RINTASYOVAN SEULONTAOHJELMA

RINTA-

wan - VUOSIKATSAUS 2022

Rintasyévan seulontaohjelman tunnusluvuissa on paljon vaihtelua

alueittain ja vaestoryhmittdin. Jatkossa eriarvoisuuden ulottuvuuksia on
erittdin tarkeda kehittaa osana seulontatilastoja. Seulontatietojen perusteella
Covid-19-pandemian vaikutus osallistumiseen jdi varsin vahaiseksi.
Pandemian vaikutuksia on kuitenkin arvioitava laajemmin mm. seulontojen
vilissa havaittujen rintasyopien suhteen.

YHTEENVETO

Rintasy6van seulontaohjelmassa lahetettiin vuonna 2020 kaikkiaan 362 ooo kutsua.
Ohjelmaan osallistui 292 0oo naista (81 %). Rintasy6pii ja rinnan in situ -karsinoomia 16ytyi
yhteensi 1 945 eli seitsemin tapausta tuhatta seulottua kohti. Seulontaan osallistuminen
on vdhentynyt aiemmasta vuoden 2005 tasosta, 87 %, nykyiseen 81-82 %:iin vihitellen
2000-luvulla. Vuonna 2020 osallistuminen seulontaan oli muuta vaest6d huomattavasti
vihidisempai tyéelimin ulkopuolella olevilla, alimman koulutustason seka didinkieleltaan
muitten kuin kotimaisten kielten viestoryhmissa. My6s sairaanhoitopiirien vililla oli suurta
vaihtelua osallistumisaktiivisuudessa (73—-87 %) ja pahanlaatuisten |6ydésten osuuksissa
(0,4-0,8 %) vuosina 2016—2020.

Covid-19-pandemian vaikutus rintasy6vin seulontaohjelmaan osallistumiseen jii vuoden
2020 seulontatietojen perusteella varsin vihiiseksi. Osallistuminen seulontaan viheni
1,1 prosenttiyksikkoa edellisvuoteen 2019 verrattuna. Seulontaan osallistuttiin kuitenkin
keskimairaistd myohemmin aina kesdin 2021 asti, joten pandemialla voi olla vaikutusta

seulonnassa l6ydettyjen rintasy6pien levinneisyyteen.
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1. JOHDANTO

Timi rintasydpiseulonnan vuosikatsaus
sisiltdi tuloksia tuoreimmista, vuoden 2020
seulontatilastoista sekd tietoja ajankoh-
taisista rintasyopiseulonnan tutkimus- ja
kehityshankkeista. Vuoden 2020 alkupuo-
lella puhjennut koronaviruspandemia on
vaikeuttanut syépiseulontojen toteuttamista.
Se on voinut vihentid naisten osallistumista
pahiten koronasta kirsineilld alueilla seki
vaikeuttaa jatkotutkimusten ja hoitojen
toteutusta. Vuoden 2020 seulontatilastot
antavat mahdollisuuden tarkastella koronan

vaikutuksia systemaattisesti.

Valtakunnallisen syspiseulontojen ohjaus-
ryhmin yhteyteen perustetun rintasyépiseu-
lontojen asiantuntijaryhmin ty6 kiynnistyy
kuluvan vuoden aikana. Tavoitteena on
tuottaa rintasyopiseulonnalle laatumanuaali,
jonka avulla seulonnat voidaan toteuttaa
yhtenevisti ja vaikuttavasti. Samaan aikaan
maassamme etenee soteuudistus. Myos
Euroopan Unioni (EU) uudistaa syopiseu-
lontoja koskevat suunnitelmat ja suositukset.
Jo nykydin EU:n laajuisissa laadunvar-
mistusohjeissa suositellaan harkittavaksi
rintasyopien laajentamista 45-49 ja/tai
70-74-vuotiaisiin (European Commission
2022; Euroopan komissio 2022). Siksi Suo-
messakin on tirkedi arvioida seulonnan
vaikutuksia ja kustannusvaikuttavuutta

kyseisissi ikiryhmissi.

Syopiseulonnan toteutumisen eriarvoisuu-
teen on heritty niin meilli Suomessa kuin
laajemminkin Euroopassa. Eriarvoisuus ja
sosiaalinen epitasa-arvo heijastuvat niin seu-
lontaan osallistumiseen kuin ohjelman ulko-
puolisten rintasyopipalveluiden kiyttéon,
rintasy6van hoitoennusteeseen seki elinajan
odotteeseen. Tisti syysti on erittiin tirkedd
kehittia eriarvoisuuden ulottuvuuksia kuvaa-

via syopad- ja seulontatilastoja.

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

lan hinnaston mukaiset kustannukset.

Yksilokohtaiset tiedot seulonnan kaikista
vaiheista toimitetaan sihkoisessi 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 seulontatestini mammografia
seki tarvittaessa varmistustutkimukset (tiy-
dentivi mammografia, ultradinitutkimus
ja neulandytteet) ja lihete erikoissairaanhoi-
toon. Mammografiakuvat otetaan kahdesta

suunnasta molemmista rinnoista. Kuvat
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tulkitsee kaksi itseniisesti toimivaa radiolo-
gia. Jos jommassakummassa rinnassa epiil-
ldan syopikasvainta, tehdidin yhteisluenta.
Seulonnan tulokset ilmoitetaan kirjeelld, ja
tarvittaessa varmistustutkimuksiin kutsutaan
henkilskohtaisesti.

PAAASIALLISET LOYDOKSET 2020

Seulontakutsujen peittivyys vuonna 2020 oli
100 % (Taulukko 1) eli kaikki kunnat kutsui-
vat 50—-69-vuotiaat naiset rintasy6vin seulon-
taan kahden vuoden aikana. Seulontaohjel-
massa lihetettiin kaikkiaan 362 ooo kutsua,
ja ohjelmaan osallistui 292 0oo naista (81 %,
Taulukko 2). Seulotuista 977 % sai normaalin
seulontatuloksen ja 3 % sai suosituksen var-
mistustutkimuksiin. Lihetteiti kirurgiseen
toimenpiteeseen sekid muihin erikoissairaan-
hoidon jatkotutkimuksiin tehtiin noin 2 400
(0,8 % seulotuista) (Taulukko 3). Kaikkiaan
ohjelmassa todettiin 1 945 rintasy6pai tai
rinnan in situ -kasvainta, noin seitsemin
tapausta tuhatta seulottua naista kohti.
Lisiksi seulonnan yhteydessi 16ydettiin 8
muuta syopdd. Noin 2 %:lla kirurgisen lihet-
teen saaneista puuttuu lopullinen, histologi-
sesti varmennettu diagnoosi (n = 60). Koska
puuttuvia diagnooseja on varmennettu myoss
syoparekisteristd, on todennikoistd, ettd
puuttuviksi jidneisti suurin osa on ollut

hyvinlaatuisia 1oydoksia.

VERTAILU AIEMPIIN VUOSIIN

Rintasy6piseulonnan kohdevieston laajen-
nus kaikkiin 50-69-vuotiaisiin alkoi vuonna
2007 ja se toteutui kokonaisuudessaan
vuonna 2016. Kutsujen peittivyys lisddntyi
siten yli 6o-vuotiaassa naisviestdssi vuoteen
20106 asti, jolloin kiytinnossa kaikki
kohdeviest6on kuuluvat kutsuttiin rinta-
syovin seulontaan kahden vuoden vilein

(Kuva 1).

Seulontaan osallistuminen on puolestaan
heikentynyt, supistuen vuodesta 1992 vuo-
teen 2005 ulottuneesta noin 87 %:n tasosta
81 %:iin vuonna 2020 (Kuva 1). Heikenty-
neen osallistumisaktiivisuuden syisti ei ole
tarkkoja tietoja. Osallistumisosuuden pie-
neneminen on kuitenkin ollut samanlaista

kaikissa ikdryhmissi.

Varmistustutkimusten ja sy6paloydssten
osuudet ovat 2010-luvulla pysyneet aiempien
vuosien tasolla. Kohdeiin laajentuminen
nikyy kuitenkin seulonnassa lgydettyjen
rintasyopien kokonaismairassi, joka kasvoi

huippuunsa vuosina 2015 ja 2016.

Koronan tarkempia vaikutuksia seulontaan

kasitelldan luvussa .

3. RINTASYOVAN SEULONTA
SAIRAANHOITOPIIREITTAIN

Seulontaan osallistuminen vaihteli sai-
raanhoitopiireittiin melko paljon. Vuosina
2016-2020 ikdvakioitu osallistumisaktii-
visuuden vaihteluvili oli 73-87 % (Kuva 2,
Taulukko 4). Isoissa kaupungeissa osallis-
tumisen tiedetddn olevan alhaisempaa kuin
muualla Suomessa. Matalin osallistumisaste
oli vuonna 2020 edellisvuosien tapaan Hel-
singissd, jossa seulontoihin osallistui vain 773

prosenttia kutsutuista.

Myos seulontatuloksissa oli vaihtelua sai-
raanhoitopiirien vililld (Kuva 3, Kuva 4,
Taulukko 5). Vuosina 2016—-2020 varmis-
tustutkimuksiin kutsuttujen osuus vaihteli
vililld 1,8—4,6 %, kirurgisten lihetteiden
osuus 0,5-1,2 % 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.
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4. RINTASYOVAN SEULONTA
VAESTORYHMITTAIN

Rintasydpiseulonnan tilastot tuotettiin myés
viestoryhmittiin vuosilta 2019—2020. Tarkas-
teltavina muuttujina olivat didinkieli, sosio-
ekonominen asema ja koulutusaste, jotka
perustuvat Digi- ja viestotietoviraston seki
Tilastokeskuksen tietoihin.

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

pois tarkastelusta.

Tieto sosioekonomisesta asemasta ja koulutus-
asteesta mairiytyi kutsuvuotta edeltivin tie-
don mukaan. Sosioekonomiselta asemaltaan
tuntemattomia olivat henkil6t, joiden sosioe-
konomista ryhmii ei pystytty mairittimain.
Tietoa tutkinnoista oli saatavilla vain keskias-
teesta ylospiin, joten perusaste ja puuttuva

koulutustieto luokiteltiin samaan ryhméin.

KIELIRYHMAT

Seulonnan ikivakioitu osallistumisaktiivi-
suus oli muiden kuin kotimaisten kielten
viestoryhmissi selvisti pienempi (62 %)
kuin kotimaisten kielten ryhmissi (82 %)
(Tauluklko 6). Tassd kieliryhmissda myo6s
liheteosuudet jatkotutkimuksiin (2,5 % vs.
2,9 % osallistuneista) ja erikoissairaanhoi-
toon (0,6 % vs. 0,8 %) sekid syopaloydokset
(0,5 % vs. 0,7 %) olivat hieman harvinaisem-
pia kuin kotimaisten kielten ryhmissi. Erot
liaheteosuuksissa ja syopiloydoksissi johtuvat
todennikoisesti viestoryhmien vilisisti

eroista rintasyovin riskitekijoissi.

SOSIOEKONOMINEN ASEMA

Osallistumisaktiivisuudessa havaittiin huo-

lestuttavia eroja tydelimin ulkopuolella

(opiskelijat, pitkdaikaistyottomat, elikeliiset,
sosioekonominen asema tuntematon) ja
tyoelimissi (yrittdjit, toimihenkilst, tyonte-
kijit) olevien naisviestojen vililli (60-86 %,
Taulukko 7). Jatkotutkimuksien osuuksissa
(2,4-3,3 %), erikoissairaanhoidon lihetteen
saaneissa (0,6-1,0 %) ja syopaloydoksissa
(0,6—0,8 %) oli vain pienii eroja niiden vies-

téryhmien vililla.

KOULUTUSASTE

Ikavakioidussa seulonta-aktiivisuudessa oli
eroja myos koulutusasteen mukaan tarkas-
teltuna: miti korkeampi koulutusaste, sitd
yleisempii osallistuminen oli (67-85 %,
Taulukko 8). Vastaavia eroja ei nihty lihe-
teosuudessa jatkotutkimuksiin (2,8-3,0 %) ja
erikoissairaanhoitoon (0,8-0,9 %) eiki 16y-

dososuudessa (0,6—0,7 %).

5. COVID-19-PANDEMIAN VAIKU-
TUS RINTASYOPASEULONTAAN

Keviilld 2020 osa kunnista keskeytti syopi-
seulonnat viliaikaisesti koronapandemian
takia. Suomen Syépirekisterin tekemin sel-
vityksen mukaan rintasyopiseulonta keskey-
tettiin ainakin 19 kunnassa, ja osa kunnista
aloitti seulontaan kutsumisen vasta syksylla.
Syoparekisteri kehotti kuntia ja seulontayksi-
koitd lihettimiin osallistumattomille uusinta-
kutsuja ja antamaan heille mahdollisuuden
osallistua seulontaan kesiin 2021 asti. Myds
seulonnoissa korostettiin terveysturvallisuutta,
ja flunssaoireisia kehotettiin itse siirtimain

seulonta-aikaansa.

Seulonnan tauottamisesta, korostuneesta ter-
veysturvallisuudesta ja koronatilanteen aiheut-
tamasta huolesta huolimatta keviiseen 2021
mennessi rintasyopaseulontaan oli osallistu-
nut 80,5 % vuonna 2020 kutsutuista naisista

(Kuva 5). Edelliseni seulontavuonna 2019
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vastaava osallistumisaktiivisuus oli 81,6 %
eli laskua oli kokonaisuudessaan tapahtunut
vain reilu prosenttiyksikks. Kahteen aikai-
sempaan seulontavuoteen verrattuna osallis-
tuminen viheni nimenomaan maaliskuusta
2020 lihtien. Tillgin Suomeen tuli laaja
koronasulku ja seulonnat olivat tauolla osassa
kunnista. Eroa osallistumisaktiivisuudessa
kurottiin umpeen kesilli 2020 ja alkuvuo-
desta 2021. Seulontavuoden 2020 pidentimi-
nen kesidin 2021 saakka niytti vihentineen

koronan vaikutusta osallistumiseen.

Osallistumisaktiivisuuden lasku oli suurinta
vanhimmassa ikiryhmissi, 65—-69-vuotiailla,
joilla se viheni 2,0 prosenttiyksikkod edel-
lisvuoteen 2019 verrattuna. Titd voi selittdid
ikdintyneisiin painottunut suositus vilttia
kontakteja. Nuorimmassa ikidryhmissi,
50—54-vuotiailla, osallistumisaktiivisuus laski
vain o,4 prosenttiyksikkoid vuoteen 2019
verrattuna. Aikaisempina vuosina seulontaan
osallistuminen oli ollut siti aktiivisempaa,
miti vanhemmasta ikiryhmisti on kyse.
Ensimmainen koronavuosi tasoitti siis osal-
listumisaktiivisuudessa olleita eroja ikiryh-

mien vililli.

Alueellisesti tarkasteltuna ikivakioitu osallis-
tuminen viheni absoluuttisesti eniten Iti-Sa-
vossa, jossa se oli 2,5 %-yksikkoa vihaisem-
pid vuonna 2020 verrattuna edellisvuoteen
(Kuva 06). Sen sijaan Kainuussa seulontaan
osallistuminen jopa kasvoi 1,0 %-yksikkoa.
Muissa sairaanhoitopiireissi osallistumi-
nen viheni 0,2-2,4 %-yksikkoi. Seulontaan
osallistuminen laski vain 0,6 prosenttiyksik-
koa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirissd, missd Covid-19:n ilmaantuvuus oli
lihes koko ajan suurinta. Vaikuttaakin silti,
ettid seulonta-aktiivisuus ei ollut suoraan

yhteydessi pandemian vakavuuteen.

Seulontaan osallistuneet ohjautuivat ensim-

miisend koronavuonna jatkotutkimuksiin

yhtd hyvin kuin aikaisempinakin vuosina
(Tauluklko 9). Mediaaniviive seulontatestin
ja ensimmaisen jatkotutkimuksen vilill4,
14 pdivii, oli sama vuosina 2019 ja 2020.
Mediaaniviive ensimmadisen jatkotutkimuk-
sen ja kirurgisen toimenpiteen vililld, 34
pdivid, oli jopa lyhyempi kuin vuonna 2019

(41 paivad).

Seulontatuloksissa, kuten pahanlaatuisten
kasvainten osuudessa, ei ollut muutosta vuo-

sien 2019 ja 2020 vililla.

Seulontatietojen perusteella ensimmainen
koronavuosi vaikutti rintasyopiseulontaan
vihemmin kuin kenties odotettiin. Aihe
vaatii kuitenkin tarkempia selvittelyja

(ks. 8. SUOSITUKSET JA PAATELMAT).

6. RINTASYOPASEULONNAN
KUSTANNUSVAIKUTTAVUUS

Eurooppalaisten suositusten mukaan seulon-
nan kohdeiin laajentamista nuorempiin ja/
tai vanhempiin, 45-49- ja/tai 70—74-vuoti-
aisiin naisiin, kannattaa harkita (European
Commission 2022; Euroopan komissio
2022). Terveydenhuollon resurssit ovat kui-
tenkin rajalliset. Niin ollen kohdeikimuu-
toksesta saatavat hyodyt, lisielinvuodet, on
arvioitava suhteessa muutoksen aiheutta-
miin kustannuksiin. Tilloin puhutaan kus-

tannusvaikuttavuudesta.

Kustannusvaikuttavuutta kiytetian paitok-
senteon tukena, kun nykykiytintoon halu-
taan tehdi muutoksia. Yleissidintoni on, ettid
miti yleisempi sairaus on ja miti kalliimpaa
sen hoito on, siti pienempi muutoksella saa-
vutettavan lisdelinvuoden hinta on. Syovin
yleisyys seki syovian hoidon ja seulonnan
kustannukset vaihtelevat suuresti maittain,
joten myos lisdelinvuoden hinta on arvioitava

kansallisesti. Euroopan syopiseulonnoissa
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lisieliminvuodelle hyviksytty rajahinta on
vaihdellut 9 ooo euron ja 50 ooo euron

valilla.

Kustannusvaikuttavuutta arvioidaan usein
mallintamalla vaihtoehtoisia seulontastrate-
gioita viestéryhmille, jota seurataan kuole-
maan asti. Erilaisissa seulontastrategioissa
kertyvit elinvuodet ja kustannukset arvioi-
daan ja niitd verrataan tilanteeseen ilman
seulontaa. Jos seulonta on ollut kiynnissi
useiden vuosikymmenten ajan, tilannetta
ilman seulontaa on vaikea arvioida. Tall6in
seulontastrategioita on luonnollista verrata
ensi sijassa nykyiseen seulontaan. Niin on
my6s Suomessa, missi valtakunnallinen

rintasyovin seulontaohjelma alkoi jo vuonna

1992.

Suomen Syoparekisterin ja Aalto-yliopiston
yhteistyoni tehtivissi tutkimuksessa arvi-
oidaan seulonnan kohdeiin laajentamisen
kustannusvaikuttavuutta Suomessa. Arviot
perustuvat lihestymistapaan, joka on kehi-
tetty titd tutkimusta varten. Ensimmaiiset

tulokset julkaistaan syksylld 2022.

7. SOSIAALINEN ERIARVOISUUS
MAMMOGRAFIAPALVELUIDEN
KAYTOSSA EUROOPASSA

Tissd EU-TOPIA-konsortion (EU-TOPIA
2022) toteuttamassa eurooppalaisessa
yhteistutkimuksessa tarkasteltiin sosiaa-
lista eriarvoisuutta seulonnan ja seulonnan
ulkopuolisten testien kiytossd Euroopassa.
Terveyspalveluiden kiytt6ad koskevat tiedot,
kuten mammografiat, saatiin Euroopan ter-
veyshaastattelututkimuksesta vuosilta 2013
2015 (European Health Interview Survey,
EHIS). Sosioekonomisia eroja tutkittiin per-
hekunnan tulotason sekd henkil6iden kou-
lutustason, tydllisyyden, sosiodemografisten
tekijoiden, koetun terveydentilan seki tupa-

kointistatuksen mukaan (Bozhar ym. 2022).
Mammografioiden kiytt6ad koskevat tiedot
rajoitettiin vastaushetkellid 50-69-vuotiaaseen
naisviestéon. Varsinkin niissi maissa, joissa
jo oli vakiintunut rintasyépiseulontaohjelma,
valtaosa timin ikiisten naisten mammogra-

fioista tehtiin seulontaohjelmissa.

EU-jisenmaitten vililld havaittiin suuria
eroja mammografiassa kiyneiden osuu-
dessa. Mammografiassa kahden edeltivin
vuoden aikana kiyneiden osuus oli hyvin
matala erityisesti itiisessd Euroopassa sekd
Pohjois-Euroopan maista varsinkin Baltiassa.
Mammografioissa kiyneiden osuus oli muuta
viestod vihidisempi myss EU:n ulkopuoli-
sissa maissa syntyneilld, eronneilla, leskills,
perus- ja keskiasteen koulutuksen omaavilla,
matalien tulotasojen viestéryhmissi sekd pii-

vittdin tupakoivilla.

Tulokset antavat aihetta uudenlaisten
interventioiden ja tyoskentelymallien kehitti-
miseen eriarvoisuuden vihentimiseksi. Eri-
arvoisuus seulontaan osallistumisessa niyttis
sdilyvin, vaikka koko kohdeviestolle on tar-
jottu maksutonta seulontaa. Huono-osaisten
tai erityisryhmien keskuudessa tarvitaan siis
lisstoimia, silld viestoryhmien erot seulonta-
palveluiden kiytossi todennikoisesti johtavat
seuraamuksiin myos hoitoennusteessa ja

syopitaakassa.

8. SUOSITUKSET JA PAATELMAT

Seulontatietojen perusteella Covid-19-pan-
demian vaikutus rintasydpiseulontaan osal-
listumiseen oli melko vihiinen. Selkein ero
seulontavuosien 2019 ja 2020 vililld oli osal-
listumisen vaheneminen 1,1 prosenttiyksik-
kod. Osallistuminen viheni kuitenkin eniten
vanhimmassa ikiluokassa (65—-69-vuotiaat),
jossa rintasy6vin ilmaantuvuus on suurin.

Jos loydososuus olisi pysynyt edellisen vuo-
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den 2019 tasolla, osallistumisen vihenemi-
sen takia seulonnassa jii laskennallisesti
l6ytymitti noin 30 rintasyopii ja niisti puo-
let vanhimmassa ikdryhméssi. Niiden 16yty-
mittd jadneiden rintasyopien osuus kaikista
seulonnassa loytyneisti pahanlaatuisista

kasvaimista on alhainen (<2 %).

Seulontavuoden 2020 pidentiminen kesiin
2021 saakka niytti vihentineen koronan vai-
kutusta osallistumiseen. Vuoden 2021 puo-
lella osallistuneilla aika edellisesti seulon-
nasta oli kuitenkin tavallista pidempi, joten
piilevilld rintasyovilld on ollut enemmin
aikaa kehittyd. Onkin mahdollista, ettd seu-
lonnassa havaittujen rintasyopien levinnei-
syys ei ole yhti suotuisa kuin aikaisempina
vuosina. Niin ollen pandemia voi heikentii
rintasydpiseulonnan vaikuttavuutta, vaikka
seulontatietojen perusteella vaikutukset
ovatkin vihiisii. Syopirekisterin tilaston
mukaan rintasy6pii todettiin 50-69-vuo-
tiailla naisilla vuonna 2020 periti kahdek-
san prosenttia vihemman kuin odotettiin
(Suomen Syopirekisteri 2022). Vaikutusten
arviointi vaatiikin laajempaa selvittelyd mm.
seulontojen vilissi havaittujen rintasyopien

suhteen.

Rintasyovin seulontaohjelma voi olla vaikut-
tava eli rintasyopikuolleisuutta vihentivi
vain, jos kutsun saaneet osallistuvat seu-
lontaan. Onkin varmistettava, ettd seulon-
tatestiin paisee lihelle ja testiin on helppo
menni, testin ajankohdan voi tarvittaessa
muuttaa vaivattomasti ja vaihtoehtoisia testi-
ajankohtia on tarjolla. Nimai keinot ja perin-
teinen seulontakutsu eivit kuitenkaan aina
riitd, silld osallistumisessa on eroja myos
viestéryhmien vililld. Muita kuin kotimai-
sia kielii didinkielendin puhuvien naisten
osuus on kasvanut Suomessa 2000-luvulta
lihtien (Tilastokeskus), joten heidin tavoitta-
misensa muuttuu koko ajan tirkeimmiksi.

Syopirekisteri on yhdessid Monihelin kanssa

jakanut seulontatietoa tille naisviestolle
vuodesta 2018 lihtien. Moniheli tyéskentelee
maahan muuttaneiden ja vieraskielisten ter-
veydellisen yhdenvertaisuuden edistimiseksi
ja sen verkostoon kuuluu Suomessa yli 0o
jirjestod. Muiden huonosti osallistuvien ryh-
mien, kuten tydeldimin ulkopuolella olevien
ja alimman koulutustasoon kuuluvien tavoit-
taminen vaatii yhteisty6td myos muiden

verkostojen kanssa.

Seulonnan laatuerojen pienentiminen ja
laadun parantaminen ennustavat vaikutta-
vaa seulontaohjelmaa. Kansallisella, seu-
lontaketjun kutsusta jatkotutkimuksiin ja
kirurgiseen toimenpiteeseen asti kattavalla
ohjeistuksella laadukas toteutus voidaan
yhteniistda. Tillainen ohjeistus on tois-
taiseksi Suomesta puuttunut. Kansallinen
syopaseulontojen ohjausryhmi ja sen rin-
tasyopdseulonnan asiantuntijaryhmi suun-
nittelee ja toteuttaa rintasypiseulonnalle
laatumanuaalin Sosiaali- ja terveysministe-
rion rahoittamana vuoden 2022 loppuun
mennessi. Projekti alkoi toukokuussa 2022,

joten aikataulu on tiukka.

Syopirekisterissi on ollut kiynnissi syo-
piseulontojen tietomalliuudistus, joka
yhteniistii seulontatietojen kansallisen
toimitustavan ja mahdollistaa seulonta-
tietojen lihes reaaliaikaisen tarkastelun.
Rintasy6piseulonnan osalta uudistus kattaa
ison osan toimijoita vuoden 2022 loppuun
mennessi. Vuoden 2023 alussa sy6piseu-
lontojen jirjestimisvastuu siirtyy kunnilta
hyvinvointialueille osana muuta sosiaali- ja
terveystoimea. Hyvinvointialueiden jirjes-
tdytyminen on iso urakka ja syépiseulonnat
ovat yksi toimi muiden ohessa. On hyvi,
etti Syopirekisteri voi muutosvaiheessa
seurata rintasydpiseulonnan laatua lihes
reaaliaikaisesti, jolloin mahdolliset ongelmat
prosesseissa ovat havaittavissa ja korjatta-

vissa mahdollisimman nopeasti. Pitkilld
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aikavililld sypiseulontojen jirjestijitahojen
viheneminen ja kansalliset laatumanuaalit

helpottavat sydpiaseulontojen ohjausta.

Rintasy6van seulontaohjelman tulee olla
vaikuttava myos tulevaisuudessa. Yksi vaih-
toehto tihin on seulonnan nykyisti parempi
kohdentaminen riskin perusteella, jolloin

esimerkiksi kohonneen rintasy6pariskin nai-
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SANASTO

BIOPSIA

KUOLLEISUUS
MAMMOGRAFIA
OPPORTUNISTINEN TESTAUS

Kudosniyte (paksuneula- tai avobiopsia) tai soluniyte (ohut-
neulabiopsia). Diagnoosin histologinen varmistus tehd4in aina
kudosniytteesti. Kirurgisen lihete perustuu yleensi paksu-
neulabiopsiaan, mutta rintasy6vin lopullinen diagnoosi tehddin
tavallisesti avobiopsialla.

Viestoon suhteutettu kuolemien maird tiettynd ajanjaksona.
Rintojen rontgenkuvaus.

Organisoidun seulontaohjelman ulkopuolella, yksityisessi tai
julkisessa terveydenhuollossa, tapahtuva oireettomien testaus.
Seulontaohjelman ulkopuolella tehdidin myos oireisiin seki
potilaiden seurantaan liittyvii testausta. Useimmiten ohjelman

ulkopuoleisen testauksen syyti ei ole tiedossa.

PAHANLAATUINEN LOYDOS RINTASYOVAN SEULONNASSA

RINNAN IN SITU -KASVAIN

RINTASYOPA

SEULONNAN PEITTAVYYS

SEULONTAKETJU

SYOPAILMAANTUVUUS

VARMISTUSTUTKIMUKSET

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

Rinnan invasiivinen kasvain (ICD-10: C50).

Seulontaan kutsuttujen osuus kohdeviestosti (kutsujen peitta-
vyys) tai seulottujen osuus kohdeviestosti (tarkastusten peitti-
VYYS)-

Seulontaprosessin eteneminen aina kohdevieston mairittimi-
sestd ja kutsujen lihettimisesti testaamiseen ja mahdollisiin
jatkotutkimuksiin, hoitoihin ja hoidon jilkeiseen seurantaan.
Uusien sydpitapausten viesto6n suhteutettu miiri tiettyni
ajanjaksona.

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

VAARA POSITIIVINEN MAMMOGRAFIATULOS

Vaidriksi positiiviseksi mammografiatestitulokseksi kutsutaan
(vleensi yhteisluennan jilkeistd) tulosta, jossa nainen kutsutaan
varmistustutkimuksiin seulontayksikkoon, mutta varmistus- ja
muiden jatkotutkimusten tulos on negatiivinen (ei rintasy6pai

eiki rinnan in situ -kasvainta).

RINTASYOPASEULONNAN YLIDIAGNOSTIIKKA

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

16n terveyteen hinen elinaikanaan.
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KUVAT JA TAULUKOT

KUVA 1: Rintasyovin seulontaan osallistuminen (%) ja kutsujen peittdvyys (%) vuosina 1992—2020.
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KUVA 2: Rintasyovin seulontaan osallistuminen (%) sairaanhoitopiireittdin vuosina 2016—2020
(ikdvakioitu, Suomi 2014).
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KUVA 3: Rintasyépaseulonnan varmistustutkimuskutsut (%) sairaanhoitopiireittdin vuosina 2016-2020

(ikavakioitu, Suomi 2014).
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KUVA 4: Rintasy6paseulonnan pahanlaatuiset |6ydokset (%) sairaanhoitopiireittdin vuosina 2016—2020

(ikavakioitu, Suomi 2014).
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KUVA 5: Rintasyopéseulontaan osallistuneiden kumulatiivinen osuus kutsutuista (%) vuosina
2018-2020 osallistumiskuukauden mukaan.

%

100
80 Y — 1}
60
40
20
—— 2018
(0] T T T T T T T T T T T T T T T T T

KUVA 6: Ikavakioidun rintasyopédseulontaan osallistumisen absoluuttinen muutos (%-yksikait)
vuosien 2019 ja 2020 vililld sairaanhoitopiireittdin.
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TAULUKKO 1: Rintasyépaseulonnan kutsujen peittivyys vuosina 2019-2020.

lkdryhma Kohdeviesto Kutsuttu seulonta- Peittidvyys viestosta
kierroksen aikana

50—54 172 406 172 762 100,2

55-59 184 771 185 047 100,1

60-64 182 916 183114 100,1

65-69 185 516 185 615 100,1

Yhteensi 725 609 726 538 100,1

TAULUKKO 2: Rintasydpaseulonnan kutsut ja tarkastukset vuonna 2020.

Ikiryhmi Kutsuttu Tarkastettu

n n %
50-54 103 783 83 555 80,5
55-59 73 851 59 161 80,1
60—64 109 378 88 518 82,2
65-69 75114 60 292 80,3
Yhteensi 362 126 291526 80,5

TAULUKKO 3: Rintasydpéseulonnan tulokset ikdryhmittdin vuonna 2020.

Ikdryhma Tarkastettu Jatkotutkimuksiin |  Paksuneulabiopsia Léhete kirurgiaan Pahanlaatuinen
16yd6s

n n % n % n % n %

50-54 83555 3540 4,2 961 1,2 585 07 386 0,5
55-59 59161 1433 2,4 463 0,8 392 07 309 0,5
60—64 88 518 2177 2,5 830 0,9 790 0,9 670 0,8
65-69 60 292 1573 2,6 712 1,2 659 1,1 588 1,0
Yhteensi 291526 | 8723 3,0 2966 1,0| 2426 0,8 1953 0,7
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TAULUKKO 4: Rintasy6piaseulonnan kutsut ja tarkastukset sairaanhoitopiireittdin vuosina 2016-2020.

Sairaanhoitopiiri Kutsut Tarkastukset Sairaanhoitopiiri Kutsut Tarkastukset
n n %" n n %"
Ahvenanmaa 10 986 9529 | 86,8  Pirkanmaa 77578 | 63794 | 82,2
Etels-Karjala 48373| 41180 851  Pohjois-Karjala 170 920 | 140 566 | 82,2
Eteld-Pohjanmaa 66 962 | 57183| 854  Pohjois-Pohjanmaa 61067 | 52092 8,3
Eteld-Savo 39073| 32991 84,4 Pohjois-Savo 124 375 | 105705 84,9
Itd-Savo 16780 | 14049 | 83,7 Paijat-Hame 88689 | 75727 85,3
Kainuu 28 484 | 24298 | 854 Satakunta 78777 | 67549 | 857
Kanta-Hame 61926 | 51242 827 Uusimaa 533 396 | 402109 | 75,5
Keski-Pohjanmaa 24 982| 21253| 850 Helsinki 200 545 | 146 827 | 73,4
Keski-Suomi 81855 69970 85,5 Uusimaa ilman
Kymenlaakso 62995 53155 84,3 Helsinkia 332 851 255282 76,8
Lappi 22716 18 613| 81,9 Vaasa 51446 | 43882| 85,2
Linsi-Pohja 43336 36102 | 83,2 Varsinais-Suomi 164 088 | 136 207 | 83,0

* ikdvakioitu, Suomi 2014

TAULUKKO 5: Rintasydpdseulonnan tulokset sairaanhoitopiireittdin vuosina 2016-2020.

Sairaanhoitopiiri Tarkastukset Jatkotutkimuksiin Lihete Pahanlaatuinen
erikoissairaanhoitoon 16ydos

n n %" n %" n %"

Ahvenanmaa 9 529 175 1,8 47 0,5 36 0,4
Etela-Karjala 41180 1160 2,8 419 1,0 289 0,7
Etela-Pohjanmaa 57 183 1314 2,3 446 0,8 376 0,7
Eteld-Savo 32 991 914 2,8 291 0,9 199 0,6
Ita-Savo 14 049 341 2,4 129 0,9 97 0,7
Kainuu 24298 1013 4,2 146 0,6 110 0,5
Kanta-Hame 51242 2137 4, 435 0,8 364 0,7
Keski-Pohjanmaa 21253 546 2,5 184 0,8 121 0,6
Keski-Suomi 69 970 1807 2,5 612 0,9 444 0,6
Kymenlaakso 53 155 1829 3,4 572 1,1 405 0,8
Lappi 18 613 453 2,4 123 0,6 103 0,5
Linsi-Pohja 36 102 1510 4,2 439 1,2 243 0,7
Pirkanmaa 63 794 1296 2,0 468 0,7 412 0,6
Pohjois-Karjala 140 566 3814 2,6 1252 0,9 1070 0,8
Pohjois-Pohjanmaa 52 092 1520 2,9 357 0,7 323 0,6
Pohjois-Savo 105 705 2 645 2,5 710 0,7 565 0,5
Paijat-Hame 75 727 3 503 4,6 774 1,0 532 0,7
Satakunta 67 549 1241 1,8 623 0,9 457 loly}
Uusimaa 402 109 12 556 3,0 2 855 0,7 2 521 0,6
Helsinki 146 827 4722 3,1 1079 0,7 929 0,7
Uusimaa ilman Helsinkia 255282 7834 2,9 1776 0,7 1592 0,6
Vaasa 43 882 968 2,2 378 0,9 282 0,7
Varsinais-Suomi 136 207 4 493 3,2 1173 0,9 939 0,7

" ikdvakioitu, Suomi 2014
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TAULUKKO 6: Rintasybpédseulonnan osallistuminen ja tulokset didinkielen mukaan vuosina 2019—2020.

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

Kotimainen | 688 589 | 565923 82,1| 16805 2,9 4 745 0,8 3 828 0,7

Muu 37047 | 23132 62,1 645 2,5 136 0,6 92 0,5

* ikdvakioitu, Suomi 2014 ' osuus kutsutuista 2 osuus tarkastetuista

TAULUKKO 7: Rintasydpéseulonnan osallistuminen ja tulokset sosioekonomisen aseman mukaan
vuosina 2019-2020.

Sosioekonominen asema | Kutsuttu Tarkastettu | Jatkotutkimuksiin Lahete erikois- Pahanlaatuinen

sairaanhoitoon 16ydos

n n % n %= n % n %=

Yrittajat 38854 | 31682 81,1 967 2,8 232 0,9 184 0,7
Ylemmit

o . 107 272 | 91 420 847 | 3041 3,1 702 0,9 551 0,7
toimihenkildt

Alemmat
L - 223 966 | 193 329 86,3 5870 2,9 | 1402 0,8 1088 0,7
toimihenkilst

Tyéntekijat 77 905 | 63196 81,5 1842 2,7 464 0,8 346 0,6
Opiskelijat 5 007 3591 73,4 16 3,3 24 0,9 17 0,8
Elikelsiset 212 481 164 928 70,5 | 4 325 2,9| 1705 1,0 | 1460 0,8
Tyottomat 44 680 | 31941 66,6 1013 2,4 274 0,6 217 0,5

Muu/tieto puuttuu 17681 10141 59,6 326 3,1 87 0,9 64 0,7

* ikdvakioitu, Suomi 2014 ' osuus kutsutuista 2 osuus tarkastetuista

TAULUKKO 8: Rintasyépaseulonnan osallistuminen ja tulokset koulutusasteen mukaan
vuosina 2019-2020.

Koulutusaste Kutsuttu Tarkastettu Jatkotutkimuksiin Lihete erikois- Pahanlaatuinen
sairaanhoitoon l6ydos
n n %™ n % n % n %
Perusaste tai
) 105 116 72 362 66,9 1941 2,8 626 0,8 513 0,6
tieto puuttuu
Keskiaste 303 081 247369 81,6 7 052 2,8 1990 0,8 1606 0,7
Korkea-aste 319 649 | 270497 84,6 8507 30 2274, 09| 1308 0,7
* ikdvakioitu, Suomi 2014 ' osuus kutsutuista 2 osuus tarkastetuista

TAULUKKO 9: Rintasybpiseulonnan mediaaniviiveet vuosina 2016—2020.

Seulontavuosi Mediaaniviive (péivid) seulontatestin | Mediaaniviive (piivii) jatkotutkimuksen
ja jatkotutkimuksen vililla ja kirurgisen toimenpiteen vililld
2016 13 39
2017 14 36
2018 15 35,5
2019 14 41
2020 14 34
&
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