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Reilut 30 vuotta kidynnissi ollut rintasyovinsyovin seulontaohjelma on
osoittautunut tehokkaaksi. Vuonna 2016 seulontoihin osallistui
315 000 naista ja rintasyopid 1oydettiin seulonnoissa 2 ooo. Seulontaan

osallistuminen vihentii kuolleisuutta kolmanneksella.

YHTEENVETO

Yli kolmekymmenta vuotta kdynnissa ollut rintasy6évan seulontaohjelma on ollut Suomessa
vaikuttava ja kustannusvaikuttava. Laajamittaisen arvioinnin perusteella toiminnan

hyoédyt ovat myés ylittdneet sen haitat. Osallistumisaktiivisuus on kuitenkin viime vuosina
heikentynyt. Tdssa vuosikatsauksessa arvioitiin ensimmaista kertaa sosiaalista eriarvoisuutta
vdestéryhmissi didinkielen ja sosioekonomisen aseman mukaan. Alustavien tulosten
mukaan viestéryhmien vililli on merkittivii eroja osallistumisaktiivisuudessa ja heikointa
osallistuminen on maahanmuuttajaviestossa seka pitkdaikaisty6ttomilld. Tyé ndiden ryhmien
tavoittamiseksi on jo aloitettu Suomen Sy6parekisterissa.

1. JOHDANTO avulla rintasy6vit pyritiin havaitsemaan
mahdollisimman varhain, jolloin sy6vin
RINTASYOVAN SEULONTAA YLI KOLME  hoitoennuste on hyvi ja se voidaan hoitaa

VUOSIKYMMENTA siistivin menetelmin. Seulonnan perimmaéi-
Valtakunnallinen rintasy6vin seulontaoh- seni tavoitteena on vihentii rintasyovisti
jelma kiaynnistyi Suomessa ensimmiisten aiheutuvaa kuolleisuutta.

maiden joukossa vuonna 1987. Seulonnan
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Joukkotarkastusrekisteri perustettiin
Suomen Syoparekisterin yhteyteen viisi-
kymmenti vuotta sitten, vuonna 1968,
selvittimiin gynekologisten joukkotarkas-
tusten vaikuttavuutta (Moring ym. 1990).
1980-luvulta alkaen rekisterin toimintaan
liitettiin my®s rintasyépiseulonnan arviointi
ja tutkimusniytt66n perustuva toteuttami-
nen. Ensimmiisen viiden rintasy6vin seu-
lontavuoden aikana, 1987-1991, toteutettiin
valitussa kohdeviest6ssi syntymivuoteen
perustuva satunnaistus. Talloin vain osa
kohdeviestoon kuuluvista naisista kutsuttiin
seulontaan, osan toimiessa verrokkeina.
Satunnaistetusta seurantatutkimuksesta saa-
dut ensimmaiiset tulokset viittasivat siihen,
ettd ohjelma oli yhti vaikuttava kuin aiem-
pien tutkimusten perusteella osattiin odottaa
(Hakama ym. 1997).

Vuodesta 1992 alkaen rintasyévin seulonta
muuttui valtakunnalliseksi ja siithen kut-
suttiin Kansanterveysasetukseen perustuen
kaikki 50-59-vuotiaat naiset kahden vuoden
vilein Vuonna 2007 voimaan tulleen Valtio-
neuvoston Seulonta-asetuksen jilkeen rinta-
syovin seulonta laajeni vuosina 2007-2016
asteittain 60—69-vuotiaaseen naisviestoon
koko maassa. Osa kunnista tosin kutsui seu-
lontaan sidnnosllisesti myos 60—-69-vuotiaat
naiset ohjelman alusta tai vuodesta 2007

alkaen.

Vield 198o-luvulla rintasyépdin sairastuneen
ennuste oli Suomessa huono. Sittemmin
varhaisdiagnostiikkapalveluiden saatavuus
on parantunut merkittivisti seki seulonnan
kautta, ettd ohjelman ulkopuolisten palve-
luiden lisdantymisend. My®6s rintasyovan
hoitomuodot ovat kehittyneet ja parantuneet.
Nykyisin rintasydpien hoitoennuste on hyvi
ja rintasyopikuolemia on tapausmaiiriin
verrattuna hyvin vihin. Viisivuotisjaksolla

20112015 ikdvakioitu rintasyopikuolleisuus

Suomessa oli noin 28 kuolemaa sataatuhatta
naisvuotta kohti, kun vastaava luku jaksolla
1986-1990 oli 35 kuolemaa. Rintasyopiil-
maantuvuuden jatkuvasta kasvusta huoli-
matta rintasyopikuolleisuuden nousu taittui
1980-luvun loppupuolella ja rintasyspikuol-
leisuus on vihentynyt Suomen naisviestossi
sen jialkeen noin viidennekselld. Rintasyopa-
kuolleisuuden vihentyminen on tapahtunut
seki seulonnan kohdeiissi ettd titi nuorem-

missa ikdryhmissd (Kuva 1).

Rintasyovin seulonnan laatua ja vaikut-
tavuutta on arvioitu seurantatutkimusten
avulla koko sen kolmikymmenvuotisen
historian ajan. Seki suomalaiset ettd kan-
sainviliset seurantatutkimukset vahvistavat
edelleen rintasydpiseulonnan myonteiset
vaikutukset diagnoosin varhentumiseen ja
kuolleisuuden vihentimiseen (Heinivaara
ym. 2014 ja 2016, IARC 20106). Suomessa
seulontaan osallistuneiden rintasyopakuol-
leisuus on noin kolmanneksen pienempi
verrattuna tilanteeseen, jossa seulontaa ei
jarjestettiisi (Heindvaara ym. 2016). Hoi-
tojen kehityksen ja rintasy6pitietoisuuden
lisadntymisen lisiksi seulonnalla on siis ollut
myds itsenidinen rintasydpikuolleisuutta

vihentivi vaikutus.
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KUVA 1 Rintasyovan ikdryhmittdinen ilmaantuvuus ja

kuolleisuus Suomessa, naiset, 1960-2015.
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VUOSIKATSAUS

Timai vuosikatsaus sisiltid tietoja rintasyo-
vin seulonnan tuloksista maanlaajuisesti

ja 21 sairaanhoitopiirissi. Tiedot on esitetty
vuodelta 2016 seki edeltivilti neljiltid vuo-
delta. Vertailut seulonnan toteutuksesta ja
laadusta esitetdin vuodesta 1992. Seulonta-
tilastoja esitelliin ensimmaiisti kertaa myos
sosiaalista eriarvoisuutta kuvaavissa viesto-
ryhmissa. Niitd varten vdestéryhmid koskevat
tiedot on saatu Viestorekisterikeskuksesta ja
Tilastokeskuksesta. Seulontatilastojen ohella
katsauksessa kisitelldin ajankohtaisia tutki-
muksia sekd pohditaan seulonnan ja muun
varhaisdiagnostiikan hyétyjd ja haittoja jo

yli 30 vuotta kestineelld seulonnan aikakau-
della.
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2. RINTASYOVAN SEULONTA
SUOMESSA

Rintasyovin seulontaan kutsutaan Valtioneu-
voston asetuksen mukaisesti 50-69-vuotiaat
naiset kahden vuoden vilein. Seulontaproto-
kolla — seulontavili, seulottavat ikiryhmiit ja
testi — on valittu kotimaiseen ja kansainvili-

seen tutkimustietoon perustuen.

Kunnat jirjestavit seulonnan. Ne valitsevat
seulonnan toteuttajan, joka voi olla kunta itse
tai yksityinen toimija. Seulonta tapahtuu erilli-
sissd seulontayksikoissa. Yksikot lahettivit
seulontakutsut ja tekevit mammografiatutki-
mukset sekd tarvittaessa varmistustutkimuk-
set. Diagnostinen varmennus ja kirurgiset
toimenpiteet tehdiin erikoissairaanhoidossa.
Mammografia ja seulontayksikoissi tehtavit
varmistustutkimukset ovat kutsutuille ilmai-
sia. Erikoissairaanhoidossa tehtivisti hoi-
doista ja tutkimuksista peritiin potilasmaksut
ja kunnalta veloitetaan sairaalan hinnaston

mubkaiset kustannukset.
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Yksilokohtaiset tiedot seulonnan kaikista
vaiheista toimitetaan siahkoisessd muodossa
Suomen Syopirekisterin joukkotarkastusre-
kisteriin laadun ja vaikuttavuuden arviointia
varten. Kattava tiedonkeruu mahdollistaa
myds ohjelman puutteiden ja ongelmien

havainnoinnin ja korjaamisen.

SEULONNAN KULKU

Seulontaan sisiltyy henkilokohtainen kutsu,
ensisijaisena seulontatestind mammografia
seki tarvittaessa varmistustutkimukset (tiy-
dentivdi mammografia, ultradanitutkimus ja
neulaniytteet) ja kirurgia. Mammografiaku-
vat otetaan kahdesta suunnasta molemmista
rinnoista. Kuvat tulkitsee kaksi itseniisesti
toimivaa radiologia. Jos jommassakummassa
rinnassa epiillddn sydpikasvainta, tehddin
yhteisluenta. Seulonnan tulokset ilmoitetaan
henkilskohtaisella kirjeelld. Samaan kirjee-
seen liitetdin tarvittaessa kutsu varmistustut-
kimuksiin. Varmistustutkimuksiin voidaan

kutsua my6s puhelimitse.

PAAASIALLISET LOYDOKSET 2016
Joukkotarkastusrekisteriin saatiin vuoden
2016 seulontatiedot kaikista kunnista.
Seulonnassa lihetettiin kaikkiaan 379 ooo
kutsua, ja ohjelmaan osallistui 313 ooo naista
(83 %, Taulukko 1). Seulontakutsujen
peittivyys oli melkein 100 % (Taulukko 2).
Seulotuista noin 97 % sai normaalin seu-
lontatuloksen ja noin 3 % sai suosituksen
seulontakeskuksessa tehtiviin varmistustut-
kimuksiin. Lahetteitd kirurgiseen toimenpi-
teeseen sekd muihin erikoissairaanhoidon
jatkotutkimuksiin tehtiin noin 2 500 (0,8 %
seulotuista) (Taulukko 3). Kaikkiaan ohjel-
massa todettiin 1 988 rintasy6pii tai rinnan
in situ kasvainta (0,6 % seulotuista) eli noin
kuusi tapausta tuhatta seulottua naista kohti.
Noin 5 %:lla kirurgisen lahetteen saaneista
puuttuu lopullinen, histologisesti varmen-
nettu diagnoosi (n = 114) ja ndisti suurin osa

on ollut hyvinlaatuisia 16ydoksia.

VERTAILU AIEMPIIN VUOSIIN
Rintasy6piseulonnan kohdevieston laa-
jennus kaikkiin 50-69-vuotiaisiin toteutui
kokonaisuudessaan vuonna 2016. Kutsujen
peittivyys lisdintyi siten vuoteen 2016 asti,
jolloin kiytinnossi kaikki kohdeviestoon
kuuluvat kutsuttiin rintasyovin seulontaan

kahden vuoden vilein (Kuva 2). Seulontaan

osallistuminen on puolestaan hieman hei-
kentynyt, vihentyen vuoden 2005 noin 87
%:n tasosta 83 %:iin vuonna 2016 (Kuva

2). Osallistumisen viheneminen on ollut
samanlaista kaikissa ikdryhmissi. Varmis-
tustutkimusten ja syopiloydosten osuudet
seulontaan osallistunutta kohti ovat pysyneet
suunnilleen aiempien vuosien tasolla. Koh-
deiin laajentuminen nikyy myos seulon-
nassa loydettyjen rintasyopien kokonaismia-
rissi, joka on kasvanut huippuunsa vuosien

2015 ja 2016 tilastoissa.

3. RINTASYOPASEULONTA
SAIRAANHOITOPIIREITTAIN

Kutsujen peittivyys ja osallistuminen vaihte-
levat sairaanhoitopiireittiin. Vuosina 2012—
2016 osallistumisaktiivisuuden vaihteluvili
oli 76-88 % (Kuva 3, Taulukko 4). Isoissa

kaupungeissa osallistumisen tiedetdin ole-
van alhaisempaa kuin muualla Suomessa.
Huonoin osallistumisaste oli vuonna 2016
edellisvuosien tapaan Helsingissd, jossa
seulontoihin osallistui vain 74 prosenttia
kutsutuista.

My6s seulontatuloksissa on ollut vaihtelua
sairaanhoitopiirien valilla (Kuva 4, Kuva s,
Taulukko s5). Vuosina 2012—2016 varmistus-
tutkimuksiin kutsuttujen osuuden vaihte-
luvili oli 1,4—4,4 %, kirurgisten lihetteiden
osuuden 0,6-1,1 % ja rintasy6piloydésosuu-
den 0,5-0,8 %. Alueellisten erojen taustalla
on rintasy6van taustariskin vaihtelu seki erot

toimintatavoissa ja diagnostiikan laadussa.
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4. RINTASYOVAN SEULONTA
VAESTORYHMITTAIN

Rintasy6piseulonnan tilastot vuosilta
2015—2016 tuotettiin myos viestoryhmittiin.
Tarkasteltavana tdssd vuosikatsauksessa ovat
didinkieli ja sosioekonominen asema
(Taulukko 6, Taulukko 7).

Rintasy6vin seulontaan kutsutut luokitel-
tiin didinkielen mukaan kahteen luokkaan.
Kotimaiseksi kieleksi laskettiin suomi, ruotsi
ja saame. Puuttuva tieto didinkielesti luo-
kiteltiin samaan luokkaan muiden kielien
kanssa. Aidinkieleltiin muuhun kuin koti-
maiseen kieliryhmiin kuuluneet sisilsivit
suurelta osin ensimmadisen ja myshemmsan
polven maahanmuuttajaviest6i. Viimeisin
tieto sosioekonomisesta asemasta on useim-
missa tapauksissa vuodelta 2014. Sosioeko-
nomiselta asemaltaan tuntemattomia olivat
henkil6t, joiden sosioekonomista ryhmii ei

pystytty madrittdimaan.

Muiden kuin kotimaisten kielten viestoryh-
missd seulonnan osallistumisaktiivisuus oli
selvisti pienempi (65 %) kuin kotimaisen
didinkielen ryhmassi (83 %). Tassi kieliryh-
missd myos rintasyopildydokset olivat myds
hieman harvinaisempia (0,5 % vs 0,7 % osal-
listuneista), johtuen todennikéisesti eroista
rintasyévin riskitekijoissid viestoryhmien

kesken.

Osallistumisaktiivisuudessa havaittiin eri-
arvoisuuden kannalta huolestuttavia eroja
tyoelimissi epiaktiivisten (opiskelijat,
pitkdaikaistyottomat, elikeldiset, sosioeko-
nominen asema tuntematon) ja aktiivisten
(yrittdjat, toimihenkilst, tyontekijit) naisvies-
tojen vililli. Kuitenkin rintasyopiloydoksen
todennikoisyys oli melko saman suuruinen
kaikissa vdestéryhmissi lukuun ottamatta

elikelaisid, joiden korkeampi 16ydososuus

todennikoisesti selittyy korkeammalla i4lla.
On tirkeis, ettd huonommin osallistuvat
vdestéryhmait saataisiin paremmin seulon-

nan piiriin.

5. HYOTYJEN JA HAITTOJEN
TASAPAINO

Rintasy6pdseulonnan huomattavimmat hyo-
dyt liittyvit syopiadiagnoosien varhentumi-
seen ja sen avulla toteutettaviin siistiviin
hoitoihin seki syopakuolemien ehkiise-
miseen. Haittavaikutuksia ovat mm. viirit
positiiviset ja viarit negatiiviset testitulokset,
pidempi elinaika rintasyovan kanssa seki
ylidiagnostiikka. Jalkimmaisells tarkoitetaan
sitd, ettd seulonnan avulla l16ydetdin joskus
myds pienid, hitaasti kasvavia kasvaimia,
jotka eivit olisi aiheuttaneet oireita tai hait-
taa, eikd niiti olisi todettu ilman seulontaa.
My6s mammografiassa kiytetty ionisoiva
siteily voi, ainakin laskennallisesti, aiheuttaa
haittoja kohdeviestossa (IARC 20106). Seu-
lonnan aikaansaamien hy6tyjen ja haittojen
tasapaino riippuu oleellisesti toiminnan
laadusta seki siitd, mihin ikiryhmiin seu-
lontaa ja varhaisdiagnostiikkaa suunnataan.
Niistd kuvatuista haitoista huolimatta esim.
50—-69-vuotiaiden rintasy6vin seulonnan
hyosdyt ylittavit tutkimusten mukaan sen hai-
tat (IARC 20106).

RINTASYOPAKUOLEMIEN EHKAISEMI-
NEN

Rintasyovin seulontaan osallistumisen on
todettu vihentivin rintasyopikuolleisuutta
noin 30—40 % (Heinivaara ym. 2016, IARC
2010). Vaikutus seulontaiissi (50-69-vuo-
tiaana) tapahtuviin rintasypikuolemiin on
noin 40 %. Pienempi prosenttiosuus (30 %)
ottaa huomioon myés 69. ikivuotta vanhem-
malla i4ll4 todetut rintasyovit ja rintasyopa-
kuolemat. Niissi arviossa on huomioitu
ainoastaan ensimmaiisen seulontakutsun

jilkeen todetuista rintasyovisti aiheutunut
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kuolleisuus. Vaikka valtaosa syopikuolemista
ajoittuu alle 10 vuoden piihin diagnoosista,
rintasyopikuolemia kertyy vield 20—25 vuotta
diagnoosin jilkeen ja siksi elimanaikaisten
hy6ty- ja haitta-arvioiden kannalta on tirkeda
seurata seulontaan kutsutun vieston rin-
tasyopii ja rintasyépikuolleisuutta pitkian

myos seulonnan jo piityttya.

Rintasyévin seulonta vihentii seulonta-
ikaisilld kainaloimusolmukkeisiin tai kau-
emmaksi levinneiden rintasydpien ilmaan-
tuvuutta noin 20 % (Heindvaara ym. 2014,
IARC 2010). Niiden ilmaantuvuus palaa seu-
lontaa edeltiville tasolle kuitenkin jo muuta-
massa vuodessa viimeisen seulontakiynnin
jilkeen. Vastaavasti seulonnan kuolleisuus-
hyéty pienenee nopeasti seulonnan paityttyi

(Heindvaara ym. 2010).

Hristova ja Hakama (1997) ennustivat
50—-69-vuotiaille kohdennetun rintasyopi-
seulonnan ikiryhmikohtaisia kuolleisuus-
vaikutuksia jo 199o-luvulla. He huomioivat
ennusteissaan myos ennen ja jilkeen seu-
lontaikid diagnosoidut ja seulontaan osallis-
tumattomien naisten rintasyovit seki niistid
johtuvat kuolemat. Niiden ennusteiden
mukaan seulonta vihentid rintasyépiakuollei-
suutta ikiryhmisti riippuen 830 %. Vihe-
nemi on pienin 50-54-vuotiailla ja suurin
65-69-vuotiailla. Ennusteiden valossa nykyi-
nen seulonta estid Suomessa vuosittain noin
sata rintasyopikuolemaa. Koska Suomessa
kaikki 50-69-vuotiaat ovat olleet seulonnan
piirissi vasta vuodesta 2016 alkaen, tuoreem-

paa ennustetta ei toistaiseksi ole voitu tehda.

Vuosina 2011—2015 Suomessa todettiin vuo-
dessa noin 5 ooo uutta rintasypitapausta ja
noin 40 prosenttia rintasyovisti 16ytyi seu-
lontojen avulla. Rintasy6piin kuoli samalla
ajanjaksolla keskimiirin 850 naista vuo-
dessa. 50-69-vuotiaitten seulontaa vihentii

rintasydpikuolleisuutta siten suunnilleen

kymmenen prosenttia, kun hyétyvaikutus
suhtautetaan kaikkiin Suomessa tapahtuviin
rintasyopakuolemiin. Rintasyopdilmaan-
tuvuuden eliminaikainen todennikoisyys
0-85-vuotiailla oli noin 13 % ja rintasyopa-
kuoleman todennikdsisyys vastaavasti noin

2,5 % (Engholm ym. 2018).

SEULONNALLA ON MYOS HAITTOJA
Vadrat positiiviset ja vddrat negatiiviset seu-
lontatulokset ovat seulonnan aiheuttamia
haittoja. Vaidrien positiivisten mammogra-
fialsydosten todenniksisyys seulontaan
osallistuneilla on noin 2,4 % yhden seulon-
takierroksen aikana. Vastaavasti 50-69-vuoti-
aiden seulonnan kymmenti kutsukierrosta
kohti laskettuna noin 18 % osallistuneista
saa tillaisen testituloksen vihintiin kerran

elimissdin (Singh ym. 2010).

Viird negatiivinen seulontatulos voi niyttiy-
tyd vilisyopini. Valtaosa vilisyovistd johtuu
siitd, ettd nopeasti etenevi kasvain ei ollut
havaittavissa seulontakuvassa. Aiempien
tutkimusten mukaan vain harvoissa tapauk-
sissa sy6pd on myohemmissi tarkistuksessa
nikynyt jo seulontakuvassa (Saarenmaa ym.
1999). Vilisy6pid loydetiin todennikoisesti

myds opportunistisessa testauksessa.

Ylidiagnostiikkaa pidetiin seulonnan mer-
kittdvimpéni haittana. Rintasyopiseulon-
nan arvioidaan suurentavan rintasyovin
ilmaantuvuutta seulontaan kutsuttujen
joukossa Suomessa noin 5—7 % (Heindvaara
ym. 2014). Arvio perustuu Helsingin alueella
toteutettuun seulontaan, joka kohdennettiin
50-59-vuotiaisiin naisiin. Tutkimuksessa
jatkettiin syopikuolleisuuden seurantaa 14
vuotta seulonnan péittymisen jilkeen, jol-
loin seulontaan kutsutut olivat 74-vuotiaita.
Tuloksen perusteella voidaan arvioida, ettd
rintasyopiaseulonnan johdosta koko maassa
todetaan vuosittain noin 150—200 ylimia-

rdistd rintasyopitapausta, miki on noin
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3—4 % kaikista uusista rintasypitapauksista.
Estettyihin rintasyopakuolemiin suhtautet-
tuna tim3i tapausmiiri on noin puolitoista-
tai kaksinkertainen. Koska ylidiagnostiik-
kaan liittyvien rintasydpien taustalla ei ole
kuolemaan johtavaa taudinkulkua, ja hoidot
ovat useimmiten kevyiti, eliminlaadulla
painotettu eliminvuosien vihenemi on
melko pieni. Niin ollen voidaan todeta, etti
rintasydpidseulonnan hy6dyt (kuolleisuusvai-
kutus) ovat selvisti suuremmat kuin haitat

myo6s ylidiagnostiikan osalta (IARC 2016).

6. TUTKIMUS: OIREIDEN
YHTEYS RINTASYOPASEULON-
NAN TULOKSIIN

Suomen Syopirekisterissid on tutkittu seulot-
tavan tai rontgenhoitajan seulontakiynnilld
raportoimien oireiden yhteytti rintasy6pi-
seulonnan tuloksiin ja rintasyopariskiin.
Tutkimuksissa kisiteltyji oireita ovat seulon-
talomakkeella kysyttivit rintaerite, kyhmy ja
sisddnvetdytymd. Ensimmadisessi artikkelissa
(Singh ym. 20715) kisiteltiin oireiden ja varsi-
naisissa seulontatutkimuksissa havaittujen
rintasyopiloydosten yhteyttd vuosina 2006—
2010 seulotuilla 50-69-vuotiailla naisilla.
Tutkimuksen perusteella erityisesti kyhmy
lisad merkittavisti kyseiselld seulontakiyn-
nilld todetun rintasyévin riskii. Oireiden
yhteys seulontasyopiloydokseen korostui
edelleen niill4 naisilla, joilla oli suuri kas-
vain, huonosti erilaistunut kasvaintyyppi tai

metastaaseja kainaloimusolmukkeissa.

Toisessa artikkelissa (Singh ym. 20106)
kisiteltiin oireiden sekd viirien ja oikei-

den positiivisten seulontatulosten yhteytti
vuosina 1992-2012 seulontaan kutsutuilla
50—-69-vuotiailla naisilla. Verrattaessa oireet-
tomiin naisiin, oireita raportoineilla naisilla
oli suurempi kumulatiivinen todennikéisyys
seki viirille ettd oikeille positiivisille seulon-
tatuloksille. My6s tissi tutkimuksessa riski
kuitenkin vaihteli suuresti eri oiretyyppien

vililla, kuitenkin niin, ettd useita eri oireita

raportoineilla oli suurin riski.

Kolmannessa artikkelissa (Singh ym. 2018)
havaittiin oireita raportoineilla naisilla mer-
kittavisti suurentunut rintasyopariski myos
vilisyopien ja seuraavan seulontakierroksen
tarkastuksen osalta. Esimerkiksi kyhmyn
raportoineilla naisilla vilisy6vit eivit yleensi
olleet paikallisia ja my6s kuolemaan johta-
neiden seulonta- ja vilisy6pien riski oli suu-
rentunut. Tutkimuksen johtopaitoksend oli,
etti oireiset naiset tulisi herkemmin ohjata
varmistustutkimuksiin, myds biopsiaan,

ja kyseisii oireita omanneet naiset tulisi
tutkia ttheammailli seulontavililli. My6s
oiretietimysti tulisi pyrkii parantamaan ja
seulontarekisteriin tulisi keritd laajemmin
tietoja tirkeimmisti rintasyopéin viittaavista

oireista.

7. KANSAINVALINEN YHTEIS-
TYOPROJEKTI: EU-TOPIA

Suomen Syopirekisteri on mukana EU-mai-
den vilisessd EU-TOPIA (Towards improved
Cancer Screening for breast, cervical and
colorectal cancer in all of Europe) -tutkimus-
hankkeessa. Hankkeen tarkoituksena on
parantaa rinta-, kohdunkaulan ja suolisto-
syovin seulontaohjelmia. Titi varten selvite-
tidn mm. seulontojen laajuutta seki niiden
hyétyjd, haittoja ja kustannusvaikuttavuutta.
Suomen tehtivini EU-TOPIA-projektissa on
hyétyji ja haittoja kuvaavien tunnuslukujen
ja seulonnan sosioekonomisia ja yhdenver-
taisuutta koskevien ulottuvuuksien miarit-
tely seki osallistuminen kustannusvaikut-
tavuuden MISCAN-ohjelmistolla tehtiviin
mallinnukseen ja mallien validointiin suo-

malaisten aineistojen avulla.

Rintasyopien vuotuiset potilaskustannukset
ovat noin 186 miljoonaa euroa (Torkki ym.
2018), kun vastaavasti seulontaohjelman

arvioitu vuotuinen kustannus on noin 10
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miljoonaa euroa. Seulontamammografiat
muodostavat siis vain melko pienen kus-
tannuserin rintasyovin kokonaiskuluista.
Seulonta voi varhentaa diagnoosihetken
levinneisyyttd, jolloin se voi mahdollistaa
vihemmin aggressiiviset ja sdistivimmit
hoidot. Toisaalta esimerkiksi ylidiagnostiikka
voi hieman lisiti hoitojen kustannuksia.
Osana EU-TOPIA-hanketta tehdiin tar-
kempaa tutkimusta rintasydpiseulonnan
haitoista ja hyodyisti seki kustannuksista
Suomessa. Piiasiallinen lihestymistapana
on elinaikaisten vaikutusten tarkastelu
aikaisempien poikittaistarkastelujen sijaan.
Tarkastelua varten on keritty rintasyévin
hoitohistoriatietoja muun muassa Turun
yliopistollisen keskussairaalan yhteydessi
sijaitsevasta Auria Biopankista. Aineiston
perusteella arvioidaan rintasyovin aiheutta-

mia erikoissairaanhoidon kustannuksia.

8. SUOSITUKSET JA PAATELMAT

Yli kolmekymmentd vuotta kidynnissa ollut
rintasyévin seulontaohjelma on ollut Suo-
messa vaikuttava ja myos kustannusvaikut-
tava. Ohjelma on ollut systemaattisen, laa-
jamittaisen arvioinnin kohteena, ja tehtyjen
tutkimusten perusteella voidaan sanoa, etti
toiminnan hyodyt ovat ylittineet sen haitat.
Hyétyjen ja haittojen arviointia tarvitaan silti
edelleen, jotta voidaan jatkossakin toden-
taa ohjelman vaikuttavuus ja mahdolliset
ongelmat. Jatkossa tarvitaan myos entisti
yksityiskohtaisempia tietoja mm. rinta-
syopipotilaiden hoidon kustannuksista seki
hoitojen hyoty- ja haittavaikutuksista, jotta
kustannusvaikuttavuuden arviota voidaan
tarkentaa. Rintasyovin seulonnan arviointia
tapahtuu myos kansainvilisten hankkeiden
ja verkostojen yhteistyéni. Suomen kiyt-
timit arviointitavat tarjoavat muille maille
toimintamalleja, myos terveystaloudellisten

mallien hyodyntimiseen.

Suomen valtakunnallisen ohjelman toimijoi-
den vililld on ollut merkittavid eroja diagnos-
titkan laadussa ja ilmeisesti myos toiminta-
kaytinnoissa. Tastd johtuen ohjelmassa on
edelleen nihtivissi suuria alueellisia eroja
sairaanhoitopiirien vililli. Valtakunnalli-

sen ohjelman yhteniistiminen edellyttid
valtakunnallisen ja alueellisen ohjausra-
kenteen luomista. Ohjausrakenteen yhteni
tavoitteena tulee olla seulontaohjelman laa-
dunvarmistuksen kehittiminen. Seulonnan
alueellista omistajuutta ja palveluntuotanto-
rakennetta tulisi kehittii niin, ettd jatkossa
toteuttamispiitokset tehdiin seulontaor-
ganisaation kannalta riittdvin suuressa
viestopohjassa. Seulontaan osallistuvien
oireisten naisten seulontaketjua tulee pyrkii
parantamaan siten, ettd nyt havaittu muita
naisia selvisti suurempi seulonnan jilkeinen

rintasy6piriski saadaan hallintaan.

Osallistumisaktiivisuus kutsuun perustu-
vassa seulontaohjelmassa on viime vuosina
pienentynyt aiemmasta lihes 9o % tasosta
endi vain noin 83 % tasoon vuonna 2016.
Osallistumisaktiivisuutta tulee pyrkis paran-
tamaan, vihimmaiistavoitteena tulee olla
vihintiin 85 % osallistumisaktiivisuus.
Hyviin osallistumistasoon vaikuttavat oleel-
lisesti hyvit kutsukiytinnot. Niytteenotto-
aika ja -paikka tulisi antaa kutsukirjeessi
valmiina, ja seulontaan osallistumattomille
tulisi 1dhettdd uusintakutsu. Hyvien kutsu-
kiytintéjen noudattaminen tulee sisillyttda
seulontaohjelman laadun seurantaan ja
osallistumattomuuden syyt tulee selvittii
tutkimuksella. Lisiksi seulontaohjelman
ulkopuolella tehdyt mammografiat ja muu
vastaava kuvantaminen, seki siihen liittyvit
varmistustutkimukset ja hoidot, tulisi saattaa
seulontojen arviointijirjestelmin ja laadun-

varmistuksen piiriin.
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Tissd vuosikatsauksessa arvioitiin ensim-
miistd kertaa sosiaalista eriarvoisuutta
ilmentivien tekijoiden yhteytti rintasyopa-
seulontaan osallistumiseen ja seulontalsy-
doksiin. Alustavien tulosten mukaan seu-
lonnassa on edelleen merkittivii terveyden
eriarvoisuuteen viittaavia ongelmia, kuten
muita viestoryhmii pienempi osallistu-
misaktiivisuus esimerkiksi maahanmuutta-
javdestossd, pitkdaikaistyottomilld sekd sosio-
ekonomiselta asemaltaan tuntemattomilla.
Jatkossa eriarvoisuutta koskevan tarkastelun
kohteeksi tulisi ottaa my6s seulontaketjun
eheys, hoitopiitokset ja seulonnan vaikutta-
vuus, seki ohjelman ulkopuolisten testien ja
palveluiden kiytts. Sosiaalista ja terveyden
arvioisuutta koskevien tietojen tuottaminen
tulee saattaa joukkotarkastusrekisterin jat-

kuvan arvioinnin ja tilastotuotannon piiriin.
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listen, alueellisten ja paikallisten péittijien
keskuudessa. Titd nykyid paikallisia ja alu-
eellisia piittdjid on paljon, koska seulonnan
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SANASTO

BIOPSIA Kudosniyte (paksuneula- tai avobiopsia) tai soluniyte (ohutneula-
biopsia). Diagnoosin histologinen varmistus tehddin aina kudos-
niytteesti. Kirurgisen lihete perustuu yleensi paksuneula-
biopsiaan, mutta rintasydvin lopullinen diagnoosi tehdiin tavalli-
sesti avobiopsialla.

KUOLLEISUUS Viestoon suhteutettu kuolemien miiri tiettyna ajanjaksona.

MAMMOGRAFIA Rintojen rontgenkuvaus.

OPPORTUNISTINEN TESTAUS Organisoidun seulontaohjelman ulkopuolella, yksityisessi tai
julkisessa terveydenhuollossa, tapahtuva oireettomien testaus.
Seulontaohjelman ulkopuolella tehddin my®os oireisiin seki
potilaiden seurantaan liittyvii testausta. Useimmiten ohjelman
ulkopuoleisen testauksen syyti ei ole tiedossa.

PAHANLAATUINEN LOYDOS

RINTASYOVAN SEULONNASSA

IN SITU -KARSINOOMA Kasvain, jossa pahanlaatuiset solut eivit ole tunkeutuneet
syvemmille rintakudokseen, vaan esiintyvit tiehyen tai rauhas-
liuskan sisilld (ICD-10: Dos).

INVASIIVINEN RINTASYOPA Rintasyopd (ICD-10: C50).

SEULONNAN PEITTAVYYS Seulontaan kutsuttujen osuus kohdeviestosti (kutsujen peittivyys)
tai seulottujen osuus kohdeviestosti (tarkastusten peittivyys).

SEULONTAKET)U Seulontaprosessin eteneminen aina kohdevieston miarittimisests
ja kutsujen lihettimisesti testaamiseen ja mahdollisiin jatko-
tutkimuksiin, hoitoihin ja hoidon jilkeiseen seurantaan.

SYOPAILMAANTUVUUS Uusien sydpitapausten viesto6n suhteutettu
miird tiettyni ajanjaksona.

VARMISTUSTUTKIMUKSET Rintasyopiseulonnan jatkotutkimukset, joita ovat mm.
lisimammografiakuvat, ultraianitutkimus, nesterakkulan tyhjennys
ja kuvaus (pneumokystografia), vuotavan maitotiehyeen varjoaine-
kuvaus (duktografia) seki ohutneula- (soluniyte) ja paksuneula-
niytetutkimus (kudosniyte) tai ndiden yhdistelmit.

VAARA POSITIIVINEN

MAMMOGRAFIATULOS Vairiksi positiiviseksi mammografiatestitulokseksi kutsutaan
(vleensi yhteisluennan jilkeistd) tulosta jossa nainen kutsutaan
varmistustutkimuksiin seulontakeskukseen, mutta varmistus- ja
muiden jatkotutkimusten tulos on negatiivinen (ei rintasy6pii eika
rinnan in situ -karsinoomaa).

RINTASYOPASEULONNAN

YLIDIAGNOSTIIKKA Sellaisten piilevien rintasyopien ja rinnan in situ -karsinoomien
toteamista, jotka eivit olisi hoitamattomana vaikuttaneet henkilon

terveyteen hinen elinaikanaan.
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KUVA 2 Rintasyovian seulontaan osallistuminen (%) ja kutsujen peittavyys (%)
vuosina 1992—2016.
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KUVA 4 Rintasyopéseulonnan varmistustutkimuskutsut (%) sairaanhoitopiireittdin
vuosina 2012—2016.
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KUVA 5 Rintasy6péseulonnan pahanlaatuiset |6yd6kset (%) sairaanhoitopiireittdin
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TAULUKKO 1 Rintasy6péseulonnan kutsut ja tarkastukset vuonna 2016.

lkdaryhma Kutsut Tarkastukset Osuus kutsuista (%)
50-54 111159 90 842 82
55-59 72789 59 730 82
60-64 115 747 96 166 83
65-69 79792 66 552 83
Yhteensi 379 487 313 290 83

TAULUKKO 2 Rintasyépdseulonnan peittavyys vuosina 2015-2016.

lkdryhma Kohdeviesté Kutsuttu seulonta- Kutsujen
kierroksen aikana peittavyys (%)

50-54 185 565 184 932 100

55-59 184 657 184 232 100

60-64 191 263 191 018 100

65-69 196 248 195 954 100

Yhteensi 757 733 756 136 100

TAULUKKO 3 Rintasyépdseulonnan tulokset ikaryhmittdin vuonna 2016.

lkaryhma Tarkastukset  Jatkotutkimuksiin Paksuneulabiopsia Lahete kirurgiaan Pahan!'aat‘l.xinen

n % n % n % n 1ordos %
50-54 90 842 3872 43 985 1, 628 07 413 0,5
55-59 59 730 1441 2,4 424 07 374 0,6 288 05
60-64 96 166 2351 2.4 865 0,9 845 0,9 696 0,7
65-69 66 552 1750 2,6 718 1,1 684 1,0 501 0,9
Yhteensi 313 290 9414 3,0 2 992 1,0 2531 0,8 1988 0,6
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TAULUKKO 4 Rintasyopaseulonnan kutsut ja
tarkastukset sairaanhoitopiireittdin vuosina 2012-2016.

Sairaanhoitopiiri Kutsut Tarkastukset Osuus
kutsuista (%)
Ahvenanmaa 10 584 9 306 88
Eteld-Karjala 46 503 39 897 86
Eteld-Pohjanmaa 58 158 49 611 85
Eteld-Savo 38 328 38 813 86
Helsinki 202 089 153 750 76
Itd-Savo 16 662 13 765 83
Kainuu 28 213 24 330 86
Kanta-Hame 52 360 43572 83
Keski-Pohjanmaa 20799 17 002 82
Keski-Suomi 79 040 68 165 86
Kymenlaakso 55 598 47 447 85
Lappi 43 608 36 895 85
Linsi-Pohja 22 825 19 185 84
Pirkanmaa 169 367 141 716 84
Pohjois-Karjala 60 406 51 901 86
Pohjois-Pohjanmaa 113 761 97 152 85
Pohjois-Savo 73 673 62 826 85
Piijat-Hame 79 654 66 498 84
Satakunta 77 042 67 324 87
Uusimaa 306 412 239 423 78
ilman Helsinkii
Vaasa 51 063 43797 86
Varsinais-Suomi 162 650 138 046 85
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TAULUKKO 5 Rintasy6paseulonnan tulokset sairaanhoitopiireittdin vuosina 2012-2016.

Sairaanhoitopiiri Tarkastukset Jatkotutkimuksiin Lahete kirurgiaan Pahanlaa::.l.:i:sn
oyaos
n % n % n y%
Ahvenanmaa 9 306 178 1,9 53 0,6 48 0,5
Etel4-Karjala 39 897 1314 3,3 436 1, 275 0,7
Eteld-Pohjanmaa 49 611 1340 27 348 0,7 28 0,6
Eteld-Savo 32 813 663 2,0 297 0,9 198 0,6
Helsinki 153 750 4581 3,0 1174 0,8 1055 0,7
Ita-Savo 13 765 281 2,0 111 0,8 89 0,7
Kainuu 24 330 1024 4,2 163 0,7 19 0,5
Kanta-Hame 43 572 1318 3,0 308 07 261 0,6
Keski-Pohjanmaa 17 002 363 2,1 115 0,7 77 0,5
Keski-Suomi 68 165 1336 2,0 426 0,6 334 0,5
Kymenlaakso 47 447 1660 3,5 510 1,1 369 0,8
Lappi 36 895 1452 3,9 358 1,0 204 0,6
Lénsi-Pohja 19 185 442 23 131 0,7 109 0,6
Pirkanmaa 141 716 4355 3,1 1330 0,9 1126 0,8
Pohjois-Karjala 51 9O1 1435 2,8 297 0,6 252 0,5
Pohjois-Pohjanmaa 97 152 3114 3,2 700 0,7 524 0,5
Pohjois-Savo 62 826 2779 4,4 512 0,8 350 0,6
Pdijat-Hame 66 498 1379 2, 439 0,7 379 0,6
Satakunta 67 324 926 1,4 470 0,7 351 0,5
Uusimaa ilman 239 423 6135 2,6 1831 0,8 1464 0,6
Helsinkii
Vaasa 43797 945 2,2 317 07 232 0,5
Varsinais-Suomi 138 046 4304 3,1 1210 0,9 918 0,7

TAULUKKO 6 Rintasy6péseulonnan osallistuminen ja tulokset didinkielen
mukaan vuosina 2015-2016.

Aidinkieli Kutsuttu Tarkastettu Jatkotutkimuksiin ~ Lahete kirurgiaan Pahanlaatuinen

n % n % n % n %

Kotimainen 730345 609 056 83,4 18054 3,0 5086 0,8 3969 0,7

Muu 29 275 18973 64,8 628 3,3 137 07 87 05
Yhteensi 759 620 628 029 82,7 18682 3,0 5223 0,8 4056 0,6
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TAULUKKO 7 Rintasybpéseulonnan osallistuminen ja
tulokset sosioekonomisen aseman mukaan vuosina

2015-2016.
::esri::konominen Kutsuttu Tarkastettu Jatkotutkimuksiin Léhete kirurgiaan Pahanlaatuinen
n % n % n % n %
Yrittdjat 40 662 33510 82,4 1018 3,0 250 0,7 184 05
Ylemmiit toimihenkilot 97 845 83538 854 2699 3,2 635 0,8 487 0,6
Alemmat toimihenkilét 229 040 200143 87,4 6093 3,0 1539 0,8 1160 0,6
Tyéntekijat 81122 67 808 83,6 1991 2,9 501 0,7 374 0,6
Opiskelijat 5002 3 800 76,0 137 3,6 30 0,8 19 05
Elikeliiset 225790 180 532 80,0 4909 27 1777 1,0 1460 0,8
Pltkéaikaisty6ttomat 63 106 48027 76, 1460 3,0 400 0,8 303 0,6
Tuntematon 17 053 10 671 62,6 375 3,5 91 0,9 69 0,6
Yhteensi 759 620 628029 82,7 18682 3,0 5223 0,8 4056 0,6
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