RINTASYOVAN SEULONTAOHJELMA

RINTA-

i VUOSIKATSAUS 2020

Rintasyovin seulontaohjelma on ollut vaikuttava. Ohjelman
tunnusluvuissa on kuitenkin paljon vaihtelua alueittain ja
viestoryhmittdin. Erityisen huolestuttavaa on viestoryhmien
eriarvoisuus seulontaan osallistumisessa. Nyt tarvitaan tutkimustietoja
osallistumattomuuden syistd seki siitd, voidaanko havaittuja eroja

vihentid. Valtakunnallisen ohjauksen kehittiminen on myos tirkeia.

YHTEENVETO

Rintasy6van seulontaohjelmassa lahetettiin vuonna 2018 kaikkiaan 373 ooo kutsua.
Ohjelmaan osallistui 304 0coo naista (81 %). Rintasyopia ja rinnan in situ -karsinoomia I6ytyi
yhteensi 1 9oy eli kuusi tapausta tuhatta seulottua kohti.

Seulontaan osallistuminen on vihentynyt aiemmasta noin 87 %:n tasosta vuonna 2005
noin 81 %:iin vuonna 2018. Vuosina 2014—2018 osallistumisaktiivisuuden vaihteluvili
sairaanhoitopiireittdin oli suuri, 74-87 %, ja my6s seulontaloydoksissa oli paljon vaihtelua.
Osallistuminen seulontaan oli muuta viestod vahdisempaa tyéeliméan ulkopuolella olevilla,

alimman koulutustason seka aidinkieleltdan muitten kuin kotimaisten kielten viestoryhmissa.
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1. JOHDANTO

Valtakunnallinen rintasyopaseulontaohjelma
alkoi Suomessa vuonna 1987. Seulonnan
avulla rintasy6vit pyritiin havaitsemaan
mahdollisimman varhain, jolloin syévin
hoitoennuste on hyvi ja se voidaan hoitaa
sddstavin menetelmin. Seulonnan perimmii-
send tavoitteena on vihentii rintasyovisti

aiheutuvaa kuolleisuutta.

Rintasy6vin seulonnan laatua ja vaikutta-
vuutta on arvioitu Suomessa seuranta-
tutkimusten avulla koko sen kolmikym-
menvuotisen historian ajan. Suomalaiset

ja kansainviliset seurantatutkimukset
vahvistavat edelleen seulonnan myonteiset
vaikutukset diagnoosin varhentumiseen

ja rintasyopikuolleisuuden vihenemiseen
(Heindvaara ym. 2014 ja 2016, IARC 2010,
Zielonke ym. 2020). Suomessa seulon-

taan osallistuneiden rintasyopikuolleisuus
50—84 vuoden iissi on noin kolmannek-

sen pienempi verrattuna tilanteeseen, jossa
seulontaa ei jirjestettiisi (Heindvaara ym.
20106). Vaikka hoitojen kehitys ja rintasyopa-
tietoisuuden lisddntyminen ovat vihentineet
rintasydpikuolleisuutta, seulonnalla on myds

itsenidinen vaikutus.

VUOSIKATSAUS

Tam3i vuosikatsaus sisiltis rintasydpiseu-
lonnan ikivakioidut tulokset vuodelta 2018
maanlaajuisesti ja alueittain. Seulonnan
tunnuslukuja, kuten osallistumis- ja 16ydos-
prosentteja, vertaillaan edeltiviin vuosiin.
Vertailuja esitetiddn vuodesta 1992 alkaen.
Alueittainen tarkastelu perustuu 21 sairaan-
hoitopiiriin. Helsingin kaupunki on lisiksi
tilastoitu erikseen muusta Uudestamaasta.
Seulontaan osallistumista ja muita seulon-
nan tuloksia tarkastellaan my®os viestoryh-
missi didinkielen, koulutusasteen ja sosioe-

konomisen aseman mukaan. Seulontatilasto-

jen ohella katsauksessa kisitelldin ajankoh-
taisia tutkimuksia rintasyopiseulonnoista
seki pohditaan seulontojen keskeisimpia
kehittimistarpeita.

2. RINTASYOVAN SEULONTA
SUOMESSA

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

Kunnat jirjestivit seulonnan. Ne valitsevat
seulonnan toteuttajan, joka voi olla kunta
itse tai kunnan kilpailuttama yksityinen toi-
mija. Seulontaa toteuttavat yksikot lihettivit
seulontakutsut ja tekevit mammografiatutki-
mukset sekd tarvittaessa varmistustutkimuk-
set. Rintasydpien diagnostinen varmennus
ja kirurgiset toimenpiteet tehddin erikoissai-
raanhoidossa. Mammografia ja seulontayk-
sikoissd tehtdvit varmistustutkimukset ovat
kutsutuille ilmaisia. Erikoissairaanhoidossa
tehtdvistd hoidoista ja tutkimuksista peritiin
potilasmaksut ja kunnalta veloitetaan sairaa-

lan hinnaston mukaiset kustannukset.

Yksilokohtaiset tiedot seulonnan kaikista
vaiheista toimitetaan sihkoéisessd muodossa
Suomen Sytpirekisterin 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 mammogra-
fia seki tarvittaessa seulontakeskuksessa
tehtivit varmistustutkimukset (tiydentivi
mammografia, ultradinitutkimus ja neu-

lanaytteet) ja lahete erikoissairaanhoitoon.
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Mammografiakuvat otetaan kahdesta suun-
nasta molemmista rinnoista. Kuvat tulkitsee
kaksi itsendisesti toimivaa radiologia. Jos
jommassakummassa rinnassa epiilldin syo-
pikasvainta, tehdiin yhteisluenta. Seulon-
nan tulokset ilmoitetaan henkilskohtaisella
kirjeelld. Tarvittaessa varmistustutkimuksiin

kutsutaan henkilskohtaisesti.

PAAASIALLISET LOYDOKSET 2018
Seulontakutsujen peittivyys vuonna 2018

oli 100 % (Taulukko 1) eli kaikki kunnat kut-
suivat 50-69-vuotiaat naiset kahden vuoden
vilein. Tilloin joukkotarkastusrekisteriin
saatiin rintasydpiseulontatiedot kaikista
kunnista. Seulontaohjelmassa lihetettiin
kaikkiaan 3773 ooo kutsua, ja ohjelmaan
osallistui 304 ooo naista (81 %, Taulukko
2). Seulotuista noin 977 % sai normaalin
seulontatuloksen ja noin 3 % sai suosituksen
seulontayksikéssi tehtdviin varmistustutki-
muksiin. Lihetteiti kirurgiseen toimenpi-
teeseen sekd muihin erikoissairaanhoidon
jatkotutkimuksiin tehtiin noin 2 500 (0,8 %
seulotuista) (Taulukko 3). Kaikkiaan ohjel-
massa todettiin 1 9oy rintasyopéi 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 = 135). Koska rintasyopa-
tietoja on keritty myos syopirekisterists, on
todennikoistd, ettd puuttuvista diagnooseista

suurin osa on ollut hyvinlaatuisia 16ydoksii.

VERTAILU AIEMPIIN VUOSIIN
Rintasydpiseulonnan kohdevieston laajen-
nus kaikkiin 50-69-vuotiaisiin alkoi vuonna
2007 ja se toteutui kokonaisuudessaan
vuonna 2016. Kutsujen peittivyys lisdintyi
siten yli 6o-vuotiaassa naisviestdssi vuoteen
2016 asti, jolloin kiytinnossi kaikki koh-
deviestoon kuuluvat kutsuttiin rintasyévin

seulontaan kahden vuoden vilein (Kuva 1).

Seulontaan osallistuminen on puolestaan
heikentynyt, vihentyen vuodesta 1992 vuo-
teen 2005 ulottuneesta noin 87 %:n tasosta
81 %:iin vuonna 2018 (Kuva 1). Osallistu-
misen vihentymisen syisti ei ole varmoja
tietoja. Osallistumisen viheneminen on ollut
samanlaista kaikissa ikiryhmissi. Varmistus-
tutkimusten ja syopiloydosten osuudet ovat
pysyneet aiempien vuosien tasolla. Kohdeiin
laajentuminen nikyy myos seulonnassa 16y-
dettyjen rintasyopien kokonaismairissi, joka

kasvoi huippuunsa vuosina 2015 ja 2016.

3. RINTASYOVAN SEULONTA SAI-
RAANHOITOPIIREITTAIN

Seulontaan osallistuminen vaihtelee sai-
raanhoitopiireittiin melko paljon. Vuosina
2014—2018 ikidvakioitu (Suomi 2014) osallis-
tumisaktiivisuuden vaihteluvili oli 74-87 %

(Kuva 2, Taulukko 4). Isoissa kaupungeissa

osallistumisen tiedetién olevan alhaisempaa
kuin muualla Suomessa. Matalin osallis-
tumisaste oli vuonna 2018 edellisvuosien
tapaan Helsingissi, jossa seulontoihin osal-

listui vain 773 prosenttia kutsutuista.

My6s seulontatuloksissa on ollut varsin
paljon vaihtelua sairaanhoitopiirien valill

(Kuva 3, Kuva 4, Taulukko 5). Vuosina 2014—

2018 ikivakioidun (Suomi 2014) varmistus-
tutkimuksiin kutsuttujen osuuden vaihte-
luvili oli 1,5—4,7 %, kirurgisten lihetteiden
osuuden 0,5-1,1 % ja rintasyopiloydososuu-
den 0,5-0,8 %. Alueellisten erojen taustalla
on rintasyovin taustariskin vaihtelu seki erot

toimintatavoissa ja diagnostiikan laadussa.

4, RINTASYOVAN SEULONTA
VAESTORYHMITTAIN

Rintasyopiseulonnan tilastot vuosilta 2017—
2018 ja osallistuminen vuosilta 2005-2018
tuotettiin my6s viestoryhmittdin. Tarkastelta-

vana tissi vuosikatsauksessa ovat didinkieli,
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sosioekonominen asema ja koulutusaste,
jotka perustuvat Digi- ja viestotietoviraston
seki Tilastokeskuksen tietoihin. Koska vies-
toryhmit eivit yleensi ole ikirakenteeltaan
samanlaisia, luvut on ikivakioitu, jolloin
vertailut viestoryhmien vililli ovat mielek-

kadampis.

Rintasy6vin seulontaan kutsutut luokiteltiin
didinkielen mukaan kahteen ryhmiin. Koti-
maisiksi kieliksi laskettiin suomi, ruotsi ja
saame. Puuttuva tieto didinkielesti rajattiin
pois tarkastelusta. Joukkotarkastusrekiste-
rissi ei ollut ennen vuotta 2015 kuolleiden

kielitietoja.

Tieto sosioekonomisesta asemasta ja koulu-
tusasteesta midriytyi kutsuvuotta edeltivin
tiedon mukaan. Sosioekonomiselta asemal-
taan tuntemattomia olivat henkil6t, joiden
sosioekonomista ryhmai ei pystytty mairit-
timian. Tietoa tutkinnoista oli saatavilla vain
keskiasteesta ylospiin, joten perusaste ja
puuttuva koulutustieto on luokiteltu samaan

ryhmiin.

KIELIRYHMAT

Vuosina 2017-2018 seulonnan ikévakioitu
(Suomi 2014) osallistumisaktiivisuus oli
muiden kuin kotimaisten kielten viestoryh-
missi selvisti pienempi (63 %) kuin koti-
maisten kielten ryhmissa (83 %) (Laulukko
0). Tassi kieliryhmissd myos rintasyopiloy-
dokset olivat hieman harvinaisempia (0,5 %
vs. 0,6 % osallistuneista), johtuen todenni-
koisesti viestoryhmien vilisisti eroista rinta-

syovin riskitekijoissa.

Vuosina 2005-2018 absoluuttinen ero kieli-
ryhmien ikivakioidun osallistumisen vililla
ei juurikaan muuttunut (Kuva s). Erot kieli-
ryhmien seulontaan osallistumisessa siilyi-

vit samanlaisina koko tarkastelujakson ajan.

SOSIOEKONOMINEN ASEMA

Vuosina 2017-2018 osallistumisaktiivisuu-
dessa havaittiin huolestuttavia eroja tydeli-
min ulkopuolella (opiskelijat, pitkiaikaistyot-
tomait, elikelidiset, sosioekonominen asema
tuntematon) ja tydelimissa (yrittdjit, toimi-
henkil6t, tyontekijit) olevien naisviestsjen
vililld (62-87 %, Taulukko 7). Tastd huoli-
matta rintasyopiloydoksissi ei kuitenkaan
ollut merkittivii eroja niiden viestéryhmien

valilla.

Vuosina 2005-2018 viestoryhmien viliset
erot rintasydpédseulontaan osallistumisessa
ovat siilyneet lihes samankaltaisina (Kuva
o).

KOULUTUSASTE

Vuosina 2017-2018 ikivakioidussa osallis-
tumisessa oli eroja myos koulutusasteen
mukaan tarkasteltuna: miti korkeampi
koulutusaste, siti yleisempii osallistuminen
oli (70-85 %, Taulukko 8). Ikavakioiduissa
lihete- ja 1oydososuuksissa ei niiden ryh-

mien vililla ollut eroa.

Vuosina 2005-2018 keski- ja korkea-asteen
vilinen jirjestys ikivakioidussa osallistu-
misessa muuttui, koska osallistuminen
viheni keskiasteen naisilla voimakkaammin
kuin korkea-asteen koulutuksen kiyneilla.
Osallistumisen tasossa oli kuitenkin vain
melko pienii eroja niiden koulutusryhmien
vililla (Kuva 7). Korkeintaan perusasteen
suorittaneiden osallistuminen sen sijaan
vihentyi 2010-luvulla huomattavasti. Kaiken
kaikkiaan erot osallistumisaktiivisuudessa
kasvoivat koulutusasteryhmien vililld selvisti

vuosina 2005-2018.

5. RINTASYOVAN HOITOKUS-
TANNUKSET

Suomen Syopirekisterin tutkimuksessa

(Lehtinen ym. 2019) selvitettiin rintasyévin
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aiheuttamia erikoissairaanhoidon kustan-
nuksia potilaan iin ja sy6vin levinnei-
syyden mukaan. Tutkimuksen mukaan
rintasyopépotilaan hoitokustannukset olivat
kymmenen vuoden seurannassa keskimaa-
rin 28 700 euroa. Kustannukset olivat siti
suuremmat, miti nuoremmasta potilaasta ja
mitd pidemmille levinneestd rintasyovastd
oli kyse. Kustannukset vaihtelivat ikiryhmit-
tdin 19 000—41 300 euron ja levinneisyyden
mukaan 16 800—47 300 euron vililli (Kuva
8). Tulokset vastaavat muualla Euroopassa

julkaistuja arvioita.

Rintasyovin seulonta on jo todettu vaikut-
tavaksi eli rintasyopikuolleisuutta vihenti-
viksi. Lisiksi seulonta usein varhentaa rin-
tasyopadiagnoosia. Hoitokustannuksilla voi
olla suuri merkitys seulonnan kustannusvai-
kuttavuuteen, joka viime kidessi kertoo sen,
kannattaako seulontaa toteuttaa. Havaittuja
tutkimustuloksia hyodynnetiinkin jatkossa
rintasy6pidseulonnan kustannusvaikutta-

vuusarvioinnissa.

6. RINTASYOPASEULONNASSA
HAVAITTUJEN OIREIDEN
YHTEYS KOKONAISKUOLLEI-
SUUTEEN

Suomen rintasydvin seulontaohjelmassa
keritadn esitietoja rintaoireista seulontakiyn-
tien yhteydessi seulontaan osallistuvien
naisten ja seulontahoitajien havaintojen
perusteella. Tillaisia oireita ovat esimerkiksi
kyhmy tai rinnan sisdinvetiymi. Aiem-
massa suomalaistutkimuksessa todettiin
merkittivisti suurentunut riski seulonnassa
ja seulontakertojen vililld havaituissa rinta-
syopiloydoksissi niilli naisilla, joilla havait-
tiin seulontakiynnin yhteydessi rintaoireita
(Singh ym. 2018). My6s kuolemaan johtanei-
den seulonta- ja vilisyopien riski oli selvisti
suurentunut. Tuoreessa tutkimuksessa

verrattiin rintaoireita raportoineiden naisten

rintasyépiilmaantuvuutta, -kuolleisuutta ja
kokonaiskuolleisuutta oireettomana osallis-
tuneiden naisten vastaaviin tunnuslukuihin
yli kahdenkymmenen vuoden seurannassa
(Singh ym. 2019). Oireisten naisten rin-
tasyopiilmaantuvuus oli kaksinkertainen

ja rintasyopikuolleisuus kolminkertainen
oireettomana osallistuneisiin verrattuna
(Taulukko 9). Oireisten naisten kumulatii-
vinen kokonaiskuolleisuus pysyi suuren-
tuneena seurannan loppuun saakka. Uusi
tutkimus siis osoittaa, etti oireisten naisten
rintasyopariski nikyy merkittivini ylikuol-
leisuutena myos pitkin ajan seurannassa.
Oireiset naiset tulisikin ohjata varmistustut-
kimuksiin ja biopsiaan herkisti, ja heidin
kohdallaan tulisi jatkossa harkita lyhyempis
seulontavilid. Seulontaohjeistusta tulee tiltd

osin kehittia.

7. SYSTEMAATTINEN KATSAUS
SEULONNAN VAIKUTUKSESTA
RINTASYOPAKUOLLEISUUTEEN

Katsauksen tavoitteena oli tarkastella vies-
topohjaisten eurooppalaisten seulontaohjel-
mien vaikuttavuutta rintasypikuolleisuu-
teen (Zielonke ym. 2020). Tutkimus oli osa
EU:n Horisontti 2020 -ohjelman rahoitta-
maa yhteiseurooppalaista EU-TOPIA-han-
ketta, jossa Joukkotarkastusrekisteri on ollut
mukana. Katsauksessa pisteytettiin moni-
puolisesti vuoden 2018 maaliskuuhun men-
nessi julkaistujen arviointitutkimusten laatu
ja harhojen mahdollisuus. Katsauksessa
arvioitiin kaikkiaan Go tutkimusta seulon-
nan vaikutuksista rintasydpikuolleisuuteen;
mukaan tuli 36 kohorttipohjaista seuranta-
tutkimusta, 17 tapaus-verrokkitutkimusta

ja 7 satunnaistettua seurantatutkimusta.
Kaikkiaan 19 tutkimusta arvioitiin laadulli-
sesti korkeatasoisiksi. Niissi tutkimuksissa
seulontaan osallistuneiden rintasyspikuollei-
suus vaihteli osallistumattomiin verrattuna

vililld 33-58 %. Vaikutuksen suuruus riippui
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mm. ikiryhmisti ja seurannan pituudesta.
Suurimman vaikuttavuusarvion julkaisseessa
tutkimuksessa seulontakiynnin jilkeinen
seuranta-aika oli melko lyhyt; pienimmin
vaikuttavuusarvion tutkimuksessa vastaa-
vasti hyvin pitkd myos seulontaohjelman
loppumisiin jilkeen. Seulontaan kutsutuilla
rintasyopikuolleisuuden vihenemi vaihteli

tasolla 4—31 %.

Tutkimuksesta saatiin hysdyllisii tietoja
seulontaohjelmien vaikutuksesta rintasy6pi-
kuolleisuuteen. Seulonnan vaikuttavuusarvi-
oissa havaittu melko laaja vaihteluvili viittasi
etupiissi eroihin tutkimusten asetelmissa,
ei niinkiin tutkittujen seulontaohjelmien
todellisiin vaikuttavuuseroihin. Tallaiset
nikokohdat ovat tirkeitd informoitaessa eri
toimijoita ja viestod tutkimustuloksista. Suu-
rin osa arvioiduista ohjelmista on ollut syste-
maattisen tilastoinnin ja arvioinnin kohteena
jo aiemmin. Toisaalta monessa maassa on
edelleen ohjelmia, joiden arviointi ei ole vield
kehittynyt riittivisti. Tillaisiin ohjelmiin kat-

sauksen tuloksia ei voida soveltaa.

8. MALLINNUSTUTKIMUS RIN-
TASYOPA- JA KOKONAISKUOL-
LEISUUDESTA SEULONTAAN
OSALLISTUNEILLA

Tissi yhteiseurooppalaisen EU-TOPIA-hank-
keen osatutkimuksessa simuloitiin rinta-
syopi- ja kokonaiskuolleisuutta seki arvi-
oitiin kokonaiskuolleisuusarvioiden avulla
saavutettuja lisdeliminvuosia rintasyopi-
seulontaan osallistuneessa 50-69-vuotiaassa
naisviestossi sataan ikdvuoteen saakka.
Tutkimuksen avulla selvitettiin myos seuran-
tatutkimusten tilastovoimavaatimuksia koko-
naiskuolleisuusvaikutusten arvioinnissa.
(Heijnsdijk ym. 2019.) Rintasyopiseulonnan
ohella tutkimuksessa kisiteltiin my6s suo-
listo- ja keuhkosydpiseulontoja. Tutkimus

perustui hollantilaiseen Erasmus Medical

Centerin MISCAN-simulaatiometodiin ja
Hollannin rintasyopaseulonta-aineistoihin.
Tuhatta seulontaan osallistunutta naista
kohti seulonnan arviointiin vihentivin kaik-
kiaan 7 rintasyépikuolemaa (29 kuolemaa
ilman seulontaa, 22 kuolemaa seulontaan
osallistuneessa viestdssi). Kaikkiaan 1 ooo
seulontaan osallistuneen naisen arvioitiin
elivin 88 henkilsvuotta pidempiin kuin
ilman seulontaa. Seulontaan osallistuneilla
arvioitiin saavutettavan keskimairin 32
piivid yhti seulottua naista kohti ja 12,6
lisieliminvuotta yhti estettyd rintasyopikuo-
lemaa kohti. Kokonaiskuolleisuus pienentyi
erityisesti 16—26 vuoden seurantaikkunassa,
75-85 ikidvuoden vililli. Rintasyopiakuolemat
muodostavat ainoastaan melko pienen osan
naisvieston kaikista kuolemista, joten koko-
naiskuolleisuusvaikutusten arvioinnissa vaa-
dittava aineistokoko on tillaisessakin seuran-
taikkunassa erittdin suuri — satunnaistetussa
seulontatutkimuksessa noin 300 ocoo naista
per tutkimusryhma. Kokonaiskuolleisuutta
ei pideti siksi kovin hyvini seurantatutki-
musten piitetapahtumana. Kuolemansyy-
kohtaisilla seurantatutkimuksilla on edelleen
tirked merkitys seulonnan vaikuttavuuden

arvioinnissa.
9. SUOSITUKSET JA PAATELMAT

Yli kolmekymmenta vuotta kdynnissa ollut
rintasyovin seulontaohjelma on ollut Suo-
messa vaikuttava. Seulonnan hyétyjen ja
haittojen arviointia tarvitaan edelleen, jotta
voidaan jatkossakin todentaa ohjelman
vaikuttavuus, muut hyoddyt ja haitat seki
mahdolliset ongelmat ohjelman toteuttami-
sessa, hyodyissd ja haitoissa. Nyt esitettyjen
tulosten perusteella tarvitaan entisti yksityis-
kohtaisempia tietoja mm. seulonnan kustan-
nusvaikuttavuudesta, osallistumattomuuden
syistd sekd siitd, voidaanko alueitten ja vies-
téryhmien vilisii eroja seulonnan tunnuslu-

vuissa vihentii. Alueellisia ja viestéryhmien
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vilisii eroja seulonnassa tulee tutkia myos
mm. seulonnan vilisy6pien ja vaikuttavuu-

den kannalta.

Osallistumisaktiivisuus on viime vuosina
pienentynyt aiemmasta lihes 9o %:n tasosta

noin 81 %:n tasoon. Osallistumattomuuden

syyt tulee selvittii ja osallistumisaktiivisuutta

tulee pyrkid parantamaan. Valtakunnalli-
sena ja alueellisena vihimmaiistavoitteena
tulisi olla vihintidn 85 %:n osallistu-
misaktiivisuus. Hyvidn osallistumistasoon
vaikuttavat oleellisesti hyvit kutsukiytin-
not, kuten uusintakutsun lihettiminen ja
kutsukirjeessd valmiiksi annettu aika, joiden
noudattaminen tulisikin jatkossa sisillyt-

tid seulontaohjelman laadun seurantaan.
Samalla tulee arvioida seulontaohjelman
ulkopuolisten mammografioiden miiri ja
vaikuttaako ulkopuolinen testaus seulontaan

osallistumiseen.

Erityisen huolestuttavaa on viestéryhmien
eriarvoisuus seulontaan osallistumisessa.
Vaikka loydososuuksissa ei olekaan suuria

eroja viestoryhmien vilills, j44 osa heikosti
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AHTI ANTTILA, tutkimusjohtaja
MILLA LEHTINEN, tilastotieteilija
SIRPA HEINAVAARA, vanhempi tutkija
AKU LEIVONEN, tilastotieteilija

TYTTI SARKEALA, seulontajohtaja

osallistuvien ryhmien syovistd havaitsematta
seulonnassa. Eriarvoisuutta koskevan tar-
kastelun kohteeksi tulee ottaa jatkossa myos
seulontaketjun eheys, hoitopiitokset ja seu-
lonnan vaikuttavuus. Seulontoihin liittyvin
eriarvoisuuden parannustoimien suunnittelu
ja arviointi tulee saattaa Joukkotarkastusre-
kisterin jatkuvan toiminnan piiriin.
Valtakunnallisessa seulontaohjelmassa on
ollut jo pitkdan merkittivii eroja alueiden
vililli osallistumisaktiivisuudessa ja diag-
nostiikan laatua kuvaavissa tunnusluvuissa,
kuten my®és tissi katsauksessa havaittiin.
Valtakunnallisen ohjelman yhteniistimi-
nen edellyttii riittavin yksityiskohtaista
ohjeistusta. Vastikdin maassamme on
aloittanut uusi, valtakunnallinen sy6piseu-
lontojen ohjausryhmi. Ohjausrakenteen
yhteni tavoitteena on riittivin luotettavan
laadunvarmistuksen kehittiminen seulon-
taohjelmalle. Lisiksi on varmistettava, etti
hyvii kiytint6ja noudatetaan yhteneviisesti
kaikilla alueilla. Joukkotarkastusrekisterin
yhteni tehtivini on aineistonsa avulla seu-
rata sit, ettd ohjausryhmin laatimia kiytan-

teitd noudatetaan.

Joukkotarkastusrekisteri, Suomen Sydparekisteri, Helsinki
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SANASTO

BIOPSIA Kudosniyte (paksuneula- tai avobiopsia) tai soluniyte (ohutneula-
biopsia). Diagnoosin histologinen varmistus tehdain 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: Dogs).

INVASIIVINEN RINTASYOPA Rintasyopd (ICD-10: C50).

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

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

SYOPAILMAANTUVUUS Uusien syopitapausten viest66n suhteutettu
miiri tiettyni ajanjaksona.

VARMISTUSTUTKIMUKSET Rintasy6piseulonnan jatkotutkimukset, joita ovat mm.
lisimammografiakuvat, ultraidnitutkimus, nesterakkulan tyhjennys
ja kuvaus (pneumokystografia), vuotavan maitotiehyeen varjoaine-
kuvaus (duktografia) seki ohutneula- (soluniyte) ja paksuneula-
niytetutkimus (kudosniyte) tai ndiden yhdistelmit.

VAARA POSITIIVINEN

MAMMOGRAFIATULOS Viairiksi positiiviseksi mammografiatestitulokseksi kutsutaan
(vleensi yhteisluennan jilkeistd) tulosta jossa nainen kutsutaan
varmistustutkimuksiin seulontakeskukseen, mutta varmistus- ja
muiden jatkotutkimusten tulos on negatiivinen (ei rintasy6pai eiki
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 1 Rintasy6vén seulontaan osallistuminen (%) ja kutsujen peittévyys (%)
vuosina 1992—2018.
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KUVA 2 Rintasy6vin seulontaan osallistuminen (%) sairaanhoitopiireittdin vuosina
2014—2018 (ikdvakioitu, Suomi 2014).
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KUVA 3 Rintasyopéseulonnan varmistustutkimuskutsut (%) sairaanhoitopiireittdin
vuosina 2014—2018 (ikdvakioitu, Suomi 2014).
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KUVA 4 Rintasy6paseulonnan pahanlaatuiset 16ydokset (%) sairaanhoitopiireittdin
vuosina 2014—2018 (ikdvakioitu, Suomi 2014).
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KUVA 5 Rintasy6vin seulontaan osallistuminen (%) didinkielen mukaan vuosina
2005—2018 (ikdvakioitu, Suomi 2014).
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KUVA 6 Rintasyovian seulontaan osallistuminen (%) sosioekonomisen aseman mukaan
vuosina 2005—2018 (ikdvakioitu, Suomi 2014).

%

100 Alemmat toimihenkilét

Ylemmat toimihenkilt
Tyontekijat

Yrittajat

Opiskelijat

Elikelsiset

Tysttomit

90 \/"\—\

8o

Muu/tieto puuttuu

60

50
2005 2010 2015

13

e
(5(% Suomen Syo6pirekisteri



KUVA 7 Rintasyovian seulontaan osallistuminen (%) koulutusasteen mukaan vuosina
2005—2018 (ikdvakioitu, Suomi 2014).
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KUVA 8 Rintasyovan erikoissairaanhoidon kymmenen vuoden kokonaisyksikkokustannukset.
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TAULUKKO 1 Rintasy6péseulonnan peittdvyys vuosina 2017—2018.

lkdryhma Kohdeviesto Kutsuttu Peittévyys
seulontakierroksen vaestosta
aikana

50-54 181 604 181 533 100,0

55-59 185 615 185 738 100,1

60-64 186 408 186 454 100,0

65-69 189 371 189 329 100,0

Yhteensi 742 998 743 054 100,0

TAULUKKO 2 Rintasyopéseulonnan kutsut ja tarkastukset vuonna 2018.

Ikdryhmi Kutsuttu Tarkastettu

n n %
50-54 109 009 87 839 80,6
55-59 75 002 60 641 80,9
60-64 110 318 90 428 82,0
65-69 79 091 65193 82,4
Yhteensi 373 420 304 101 81,4

TAULUKKO 3 Rintasyoépéseulonnan tulokset ikdaryhmittdin vuonna 2018.

lkiryhma  Tarkastettu Jatkotutkimuksiin  Paksuneulabiopsia Lihete kirurgiaan ~ Pahanlaatuinen 16ydos
n n % n % n % n %
50-54 87 839 3622 4, 954 1, 631 07 399 05
55—59 60 641 1350 2,2 415 0,7 392 0,6 306 0,5
60-64 90 428 2166 2,4 777 0,9 758 0,8 621 0,7
65-69 65193 1588 2,4 694 1, 690 1, 581 0,9
Yhteensd 304 101 8726 2,9 2840 0,9 2471 0,8 1907 0,6
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TAULUKKO 4 Rintasy6paseulonnan kutsut ja tarkastukset
sairaanhoitopiireittdin vuosina 2014-2018.

Sairaanhoitopiiri Kutsut Tarkastukset

n n %
Ahvenanmaa 10 767 9 414 87,4
Eteli-Karjala 48 933 41770 85,4
Eteld-Pohjanmaa 68 530 58517 854
Eteld-Savo 39 786 33808 84,9
Itd-Savo 17 160 14 491 84,4
Kainuu 29 051 24923 859
Kanta-Hame 62 786 52115 83,1
Keski-Pohjanmaa 25342 21580 85,2
Keski-Suomi 82 390 70831 86,0
Kymenlaakso 63 841 54334 85,1
Lappi 44322 37367 84,3
Linsi-Pohja 23226 19307 83,1
Pirkanmaa 172 647 143 493 83,1
Pohjois-Karjala 62 143 53373 85,9
Pohjois-Pohjanmaa 122 341 104543 85,4
Pohjois-Savo 90 229 77 244 85,6
Piijat-Hame 79 153 65488 827
Satakunta 80 009 69299 86,6
Uusimaa 531 404 404 816 76,3
- Helsinki 202 092 150 175 74,5
- ilman Helsinkii 329 312 254 641 77,5
Vaasa 52 024 44720 86,0
Varsinais-Suomi 164 632 138296 84,0

* ikdvakioitu, Suomi 2014
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TAULUKKO 5 Rintasyopéseulonnan tulokset sairaanhoitopiireittdin vuosina 2014-2018.

Sairaanhoitopiiri Tarkastukset  Jatkotutkimuksiin Lihete erikois- Pahanlaatuinen
sairaanhoitoon 16ydés

n n %% n %* n %%
Ahvenanmaa 9 414 182 1,9 51 0,5 44 0,5
Eteld-Karjala 41770 1309 3,1 448 1,1 297 0,7
Eteld-Pohjanmaa 58 517 1441 2,4 430 0,7 354 0,6
Etelid-Savo 33 808 754 2,2 316 0,9 205 0,6
Itd-Savo 14 491 347 2,4 124 0,9 103 0,7
Kainuu 24 923 1180 4,7 188 0,8 115 0,5
Kanta-Hime 52 115 1917 3,6 390 0,8 320 0,6
Keski-Pohjanmaa 21 580 513 2,3 173 0,8 108 0,5
Keski-Suomi 70 831 1535 2,1 546 0,8 401 0,6
Kymenlaakso 54 334 1913 3,5 599 11 439 o8
Lappi 37 367 1490 3,9 41 1, 233 0,6
Linsi-Pohja 19 307 453 2,3 133 0,7 m 0,6
Pirkanmaa 143 493 4301 2,9 1331 0,9 1114 0,8
Pohjois-Karjala 53 373 1488 2,8 331 0,6 296 0,6
Pohjois-Pohjanmaa 104 543 3064 2,9 746 0,7 575 0,6
Pohjois-Savo 77 244 3483 4,4 694 0,9 476 0,6
Pdijat-Hame 65 488 1320 2,0 470 0,7 405 0,6
Satakunta 69 299 1082 1,5 589 0,9 434 0,6
Uusimaa 404 816 12 276 2,9 2999 0,8 2524 0,6
-Helsinki 150 175 4 844 3,1 1130 0,8 974 0,7
-ilman Helsinkia 254 641 7 432 2,8 1869 0,7 1550 0,6
Vaasa 44 720 1032 2,3 373 0,8 275 0,6
Varsinais-Suomi 138 296 4397 3,1 1173 0,8 906 0,7

* jkavakioitu, Suomi 2014

TAULUKKO 6 Rintasydpéseulonnan osallistuminen ja tulokset didinkielen mukaan
vuosina 2017-2018.

Aidinkieli Kutsuttu Tarkastettu atko- Lihete erikois- Pahanlaatuinen
utkimuksiin sairaanhoitoon 16ydés
n! n2 %1'.'.‘ n %2'.': n %2 *n %2'.":

Kotimainen 709 986 586 883 82,7 17493 2,9 4832 0,8 3732 0,6
Muu 32 834 20 705 63,1 662 2,9 128 0,7 92 0,5

* ikdvakioitu, Suomi 2014
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TAULUKKO 7 Rintasyopaseulonnan osallistuminen ja tulokset sosioekonomisen aseman
mukaan vuosina 2017—2018.

Sosio- | Kutsuttu Tarkastettu atko- Lihete erikois-  Pahanlaatuinen
ekonominen utkimuksiin sairaanhoitoon  16ydos
asema

n! n2 %17’: n %2* n %2'.': n %Z*
Yrittajat 37 920 31105 81,3 965 2,9 185 0,6 127 0,5
Ylemmit
toimihenkil6t 100 721 85225 84,4 2 862 3,1 656 0,8 509 0,7
Alemmat

toimihenkilét 218 350 189 179 86,7 5868 2,9 1381 0,8 1034 0,7

Tyontekijat 75 125 61 602 82,6 1749 2,6 456 0,8 336 0,6
Opiskelijat 5076 3694 74,6 154 3,5 28 0,8 19 0,6
Elikeldiset 231 029 183 401 72,3 4886 32 1817 0,9 1491 0,7
Tyéttomat 57 782 42 968 71,6 1349 2,6 361 0,9 258 0,7
Muu/tieto

puuttuu 18 612 11 203 62,0 361 3,0 84 0,8 56 0,5

* jkdvakioitu, Suomi 2014

TAULUKKO & Rintasy6péseulonnan osallistuminen ja tulokset koulutusasteen mukaan
vuosina 2017-2018.

Koulutus- Kutsuttu Tarkastettu {atkg- . Lihete erikois- ~ Pahanlaatuinen
aste utkimuksiin sairaanhoitoon  16ydos

n1 nz %'l':"‘ n %2* n %Z':"‘ n %2*
Perusaste
tai tieto
puuttuu 127 351 91872 70,1 2584 3,0 817 0,8 649 0,6
Keskiaste 310 746 257 242 82,8 7376 2,8 2094 0,8 1610 0,6
Korkea-aste 306 518 259 263 84,7 8234 30 2057 0,8 1571 0,6

* jkdvakioitu, Suomi 2014

TAULUKKO 9 Seulonnassa havaittujen rintaoireiden yhteys rintasyopa- ja kokonaiskuollei-
suuteen pitkdaikaisseurannassa. Vertailuryhma muodostettiin seulontaan osallistuneista,
joilla ei ollut rintaoireita.

Oire Ikdvakioitu riskisuhde (95 % luottamusviili)
Rintasyopékuolleisuus Kokonaiskuolleisuus

Kyhmy 314 (2,59-3.79) 2,72 (2,35-3,17)

Sisddnvetayma 3,88 (2,40-6,27) 3,27 (2,25-4,75)

Erite rinnasta 1,40 (0,82-2,39) 1,52 (1,04—2,22)
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