50-69-vuotiailla naisilla,
vuodelta 2015 seki aikasarjana vuodesta

1992 eteenpiin. Tiedot perustuvat Suomen

Syopirekisterin tietokannoista saatuihin
tietoihin seulontaan kutsutuista ja osallistu-
neista. Viestotiedot on saatu Viestorekisteri-
keskuksesta.

2. RINTASYOPASEULONTA
SUOMESSA

PAAASIALLISET LOYDOKSET 2015

Vuonna 2015 seulontaohjelmassa lihetettiin
kaikkiaan 381 ooo kutsua, ja ohjelmaan
osallistui 315 ooo naista (83 %, Taulukko 1).
Seulontakutsujen peittivyys oli melkein

100 %, joten lihes kaikki kohdeviestoon kuu-
luvat saivat kutsun seulontaan (Taulukko 2).
Seulotuista noin 97 % todettiin terveiksi ja
noin 3 % sai suosituksen seulontakeskuk-
sessa tehtiviin jatkotutkimuksiin. Lihetteitd
kirurgiseen toimenpiteeseen sekid muihin eri-
koissairaanhoidon jatkotutkimuksiin tehtiin
noin 2 600 (0,8 % seulotuista) (Taulukko 3).
Jalkimmadisiin kuuluvat paksuneulabiopsiasta
tai leikkauspreparaatista tehtivi histologinen
luokittelu sekid muut tarkentavat tutkimukset.
Kaikkiaan ohjelmassa todettiin 2 o7o rinta-
syop4a tai rinnan in situ -kasvainta (0,7 %
seulotuista) eli noin seitsemin tapausta
tuhatta seulottua naista kohti.

Joukkotarkastusrekisteriin saatiin seulonta-
tiedot kaikista kunnista. Vain noin 3 %:lla
kirurgisen lihetteen saaneista puuttuu
lopullinen, histologisesti varmennettu

diagnoosi (n = 84).

VERTAILU AIEMPIIN VUOSIIN
Seulontakutsujen peittivyys on lisdintynyt
vuodesta 2007 alkaen kohdevieston laajene-
misen myo6td (Kuva 1). Kiytinnossa kaikki
kunnat ovat kutsuneet valtakunnallisen
kohdevieston asetuksen edellyttimilld
tavalla. Lisiksi osa kunnista laajensi rinta-
syopaseulonnan 69-vuotiaisiin etuajassa.
Seulontaan osallistuminen on puolestaan

hieman heikentynyt, vihentyen noin 87 %:n
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tasosta vuonna 2005 runsaaseen 83 %:iin
vuonna 2015. Osallistumisen viheneminen

on ollut samanlaista kaikissa ikiryhmissi.

Jatkotutkimussuositusten osuus seulotuilla
on siilynyt ajan myoti keskimiirin saman
suuruisena (Kuva 2). Jatkotutkimusten
osuus on muita ikidluokkia suurempi nuo-
remmiilla, 50-54-vuotiailla, osaltaan koska
ensimmiiselld kiyntikerralla seulottavista

ei ole aikaisempia mammografiakuvia. Jat-
kotutkimusten osuus on my6s suurentunut
tissd ikiluokassa viimeisen vuosikymmenen
ajan (Kuva 3). Lihetteiti kirurgisiin toimen-
piteisiin, samoin kuin rintasyépiloydoksii,
tehdiin tissi ikiryhmassi kuitenkin vihem-
main kuin vanhemmilla naisilla (Kuva 4,
Kuva 5). Iin my6ti rintasyopiriski suurenee.
Seulonnan laajennuttua vanhempiin ikéryh-
miin kirurgisen ldhetteen saaneiden osuus
ja rintasyopiloydokset ovat lisddntyneet eri-
tyisesti 65—-69-vuotiailla. Lihetteiden ja 16y-
dosten lisddntyminen vanhemmilla naisilla
johtunee my®os siitd, ettd monissa kunnissa
timi ikiryhm3i kutsuttiin seulontaan pitkin

tauon jilkeen.

3. RINTASYOPASEULONTA
SAIRAANHOITOPIIREITTAIN

Kutsujen peittivyys ja osallistuminen vaihte-
levat sairaanhoitopiireittiin. Vuosina 2011
2015 osallistumisaktiivisuuden vaihteluvili
oli 78-88 % (Kuva 6, Taulukko 4). Isoissa

kaupungeissa osallistumisen tiedetiin ole-

van alhaisempaa kuin muualla Suomessa.

Myés seulontatuloksissa on ollut vaihtelua

sairaanhoitopiirien vililli (Kuva 7, Kuva 8,

Kuva 9, Taulukko 5). Jatkotutkimuksiin kut-

suttujen osuuden vaihteluvili oli 1,4—4,4 %,
kirurgisten lihetteiden osuuden o,5-1,0 % ja
rintasyopiloydososuuden 0,4-0,8 %. Alueel-
listen erojen taustalla on rintasy6vin tausta-
riskin vaihtelu sekd erot toimintatavoissa ja

diagnostiikan laadussa.

4, RINTASYOPASEULONNAN
KUSTANNUKSET

Seulontaohjelman keskimairiiset kustan-
nukset seulottavaa kohti olivat Suomen
Syopirekisterin arvion mukaan vuonna
2015 noin 30 euroa, sisiltien mm. kutsut,
seulontamammografian, seulontakeskus-
ten tekemit jatkotutkimukset, arkistoinnin
seki seulonnan rekisteréinnin kulut seu-
lontatoimijoiden osalta. Seulontahinnoissa
on kuitenkin ollut varsin paljon alueellista
vaihtelua. Seulontaohjelman vilittomit
kulut yllimainittujen menoerien osalta olivat
yhteensd noin kymmenen miljoonaa euroa
vuodessa. Arvio ei sisilli mm. kirurgisen
lihetteen perusteella tehtivien jatkotutki-
musten kustannuksia eika rintasyépapoti-
laiden tai hyvinlaatuisten, diagnostiikkaa ja
hoitoa edellyttivien sairauksien hoitokuluja

hoitohistorian ajalta.

Vuosittain seulontaohjelman ulkopuolella
tehdiin yli 100 ooo mammografiaa ja
lisiksi muuta rintojen kuvantamista.
Mammografioita tehddin oireen tai muun
indikaation perusteella, joskus hyvinlaatuis-
ten muutosten takia, samoin kuin mm.
rintasyopapotilaiden diagnostiikassa ja
seurannassa. Mammografioita tehdiin
ilmeisesti jonkin verran myos oireettomien
naisten kliinisin tai seulontatyyppisini
tutkimuksina. Tarkkoja lukuméirii ohjel-
man ulkopuolisista seulontatyyppisisti eli
niin kutsutuista opportunistisista testeisti
ei ole saatavilla. Mammografian ja muun
kuvantamisen yksikkokustannukset ovat
seulontaohjelman ulkopuolella huomatta-

vasti suuremmat kuin seulontaohjelmassa.

5. RINTASYOPATAAKKA JA
HAVAITSEMISTAPA

Suomessa todetaan vuosittain noin 5 0oo
rintasyopii ja 400 rinnan in situ -kasvainta.
Rintasy6vin hoitoennuste on hyva: rinta-

syopdin sairastuneiden naisten viiden
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vuoden suhteellinen elossaololuku on niin-
kin korkea kuin 91 %. Rintasydpikuolemia —
joiden ehkiisyyn seulontaohjelma erityisesti
pureutuu — on vuodessa hieman yli 8co.

In situ -kasvaimena sydpirekisteriin tilas-
toiduista tapauksista seuraa vuosittain vain

muutama kuolema.

Syoparekisterissi on luokiteltu kaikki vuo-
sina 2010-2014 rintasydpddn sairastuneet
naiset suhteessa valtakunnalliseen seulon-
taohjelmaan, jossa seulontaviliksi on mii-
ritelty 20—26 kuukautta. Aineisto on rajattu
niihin kuntiin, jotka ovat toimittaneet seu-
lontatietonsa joukkotarkastusrekisteriin.
® Kohdeikii nuoremmat eivit ole vield
saaneet kutsua seulontaan. Padosa niistd
naisista on alle 5o0-vuotiaita.
® Kohdeikii vanhemmat eivit ole
koskaan saaneet kutsua korkean ikinsa
takia tai eivit endd saa kutsua
seulontaan (viimeisesti kutsusta vihin-
tadn 27 kuukautta).
o FEi-osallistuneet ovat saaneet kutsun
viimeisen 26 kuukauden aikana, mutta
eivit ole noudattaneet sita.
® Seulontasyopdin sairastuneiden rinta-
syopi on todettu 6 kuukauden kuluttua
seulontaan osallistumisesta positiivisen
mammografian, jatkotutkimuksen ja
kirurgisen toimenpiteen jilkeen.
® Nk. vilisyopadn sairastuneiden rinta-
syopd on todettu negatiivisen mammo-
grafian tai negatiivisen varmistustutki-
muksen jilkeen korkeintaan 26 kuukau-
den kuluttua seulontakiynnisti,
tai kirurgian jilkeen 6—26 kuukauden
kuluttua seulontakiynnisti ennen
seuraavaa seulontaa.
® Rekistersimiton rintasydpi on todettu
naisella, jonka olisi pitinyt saada kutsu
seulontaan, mutta jolle ei 16ydy seulonta-
tietoja.
Rintasy6vistd ja rinnan in situ -kasvaimista

seulontaohjelmassa todettiin noin 34 %

(Kuva 10, Kuva 11). Luku kasvanee edelleen,

kun kaikki 50-69-vuotiaat naiset ovat tulleet
seulontaohjelman piiriin. Rinnan in situ
kasvaimista seulontaohjelmassa todettiin
noin 50 %. Tamd viittaa sithen, ettdi mammo-
grafiat ovat yleisti my6s seulontaohjelman

ulkopuolella.

6. VAKIINTUNEEN SEULONNAN
VAIKUTUS RINTASYOPA-
KUOLLEISUUTEEN

Vuosiin 1992-2003 ulottuneessa seuranta-
tutkimuksessa rintasy6vin seulontaohjelman
todettiin vahentdneen rintasyépéakuollei-
suutta 22 % seulontaan kutsutuilla verrat-
tuna tilanteeseen ilman seulontaa. Rinta-
syopihoidot kuitenkin paranevat koko ajan
ja rintasydpépotilaat selvidvit syovistiin
hyvin. Niin ollen on tirkeii selvittis
seulonnan vaikutusta rintasyépikuolleisuu-

teen jatkuvasti, myos 2o1o-luvulla.

Vuonna 2016 julkaistussa tutkimuksessa
tarkasteltiin rintasyopiansi 50-84-vuotiaana
kuolleiden naisten ja heidin samankaltaisten
vertailuhenkilsidensd osallistumista rinta-
syovin seulontaan. Tihin laajaan ja pitki-
kestoiseen rekisteriaineistoon kuului

1 9oy rintasyépddnsd vuosina 1992—2011
kuollutta naista ja 18 978 vertailuhenkil6i.
Kaikki aineistoon kuuluvat naiset oli
kutsuttu seulontaan ainakin kerran

eliminsi aikana.

Seulontaan osallistuminen vahensi
rintasydpikuolleisuutta keskimiirin 33 %
verrattuna tilanteeseen ilman seulontaa
(Taulukko 6). Osallistumisen rintasy6pa-
kuolleisuudelta suojaava vaikutus ei niin

ollen ole muuttunut vuosikymmenten aikana.

7. SEULONTAOHJELMAN
HYODYT JA HAITAT

Suomalainen seulontaohjelma alentaa

ohjelmaan osallistuneiden rintasyépikuollei-
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suutta (ks. luku 6. Vakiintuneen seulonnan
vaikutus rintasyopakuolleisuuteen). Ohjel-
man peittivyys on lisdidntynyt merkitti-
visti viime vuosina seulonnan laajennuttua
60—-69-vuotiaisiin naisiin. Timi perusteella
voidaan odottaa rintasydpikuolleisuutta
vihentivin vaikutuksen ulottuvan vastaavasti
my6s aiempaa vanhempiin naisiin. Seulon-
nassa kasvain todetaan varhaisvaiheessa,
joka mahdollistaa hyvin hoitotuloksen

ja osaltaan vihentid rintasy6pdhoitojen

aggressiivisuutta ja haittavaikutuksia.

Hyotyjen ohella seulonnasta voi olla myos
haittaa. Noin yksi kuudesta seulontaan
sadnnollisesti osallistuneesta saa vihintiin
kerran turhaan kutsun jatkotutkimuksiin
50-69-vuotiaana toteutetun seulonta-
ohjelman aikana. Lisiksi kolmelta tuhan-
nesta seulontaan osallistuneesta 16ytyy
syopid seulontavililld, kahden vuoden
kuluessa, vaikka edeltivi seulontatesti
jatkotutkimuksineen olisikin todennut
heidit terveiksi. Suurin osa niin kutsutuista
vilisyovisti syntyy seulontakiynnin jilkeen,
jolloin ne todetaan negatiivisen mammo-
grafiatuloksen saaneilla. Vilisy6pid voi

esiintyd myos jatkotutkimusten jilkeen.

Seulonnassa voi myds 16ytyi hitaasti etenevii
kasvaimia, jotka eivit olisi koskaan aiheutta-
neet oireita. Tutkimusten mukaan tillaisia
ylidiagnostisoituja kasvaimia on korkeintaan
kymmenesosa kaikista seulontaan kutsuttu-

jen kasvaimista.

8. SUOSITUKSET JA PAATELMAT

Rintasy6vin seulontaohjelma on ollut
vaikuttava ja sen toiminnalliset tunnus-
luvut ovat linjassa muiden maiden kanssa.
Seulontaohjelman toimijoiden vililld on
kuitenkin eroja diagnostiikan laadussa ja
toimintatavoissa. Niin ollen hyétyjen ja
haittojen tasapaino voi vaihdella seulonta-

toimijoittain. Seulonnan laatua voi parantaa

ohjelmaa yhteniistimilli ja kehittimailli,
esimerkiksi luomalla valtakunnallisesti
yhtenevit laatukriteerit. Timi on mah-
dollista valtakunnallisen ja alueellisen
ohjauksen my6ti. Ohjausrakenteen tulee
mielelldin ottaa tavoitteekseen paitsi seu-
lontaohjelman kehittimisen my6s muun,
ohjelman ulkopuolella tapahtuvan vastaavia
diagnostiikkamenetelmii ja hoitoja koske-

van laadunvarmistuksen kehittimisen.

Seulontaan ja sen ulkopuolisiin palveluiden
kiyttoon on tarpeen kehittii ja ottaa kiyt-
t6on yhteniiset ja keskeiset laatuindikaatto-
rit. Indikaattorit ovat tarpeen myos diagnos-
titkan laadun, 16ydostietojen ja hoitoketjujen
saannolliseen seurantaan. My6s toiminnan
vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden
arviointia tulee entisestdidn tehostaa. Seulonta-
ohjelman osallistumisaktiivisuutta tulee
myds pyrkii parantamaan. Ensisijaisesti
tulee huolehtia siiti, ettid kaikkialla toteute-
taan hyvii kutsukiytintsji: valmiiksi annettu
kuvausaika ja -paikka, vaihtoehtoiset osallis-
tumisajat ja -paivit (illat ja viikonloput) sekd
muistutuskutsun lihettiminen osallistumat-
tomille. Kutsumateriaalin tulee sisiltida myos
tutkimukseen perustuvaa tietoa seulonnan

hyédyistd ja haitoista.

Seulontaohjelmaa ja sen ulkopuolisen
testauksen tunnuslukuja ja vaikuttavuutta
tulisi tarkastella sosioekonomisen aseman
ja muiden eriarvoisuutta mittaavien muut-
tujien suhteen. Kiinnostavia seulonnan
tunnuslukuja tissi suhteessa ovat mm.
peittivyys, osallistuminen, 16ydostasot sekd
seulonta- tai diagnostiikkaepisodin eheys.
Samalla tulee kehittii alueellisen eriarvoi-
suuden mittareita, esimerkiksi asuinalueen,
kuntatyypin tai etdisyyksien merkityksesta.
Kustannusten ja kustannusvaikuttavuuden
arviointia varten on tulevaisuudessa tarpeen
keritd laajemmin tietoja seulontasopimusten

hinnoista ja sisillsistd, samoin esimerkiksi
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seulontaohjelman ulkopuolisista mammo-
grafioista. Kaikkien testien ja niihin liittyvien
diagnostisten tutkimusten ja hoitojen tiedot
tulisi saattaa Suomen Syopirekisteriin yhte-
neviiselli tavalla seulontaohjelman kanssa.
Kustannuksiin tulee vilittémien kustannus-
ten lisiksi huomioida koko hoitohistoria.
Terveydenhuollon tietojirjestelmien tulisikin
pystyi rekister6imiin kokonaiset hoitohisto-
riat mahdollisimman aukottomasti. Tilloin

rintasy6pddn sairastuneen polkua voidaan

seurata ja raportoida aina testaamisesta ja
rintasyopadiagnoosin tekemisestd hoitoon

ja sen jilkeiseen seurantaan.
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SANASTO

BIOPSIA Soluniyte (ohutneulabiopsia) tai kudosniyte (paksuneulabiopsia).
KUOLLEISUUS Viestoon suhteutettu kuolemien miiri tiettyni ajanjaksona.
MAMMOGRAFIA Rintojen rontgenkuvaus.

OPPORTUNISTINEN TESTAUS Organisoidun seulontaohjelman ulkopuolella (yksityisessi
tai julkisessa terveydenhuollossa) tapahtuva oireettomien testaus.
Seulontaohjelman ulkopuolella tehddin myos oireisiin seki
potilaiden seurantaan liittyvii testausta.

PAHANLAATUINEN LOYDOS

IN SITU -KARSINOOMA Rintasyovin esiaste (ICD-10: Dos).
INVASHVINEN RINTASYOPA  Rintasy6pa (ICD-10: C50).
METASTAASI Muun kuin rintasyévin lihettimai etipesike rinnassa.
SEULONNAN PEITTAVYYS Seulontaan kutsuttujen osuus kohdeviestosti (kutsujen peittivyys)

tai seulottujen osuus kohdeviestssti (tarkastusten peittivyys).

SEULONTAKET|U Seulontaprosessin eteneminen aina kohdeviestén mairittamisestd
ja kutsujen lihettimisestd testaamiseen ja mahdollisiin jatko-
tutkimuksiin, hoitoihin ja hoidon jilkeiseen seurantaan.

SYOPAILMAANTUVUUS Uusien syopitapausten viestoon suhteutettu
miiri tiettyni ajanjaksona.

VARMISTUSTUTKIMUKSET Rintasydpiseulonnan jatkotutkimukset, joita ovat mm.
lisimammografiakuvat, ultradinitutkimus, nesterakkulan
tyhjennys ja kuvaus (pneumokystografia), vuotavan maito-
tiehyeen varjoainekuvaus (duktografia) seki ohutneula-
(soluniyte) ja paksuneulaniytetutkimus (kudosniyte)
tai nididen yhdistelmit.

VAARA POSITIIVINEN Viidriksi positiiviseksi mammografiatestitulokseksi kutsutaan

MAMMOGRAFIATULOS (vleensd yhteisluennan jilkeistd) tulosta jossa nainen kutsutaan
varmistustutkimuksiin seulontakeskukseen, mutta varmistus-
ja muiden jatkotutkimusten tulos on negatiivinen (ei rintasyopai
eiki rinnan in situ -karsinoomaa).

YLIDIAGNOSTIIKKA Sellaisten piilevien syopien tai syovin esiasteiden toteamista,
jotka eivit olisi hoitamattomana vaikuttaneet henkilon

terveyteen hinen elinaikanaan.
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TAULUKKO 1 Rintasyopaseulonnan kutsut ja tarkastukset vuonna 201s.

lkdaryhma Kutsut Tarkastukset Tarkastusten

osuus kutsuista (%)
50-54 110 797 90 624 82
55-59 76 093 62 812 83
60-64 111 420 92 580 83
65-69 82 975 69 269 83
Kaikki 381 285 315 285 83

TAULUKKO 2 Rintasy6péseulonnan peittdvyys vuosina 2014—2015.

lkdryhma Kohdeviesté Kutsuttu seulonta- Kutsujen

kierroksen aikana peittavyys (%)
50-54 186 576 185 550 99
55-59 186 161 185 898 100
60-64 191 166 191176 100
65-69 199 588 181 436 91
Kaikki 763 491 744 060 97

TAULUKKO 3 Rintasyopéseulonnan tulokset ikdryhmittdin vuonna 2015.

lkdryhma Tarkastettu Jatkotutkimuksiin Paksuneulabiopsia  Lihete kirurgiaan Pahanlaatuinen
16ydos

n % n % n % n %

50-54 90 624 3659 4,0 959 1, 644 o7 432 0,5
55-59 62 812 1531 2,4 471 0,7 442 0] 359 0,6
60-64 92580 2304 25 842 0,9 792 0,9 674 07
65-69 69 269 1782 2,6 722 1,0 703 1,0 605 0,9
Kaikki 315 285 9276 2,9 2 994 0,9 2581 0,8 2 070 0,7

I0
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TAULUKKO 4 Rintasy6paseulonnan kutsut ja tarkastukset
sairaanhoitopiireittdin vuosina 2011-2015.

Sairaanhoitopiiri Kutsuttu Tarkastettu Osuus

kutsutuista (%)
Ahvenanmaa 10 158 8 921 88
Eteld-Karjala 43 730 37 813 86
Eteld-Pohjanmaa 56 718 48 683 86
Eteld-Savo 37 003 31 844 86
Uusimaa 500 795 389 851 78
Itd-Savo 16 196 13 455 83
Kainuu 27 328 23 589 86
Kanta-Hame 51 796 43394 84
Keski-Pohjanmaa 20 195 16 573 82
Keski-Suomi 76 414 66 390 87
Kymenlaakso 53 438 45 875 86
Lappi 42 929 36 488 85
Linsi-Pohja 22 203 18 732 84
Pirkanmaa 165 493 139 222 84
Pohjois-Karjala 58 552 50 453 86
Pohjois-Pohjanmaa 109 117 93 356 86
Pohjois-Savo 72 049 61818 86
Piijat-Hame 79169 66 509 84
Satakunta 74 199 65168 88
Vaasa 50 087 43 091 86
Varsinais-Suomi 163 503 139 548 85
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TAULUKKO 5 Rintasybpéseulonnan tulokset sairaanhoitopiireittdin vuosina 2011-2015.

Sairaanhoitopiiri Tarkastettu  Jatkotutkimuksiin Lahete kirurgiaan Pahan|aa|tél;:§rsl

n % n % n %
Ahvenanmaa 8 921 163 1,8 47 O 44 0,5
Etel4-Karjala 37 813 1215 3,2 394 1,0 250 0,7
Eteld-Pohjanmaa 48 683 1458 3,0 328 0oy 261 0,5
Eteld-Savo 31 844 588 1,8 251 0,8 172 0,5
Uusimaa 389 851 10002 2,6 2768 0oy 2 494 0,6
Itd-Savo 13 455 260 1,9 100 07 77 0,6
Kainuu 23 589 923 3,9 165 0,7 120 0,5
Kanta-Hame 43394 1076 2,5 260 0,6 223 0,5
Keski-Pohjanmaa 16 573 367 2,2 109 07 68 0,4
Keski-Suomi 66 390 1285 1,9 382 0,6 299 0,5
Kymenlaakso 45 875 1470 3,2 447 1,0 329 0,7
Lappi 36 488 1442 4,0 359 1,0 200 0,5
Linsi-Pohja 18 732 424 2,3 123 0,7 103 0,5
Pirkanmaa 139 222 4261 3,1 1273 0,9 1088 0,8
Pohjois-Karjala 50 453 1303 2,6 293 0,6 237 0,5
Pohjois-Pohjanmaa 93 356 3145 3,4 684 0,7 503 0,5
Pohjois-Savo 61 818 2690 4,4 500 0,8 338 0,5
Piijat-Hame 66 509 1447 2,2 453 0,7 394 0,6
Satakunta 65168 895 1,4 436 07 325 0,5
Vaasa 43 001 1027 2,4 306 0, 227 0,5
Varsinais-Suomi 139 548 4503 3,2 1270 0,9 959 0,7

TAULUKKO 6 Rintasybpéseulontaan osallistumisen vaikutus rintasy6pa-
kuolleisuuteen vuosina 1992—2011 seulontaan kutsutuilla (Heindvaara ym., 2016).
Mukana ensimmiisen seulontakutsun jilkeen diagnosoidut rintasyovit.

Ikd kuollessa ~ Rintasyépékuolleisuuden 95 %

vihenemi luottamusvili
50-69 39% 16-55 %
50-84 33 % 10-51 %

I2
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KUVA 1 Rintasyopéseulontaan osallistuminen (%) ja kutsujen peittdvyys (%) vuosina 1992—2015.
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KUVA 3 Rintasy6péseulonnan varmistustutkimuskutsut (%) ikdryhmittdin vuosina 1992—201s.
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KUVA 4 Rintasyopaseulonnann kirurgiset lahetteet (%) ikdryhmittdin vuosina 1992—201s.
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KUVA 5 Rintasy6péseulonnan pahanlaatuset 16yd6kset (%) ikaryhmittdin vuosina 1992—201s.
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KUVA 6 Rintasy6piaseulontaan osallistuminen (%) sairaanhoitopiireittdin vuosina 2011-2015.
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KUVA 7 Rintasyopaseulonnan varmistustutkimuskutsut (%)
sairaanhoitopiireittdin vuosina 2011-2015.
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KUVA 8 Rintasyopaseulonnan kirurgiset lahetteet (%)
sairaanhoitopiireittdin vuosina 2011—2015.
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KUVA 9 Rintasy6paseulonnan pahanlaatuiset 16ydokset (%)
sairaanhoitopiireittdin vuosina 2011-2015.
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KUVA 10 Vuosina 20102014 todettujen invasiivisten rintasyopien havaitsemistapa.

Invasiiviset kasvaimet (n=22 845)

KOHDEIKAA
NUOREMMAT

El OSALLISTUNUT

KOHDEIKAA
VANHEMMAT

SEULONTASYOPA

VALISYOPA

Kuvasta puuttuu 29 (0,1 % kaikista) rintasyépaan sairastunutta
naista, joiden kutsua seulontaan ei ollut rekistergity.

KUVA 11 Vuosina 2010—2014 todettujen rinnan in situ -karsinoomien havaitsemistapa.

In situ -kasvaimet (n=1 888)

KOHDEIKAA
NUOREMMAT

KOHDEIKAA El OSALLISTUNUT

VANHEMMAT

VALISYOPA

SEULONTASYOPA

Kuvasta puuttuu 3 (0,2 % kaikista) rintasyépaan sairastunutta
naista, joiden kutsua seulontaan ei ollut rekistergity.
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