RINTASYOVAN SEULONTAOHJELMA

RINTA-

wiom - VUOSITKATSAUS 2021

Rintasy6évan seulontaohjelman tunnusluvuissa on paljon vaihtelua
alueittain ja vaestoryhmittdin. Valtakunnallisen ohjauksen kehittiminen
on tarkedd. Jatkossa tarvitaan tutkimustietoja siitd, voidaanko alueellisia ja
vaestéryhmien eriarvoisuutta seulontaohjelmassa vahentda maassamme

kdynnistyneen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen yhteydessa.

YHTEENVETO

Rintasyovin seulontaohjelmassa lihetettiin vuonna 2019 kaikkiaan 369 ooo kutsua.
Ohjelmaan osallistui 301 000 naista (82 %). Vuosina 20152019 osallistumisaktiivisuus
vaihteli sairaanhoitopiireittdin 74-87 %, kieliryhmissi 63-83 %, koulutustason mukaan
69-85 % ja sosioekonomisen aseman mukaan 61-87 %. Ohjelman ulkopuolisten
mammografioiden kattavuus oli suurinta seulontaikii edeltévissi ja seulontaiin jilkeisissa
ikdryhmissi. Seulonnan kohdeiissi seulontaohjelman ulkopuolisten mammografioiden
kattavuus oli noin 7 %. 2000-luvulla seulontaikiisillid on todettu noin puolet ja

seulontasyopind noin kolmasosa kaikista rintasyévista.
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1. JOHDANTO

Timi rintasydpiseulonnan vuosikatsaus
sisdltad tietoja tuoreimmista, vuoden 2019
seulontatilastoista sekd tuloksia ajankohtai-
sista Suomen Sy6pirekisterin rintasyopi-
seulontaa koskevista tutkimus- ja kehitys-
hankkeista. Seulonnan toimivuutta, kuten
osallistumis-, lihete- ja 16yddsprosentteja,
vertaillaan aikasarjoina vuodesta 1991
alkaen. Tietoja on taulukoitu maanlaajui-
sesti, alueittain sekd viestoryhmittiin.
Alueittainen tarkastelu perustuu 21 sairaan-
hoitopiiriin. Viestéryhmit on jaoteltu 4didin-
kielen, koulutusasteen ja sosioekonomisen
aseman mulkaisesti. Koska alueet ja viesto-
ryhmit eivit yleensa ole ikidrakenteeltaan

samanlaisia, nimai luvut ikivakioitiin.

Joukkotarkastusrekisteriin on keritty myos
seulontaohjelman ulkopuolisia palveluita
koskevien tietoja. Tdssid vuosikatsauksessa
esitetddn ensimmadistd kertaa ohjelman ulko-
puolisista testeistd maassamme koottu laaja-

mittainen yksilétason tutkimusaineisto.

Seulonnan toimivuutta kuvaavien indikaatto-
reiden ohella on tirkeis kehittid myos hyoty-
ja haittavaikutuksia kuvaavia indikaattoreita.
Yhteni esimerkkini tistid ovat rekisterilinki-
tyksen avulla kehitetyt indikaattorit, joilla
kuvataan rintasydpien toteamista seulonta-
ohjelmassa tai sen ulkopuolella (Anttila ym.
2015). Vuosikatsauksessa esitelliin 2000-
luvun rintasy6pi- ja rinnan in situ -kasvain-
ten osalta titid havaitsemistapaa. Jatkossa
vastaava taulukointi on mahdollista liittad

osaksi rutiininomaista rekisterdintis.

Vuoden 2019 jilkeen puhjennut korona-
virusepidemia on vaikeuttanut syépiseulon-
tojen toteuttamista ja heikentinyt seulon-
toihin osallistumista jonkin verran. Se on

voinut vaikeuttaa myds jatkotutkimusten

ja -hoitojen toteuttamista. Vaikka tuoreim-
man tilastovuoden aikana koronavirusepi-
demia ei vield ollut maassamme puhjennut,
tissd vuosikatsauksessa esitettivilli tuloksilla
on jatkossa merkitysti my6s koronavirusepi-

demian vaikutusten arvioinnissa.

2. RINTASYOVAN SEULONTA
SUOMESSA

Valtakunnallinen rintasydpiseulontaohjelma
kaynnistyi Suomessa vuonna 1987 ja laajeni
nykyiseen kohdeikiryhmiin, 50-69-vuotiai-
siin naisiin, vuosina 2015-2016. Kohdeviesto
kutsutaan seulontaan kahden vuoden vilein
Valtioneuvoston asetuksen mukaisesti. Seu-
lontaprotokolla — seulontavili, seulottavat
ikdryhmat ja testi — on valittu kotimaiseen ja

kansainviliseen tutkimustietoon perustuen.

Kunnat jirjestdvit seulonnan. Ne valitsevat
seulonnan toteuttajan, joka voi olla kunta
itse tai kunnan kilpailuttama yksityinen toi-
mija. Seulontaa toteuttavat yksikét ldhettavit
seulontakutsut ja tekevit mammografiatutki-
mukset sekd tarvittaessa varmistustutkimuk-
set. Rintasydpien diagnostinen varmennus
ja kirurgiset toimenpiteet tehdiin erikoissai-
raanhoidossa. Mammografia ja seulontayk-
sikoissa tehtavat varmistustutkimukset ovat
kutsutuille ilmaisia. Erikoissairaanhoidossa
tehtivisti hoidoista ja tutkimuksista peritiin
potilasmaksut ja kunnalta veloitetaan sairaa-

lan hinnaston mukaiset kustannukset.

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

havainnoinnin ja korjaamisen.
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SEULONNAN KULKU

Seulontaan sisiltyy henkilokohtainen kutsu,
ensisijaisena seulontatestini mammo-
grafia seki tarvittaessa seulontayksikdssi
tehtivit varmistustutkimukset (tiydentivi
mammografia, ultraidnitutkimus ja neu-
lanaytteet) ja lahete erikoissairaanhoitoon.
Mammografiakuvat otetaan kahdesta suun-
nasta molemmista rinnoista. Kuvat tulkitsee
kaksi itseniisesti toimivaa radiologia. Jos
jommassakummassa rinnassa epiilliin sy6-
pikasvainta, tehdiin yhteisluenta. Seulon-
nan tulokset ilmoitetaan henkilskohtaisella
kirjeelld. Tarvittaessa varmistustutkimuksiin

kutsutaan henkilskohtaisesti.

PAAASIALLISET LOYDOKSET 2019
Seulontakutsujen peittivyys vuonna 2019
oli 100 % (Taululkko 1) eli kaikki kunnat kut-
suivat 50—-69-vuotiaat naiset kahden vuoden
aikana. Till6in joukkotarkastusrekisteriin
saatiin rintasy6piseulontatiedot kaikista
kunnista. Seulontaohjelmassa lihetettiin
kaikkiaan 369 ooo kutsua, ja ohjelmaan
osallistui 301 0oo naista (82 %, Taulukko 2).
Seulotuista 97 % sai normaalin seulontatu-
loksen ja 3 % sai suosituksen varmistustut-
kimuksiin. Lahetteitd kirurgiseen toimenpi-
teeseen sekd muihin erikoissairaanhoidon
jatkotutkimuksiin tehtiin noin 2 500 (0,8 %
seulotuista) (Taulukko 3). Kaikkiaan ohjel-
massa todettiin 1982 rintasy6pii tai rinnan
in situ -kasvainta (0,7 % seulotuista) eli noin
seitsemin tapausta tuhatta seulottua naista
kohti. Lisiksi seulonnan yhteydessi l6ydet-
tiin 13 muuta syopad. Noin 1 %:lla kirurgisen
lihetteen saaneista puuttuu lopullinen, his-
tologisesti varmennettu diagnoosi (n = 22).
Koska puuttuvia diagnooseja on varmennettu
myos syopirekisteristd, on todennikoisti,
ettd puuttuviksi jaidneistd 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
20106 asti, jolloin kaytannossa kaikki koh-
deviesto6n kuuluvat kutsuttiin rintasyévin

seulontaan kahden vuoden vilein (Kuva 1).

Seulontaan osallistuminen on puolestaan
heikentynyt, supistuen vuodesta 1992 vuo-
teen 2005 ulottuneesta noin 87 %:n tasosta
82 %:iin vuonna 2019 (Kuva 1). Heikenty-
neen osallistumisaktiivisuuden syisti ei ole
tarkkoja tietoja. Osallistumisosuuden pie-
neneminen on kuitenkin ollut samanlaista

kaikissa ikdryhmissi.

Varmistustutkimusten ja syépiloydésten
osuudet ovat 2010-luvulla pysyneet aiempien
vuosien tasolla. Kohdeidn laajentuminen
nikyy kuitenkin seulonnassa léydettyjen
rintasyopien kokonaismairissi, joka kasvoi

huippuunsa vuosina 2015 ja 2016.

3. RINTASYOVAN SEULONTA
SAIRAANHOITOPIIREITTAIN

Seulontaan osallistuminen vaihtelee sai-
raanhoitopiireittiin melko paljon. Vuosina
2015—2019 ikdvakioitu osallistumisaktiivi-
suuden vaihteluvili oli 74-87 % (Kuva 2,
Taulukko 4). Isoissa kaupungeissa osallis-
tumisen tiedetddn olevan heikompaa kuin
muualla Suomessa. Matalin osallistumisaste
oli vuonna 2019 edellisvuosien tapaan Hel-
singissd, jossa seulontoihin osallistui vain 774

prosenttia kutsutuista.

0’% Suomen Sy&pirekisteri

Sybpéjirjestsjen epidemiologinen tutkimuslaitos



Myos seulontatuloksissa on ollut vaihtelua
sairaanhoitopiirien valilld (Kuva 3, Kuva 4,
Taulukko 5). Vuosina 20152019 varmis-
tustutkimuksiin kutsuttujen osuus vaihteli
vililld 1,7—4,8 %, kirurgisten lihetteiden
osuus 0,5-1,I % ja syopi- ja in situ -16ydos-
ten osuus 0,4-0,8 %. Alueellisten erojen
taustalla on rintasyévin taustariskin vaihtelu
seki erot toimintatavoissa ja diagnostiikan

laadussa.

4. RINTASYOVAN SEULONTA
VAESTORYHMITTAIN

Rintasydpiseulonnan tilastot tuotettiin
myos viestéryhmittiin vuosilta 2018-2019.
Tarkasteltavina muuttujina olivat didinkieli,
sosioekonominen asema ja koulutusaste,
jotka perustuvat Digi- ja viestotietoviraston

sekd Tilastokeskuksen tietoihin.

Rintasy6vin seulontaan kutsutut luokiteltiin
didinkielen mukaan kahteen ryhmiin. Koti-
maisiksi kieliksi laskettiin suomi, ruotsi ja
saame. Puuttuva tieto didinkielestd rajattiin

pois tarkastelusta.

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

ryhmain.

KIELIRYHMAT

Seulonnan ikivakioitu osallistumisaktiivi-
suus oli muiden kuin kotimaisten kielten
viestoryhmissi selvisti heikompi (63 %)
kuin kotimaisten kielten ryhmissi (83 %)
(Tauluklko 6). Tassd kieliryhmidssa myo6s

rintasyopiloydokset olivat hieman harvinai-

sempia (0,5 % vs. 0,7 % osallistuneista), joh-
tuen todennikdisesti viestoryhmien vilisistd

eroista rintasyovin riskitekijoissi.

SOSIOEKONOMINEN ASEMA
Osallistumisaktiivisuudessa havaittiin huo-
lestuttavia eroja tydelimin ulkopuolella
(opiskelijat, pitkdaikaistyottomat, eldkeldiset,
sosioekonominen asema tuntematon) ja tys-
elamissi (yrittdjat, toimihenkilst, tyontekijit)
olevien naisviestojen vililld (61-87 %,
Taulukko 7). Jatkotutkimuksiin ohjatuissa,
erikoissairaanhoidon lihetteen saaneissa ja
rintasyopaloydoksissi oli vain pienid eroja

niiden viestoryhmien vililla.

KOULUTUSASTE

Ikivakioidussa seulonta-aktiivisuudessa oli
eroja myos koulutusasteen mukaan tarkas-
teltuna: miti korkeampi koulutusaste, sitd
yleisempii osallistuminen oli (69-85 %,
Taulukko &). Lihete- ja 16ydésosuuksissa ei

ollut vastaavaa eroa.

5. RINTASYOPASEULONNAN
ULKOPUOLINEN KUVANTAMINEN

Suomen Syopirekisteri kerisi tihin vuosi-
katsaukseen ensimmaiisti kertaa tietoja myos
seulontaohjelman ulkopuolisista rinnan
kuvantamistutkimuksista. Tietoja saatiin
piddasiassa vuodesta 1999 alkaen kuudesta
yksityisestd terveyspalvelujen tuottajaor-
ganisaatiosta sekd 19 sairaanhoitopiiristi.
Aineistossa on mukana seki perustervey-
denhuollossa ettd erikoissairaanhoidossa
tehty kuvantaminen. Aineiston saatavuuteen
vaikutti erityisesti sihkéisen potilastietojirjes-
telmin kiyttéonoton ajoitus sekd yksittidisten
kuntien liittyminen osaksi yhteisti jirjestel-
mii keskussairaalan kanssa. Tietojen katta-
vuuden parantamiseksi niitd tdydennettiin

Kelan etuusrekisteristi saadulla aineistolla.
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Tiedonkeruun ajoituksesta johtuen kattavuus

on suurimmillaan vuonna 2018.

Titd katsausta varten aineistoon sisillytettiin
tieto tutkimuksen piivimairisti ja toimen-
pidekoodista, henkilon idstd sekd mahdolli-

sesta kuolin- tai ulkomaillemuuttopiivisti.

Mammografiaan tai ultraiinitutkimukseen
osallistuneiden miiri lisddntyi vuoteen 2017

asti sitd mukaa kun aineiston kattavuus kas-

voi (Kuva s).

Ikdryhmittdin tarkasteltuna kuvantaminen
painottui seulontaa edeltiviin ja sen jilkei-

seen 5-vuotisikiryhmiin (Kuva 6).

Seulonnan ulkopuolinen kuvantaminen

on myds viestoon suhteutettuna yleisinti
juuri ennen (45—49-vuotiaat) ja jilkeen
(70—79-vuotiaat) seulontaiin. Kaksivuotispe-
riodilla 2017-2018 vihintiin kerran mam-
mografia- tai ultraddnitutkimukseen osal-
listuneiden osuus suureni tasaisesti ennen
seulontaikid (5 %:sta 12 %:iin), pieneni
hieman seulontaiin alussa (7 %), suureni
taas nopeasti seulontaiin jilkeen pienentyen
kuitenkin uudelleen vanhimpiin ikiryhmiin

siirryttiessi (18 %:sta 5 %:iin) (Kuva 7).

Seulontaohjelman ulkopuolella kuvantamis-
tutkimuksia tehd4in oireiden perusteella,
rintasy6van hoidon jilkeisessd seurannassa
tai perinnollisen rintasydpiriskin takia.
Timin lisiksi oireettomia naisia saatetaan
kuvata seulontaluonteisesti. Vuonna 2018
voimaan tullut siteilylaki edellyttis, ettd ioni-
soivaa siteilyi tuottaviin tutkimuksiin, kuten
mammografiaan, tarvitaan erityinen kirjal-
linen perustelu oireettomien henkiléiden
tapauksessa. Niin ollen on mahdollista, etti
ulkopuolisen kuvantamisen maird vihenee
jatkossa. Ultraiddnitutkimuksiin siteilylaki ei

kuitenkaan vaikuta.

Tietoja ulkopuolisista tutkimuksista pyritiin
tulevaisuudessa keradmain rutiininomai-
sesti osaksi joukkotarkastusrekisterii. Niiden
perusteella julkaistaan tutkimuksia ulko-
puolisen kuvantamisen laajuudesta seki sen
merkityksesti rintasydpiseulonnan vaikutta-

vuudessa ja kustannusvaikuttavuudessa.

6. RINTASYOPIEN
HAVAITSEMINEN SEULONNAN
YHTEYDESSA

Rintasydpii todetaan naisviestossi nykyi-
sin noin 5 ooo tapausta ja rinnan in situ
-kasvaimia noin 630 tapausta vuodessa.
Rintasy6piin kuolee vuodessa noin 880
naista (Suomen Syopirekisteri 2021). Seu-
lontaohjelmassa todetaan vastaavasti noin

2 000 syOpi- tai in situ -kasvainta vuodessa.
Kuvassa 8 esitetiin rintasyopitapaukset
vuosina 2000-2018 sen mukaan, onko
syopd havaittu seulontaohjelmassa tai sen
ulkopuolella. Seulontaohjelmaan kutsutuilla
ohjelman ulkopuolella todetuista syovisti
kidy ilmi, oliko rintasyopd todettu seulon-
taan osallistumattomalla tai osallistuneella
seulontakierrosten viliseni aikana. Tiedot
perustuvat joukkotarkastus- ja syopirekiste-

rien tietoja yhdistineeseen hankkeeseen.

Rintasyovisti 14 % diagnosoitiin ennen
ensimmiisti seulontakutsua, hieman yli
puolet (52 %) seulonnan kohdeidssd ja noin
kolmasosa viimeisen seulontakutsun jil-
keen. Vastaavat osuudet in situ -kasvaimissa
olivat 12 %, 67 % ja 21 %. Kaikista rinta-
sy6vistd noin kolmannes ja rinnan in situ
-kasvaimista hieman alle puolet todettiin

seulonnassa. (Kuva 8).

Seulontaikiisten rintasy6vistd noin 56 %

todettiin seulonnassa ja noin 27 % vilisyo-

0’% Suomen Sy&pirekisteri

Sybpéjirjestsjen epidemiologinen tutkimuslaitos



pind, ja osallistumattomien rintasyopii oli
vastaavasti noin 13 %. Vilisy6pii seulontaan
osallistuneilla oli siis 1ihes puolet seulon-
tasyopien miiristi. Suurin osa vilisy6visti
on seulontojen vilissi kehittyneiti, nopeasti
kasvavia rintasyopii. Seulontaan osallistumi-
nen varhentaa erityisesti hitaasti kasvavien
rintasydpien toteamista, jolloin sairastuneet
elavit syopinsi kanssa pitkdin. Tistd syystid
2010-luvulla tapahtuneen seulonnan laajen-
tumisen vaikutus rintasyépikuolleisuuteen
on arvioitavissa luotettavasti vasta melko pit-
kin ajan kuluttua seulonnan ulottumisesta

uusiin ikdryhmiin.

Rinnan in situ -kasvaimiin ajatellaan liittyvin
paljon ylidiagnostiikkaa (IARC 2002, Ponti
ym. 2019). In situ -kasvainten toteamiseen
2000-luvulla on saattanut liittyd diagnostii-
kan muutoksia, kuten mikrokalkkilsydos-
ten tutkiminen. In situ -16ydésten melko
suuri osuus seulontakertojen vilissi tai
osallistumattomilla voi liittyd my6s ohjelman
ulkopuolisten seulontaluonteisten mammo-

grafioiden yleisyyteen.

7. SUOSITUKSET JA PAATELMAT

Vuosikymmenii jatkunut rintasyopéseu-
lonta on ollut maassamme vaikuttavaa (Hei-
nivaara ym. 2010). Rintasydpiseulontaan
kutsutaan valtakunnallinen kohdeikiryhma,
50—69-vuotiaat naiset, kahden vuoden vilein
kaikkialla maassa. Ohjelmaan osallistumi-
sessa ja seulontatuloksissa on kuitenkin
edelleen melko paljon eroja alueiden ja
viestéryhmien vililld. Tilastotietojen ohella
jatkossa tarvitaan entisti yksityiskohtai-
sempia tutkimustietoja siitd, voidaanko
alueellisia ja viestoryhmien vilisii eroja seki
eriarvoisuutta seulontaohjelmassa vihentii.

Tillaiset tiedot ovat tarpeen my6s parhaillaan

maassamme kiynnistyneen sosiaali- ja tervey-
denhuollon jittiuudistuksen kannalta — voi-
daanko uudistuksen avulla tuoda uusia mah-

dollisuuksia eriarvoisuuden vihentimiseen.

Seulontojen osalta soteuudistus merkitsee
sitd, ettd vuoden 2022 alusta jirjestimis-
vastuu sySpiseulonnoista on kuntien ja
kuntayhtymien sijasta 21 hyvinvointialueella
seki Helsingin kaupungilla (Valtioneuvosto
2021). Nimai jirjestdjit vastaavat silloin seki
perusterveydenhuollon etti erikoissairaanhoi-
don palveluista. Uudistus myos lisii eriarvoi-
suutta koskevan monitoroinnin tarvetta sekd
alueiden vililli ettd niiden sisilld, samoin
seulonnan jirjestimisti valmistelevien
uusien alueellisten toimijoiden koulutuksen

tarvetta.

Rintasy6pidseulonnan osallistumisaktiivisuus
on viime vuosina heikentynyt aiemmasta
lihes 9o %:n tasosta noin 81-82 %:n tasolle.
Syita muutokselle ei tunneta. Osallistu-
misaktiivisuutta tulee pyrkii parantamaan
etenkin sellaisilla alueilla, missi osallistu-
minen on vihiisti tai esimerkiksi alle 85 %
tavoitetason. Vastaavasti vdeston tietoisuutta
seulonnan hyddyisti ja haitoista, samoin kuin
kutsukiytintsji, tulee pyrkii parantamaan.
Tulee my6s huolehtia siiti, ettd mammogra-
fiakuvauksiin on riittidvin helppo piisy, eiki
esimerkiksi vilimatka kotoa tai tydpaikalta
kuvauspaikalle ole liian suuri. Lisitietoja
saataneen lihitulevaisuudessa myos seulon-
taohjelman ulkopuolisten rintakuvantamis-
palveluiden kiyton mahdollisista yhteyksisti
seulontoihin osallistumiseen. Timin raportin
tietojen perusteella niyttii silti, ettei seu-
lontaohjelman ulkopuolinen kuvantaminen
kohenna kovinkaan paljoa kaikkien mammo-
grafioiden peittivyytti seulontaohjelman koh-
deiissi eiki siten my6skiin tasoita alueellisia
tai viestéryhmien vilisii eroja testipeittivyy-

dessi.
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Koronaviruspandemian puhkeaminen alku-
vuonna 2020 korostaa kattavan rekisteritie-
don tarvetta entisestiin. Pandemian takia
seulontavuoden tilastointiin saattaa kulua
normaalia huomattavasti enemmain aikaa.
Ongelma on heijastunut todennikoisesti
myos kutsuvuoteen 2021. Koronavuoden
mahdollisesti matalampi osallistumisaktii-
visuus joillakin alueilla tai esimerkiksi vai-
keudet jatkotutkimusten ja hoitojen toteut-
tamisessa voivat heijastua tulevina vuosina
osaltaan my6s syopitaakkaan. Suomen Syo-
pirekisterissi on suunnitteilla pandemian

vaikutuksiin liittyva erillisraportti.

Valtakunnallisen syspiseulontaohjelman
yhteniistiminen edellyttii my6s riittivin
yksityiskohtaista ohjeistusta. Maassamme on
aloittanut jo parisen vuotta sitten uusi, valta-
kunnallinen syspiseulontojen ohjausryhmi
kansallisen syopikeskuksen alaisuudessa.
Rintasydpiseulontaohjelman sitovan laatu-
manuaalin tuottaminen ei ole piissyt valitet-
tavasti vield kdyntiin rahoituksen puuttuessa.
Tam3 tirkeid laadunvarmistustys on saatava
kayntiin viivytyksitta.

Vaikka rintasy6piseulontaohjelma on meilld
jo vakiintunut, seulonnoissa on odotettavissa
tulevaisuudessa paljon muutoksia ja siksi
seulonnan ohjauksen yhteydessi tulee varau-
tua tdrkeisiin kehityskysymyksiin. Euroopan
Unionin uusissa laadunvarmistusohjeissa
suositellaan jisenmaiden harkitsevan rinta-
syopiseulonnan jirjestimisti 50-69-vuotiai-
den lisiksi myos 45-49- sekd 70-74-vuoti-
aille naisille (European Commission 2021).
Suomen oloissa tillainen harkinta edellyttii
riittivin luotettavien kustannusvaikutta-
vuusanalyysien toteuttamista. Viestépohjai-
sen, kaikille yhteneviisen seulonnan ohelle
on ehdotettu luotavan myds rintasyopariskin
mubkaan vaihtelevia seulontakiytinteitd. Rin-

tasyopiriski ja seulonnan kelpoisuus voivat

vaihdella hyvin merkittivisti mm. rinnan
tiiviyden, tiettyjen rintaoireiden tai geneet-
tisen alttiuden perusteella (Puliti ym. 2018,
Mavaddat ym. 2019, Singh ym. 2019, Anttila
ym. 2020). Seulontaohjelman uudistusten
tarkempi suunnittelu vaatii riittivii kansain-
vilisen tason tutkimustietoja seki vastaavia
mallinnuksia my6s eri maiden omissa
oloissa. Riskin perusteella vaihtelevan seu-
lontakiytinnon ohella riskiryhmien osalta on
tirkedi tutkia myos ohjelman ulkopuolisten
palveluiden kiyttod, miten hyvin erilaiset
rintasy6vin varhaistoteamiseen tihtiivit
palveluketjut toteutuvat ja miki on niiden
vaikuttavuus — hyodyt ja haitat — ja kustan-

nusvaikuttavuus.

Esimerkiksi tiivisrintaisilla nykyinen seu-
lontamammografia ei ole riittivin luotettava
(Puliti ym. 2018). Tosin toistaiseksi saatavilla
olevan tutkimusniyton perusteella ei voida
suosittaa vaihtoehtoisia testimenetelmii-
kaan (European Commission 2021). Aihetta
koskevien uusien menetelmien tutkimus on
siksi tirkedd. Esimerkiksi tietokoneavustei-
nen mammografiakuvien tulkinta nayttad
nykyiin jo soveltuvan parhaiten rinnan
tiiviyden miirittimiseen. Tillaisen kuvantul-
kinnan avulla voidaan kehittdd uusia hank-
keita, samoin parantaa seulottaville jaettavaa

tietoa.
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SANASTO

BIOPSIA Kudosniyte (paksuneula- tai avobiopsia) tai soluniyte (ohut-
neulabiopsia). Diagnoosin histologinen varmistus tehdiin aina
kudosniytteesti. Kirurgisen lihete perustuu yleensi paksu-
neulabiopsiaan, mutta rintasyévin lopullinen diagnoosi tehdiin
tavallisesti avobiopsialla.

KUOLLEISUUS Viestoon suhteutettu kuolemien miiri tiettynd 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

RINNAN IN SITU -KASVAIN Rinnan kasvain, jossa pahanlaatuiset solut eivit ole tunkeutu-
neet syvemmille rintakudokseen, vaan esiintyvit tiehyen tai
rauhasliuskan sisilld (ICD-10: Dos).

RINTASYOPA Rinnan invasiivinen kasvain (ICD-10: C50).

SEULONNAN PEITTAVYYS Seulontaan kutsuttujen osuus kohdeviestosti (kutsujen peitti-
vyys) tai seulottujen osuus kohdeviestosti (tarkastusten peitti-
vyYs)-

SEULONTAKETJU Seulontaprosessin eteneminen aina kohdevieston miarittimi-

sestd ja kutsujen lihettimisesti testaamiseen ja mahdollisiin
jatkotutkimuksiin, hoitoihin ja hoidon jilkeiseen seurantaan.

SYOPAILMAANTUVUUS Uusien syopitapausten viestoon suhteutettu miiri tiettyni
ajanjaksona.

VARMISTUSTUTKIMUKSET Rintasy6paseulonnan jatkotutkimukset, joita ovat mm. lisi-
mammografiakuvat, ultraiinitutkimus, nesterakkulan tyhjen-
nys ja kuvaus (pneumokystografia), vuotavan maitotiehyeen
varjoainekuvaus (duktografia) sekd ohutneula- (soluniyte) ja
paksuneulaniytetutkimus (kudosniyte) tai niiden yhdistelmit.

VAARA POSITIIVINEN MAMMOGRAFIATULOS
Viairiksi positiiviseksi mammografiatestitulokseksi kutsutaan
(vleensi yhteisluennan jilkeistd) tulosta, jossa nainen kutsutaan
varmistustutkimuksiin seulontayksikk66n, mutta varmistus- ja
muiden jatkotutkimusten tulos on negatiivinen (ei rintasy6pai
eiki rinnan in situ -kasvainta).

RINTASYOPASEULONNAN YLIDIAGNOSTIIKKA
Sellaisten piilevien rintasy6pien ja rinnan in situ -kasvainten
toteamista, jotka eivit olisi hoitamattomana vaikuttaneet henki-

l6n terveyteen hinen elinaikanaan.

”% Suomen Sy&pirekisteri

Sybpéjirjestsjen epidemiologinen tutkimuslaitos



LUETTELO KUVISTA JA TAULUKOISTA

KUVA 1 Rintasyovin seulontaan osallistuminen (%) ja kutsujen peittavyys (%)

vuosina 1992—2019. 11
KUVA 2 Rintasyovin seulontaan osallistuminen (%) sairaanhoitopiireittiin

vuosina 2015—-2019 (ikdvakioitu, Suomi 2014). 11
KUVA 3 Rintasy6paseulonnan varmistustutkimuskutsut (%)

sairaanhoitopiireittiin vuosina 2015-2019 (ikdvakioitu, Suomi 2014). 12
KUVA 4 Rintasy6paseulonnan pahanlaatuiset 1oydokset (%)

sairaanhoitopiireittdin vuosina 2015-2019 (ikdvakioitu, Suomi 2014). 12
KUVA 5 Mammografia- ja ultradinitutkimusten miirit vuosittain

(vksi tutkimus per nainen per vuosi) 1999—2019. 13
KUVA 6 Mammografia- ja ultradinitutkimusten miirit ikiryhmittiin

(vksi tutkimus per nainen per vuosi) 1999—2019. 13
KUVA7 Mammografia- tai ultradinitutkimukseen vihintian kerran

vuosina 2017-2018 osallistuneiden naisten osuus samanikiisesti

viestosti 5-vuotisikiryhmittiin. 14
KUVA 8 Naisten rintasyévin havaitseminen seulontaohjelman yhteydessi

tai sen ulkopuolella vuosina 2000—2018. 14
TAULUKKO 1 Rintasy6paseulonnan kutsujen peittivyys vuosina 2018—2019 15
TAULUKKO 2 Rintasydpiseulonnan kutsut ja tarkastukset vuonna 2019. 15
TAULUKKO 3 Rintasy6piseulonnan tulokset ikiryhmittiin vuonna 2019 15

TAULUKKO 4 Rintasy6paseulonnan kutsut ja tarkastukset sairaanhoitopiireittdin

vuosina 2015—2019. 16
TAULUKKO 5 Rintasy6piseulonnan tulokset sairaanhoitopiireittiin vuosina 2015-2019. 16
TAULUKKO 6 Mammografia- ja ultradinitutkimusten mairit 5-vuotisikiryhmittiin

(vksi tutkimus per nainen per vuosi) 1999—2019. Iy
TAULUKKO 7 Rintasyopiseulonnan osallistuminen ja tulokset sosioekonomisen aseman

mukaan vuosina 2018-2019. 7
TAULUKKO 8 Rintasy6pdseulonnan osallistuminen ja tulokset koulutusasteen mukaan

vuosina 2018-2019. 7

10 ‘ﬂ Suomen Sy&pirekisteri

Sybpéjirjestsjen epidemiologinen tutkimuslaitos



KUVAT JA TAULUKOT

KUVA 1: Rintasydvin seulontaan osallistuminen (%) ja kutsujen peittdvyys (%) vuosina 1992—2019.
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KUVA 2: Rintasydvin seulontaan osallistuminen (%) sairaanhoitopiireittdin vuosina 2015-2019.

s

* ikdvakioitu, Suomi 2014
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KUVA 3: Rintasyépaseulonnan varmistustutkimuskutsut (%) sairaanhoitopiireittdin

vuosina 2015-2019.
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* ikdvakioitu, Suomi 2014

KUVA 4: Rintasyopaseulonnan pahanlaatuiset l6ydokset (%) sairaanhoitopiireittdin

vuosina 201 5—2019.
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0,0 0,2 0,6 0,9 12 %

* ikdvakioitu, Suomi 2014
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KUVA 5: Mammografia- ja ultraddnitutkimusten mairit vuosittain (yksi tutkimus per nainen per
vuosi) 1999-2019.
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KUVA 6: Mammografia- ja ultradinitutkimusten mairit 5-vuotisikaryhmittdin (yksi tutkimus per
nainen per vuosi) 1999—2019.
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KUVA 7. Mammografia- tai ultradanitutkimukseen vahintdan kerran vuosina 2017-2018
osallistuneiden naisten osuus samanikiisesta viest6std 5-vuotisikdryhmittiin.

%
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KUVA 8: Naisten rintasyévin havaitseminen seulontaohjelman yhteydessi tai sen ulkopuolella
vuosina 2000—2018.
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TAULUKKO 1: Rintasyépaseulonnan kutsujen peittivyys vuosina 2018—2019.

Ikdryhma Kohdeviestd Kutsuttu seulonta- Peittavyys viestostd
kierroksen aikana

50—-54 176 840 177 18 100,2

55-59 185 560 185 112 99,8

60—-64 184 206 182 513 99,1

65-69 187 100 186 038 99,4

Yhteensi 733 706 730 781 99,6

TAULUKKO 2: Rintasyépaseulonnan kutsut ja tarkastukset vuonna 2019.

Ikaryhma Kutsuttu Tarkastettu

n n %
50-54 106 000 85706 80,9
55-59 75 537 61298 81,1
60—-64 111 398 91 590 82,2
65-69 76 393 62 870 82,3
Yhteensi 369 328 301 464 81,6

TAULUKKO 3: Rintasydpaseulonnan tulokset ikdryhmittdin vuonna 2019.

Ikdryhma Tarkastettu Jatkotutkimuksiin Paksuneulabiopsia Lihete kirurgiaan Pahanlaatuinen
16ydos

n n % n % n % n %

50-54 85706 3455 4,0 905 1 584 07 377 0,4
55-59 61298 | 1534 2,5 504 0,8 419 0,7 342 0,6
60—-64 91 590 2266 2,5 868 0,9 830 0,9 700 0,8
65-69 62 870 1573 2,5 676 1,1 658 1,0 576 0,9
Yhteensi 301 464 | 8828 2,9 20953 1,0 | 2491 0,8| 1995 0,7
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TAULUKKO 4: Rintasyépiaseulonnan kutsut ja tarkastukset sairaanhoitopiireittdin vuosina 2015—2019.

Sairaanhoitopiiri Kutsut Tarkastukset Sairaanhoitopiiri Kutsut Tarkastukset
n n %" n n %"
Ahvenanmaa 9262 | 10605 | 87,4 Pirkanmaa 142559 | 172131 82,8
Eteld-Karjala 41413 | 481537 | 85,3 Pohjois-Karjala 53185 | 62152 | 85,6
Eteld-Pohjanmaa 58030 | 67921| 85,4 Pohjois-Pohjanmaa | 106 848 | 125226 | 85,3
Eteld-Savo 33801 | 39818 | 84,8 Pohjois-Savo 77 005 | 89754 | 857
Itd-Savo 14 444 17133 | 84,3 Paijat-Hame 66293 | 80255 82,6
Kainuu 24 865 29091 | 85,6 Satakunta 69071| 79995 86,3
Kanta-Hame 52 251 | 62868 | 83,2 Uusimaa 403009 | 532279 | 75,9
Keski-Pohjanmaa 21917 | 25689 | 85,3 Helsinki 147 985 | 201 001 | 73,8
Keski-Suomi 71563 | 83223 86,0 Uusimaa ilman
Kymenlaakso 54321 64030 | 84,8 Helsinkia 255024 | 331278 | 771
Lappi 37064 | 44154 | 83,9 Vaasa 447177 5216 | 858
Linsi-Pohja 19133 | 23180 | 82,5 Varsinais-Suomi 139 999 | 167348 | 83,6

*ikéavakioitu, Suomi 2014

TAULUKKO 5: Rintasy6épdseulonnan tulokset sairaanhoitopiireittdin vuosina 2015—-2019.

Sairaanhoitopiiri Tarkastukset Jatkotutkimuksiin Lihete Pahanlaatuinen
erikoissairaanhoitoon 16ydos

n n %" n %" n %"

Ahvenanmaa 9262 173 1,9 47 0,5 37 0,4
Eteld-Karjala 41 413 1250 3,0 431 1,0 294 0,7
Eteld-Pohjanmaa 58 030 1352 2,3 455 0,8 382 0,7
Eteld-Savo 33 801 776 2,3 309 0,9 206 0,6
Itd-Savo 14 444 327 2,3 17 0,8 94 0,6
Kainuu 24 865 1049 4,2 152 0,6 108 0,4
Kanta-Hame 52 251 2 066 3,9 420 0,8 355 0,7
Keski-Pohjanmaa 21917 539 2,4 182 0,8 116 0,5
Keski-Suomi 71563 1664 2,3 586 0,8 431 0,6
Kymenlaakso 54 321 1 840 3,4 579 1, 421 0,8
Lappi 37 064 1502 4,0 436 1,2 243 0,7
Ldnsi-Pohja 19 133 465 2,4 127 0,6 106 0,5
Pirkanmaa 142 559 3998 2,7 1276 0,9 1085 0,8
Pohjois-Karjala 53 185 1479 2,8 362 0,7 327 0,6
Pohjois-Pohjanmaa 106 848 2 879 2,6 752 0,7 594 0,6
Pohjois-Savo 77 00§ 3772 4,8 777 1,0 536 0,7
Paijat-Hame 66 293 1421 2,1 492 0,7 429 0,6
Satakunta 69 071 1160 1,7 613 0,9 450 0,6
Uusimaa 403 009 12 550 3,0 3013 0,8 2 577 0,7
Helsinki 147 985 4913 3,2 1097 0,8 955 0,7
Uusimaa ilman Helsinkii 255024 7 637 2,9 1916 0,8 1622 0,7
Vaasa 44 717 1013 2,2 385 0,9 289 0,7
Varsinais-Suomi 139 999 4 510 3,2 1197 0,8 943 0,7

* ikdvakioitu, Suomi 2014
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TAULUKKO 6: Rintasybpidseulonnan osallistuminen ja tulokset didinkielen mukaan
vuosina 2018—2019.

Aidinkieli Kutsuttu Tarkastettu Jatkotutkimuksiin Lihete Pahanlaatuinen
erikoissairaanhoitoon 16ydés
n n? % n % n % n %

Kotimainen | 695 617 | 574 883 82,6 | 16 806 2,9 4796 0,8 3 809 0,7

Muu 34 486 | 21593 62,5 614 2,6 119 0,6 89 0,5

* ikdvakioitu, Suomi 2014

TAULUKKO 7: Rintasydpédseulonnan osallistuminen ja tulokset sosioekonomisen aseman mukaan
vuosina 2018-2019.

Sosioekonominen asema | Kutsuttu Tarkastettu | Jatkotutkimuksiin Lihete erikois- Pahanlaatuinen

sairaanhoitoon 16ydos

n' n? %' n %" n % n %

Yrittdjat 37861 31053 81,3 943 2,8 205 0,7 158 0,6
Ylemmit

o - 102 979 | 87516 84,8 2939 3,1 672 0,9 526 0,7
toimihenkil6t

Alemmat 190

o - 220 176 86,5 5673 2,8| 1378 0,8 1069 0,7
toimihenkilst 465
Tysntekijat 76 439 | 62367 82,1 1751 2,6 458 0,8 331 0,6
Opiskelijat 4 950 3 581 74,5 121 3,0 25 0,6 18 0,5
Eliakeldiset 222324 | 175748 71,8 | 4586 3,0 1803 0,9 1519 0,7
Tyottomat 49255 36035| 72,67 1117 | 3,27 302 0,8" 223 | 0,6

Muu/tieto puuttuu 18165 | 10 669 60,9 329 2,9 78 0,8 59 0,6

* ikdvakioitu, Suomi 2014 *ikdryhmi 65-69 poistettu ikdvakioinnista pienen mairan takia

TAULUKKO 8: Rintasybépaseulonnan osallistuminen ja tulokset koulutusasteen mukaan
vuosina 2018—2019.

Koulutusaste Kutsuttu Tarkastettu Jatkotutkimuksiin Lahete erikois- Pahanlaatuinen
sairaanhoitoon 16ydos
n1 n2 %1% n %2% n %2% n %2%

Perusaste tai
) 114741 | 81284| 68,8 2186 2,8 720 0,8 581 0,6
tieto puuttuu

Keskiaste 305736 | 251945 82,4| 7076 2,8 2 054 0,8 1638 0,7

Korkea-aste 311 672 | 264205 84,8 8197 2,9 2147 0,8 1684 0,7

* ikdvakioitu, Suomi 2014
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