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1. THVISTELMA

Seulonnan avulla rintasydpi pyritiin loytimisn
varhaisessa vaiheessa ennen kuin se aiheuttaa oirei-
ta. Tavoitteena on vihentid rintasyovisti aiheutuvaa
kuolleisuutta. Seulontakokonaisuus on laadukas
ketju toimia, joilla varmistetaan, ettd mahdollisim-
man moni mammografiakuvasta diagnosoitavissa

oleva rintasyopi 16ytyy ajoissa.

Rintasyopdidn sairastuu Suomessa vuosittain noin
5000 naista. Heisti runsas puolet on 50-69-vuo-
tiaita, jotka kutsutaan seulontaan kahden vuoden
vilein. Seulontaikiisten naisten rintasyévistd noin
kaksi kolmasosaa l6ydetiin seulonnassa. Seulontaan
osallistuneiden kuolleisuus rintasy6piin on noin
kolmanneksen alhaisempi verrattuna tilanteeseen,
jossa seulontaa ei olisi. Seulonnasta voi olla myss
haittaa, silld pieni osa seulonnassa l6ytyneisti sys-
vistd on sellaisia, jotka eivit koskaan kehittyisi hoitoa
vaativiksi. Lisiksi yksi kuudesta seulontaan siinnél-
lisesti osallistuvasta naisesta lihetetiin vihintiin

kerran tarpeettomasti jatkotutkimuksiin.

5 RINTASYOVAN SEULONNAN LAATUKASIKIR]A

Rintasy6vin seulonnan jirjestiminen on hyvin-
vointialueiden tehtivi. Nykytilanteessa hyvin-
vointialue voi toteuttaa seulonnat omana toimintana,
yhdessid muiden hyvinvointialueiden kanssa tai
ostopalveluna. Seulontaohjelman tulee sisiltii asian-
mukainen laadunhallinta- ja laadunvarmistusme-
nettely. Hyvinvointialueen vastuulla on myos tarjota
riittdvisti tietoa oikeudesta seulontaan, seulonnan
tavoitteista ja vaikuttavuudesta, seulontaan mah-
dollisesti liittyvisti riskeisti seki seulonnan jirjes-
timisestd. Hyvinvointialue vastaa myos seulonnan
jatkotutkimusten jirjestimisesti ja erikoissairaan-
hoidosta.

Hyvinvointialueen tulee toimittaa seulonnasta yksils-
tason tiedot Suomen Syépirekisterin yllipitimiin
joukkotarkastusrekisteriin, jonka perusteella seulon-
nan laatua ja vaikuttavuutta voidaan arvioida.
Suomen Syo6parekisteri raportoi seulontatilastot,
joissa on laatuindikaattoreita seulontaketjun toimi-

vuudesta.

FICAN

KANSALLINEN SYOPAKESKUS
NATIONELLA CANCERCENTRET
FINNISH CANCER CENTER

[~
e% S»ucu)mben Sy@pﬁrekisteri




2. TERMISTO JA LYHENTEET

ADH Atyyppinen duktaalinen hyperplasia

DCIS In situ duktaalinen karsinooma

DVV Digi- ja vdestdtietovirasto

ESP European Society of Pathology

EUSOMA European Society of Breast Cancer Specialists
IAP International Academy of Pathology

KIP Kohdennettu imusolmukepoisto

LCIS In situ lobulaarinen karsinooma

MDT-kokous ~ Moniammatillinen syépapotilaan hoidon suunnittelukokous

MRI Rintojen magneettikuvaus

OECI Organization of European Cancer Institutes
PAD Patologisanatominen diagnoosi

STUK Sateilyturvakeskus

THL Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

TNM-luokitus Pahanlaatuisten kasvaimien levinneisyytta kuvaava kansainvilinen
luokittelujarjestelmd, joka perustuu kasvaimen T (= tuumori) kokoon
seka arvioon etdpesakkeiden esiintymisestd alueellisissa imusolmukkeissa
(N = nodus) ja muissa elimissd (M = metastaasi)

UA Ultragani

%
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3. JOHDANTO

Rintasy6vin seulonnan laatukisikirja on tarkoitettu
paitoksenteon ja toiminnan tueksi rintasyovin seu-
lonnan organisoinnista ja kiytinnon toteutuksesta
vastaaville tahoille. Kisikirjassa annetaan tutkimus-
tietoon ja kiytinnon kokemukseen perustuvia suo-
situksia toimivan ja kustannusvaikuttavan organisoi-
dun rintasy6vin seulontaohjelman toteuttamiseen.
Rintasy6vin hoitoa tissi kisikirjassa ei varsinaisesti
kisitelld. Tarkempaa tietoa hoitosuosituksista 16ytyy
mm. Suomen Rintasyoparyhmin ry:n valtakunnalli-
sesta diagnostiikka- ja hoitosuosituksesta’, (https://
rintasyoparyhma.yhdistysavain.fi/hoitosuositus/).

Vastuu seulontojen jirjestimisesti siirtyi vuoden

2023 alussa kunnilta 21 hyvinvointialueelle seka

7 RINTASYOVAN SEULONNAN LAATUKASIKIRJA &

Helsingin kaupungille. Lisiksi Ahvenanmaan maa-
kunta on vastuussa seulonnan jirjestimisesti alueel-
laan. Tamin laatukisikirjan on tarkoitus tismen-
tid, miten laadukas rintasydpiseulonta jirjestetdin.
Jarjestimisessd huomioitavat yksityiskohtaiset vaa-
timukset esitetiddn kappaleissa Seulontaohjelman
organisaatio ja vastuut, Seulontaprotokolla, Seulonta-
kuvaus, Kuvien tulkinta ja seulonnan tulos, Seu-
lonnan jatkotutkimukset eli varmistustutkimukset,
Ammattitaito ja koulutus, Tietojen toimitus- ja
raportointi, Seulonnan monitorointi ja ohjelman
laadunvarmistus seki Viestinti ja tiedotus. Hoito
erikoissairaanhoidossa -kappaleessa on méiritelty
laatukriteerit erikoissairaanhoidossa tygskentelevien

toimijoiden ammattitaidon osalta.
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4. TAUSTAA

® Rintasy6pi on naisten yleisin sydpisairaus.

® Rintasy6piseulonnan ensitesti on mammografia.

® Mammografiakuvat tulkitsee kaksi radiologia
toisistaan riippumatta.

® Jatkotutkimuksia tarvitsevat kutsutaan viipymitti
varmistustutkimuksiin.

® Ketjun vaiheet tilastoidaan laadun ja vaikutta-
vuuden seuraamista ja arviointia varten joukko-
tarkastusrekisteriin.

® Seulonta vihentid kuolleisuutta rintasydpiin,

mutta siitd aiheutuu myos ylidiagnostiikkaa.

4.1 RINTASYOPA

Rintasyopi on naisten yleisin syopi, johon joka kah-
deksas nainen sairastuu eliminsi aikana. Vuonna
2021 rintasydpiin sairastui yli 5000 naista ja sithen
kuoli lihes 1000 naista. Rintasyévin ilmaantuvuus
on kasvanut 1950-luvulta lihtien. Rintasyovin riski
suurenee iin myoti ja 6o % rintasyovisti todetaan

60 ikdavuoden jilkeen?.

Tkdantymisen lisiksi lisidntymiskiyttiytymisen
muutokset on osaltaan suurentaneet rintasyovan
riskid: ensisynnytysiki on noussut, lapsiluku on
pienentynyt ja imetysajat ovat lyhentyneet. Vaihde-
vuosioireiden hoidossa kiytettiva pitempiaikainen
hormonikorvaushoito suurentaa rintasysvin riskis,
varsinkin jos se sisiltid sekd estrogeenia ettd kelta-
rauhashormonia (progestiinia). Myés ylipaino ja
runsas alkoholinkiytt6 lisdavit riskii sairastua rinta-
syopdin. Nykykisityksen mukaan 5-10 % rintasyo-

vistd selittyy perinnollisells alttiudella’.

4.2 RINTASYOVAN SEULONTA

Seulonnassa rintasyopi pyritidn 16ytimiin varhai-
sessa vaiheessa ennen kuin se aiheuttaa oireita.
Seulonnan tavoite on vihentii rintasyovisti aiheu-
tuvaa kuolleisuutta. Rintasy6vin seulonta kaynnistyi
Suomessa ensimmadisten maiden joukossa vuonna
1987. Ensimmiisen viiden vuoden aikana, vuosina

1987-1991, toteutettiin valitussa seulonnan kohde-
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vdestossd syntymévuoteen perustuva satunnaistus.
T:lloin vain osa kohdeviestoon kuuluvista naisista
kutsuttiin seulontaan, osan toimiessa verrokkeina.
Satunnaistetusta seurantatutkimuksesta saadut
ensimmiiset tulokset viittasivat siihen, etti ohjelma
oli yhti vaikuttava kuin aiempien tutkimusten perus-

teella osattiin odottaas+.

Valtakunnallinen rintasyévin seulontaohjelma
alkoi Suomessa vuonna 1992. Vastuu seulonnan
jarjestimisestd kuului kunnille. Seulontaan kutsut-
tiin tuolloin 50-59-vuotiaat naiset 2026 kuukau-
den vilein. Vuonna 2007 voimaan tulleen Valtio-
neuvoston Seulonta-asetuksen jilkeen rintasyovin
seulonta laajeni vuosina 2007-2016 asteittain
60-69-vuotiaaseen naisviestd6n koko maassa. Osa
kunnista kutsui seulontaan myds 60—64-vuotiaat

naiset ohjelman alusta alkaen.

Rintasyovin seulonta on laadukas ketju toimia, joilla
varmistetaan, ettdi mahdollisimman moni mammo-
grafiakuvasta diagnosoitavissa oleva rintasyspi 16ytyy
ajoissa. Ensitesti on mammografia, johon seulonta-

ikdiset naiset kutsutaan.

Mammografiakuvat ottaa rontgenhoitaja niin, ettd
koko rinta nikyy kuvassa tasaisesti. Kuvat tulkitsee
kaksi radiologia toisistaan riippumatta. Jatkotutki-
muksia tarvitsevat naiset kutsutaan viipymatts
varmistustutkimuksiin. Varmistustutkimukset tekee
radiologi, joka huolehtii myos potilaan informoin-
nista ja lihetteen tekemisestd erikoissairaanhoitoon.
Ketjun vaiheet tilastoidaan laadun ja vaikuttavuu-
den seuraamista ja arviointia varten joukkotarkastus-
rekisteriin. Ketjun jokaisen osan laadun tiytyy olla
kunnossa ja sitd on syyti valvoa, jotta tavoitteisiin

padstiisiin.

4.2.1 Hyodyt ja haitat

Rintasy6piseulonnassa mammografia on ainoa
tutkimusmenetelmi, jolla on osoitettu olevan
vaikutusta rintasyopikuolleisuuteen. Suomessa
seulonta on vihentinyt kuolleisuutta rintasy6pain

noin 20 % kutsuttujen keskuudessa verrattuna
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tilanteeseen ilman seulontaa’. Seulontaan osallis-
tuneilla rintasyépakuolleisuus on vihentynyt noin
kolmanneksen verrattuna tilanteeseen ilman seu-

lontaa®.

Seulonta kohdistuu terveeseen viestoon, joten siitd
aiheutuu viistimitti myos haittoja. Suoraan seu-
lottavaan henkil6on vaikuttavat haitat ovat seka
fyysisid ettd psyykkisid. Haitat voivat ilmetd my6s
yhteiskunnan tasolla, kuten ylidiagnostiikasta aiheu-
tuvina ylimiiraisini kustannuksina. Syopiseulon-
nassa ylidiagnostiikalla tarkoitetaan yleisesti siti,
ettd seulonnalla havaitaan sellainen sy6p4i, joka ei
olisi aiheuttanut haittaa henkilslle timin elinaikana,

vaikka se olisi jainyt diagnosoimatta.

Rintasyévin seulontaan 50—-69-vuotiaina kutsutuista

18 % saa vihintiin kerran tarpeettomasti kutsun jatko-

9 RINTASYOVAN SEULONNAN LAATUKASIKIR]A

tutkimuksiin’. Kansainvilisen tutkimuksen mukaan
seulontaan kutsutuilla 50-69-vuotiailla naisilla yli-
diagnostiikan on arvioitu olevan korkeintaan 1o %°.
Kotimaisen tutkimuksen mukaan ylidiagnostiikka on
5—7 % seulontaan kutsutuilla 50—-59-vuotiailla naisilla®.
Rintasy6vin seulonnalla estetdin vuosittain noin 100
rintasydpakuolemaa, mutta siiti aiheutuu noin 150

tarpeettomasti todettua rintasyopiis.

Kansallista seulontaohjelmaa kehittiesss on pun-
nittava ohjelman aiheuttamat hyodyt ja haitat koko
vieston tasolla, ja saavutettava niissi hyviksyttivi
tasapaino. Seulonnan haitoista, kuten hyddyistikin,
tulisi my6s tiedottaa seulottavaa henkil6a selkeisti jo

kutsuvaiheessa.
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5. SEULONTAOH)ELMAN
ORGANISAATIO JA VASTUUT

® Hyvinvointialueet ovat vastuussa oman alueensa
seulontatoiminnan jarjestimisestd ja laadun-
valvonnasta.

® Seulonta on jirjestettivi 50-69-vuotiaille naisille
20-26 kuukauden vilein.

® Hyvinvointialueen on nimettivi rintasyopa-
seulonnan vastuuhenkil®, joka on rintaradio-
logiaan perehtynyt radiologi. Hinen tehtiviniin
on vastata seulonnan toteutuksesta ja laadun-
valvonnasta.

® Hyvinvointialueen tulee seurata ja arvioida
seulontaprosessin laatua ja seulontatestien luotet-
tavuutta sidnnollisesti, seki toimittaa seulonnasta
yksil6tason tiedot Suomen Sy6pirekisterin ylla-
pitimiin joukkotarkastusrekisteriin.

® Kansallinen syopiseulontojen ohjausryhmi
ohjeistaa syopaseulontojen kiynnistimistd,
toteutusta ja kehittimista.

® Syopiseulontojen ohjausryhmi on nimennyt
jokaiselle syopiseulontaohjelmalle asiantuntija-
ryhmin, jonka tehtivini on antaa tarkempia
ohjeita syopiseulontojen toteuttamisesta.

® Seulontaohjelman valvonnasta vastaavat ensi-

sijaisesti hyvinvointialueet itse.

5.1 LAINSAADANTO

Terveydenhuoltolain 14 § mukaisesti hyvinvointi-
alueen on jarjestettivid alueellaan pysyvisti asuville
valtakunnallisen seulontaohjelman mukaiset seulon-
nat'®. Seulonta-asetuksessa™ja sen muutoksissa™s
on sdddetty tarkemmin, ettd rintasy6vin seulonta
on jirjestettivi 50—-69-vuotiaille naisille 20-26
kuukauden vilein. Lisiksi seulonta-asetuksessa™
maiiritty, ettd, rintasyovin seulonta jirjestetiin
my6s henkilsille, joiden sukupuoli on sukupuolen
vahvistamista koskevan lainsididinnoén nojalla
vahvistettu mieheksi tai naiseksi sekid henkiloille,
jotka pitkiaikaisesti kiyttavit tai ovat kiyttineet

rintasyopariskid lisidvia hormonivalmistetta.

I0 RINTASYOVAN SEULONNAN LAATUKASIKIR]A

Osallistuminen seulontatestiin ja mahdollisiin

jatkotutkimuksiin on maksutonta.

Vastuu seulontojen jirjestimisesti siirtyi vuoden
2023 alussa kunnilta 21 hyvinvointialueelle seka
Helsingin kaupungille. Lisiksi Ahvenanmaan
maakunta on vastuussa seulonnan jirjestimisesti
alueellaan. Seulonta jirjestetidn hyvinvointialueen
ennalta pdittimin ohjelman mukaisesti, ja hyvin-
vointialueen on nimettivi rintasydpiseulonnan
vastuuhenkild, joka on rintaradiologiaan perehtynyt
radiologi. Hinen tehtiviniin on vastata seulonnan

toteutuksesta ja laadunvalvonnasta.

Hyvinvointialueet voivat toteuttaa seulonnan joko
omana toimintanaan tai ulkoistaa seulonnan toteut-
tamisen valitsemalleen palveluntuottajalle. Molem-
missa tilanteissa ohjelman tulee sisiltdd asianmu-
kainen laadunhallinta- ja laadunvarmistusmenettely.
Hyvinvointialue vastaa myos seulonnan jatkotutki-

musten jirjestimisesti ja erikoissairaanhoidosta.

Hyvinvointialueen tulee seurata ja arvioida koko
seulontaprosessin laatua ja seulontatestien luotet-
tavuutta sidnnollisesti, seki toimittaa seulonnasta
yksilétason tiedot Suomen Syopirekisterin yllapita-
miin joukkotarkastusrekisteriin, jonka perusteella
seulonnan laatua ja vaikuttavuutta voidaan arvioida.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on antanut
Suomen Syépirekisterin tehtiviksi seurata ja arvi-
oida yhteistyossi muiden alan toimijoiden kanssa
kaynnissi olevia seulontaohjelmia ja niissi kiytettivid

menetelmii.

Muun kuin valtakunnallisen seulontaohjelman
mukaisen seulonnan jirjestimiseksi (esimerkiksi
seulonnan ikiryhmii laajennettaessa) hyvinvointi-
alueen on ennen seulonnan aloittamista arvioitava,
millaisia vaatimuksia seulonta asettaa terveyden-
huollon palvelujirjestelmille ja miten seulonta

sithen vaikuttaa.
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5.1.2 Seulontayksikko

Seulonnan toteuttamisesta vastaavalla seulontayksi-
kolld on oltava soveltuvat tilat, laitteet ja henkilosto
seulontakutsujen ja -vastausten lihettimisti sekd
mammografiakuvien ottamista ja luentaa varten.
Timin primaarivaiheen ohella seulontayksikko
vastaa myos koko seulontaketjun (kutsut, testit ja
niiden tulokset, jatkotutkimukset ja niiden tulokset,
erikoissairaanhoito ja sen tulokset) yksiltason tieto-
jen toimittamisesta Suomen Sydpirekisterin joukko-

tarkastusrekisteriin®.

Seulontayksikélld on oltava toimintaa tukevat tieto-
jarjestelmit, joissa on huomioitu koko seulontaket-
jun tiedonkeruu ja tiedon toimittaminen joukkotar-
kastusrekisteriin Suomen Syopirekisterin miaritti-

min tietomallin ja parametriston mukaisina.

5.2 SEULONNAN OHJAUS JA VALVONTA

Kansallinen syopiseulontojen ohjausryhmi ohjeistaa

syopiseulontojen kiynnistimisti, toteutusta ja kehit-
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timisti sekd valmistelee syépiseulontoihin liittyvit
asetukset ja lait yhteistyossi sosiaali- ja terveysmi-
nisterién kanssa. Ohjausryhmai koostuu alueellisten
syopikeskusten ja Suomen Syopirekisterin asian-
tuntijajisenisti ja sosiaali- ja terveysministerién
edustajasta. Syépiseulontojen ohjausryhmi on
nimennyt jokaiselle sydpaseulontaohjelmalle asian-
tuntijaryhmin, jonka tehtivini on antaa tarkempia
ohjeita sydpiseulontojen toteuttamisesta, ja hyvin-
vointialueet vastaavat ndiden ohjeiden toimeen-

panosta.

Seulontaohjelman valvonnasta vastaavat ensisijaisesti
hyvinvointialueet itse. Aluehallintovirastot vastaavat
muun terveydenhuollon tavoin myés hyvinvointi-
alueiden jirjestimin seulonnan valvonnasta. Alue-
hallintovirastot myos kisittelevit kantelut lukuun
ottamatta tapauksia, joissa epiilldin hoitovirheen
johtaneen potilaan kuolemaan tai vaikeaan pysyviin

vammautumiseen.
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Rintasy6vin seulonnan kohderyhmini ovat
seulonta-asetuksen mukaisesti 50-69-vuotiaat
naiset 20-26 kuukauden vilein.

Suomen Sy6pirekisteri toimittaa listan seulon-
taan kutsuttavien henkilstunnuksista kunkin
kalenterivuoden alussa hyvinvointialueiden
osoittamille seulontatoimijoille.

Seulonnan toteuttajan on mahdollista hysdyntis
Suomen Syé6pirekisterin tarjoamaa maksullista
kutsupalvelua.

Kutsukirjettd ei voida lahettdd henkiloille, joilla
on turvakielto, tai jotka ovat vahvistaneet suku-
puolensa mieheksi, vaan heiti tulee ohjeistaa
ottamaan itse yhteytti seulonnan toteuttajaan.
Kutsuja tulee lihettii ja kuvauksia tehdi tasaisesti
ympiri vuoden lomakaudet huomioiden, jotta
lahetteiden virta erikoissairaanhoitoon on tasainen.
Seulontakutsun saaneella on oikeus osallistua
seulontaan seuraavan vuoden maaliskuun
loppuun saakka.

Seulontakutsu pitii osoittaa kutsuttavalle
henkilskohtaisesti ja sen pitid olla kirjallinen.
Kutsukirjeen tulee olla omalla didinkielelld
suomeksi tai ruotsiksi tai kaksikielisend. Jos hyvin-
vointialueella on merkittivii kielivihemmistojd,
on syyti harkita kutsun kiintimistid muille kielille.
Jos seulontaan kutsuttu ei ole osallistunut
seulontaan, seulonnan toteuttaja lihettid hinelle
muistutuskutsun kuuden viikon piisti

ensimmaisen kutsun lihettimisesti.

Rintasy6vin seulonnan kohderyhmini ovat seu-
lonta-asetuksen mukaisesti 50-69-vuotiaat naiset
20-26 kuukauden vilein. Lisiksi seulonta-asetuk-
sessa# odetaan, etti rintasyovin seulonta jirjestetiin
myo6s henkiléille, joiden sukupuoli on sukupuolen
vahvistamista koskevan lainsididinnén nojalla vah-
vistettu mieheksi tai naiseksi seki henkiloille, jotka
pitkiaikaisesti kiyttivit tai ovat kiyttineet rinta-

syopiriskii lisddvid hormonivalmistetta.

I2

Sukupuolensa mieheksi vahvistaneille henkilsille
ei laheteti erillisii kutsuja seulontaan, silli kutsut
perustuvat Digi- ja vdestotietovirastossa (DVV)
olevaan sukupuolimerkintiin. Nimi henkil6t ovat

kuitenkin oikeutettuja osallistumaan seulontaan.

Seulontaan kutsuttavat syntymivuosikohortit poimi-
taan viestotietojirjestelmastd (DVV). Suomen Syopi-
rekisteri toimittaa listan seulontaan kutsuttavien
henkil6tunnuksista kunkin kalenterivuoden alussa
hyvinvointialueiden osoittamille seulontatoimijoille.
Seulontojen jirjestimisen sujuvoittamiseksi on mah-
dollista hyodyntda Suomen Syopirekisterin tarjoamaa
maksullista kutsupalvelua, jossa seulonnan jirjesti-
jalle toimitetaan henkilstunnusten lisdksi nimi- ja
osoitetiedot seulontakutsujen lihettimisti varten.

Yhteystiedot poimitaan viestotietojirjestelmisti.

Henkilét, joilla on voimassa oleva turvakielto, tai
jotka ovat vahvistaneet sukupuolensa mieheksi, eivit
tule tissd poiminnassa mukaan. Hyvinvointialueen
tulee kuitenkin tarjota myos niille ryhmille riittavisti
tietoa seulonnasta ja vaivaton mahdollisuus varata
aika seulontaan. Seulonnan jarjestdjin on lisaksi
tarjottava internetsivuillaan ohjeet, miten seulontaan
oikeutettu voi osallistua seulontaan, vaikka ei olisi-

kaan saanut kutsukirjetti.

Seulontayksikén on lihetettivi kutsut postitse siten,
ettd asetuksen mukainen 20-26 kuukauden
seulontavili toteutuu jokaisen henkilon kohdalla
riippumatta seulonnan tuottajan mahdollisesta
vaihtumisesta. Tieto lihetetyistd kutsuista toimite-
taan laadunvarmistusta varten Suomen Sy6pa-

rekisterin yllipitimiin joukkotarkastusrekisteriin.

Ensimmiiset seulontakutsut lihetetidn tammi-
kuussa, jotta kuvaukset paistiin aloittamaan helmi-
kuun alusta. Seulontakutsuja tulee lihettii ja
seulontakuvauksia tulee tehdi tasaisesti ympiri vuo-
den lomakaudet huomioiden, jotta lihetteiden virta

erikoissairaanhoitoon on tasainen. Niin ehkiistiin
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’ Poiminta seulontaan ikaryhmin perusteella
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Hoito erikoissairaanhoidossa

Seuraava kutsu

2 vuoden pidsti riippumatta edellisen kuvauksen tuloksesta tai peruuttamisesta.

7

AK

Seuranta erikoissairaanhoidossa

Kuva 1. Rintasy6van seulontaohjelman seulontaprotokolla.

ruuhkien syntymisti rintasy6pia hoitaviin kirurgian
ja onkologian yksiksihin. Seulontakutsun saaneella
on oikeus osallistua seulontaan seuraavan vuoden
maaliskuun loppuun saakka. Niin ollen vuoden
lopussa seulontakutsun saaneillakin on vihintiin

kolme kuukautta aikaa osallistua seulontaan.

6.3 KUTSUN SISALTO

Kutsu lihetetdin kohdeviestoon kuuluvalle
henkilélle paperisena tai sihkoisend suomi.fi
-palvelun tai muun vastaavan vahvaa tunnistautu-
mista edellyttivin kanavan kautta, jonka henkil6 on
ottanut kiyttoon. Kutsukirje on joko kaksikielinen tai
vastaanottajan omalla didinkielelld, jos didinkieli on
suomi tai ruotsi. Jos hyvinvointialueella on merkitti-
vid kielivihemmist6jd, on syyti harkita kutsun kiin-

timistd myos muille kielille.
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Kutsun tulee sisiltia seuraavat tiedot:

® Kuvausajankohta ja -paikka

® Mahdollisuus kuvausajankohdan vaihtoon. Kuvaus
ajankohdan vaihtaminen tulee olla tehtivissi
helposti ja tietoturvallisesti. Kuvausaikoja tulee
olla tarjolla riittivisti myos iltaisin ja/tai

viikonloppuisin.

Osallistumispiitoksen tekemiseksi kutsukirjeen
tulee sisiltii tiedot:
e Seulonnan tarkoituksesta
o Seulontatutkimuksen tekemisesti
e Sairauden varhaisen toteamisen merkityksesti
e Seulonnan hyodyistd ja haitoista
o Jatkotutkimuksista ja niiden tekemisesti
sekd merkityksesti

e Seulonnan laaduntarkkailun olemassaolosta
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Lisiksi kirjeessi tulee olla:

e Tieto, miten seulonnan vastaus tiedotetaan
osallistujalle

e Tieto, miten nopeasti seulonnan vastaus toimite-
taan (TAVOITE kahden viikon kuluessa, viimeis-
tidn 3 viikon kuluessa seulontakuvauksesta)’s

* Yhteystiedot lisitietojen saamiseksi

® Maininta osoitelihteesti (DVV:n viestétieto-

jarjestelmad)

Kutsukirjeistd on olemassa Suomen Syoparekisterin
tuottamat ja ylliapitimit pohjat (kieliversiot suo-
meksi, ruotsiksi, englanniksi, pohjoissaameksi ja

vendjiksi), joita on mahdollista kiyttda pohjana tai

sellaisenaan kutsukirjeeni. Kutsumallit kuten muut-
kin Suomen Sy6parekisterin seulontamateriaalit ovat

loydettivissi verkkosivuilta'®, https://syoparekisteri.

fi/seulonta/syopaseulontojen-jarjestaminen/.

6.4 MUISTUTUSKUTSU

Jos seulontaan kutsuttu ei ole osallistunut seulon-
taan, seulontatoimija lihettdd hanelle muistutus-
kutsun kuuden (6) viikon piisti ensimmaiisen kut-
sun lihettimisesti. Malli muistutuskutsuksi on saa-
tavissa suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi Suomen
Syopiarekisterin verkkosivuilta muiden rintasy6vin

seulonnan kutsu- ja vastauskirjepohjien tavoin®®.
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7. SEULONTAKUVAUS

® Mammografia on ensisijainen seulontamenetelmai.

® Kuvaukseen kuuluu kaksi kuvausprojektiota
molemmista rinnoista: kraniokaudaalisuunta
ja viistosuunta.

® Toiminnanharjoittajan on jirjestettivi siteilylle
altistavan toiminnan laadunvarmistus.

® Kuvaustapahtuman yhteydessi kartoitetaan mah-

dolliset oireet seki kliinisen tutkimisen 16ydokset.

7.1 DIGITAALINEN MAMMOGRAFIA

Mammografia on ensisijainen rintasyovin seulonta-
menetelmi ja suoradigitaalinen mammografia-

kuvaus on suositeltavin kuvaustapa.

Kuvantamislaitteen ja sen oheislaitteiden (mm.
kuvalevyjen ja kuvalukijan, jos kiytossid) sekd
kuvausohjelmistojen tulee olla teknisilti ominai-
suuksiltaan mammografiatutkimuksiin soveltuvia.
Laitteen sekd sen kiyttoon liittyvien oheislaitteiden
ja vilineiden on tiytettivi Siteilyturvakeskuksen
(STUK) paatoksessi esitetyt kiytonaikaiset hyviksyt-

tivyysvaatimukset?.

Kuvaukseen kuuluu kaksi kuvausprojektiota
molemmista rinnoista: kraniokaudaalisuunta ja
viistosuunta®. Poistetun rinnan aluetta ei padsian-

toisesti tarvitse kuvata.

Kuvien otossa tulee pyrkid tayttimain hyvan kuvan
kriteerit®. Seulontakuvia tulkitsevat radiologit ovat
viime kidessi vastuussa kuvien laadusta. Mikili
kuvista ei ole mahdollista nihdi koko rinnan
kudosta riittavilla tarkkuudella, henkils on kutsut-

tava tekniseen uusintakuvaukseen.
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7.2 SEULONTAKUVAUKSEN LAADUNVALVONTA

Toiminnanharjoittajan on jirjestettiva siteilylle al-
tistavan toiminnan laadunvarmistus. Sen toteuttami-
seksi on laadittava laadunvarmistusohjelma™.
Sisdiseen laadunvarmistukseen kuuluu seuranta

ja itsearviointi™. Hyvini kiytintoni on antaa itse
arviointisuunnitelma ja -raportti vuosittain hyvin-
vointialueille, jolloin laadun toteutumista voidaan
seurata (mm. henkiloston pitevyys ja koulutus,

toiminnan miiri ja laatu).

7.3 KUVAUSTAPAHTUMA

Kuvaustapahtuman yhteydessi kartoitetaan mm.
naisen/asiakkaan raportoimat oireet seki katselun
(inspektio) ja kisin tunnustelun (palpaation)
l6ydokset. Nimi on kirjattava seulonnan esitietoihin,
jotta kuvia tulkitsevat radiologit voivat ottaa ne

huomioon?.

Esitietojen kysely, tutkimuksen suorittaminen ja
mahdollisiin kysymyksiin vastaaminen tulee tapah-
tua kiireettomasti asianmubkaisissa tiloissa kohtuulli-
sella etdisyydelld tutkittavan kotipaikasta.

o Seulontatutkimus tulee suorittaa joko oman
kunnan alueella tai naapurikunnassa, jonne piisee
hyvin julkisilla kulkuneuvoilla.

» Kuvaustapahtuman haastatteluun ja kuvaukseen

on hyvi varata vihintdin 5+5 minuuttia.

Asiakkaan suostumus (tai kielto) seulontatieto-

jen siirtimisesti tulee kirjata potilaskertomuk-
seen. Suostumus oikeuttaa vertailukuvien saamisen
muista seulontayksikoisti ja palautetietojen saami-

sen jatkohoitopaikasta seulonnan toteuttajalle.
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8. KUVIEN TULKINTA JA
SEULONNAN TULOS

® Kuvat tulkitsee kaksi eri radiologia toisistaan
riippumatta.

® Tarvittaessa tehdiin yhteisluenta.

® Tarvittaessa henkilo kutsutaan tekniseen
uusintaan.

® Varmistustutkimuksiin kutsutaan yhteisluennan
perusteella tapaukset, joissa pahanlaatuisuutta
ei voida poissulkea tai sitd epdillddn, tai joiden
oireet voivat viitata syopdan.

® Seulonnan vastaus on toimitettava henkilo-
kohtaisesti viimeistiin 3 viikon kuluttua

seulontakuvauksesta.

Kuvien tulkinta jirjestetdan kaksoissokkona: Kuvat
tulkitsee kaksi eri radiologia toisistaan riippumatta®.
Tarvittaessa tehtivi yhteisluenta toteutetaan joko
yhteiseni tilaisuutena tai etiyhteydelli.

o Kuvien tulkinta tulee tehdi vihintiin viiden
megapikselin monitoreilta.

e Ennen kuvien tulkintaa varmistetaan, etti
asiakkaan aikaisemmat mammografiakuvat ovat
saatavilla. Vertailu aiempiin kuviin on erittiin
tarkead, koska 16ydoksen muuttuminen (ennen
kaikkea kasvutaipumus) on yksi piirre, joka voi

viitata pahanlaatuisuuden mahdollisuuteen.

Kumpikin radiologi tulkitsee seulontatutkimuksen

kuvat itseniisesti, ja arvioi

o riittiavitks kuvat tuloksen arviointiin vai tarvitaanko
(tekninen) uusintakuvaus,

e kuvaldydoksen luonteen ja piittii ohjataanko

kuvat yhteisluentaan.

Kuvalydsksen luonteen arvioinnissa kiinnitetiin
huomiota pesikemiisiin muutoksiin, rakennehiiri-
oihin, asymmetrioihin ja mikrokalkkeihin, erityisesti
niiden muuttumiseen tai kasvamiseen aiemmasta

ja sellaisiin radiologisiin piirteisiin, jotka viittaavat

mahdolliseen pahanlaatuisuuteen.
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Myés kuvanneen réntgenhoitajan kirjaamat esitiedot
otetaan tulkinnassa huomioon ja niiden perusteella
herinnyt epiily pahanlaatuisuudesta pitii johtaa
kuvien yhteisluentaan (kuten kyhmy, sisdinvetiymai,
verinen vuoto ninnisti), vaikkei seulontakuvissa

muutoksia havaittaisi.

Seulontakuvaus arvioidaan asteikon o—5 mukaisesti
e Epdonnistunut = o

® Normaali =1

¢ Hyvinlaatuinen = 2

® Pahanlaatuisuutta ei poissuljettu = 3

e Pahanlaatuiseksi epdiltivi = 4

® Melkein varmasti pahanlaatuinen = 5

8.1 NORMAALIVASTAUS

”Seulonnan tulos on negatiivinen, molempien

radiologien yksiléllinen tulos on negatiivinen”

Mikili seulontakuvauksen tulos on molemmilla
lukijoilla 1 tai 2 eikid kumpikaan ole ohjannut kuvia
yhteisluentaan, asiakkaalle ilmoitetaan asiasta ja hin
saa ikiryhminsd mukaisesti seuraavan seulonta-

kutsun jatkossa.

8.2 YHTEISLUENTAAN OHJAAMINEN

”Radiologin yksilollinen tulos on positiivinen”

Mikili radiologi on epavarma l6ydsksen hyvianlaatui-
suudesta, hin voi ohjata tulokset 1 tai 2 yhteisluen-
taan yhdessi pohdittavaksi. Jommankumman tai
molempien radiologien tulokset 3, 4 tai 5 ohjataan

aina yhteisluentaan.

Yhteisluennassa kuvia tulkinneet radiologit paittavat
tapaukset,
* joita ei tarvitse jatkotutkia (yhteisluennan tulos
I tai 2) ja joille lahetetdan normaalivastaus
e jotka kutsutaan varmistustutkimuksiin

(vhteisluennan tulos 3, 4 tai 5)
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8.3 TEKNISEEN UUSINTAAN KUTSUMINEN

”Seulonnassa ei vield tulosta, radiologin tulkinnassa ei

tulosta”

Mikili luennan tulos on epdonnistunut eli o, luenta
voidaan keskeyttid ennen vastauksen antamista,
jolloin henkils kutsutaan tekniseen uusintaan. Vaih-
toehtoisesti voidaan yhteisluennassa piittii kutsua
henkil6 tekniseen uusintaan, jolloin yhteisluennan
tuloskin on o. Tekninen uusintakuvaus luetaan

kaksoisluentana kuten seulontakuvaus.

Mikili henkilén kunto ei salli mammografiakuvien
ottamista, luenta miiritelliin epionnistuneeksi ja
saa arvon o. Tilloin seulonta jii tekemitts eikd

seulonnan vastausta voida antaa.

8.4 VARMISTUSTUTKIMUKSIIN KUTSUMINEN

“Seulonnan tulos on positiivinen”

Varmistustutkimuksiin kutsutaan
e yhteisluennassa mammografiakuvien perusteella
jatkotutkimuksia vaativiksi pdatetyt tapaukset eli

yhteisluennan tulos 3, 4 tai 5.

e naiset, jotka ovat seulontakuvauksen yhteydessi
valittaneet syopadn viittaavia oireita (ks. esitiedot)
tai rontgenhoitaja on asettelun aikana tuntenut

kyhmyn naisen rinnassa.

8.5 SEULONNAN VASTAUKSEN KERTOMINEN

Vastaus on toimitettava henkilokohtaisesti kutsussa
ilmoitettuun miiridaikaan mennessi, viimeistiin

3 viikon kuluttua seulontakuvauksesta®s. Vastaus
toimitetaan kirjeitse paperisena tai sihkoiseni
suomi.fi-palvelun tai muun vastaavan vahvaa tun-
nistautumista edellyttivin kanavan kautta, jonka
henkils on ottanut kiytto6n. Jos seulonnan tulos on

positiivinen, henkil saa kutsun jatkotutkimuksiin.
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9. SEULONNAN JATKOTUTKIMUKSET
ELI VARMISTUSTUTKIMUKSET

® Jatkotutkimuksiin ohjataan naiset, joilla rinta-
Syopii ei voitu poissulkea mammografiakuvien
perusteella tai herii epiily syovisti.

® Tavoitteena on, etti jatkotutkimukset tehdiin
kuukauden kuluessa seulontakuvauksesta.

® Varmistustutkimuksissa tehdiin tarpeen
mukaan tiydentivii kuvauksia.

® Niyte otetaan mahdollisuuksien mukaan
samalla kiynnill4.

® Varmistustutkimukset tehnyt ld4kiri ilmoittaa
tutkimustuloksen tutkittavalle ja tekee tarvittaessa

kiireellisen lihetteen erikoissairaanhoitoon.

Jos seulonnan tulos on positiivinen eli sy6pia ei
voitu mammografiakuvien perusteella poissulkea
tai kuvaus heritti epiilyn syovisti, seulontatutki-
muksesta vastuussa oleva radiologi tekee lihetteen
kiireelliseni jatkotutkimuksiin, jotka toteutetaan
voimassa olevan valtakunnallisen diagnostiikka- ja

hoitosuosituksen mukaisesti**°.

Tavoitteena on, etti jatkotutkimukset tehdéin kuu-
kauden kuluessa seulontakuvauksesta eli noin viikon

sisilld yhteisluennan ajankohdasta®.

Jatkotutkimuspaikan tulee olla kohtuullisen vilimat-
kan etiisyydelld tutkittavan kotipaikasta (korkeintaan

sama kuin erikoissairaanhoidon etiisyys).

Jatkotutkimukset eli varmistustutkimukset toteute-
taan seulontayksikdssi siten, ettd tutkimuksesta
vastaa radiologian erikoisliikiri, jolla on seulonta-

mammografian erityispitevyys.

Varmistustutkimuksissa tehddin tarpeen mukaan
tiydentivid kuvauksia. Varmistustutkimuksia tehti-
essd kiytossi tulee olla vihintian viiden megapikse-
lin monitorit, jotta diagnostiikan tarkkuus etenkin
lisdkuvia tulkittaessa on riittivi ja asianmukainen.
Varmistustutkimuksissa tehd4én aina tiydentivi

ultraddni (UA). Ultraddnilaite, jolla kuvaus tehdiin,
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voi olla korkeintaan 10 vuotta vanha. Ultraiinilait-
teessa tulee olla rintakuvantamiseen tarkoitettu
ohjelmisto ja kuvausanturin taajuusalue mieluiten

15 MHz ja pinnallisille muutoksille 18-24 MHz.

Varmistustutkimusten tekija tekee radiologisen
diagnoosin (BI-RADS 1-5)* péittien, tarvitaanko
muutoksesta neulaniyte ja kuinka epiilyttivi
muutos radiologisesti on. Niyte otetaan mahdolli-
suuksien mukaan samalla kiynnilld. Niytteenoton
tarkoituksena on, etti taudin laajuus kummankin
rinnan ja kainaloiden alueella on selvitetty niin, etti
tutkittava voi varmistustutkimusten jilkeen menni

tarvittaessa suoraan leikkaukseen.

Varmistustutkimukset tehnyt ldikiri ilmoittaa tutki-
mustuloksen tutkittavalle. Mikili tutkimusten tulos
on hyvinlaatuinen ilman niytteenottoa, tutkittava
kuulee sen heti. Mikili tutkimusten tulos vaatii
niytteenottoa, niytevastauksen kuulemiseen sovi-
taan aika niytteenoton yhteydessi. Niytevastauksen
saatuaan tutkimuksen tehnyt radiologi vetii radio-
logiset ja patologiset vastaukset yhteen ja ilmoittaa
tutkimustuloksen tutkittavalle. Varmistustutkimuk-
set tehnyt ladkiri tekee tarvittaessa kiireellisen lihet-

teen erikoissairaanhoitoon.

9.1 TAYDENTAVA MAMMOGRAFIA

Varmistustutkimuksissa otetaan tarpeen mukaan tiy-

dentivid mammografiakuvia, kohdekuvia, kohdesuu-

rennoksia, tomosynteesikuvaus tai varjoainetehosteinen

mammografiakuvaus parhaaksi katsotuissa suunnissa.

e Loydosrinnasta otetaan aina sivusuunnassa ensi-
sijaisesti tomosynteesi tai vaihtoehtoisesti lisikuva.
Tamai on erityisen tirkedd, jos kyseessid on pieni
mammografialoydss, jolloin 16ydoksen korkeus on
helpompi miarittia.

e Tiydentivii kuvia otetaan kohteesta, jos yli 25 %
tuumorin reunasta on peittynyt. Kuvat otetaan
muutoksen luonteen (onko todellinen vai ei) ja sen
reunojen sekd mahdollisten muutokseen liittyvien
mikrokalkkien laajuuden arviointia varten.

e Mikili ensisijaisesti ei epiilld sy6pii ja loydoksen

hyvinlaatuinen luonne on varmennettavissa ultra-
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dinelld (kysta), voidaan tiydentivi mammografia
jattad tekematta. Mikali kysta ei varmistu ultra-
dinelld, on tiydentivit kuvat otettava ennen
ndytteenottoa.

e Tomosynteesikuvaus korvaa paisiintoisesti
kohdekuvat pesikkeiden, rakennehiirigiden
ja/tai asymmetrioiden osalta.

e Mikrokalkeista otetaan sivu- ja kraniokaudaali-

suunnan kohdesuurennokset.

Mammografiakuvista luokitellaan muutoksen
piirteet radiologin lausuntoon ja nididen perusteella
arvioidaan 16ydoksen riskii olla joko hyvinlaatuinen
tai pahanlaatuinen.
® Pesike
e Muoto: pyored, ovaali tai episiinnsllinen
¢ Reuna: tarkkarajainen, peittyvirajainen,
mikrolobuloitunut, epitarkkarajainen tai
spikulainen
o Tiiviys verrattuna rintarauhaskudokseen:
tiiviimpi, yhti tiivis, vihemman tiivis tai
rasvaa sisaltivi
o Mikrokalkit
e Hyvinlaatuisiksi sopivat
e Pahanlaatuisuuden suhteen epiilyttivit
o Amorfiset
o Karkeat heterogeeniset
 Hennot pleomorfiset
 Hennot lineaariset tai haarautuvat
» Rakennehiiri6
e Asymmetriat
¢ Asymmetria: yhden projektion 16ydos
e Globaalinen asymmetria: vihintiin
yksi neljinnes
e Fokaalinen asymmetria: vihemmain
kuin yksi neljinnes
o Kehittyvd asymmetria: uusi, lisddntyva

tai tiiviimpi

Seulontakuvien ja tiydentivin mammografian
perusteella lausunnossa ilmoitetaan radiologisen
muutosalueen koko, mahdollinen monipesikkeisyys
ja sijainti rinnan neljainnesten mukaan ja syvyys-

suunnassa:
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® Ylsulkoneljinnes, ylisisidneljinnes, alasisi-
neljannes, alaulkoneljinnes, sentraalinen tai
useampaan neljinnekseen ulottuva

® Rinnan etuosa, keskiosa, takaosa

9.2 ULTRAAANIKUVAUS

Varmistustutkimuksissa tehdién aina tiydentivi
ultradini, jonka tulee sisiltii molempien rintojen ja
kainaloiden tutkiminen. Ultradinitutkimukseen kuu-

luu myss molempien rintojen tunnustelu eli palpaatio.

Ultradanikuvauksessa 16ydoksen sijainti on merkit-

tava ultraddnessi otettuihin pysaytyskuviin.

Loydoksen koko, paikka kellotauluperiaatteen mukai-
sesti (1-12) ja etdisyys ninnistd on merkittivi radio-

login lausuntoon ja lihetteeseen.

Laadun varmistamiseksi voidaan vaatia ultradinen
pysiytyskuva molemmista rinnoista ja pysiytyskuva
kainalon imusolmukkeesta molemmin puolin, jos
epiilldin, ettei ohjetta niiden sisillyttimisestd tutki-

mukseen noudateta.

Ultraddnitutkimuksen 16ydoksen epdilyttivyytti

arvioidaan radiologin lausuntoon mammografia-

kuvien tapaan BI-RADS-luokittelun® mukaisesti.

Lausuntoon kuvataan kudosten yleinen kaikura-

kenne: tasainen rasvakudos, tasainen rauhaskudos,

epitasainen/hankalasti tulkittava ja

e Loydoksen orientaatio: kudoksen suuntainen tai
suunnan vastainen

o Loydoksen kaikurakenne, muoto ja reunat

o Aiheuttaako 16ydos katvetta tai kaikuvoimistumaa

o Sisiltaiko 16ydos mikrokalkkia tai makrokalkkia

ejotka voivat sijaita tiehyessi ja venyttia siti

o Sisaltaako 16ydos sekd kaiuttomia ettd solideja
osia = kompleksi pesike

Loydosten tarkempi mairittely 16ytyy Rintadiagnos-

titkan oppaasta: Rintadiagnostiikan opas 4. painos?,

BI-RADS -oppikirjasta® sekd mm. The Radiology
Assistant: BI-RADS -sivustolta®2.
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https://rintasyoparyhma.yhdistysavain.fi/?x118281=173893
https://radiologyassistant.nl/breast/bi-rads
https://radiologyassistant.nl/breast/bi-rads

9.3 MUUT VARMISTUSTUTKIMUKSET

Poikkeavasti erittivi rinta tutkitaan varmistustutki-
muksissa galaktografialla (duktografia), jonka perus-
teella arvioidaan, onko tiehyeen ulkoniks normaali,
hyvinlaatuiseksi tai pahanlaatuiseksi epdiltava.
Episelvissi tai oireisissa tapauksissa kysta tyhjen-

netdin punktiolla.

9.4 RADIOLOGINEN YHTEENVETO

Varmistuskuvausten perusteella tutkimusten tekiji
tekee radiologisen diagnoosin (BI-RADS 1-5*)
paittien, tarvitaanko muutoksesta niyte ja kuinka

epailyttivi muutos radiologisesti on.

BI-RADS:
® Normaali =1
¢ Hyvianlaatuinen = 2
o Todennikoisesti hyvinlaatuinen = 3
e Seulonnassa hyvinlaatuisuus yleensi varmiste-
taan niytteelld (seulonnan tarkoitus poissulkea
syopd), mutta joissain tapauksissa paidytiin
kontrolliin seulontojen vilissi. Kontrollien
osuus pitii olla alle 1 % jatkotutkituista,
TAVOITE o %).
e Epiilyttivi pahanlaatuisen suhteen = 4
¢ Niyte on otettava, mutta hyvinlaatuinen niytevas-
taus, joka selittii loydoksen, voidaan hyviksya.
e Viittaa vahvasti pahanlaatuiseen = 5
* Niyte on otettava eiki hyvinlaatuista niytevastaus-
ta voi hyviksya. Tarvittaessa on otettava uudet niyt-

teet tai tehtdva perkutaaninen kirurginen poisto.

9.5 NAYTTEENOTTO

Niytteenoton tarkoituksena on, etti taudin laajuus
kummankin rinnan ja kainaloiden alueella on selvi-
tetty niin, ettd tutkittu voi varmistustutkimusten

jilkeen menni suoraan leikkaukseen.

9.5.1 Rintamuutosten néytteenotto

Rinnan solideista pesikkeistd ja rakennehdiriistd ote-
taan vihintddn 3—4 paksuneulaniytettd 14 g:n neulalla
ultradini-, stereotaksia- tai tomosynteesiohjauksessa.
Ultraidinessi nikyvisti muutoksista otetaan pii-

sdintoisesti niyte ultradiniohjauksessa.
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o Neulaniytteen osuminen kohteeseen on varmis-
tettava riittivin monella niytteelld ja UA-anturia
poikittain neulan suhteen kiintimalli.

» Laadun varmistamiseksi voidaan vaatia ultradinen
pysiytyskuva, jossa neula on kohteessa, mikili
niytevastausten ja radiologisten 16ydosten vililld
havaitaan liian usein ristiriitaa.

o Niytteenoton yhteydessi pienet muutokset, joiden
erottumista niytteenoton jilkeen ei voida taata,
tulee merkata koililla/klipsilla.

* Mikili UA:ssi nikyy erilliset pesikkeet yli 1 cm
etdisyydell toisistaan, on molemmista otettava
niyte omiin purkkeihinsa. Jos episelvii pesikkeitd
on enemmin kuin 2, otetaan néytteet toisistaan

kauimmaisista pesikkeisti.

Pahanlaatuisuuden suhteen epiilyttavistd mikro-
kalkkimuutoksista otetaan stereotaksia- tai tomo-
synteesiohjatusti vihintdin 6 vakuuminiytetti
(vahintddn 10 gn neulalla).

o Stereotaksia- tai tomosynteesiohjatut niytteet
otetaan seulontasopimuksen mukaisesti joko
seulontayksikossa tai rintasy6vin diagnostiikkaa
tekevissi sairaalassa.

e Kalkkien nikyminen niytepaloissa on varmis-
tettava ndytepalat kuvaamalla, ja tarvittaessa
otettava samassa yhteydessi lisdi niytteitd, mikili
paloissa ei kalkkeja ole.

* Yli 3 cm kokoisista kalkkiryhmista syytid ottaa
2 niytetti eri reunoista, mikili alue ei ole tiysin
yhtenidinen, seki kaikista multisentrisista ryhmisti

my0s omat ndytteet.

9.5.2 Néytteenotto saman puolen epdilyttavista
kainaloimusolmukkeista

Pahanlaatuisuuden suhteen epiilyttivissi rinta-

16ydoksissd on otettava saman puolen poikkeavasta
kainaloimusolmukkeesta niytteet voimassa olevan
valtakunnallisen diagnostiikka- ja hoitosuosituksen

mukaisesti’.

Niytteet otetaan epiilyttivin imusolmukkeen kuori-
kerroksesta joko 14-16 g:n paksuneulalla tai ohut-

neulalla.
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9.5.3 Naytteiden histopatologinen/sytologinen
tutkiminen

Lahete patologin tutkimukseen
Tutkimuslihetteeseen on radiologin kirjattava: misti
niyte on otettu (kumpi rinta, miki neljannes tai
kummasta kainalosta), muutoksen koko, mahdolli-
nen monipesikkeisyys, onko pesike, rakennehiirié
vai kalkit ja miki on radiologinen epiilyksen aste.
Lihetteeseen on myos kirjattava esitiedoissa olevat
sairaudet kuten aiemmin sairastettu syopd ja rintaan
kohdistunut sidehoito, ja mikili kohdasta on aiem-

min otettu néytteitd.

Patologin tutkimus
Patologi tulkitsee niytteet viikon kuluessa (5 arkipii-
vid) ja tarvittavien lisavirjiysten tuloksien saamiseen

saa kulua korkeintaan kaksi viikkoa (1o arkipdivai).

Perusvirjdysten liséksi tarvittavat varjaykset
ADH-muutosta (atyyppinen duktaalinen hyperplasia)
diagnosoitaessa patologin tulisi varmistua diagnoo-
sista tekemilld suositeltavat immunovirjiykset,
estrogeenireseptorivirjdys (ERalfa) ja sytokeratiini-
virjdys CKs/6.

Myoepiteelivirjiykset (p63 ja SMMHC) suositellaan
tehtiviksi, kun tulkitsee skleroottisen leesion
rauhasrakenteet invasiiviseksi duktaaliseksi

karsinoomaksi.

LCIS:n (in situ lobulaarinen karsinooma) ja DCIS:n
solidin kasvuvariantin (in situ duktaalinen karsi-
nooma) erottaminen toisistaan perustuu E-cadherin

immunovirjiykseen.

In situ papillaarista karsinoomaa diagnosoitaessa
patologin tulisi tehdd myoepiteelivirjiykset (p63 ja
SMMHC) varmistuakseen myoepiteelin puuttumi-

sesta papillaarisissa rakenteissa.

Paksuneula-, vakuumi- ja ohutneulandytteen vastaus
Patologi kuvailee paksuneula-/vakuuminiytteen
vastauksessaan niytteen histologian ja miirittelee

patologisanatomisen diagnoosin (PAD), jossa
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mukana SNOMED M- ja T-koodit, ICD-O-3-koodit
tai SNOMED CT koodit.

Ohutneulaniyte luokitellaan

e Epdonnistunut = o

® Normaali =1

® Hyvinlaatuinen = 2

¢ Pahanlaatuisuutta ei poissuljettu = 3
® Pahanlaatuiseksi epiiltivi = 4

® Melkein varmasti pahanlaatuinen = 5

9.6 VARMISTUSTUTKIMUSTEN VASTAUS JA
LAHETE ERIKOISSAIRAANHOITOON

9.6.1 Vastauksen kertominen

Varmistustutkimukset tehnyt radiologi ilmoittaa
tutkimustuloksen tutkitulle.

Mikili jatkotutkimusten tulos on hyvinlaatuinen

ilman naytteenottoa, tutkittava kuulee sen heti.

Niytevastauksen kuulemiseen sovitaan aika niyt-
teenoton yhteydessi noin 1 viikon (5 arkipiivii)
piihin, jolloin neulaniytteiden vastausten tulee olla
valmiina. Mikili niyte vaatii lisdvirjiysten tekemisti,
alustavan vastauksen jilkeen, lopullisen vastauksen

on oltava valmiina 2 viikon kuluttua.

Niytevastauksen saatuaan tutkimuksen tehneen

radiologin tulee piittii jatkotoimenpiteisti ja

ilmoittaa vastaus tutkittavalle.

e Hyvinlaatuinen, ei ristiriitaa radiologiseen
loydokseen, ei jatkotoimenpiteiti.

e Pahanlaatuinen tai poistettavaksi suositeltu
riskileesio, lihete erikoissairaanhoitoon.

» Ristiriita radiologisen 16ydoksen ja niytevas-
tauksen vililld, pikaisesti uusi niytteenotto tai

ldhete jatkotutkimuksiin erikoissairaanhoidossa.

Mikili jatkotutkimusten tulos ji4 episelviksi ja
tarvitaan kontrollitutkimus, sopii varmistustutki-
mukset tehnyt radiologi kontrollin tekemisesti ja

sopivasta ajankohdasta henkilon kanssa.
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9.6.2 Lahete erikoissairaanhoitoon

Varmistustutkimukset tehnyt 1dakari tekee tarvit-
taessa kiireellisen sihkoisen lihetteen erikois-

sairaanhoitoon.

Lihetteen tulee sisiltid

* oleellinen anamneesi (sairaudet, leikkaukset,
sukuanamneesi, tupakointi kylli/ei, pituus
ja paino)

e kliiniset loydokset (palpaatio, inspektio; mahd.
rinnan ihon punoitus, kuroumat ja ninnieritys)

o radiologiset 16ydokset

e patologin lausunto ja patologisanatominen

diagnoosi(t)

Kuvat seulonnasta ja jatkotutkimuksista toimitetaan

jatkohoitopaikkaan.

Patologian niyteblokit (ainakin syovistd ja epaselvistd

tapauksista) toimitetaan jatkohoitopaikkaan.

Sairaalaan lihetettyji seurataan sen varmistamiseksi,
ettid he piisevit asianmukaisesti tutkimuksiin ja
hoitoon. Sihkoisessi lihetejirjestelmissi tulee olla

palautejirjestelmd, josta timi on varmistettavissa.

Potilaslain mukaisesti henkilsltd on kysyttivi suos-
tumus tietojen, kuvien ja niytteiden siirtoon seu-
lonnan toteuttajan ja hoitavan sairaalan vililla.
Suostumuksen tulisi olla pyydettyni ja kirjattuna

potilaskertomukseen jo seulonnan alkuvaiheessa.

9.6.3 Palaute erikoissairaanhoidosta
seulontayksikkdon

Tiedot erikoissairaanhoidossa tehdyisti hoidoista ja
lopullisesta histologisesta 16ydoksesti tulee toimittaa
alla kuvatun mukaisesti seulonnan toteuttajalle, joka
toimittaa tiedot edelleen Suomen Syéparekisterin
joukkotarkastusrekisteriin®2. Hyvinvointialue vastaa
siitd, ettd tiedot siirtyvit seulontatoimijan seulonta-
jarjestelmiin ja sieltid edelleen joukkotarkastusrekis-
teriin. Seulontayksikén vastuuldikiri voi myos kat-
soa erikoissairaanhoidon tiedot Kannasta, jos potilas

ei ole tietojen katsomista kieltanyt.
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Kaikista erikoissairaanhoitoon

lihetetyisti tarvitaan:

e PAD (patologisanatominen diagnoosi, jossa
mukana SNOMED M- ja T-koodit (tai SNOMED
CT koodit))

e Toimenpiteen pdivimiiri tai mahdollisen
neoadjuvanttihoidon hoitopéitospdivimairi

» Toimenpiteen koodinumero(t)

® Jos mitdin hoitoa ei anneta, mutta erikoissairaan-
hoidossa on tehty lisatutkimuksia (MRI eli
rintojen magneettikuvaus, vakuuminiyte), niiden
pdivimairi ja tulos

e o Ei tietoa

e 2 Sopii hyvinlaatuiseen

e 3 Pahanlaatuiseksi epdiltivi
e PAD

o Pidatospdivimaddrd, jos mitddn hoitoa ei anneta eiki
erikoissairaanhoidossa tehty kuvantamista eiki

uutta ndytteenottoa.

Seki syopitapauksista:

» Kasvaimen koko (mm) leikkausresekaatissa tai
MRI:ss3, jos esiliitinndishoitoon eli neoadjuvantti-
hoitoon

® Mahdollinen monipesikkeisyys leikkausresekaa-
tissa tai MRI:ssd, jos neoadjuvanttihoitoon

® Muutoksen sijainti leikkausresekaatissa tai
MRI:ssi, jos neoadjuvanttihoitoon

e Kasvaimen gradus

e Paikallinen imusolmukelevinneisyys seki vartija-
imusolmukebiopsiasta etti kainaloevakuaatiosta
erikseen: metastaattisten imusolmukkeiden luku-
miiri ja kaikkien poistettujen imusolmukkeiden
lukumairi

e TNM-luokitus
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10. HOITO ERIKOISSAIRAAN-
HOIDOSSA

® Hoito erikoissairaanhoidossa toteutetaan
Suomen Rintasyoparyhmin valtakunnallisen
diagnostiikka- ja hoitosuosituksen mukaisesti.

® Moniammatilliset syopapotilaan hoidon suunnit-
telukokoukset eli MDT-kokoukset ovat syovan
hoidon ja diagnostiikan kultainen standardi.

® Seulontaradiologeille ja -patologeille tulee
mahdollistaa osallistuminen MDT-kokouksiin,
ja heille suositellaan sidinnollisti osallistumista
MDT-kokouksiin.

Hoito ja jatkoseuranta erikoissairaanhoidossa toteu-
tetaan Suomen Rintasy6paryhman valtakunnallisen

diagnostiikka- ja hoitosuosituksen mukaisesti'.

10.1 RADIOLOGIA

o Tarvittavat tiydentivit kuvaukset kuten MRI
tai varjoainetehosteinen mammografia

e Tarvittavat lisdnaytteet

o Leikkauskohteen merkkaus

e Valittujen muutosten vakuumipoistot

10.2 KIRURGIA

Kaytettavissi olevat kirurgiset menetelmit kaikissa
rintasyopii leikkaavissa yksikoissi
e Rintaa siistivi kirurgia
e Tarvittaessa kiytetiin onkoplastisia menetelmii
rinnan muodon ja rintojen kokosymmetrian
sdilyttimiseksi.
» Mastektomia
e Koko rinnan rekonstruktioon soveltuville
tarjotaan mahdollisuutta vilittomiin
rekonstruktioon.
e Kainalokirurgia
e Vartijaimusolmukebiopsia tai kainaloevakuaatio
kainalon tautitilanteen mukaan
¢ Neadjuvanttihoidetuille kohdennettu imu-
solmukepoisto (KIP, targeted axillary
dissection), mikili kuvantaen saavutetaan

hoitovastetta
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10.3 PATOLOGIA

¢ Kudosniytteiden histologinen tutkimus ja
patologisanatominen diagnoosi(t)

® Arvio riittivisti leikkausmarginaaleista

10.4 ONKOLOGIA

» Neoadjuvanttihoito (esiliitinniishoito)

¢ Adjuvanttihoito (liitinniishoito)

10.5 MONIAMMATILLISET SYOPAPOTILAAN
HOIDON SUUNNITTELUKOKOUKSET ELI
MDT-KOKOUKSET

* Moniammatilliset syépapotilaan hoidon suunnitte-
lukokoukset eli MDT-kokoukset (multidisciplinary
team meeting) ovat kansainvilisesti tunnustettu
sy6vian hoidon ja diagnostiikan kultainen stadardi®.

e European Society of Breast Cancer Specialists
(EUSOMA) ja Euroopan syopiverkostojen
(Organization of European Cancer Institutes,
OECI) laatukriteerien mukaan kaikille tai yli
95 %:lle varhaisvaiheen rintasy6pipotilaista tulisi
laatia hoitosuositus MDT-kokouksessa sekd ennen
leikkausta ettd leikkauksen jalkeen+2s

e Erikoistuvien lidikireiden, nuorien erikoisliazkirei-
den ja hoitajien tulee osallistua MDT-kokouksiin
koulutusmielessi ja heille on jarjestettidva siithen
mahdollisuus.

e Seulontaradiologeille ja -patologeille tulee
hyvinvointialueelta mahdollistaa osallistuminen
MDT-kokouksiin ja heille suositellaan sdinnollistd
osallistumista MDT-kokouksiin.

o Tietosuojasiinnokset eivit saa estii timin
toteutumista vaan vaitiolo-/salassapitosopimus
kiytinto on jirjestettivi.

o MDT-kokouskisittelysti kirjataan WZC15 Syopi-
potilaan hoidon moniammatillinen suunnittelu-
kokous (MDT) -toimenpidekoodi.

e Seulontaikiisten syGpien toteamistapa on syyti
huomioida ja arvioida mahdolliset vilisyovit laadun-
valvontaan ja koulutukseen liittyen (ks. liite I).
Hyvinvointialueen tulee luoda toimiva kaytinto
vilisyopien raportoimiseksi ja niistd kertyvin
tiedon hysdyntimiseksi laadunvalvonnassa

esimerkiksi liitteen I mukaisesti.
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1. AMMATTITAITO JA KOULUTUS

® Seulontakuvauksia tekevin rontgenhoitajan on
taytynyt suorittaa Suomen Rontgenhoitajaliiton
mammografiakurssi (Suomen Roéntgenhoitaja-
liiton myontimai pitevyystodistus) tai sitd
vastaava kotimainen tai ulkomainen kurssi.

® Ainakin toisella seulontakuvia tulkitsevalla
radiologian erikoisliikirilld on oltava seulonta-
mammografian erityispitevyys.

® Seulontamammografiatutkimuksia suorittavien
ja kuvia tulkitsevien henkilsiden on osallistuttava
asianmukaiseen tiydennyskoulutukseen.

® Seulontamammografiatutkimuksia suorittavien
ja kuvia tulkitsevien henkilsiden on yllipidettivi
pitevyyttd suorittamalla riittivisti kuvauksia/
kuvien luentoja vuosittain.

® Varmistustutkimusten tekijilli tai niistd vastaavalla
tulee olla seulontamammografian erityispatevyys.

® My6s patologeilta, kirurgeilta ja onkologeilta
edellytetddn riittivid perehtyneisyytti rintasyovin
hoitoon ja diagnostiikkaan, MDT-kokouksiin

osallistumista sekd tdydennyskouluttautumista.

111 RONTGENHOITAJIEN AMMATTITAITO,
KOULUTUS, ITSEARVIOINTI

Seulontakuvauksien tekijin tulee olla rontgenhoitaja,
jolla on kokemusta kliinisestd mammografia-
kuvauksesta, ja joka on osallistunut seulonta-
kuvauksia kisitteleviin tiydennyskoulutukseen.
Seulontakuvauksia tekevin rontgenhoitajan on tiyty-
nyt suorittaa Suomen Rontgenhoitajaliiton mammo-
grafiakurssi (Suomen Rontgenhoitajaliiton myon-
timi pitevyystodistus) tai sitd vastaava kotimainen
tai ulkomainen kurssi”.

» Rontgenhoitajan on kuvattava vahintdan 200
mammografiakuvaa eli 50 kliiniseen mammo-
grafiaan tulevaa asiakasta ennen kuin hin voi
siirtyd tekemiin seulontamammografioita®®.

e Seulontapitevyyden siilyttimiseksi hinen pitii
suorittaa seulontamammografiatutkimuksia
seuraavasti: vihintiin 400 kuvaa eli 100

tutkittavaa kuukaudessa. Hianen tulee tehdi vihin-

tiin nelji kokonaista tyopdiviid kuukaudessa, mie-
lelld4n yksi kokonainen ty6piivi viikossa. Vuosi-
tasolla kuvausmairit tarkoittavat lomat huomioi-
den 3000 mammografiakuvaa eli 750 asiakasta'®.

e Kuvauksia tekevien henkiléiden on osallistuttava
asianmukaiseen tiydennyskoulutukseen (kaksi
koulutuspiivii vuodessa, kotimainen tai ulko-
mainen rinta- ja siteilysuojelukoulutus).

o [tsearviointi vuosittain, katso Liite II.

11.2 RADIOLOGIEN AMMATTITAITO,
KOULUTUS, ITSEARVIOINTI

Seulontamammografiakuvien tulkitsijoina on oltava
kaksi radiologian erikoisliikirii, joilla on kokemusta
mammografiatoiminnasta ja -kuvien tulkinnasta.
Ainakin toisella heisti on oltava seulontamammo-
grafian erityispitevyys. Mammografiakuvia tulkitse-
vien henkilsiden on osallistuttava tiydennyskoulu-
tukseen seki siddnnolliseen ylldpitokoulutukseen®.

* Mammografiakuvien tulkitsijan on oltava
Suomessa laillistettu laikiri, jolla on radiologian
erikoisladkirin tutkinto ja joka voi toimia itsendi-
sesti Suomessa laillistettuna ammattihenkilona.

o Suomen Liikiriliiton tai Suomen Radiologiyhdis-
tyksen erityispitevyysneuvottelukunta myontis
seulontamammografian erityispitevyyden.

e Ainakin toisella kuvien tulkitsijalla (SEULOJA 1)
on oltava seulontamammografian erityispitevyys
ja TAVOITE: yli 3500, MINIMI: 2000 seulonnan
luentaa vuodessa aiempina vuosina.

e EU-suosituksen mukaan parhaaseen laatuun piis-
tddn, kun tulkitsija tekee 3500-11000 seulonnan
luentaa / vuosi (tutkimusniyton aste alhainen).

o Seulontamiirivaatimukset on suhteutettava
tarpeeseen ja kokeneiden tulkitsijoiden saata-
vuuteen alueella.

» Toisenkin kuvien tulkitsijan (SEULOJA 2) tulee
olla ennen seulontaty6n aloitusta tehnyt riittavan
miirin mammografiatutkimuksia kokeneen
radiologin ohjauksessa sairaalassa ja/tai seulonta-
yksikossd osallistuen luentaan kolmantena lukijana.

o Riittdviksi mairiksi katsotaan vihintiin
6 kuukautta, johon voidaan mukaan lukea myos

erikoistumisaikana tehdyt kuukaudet.
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e Ohjauksessa ollessaan on tiytynyt osallistua
yliopisto- tai keskussairaalan jirjestimiin pre- ja
postoperatiivisia rintasyopitapauksia kisittele-
viin MDT-kokouksiin MINIMI: kerran kuukau-
dessa, TAVOITE: vihintiin joka toinen viikko.

o Varmistustutkimusten tekijilli tai niisti vastaa-
valla tulee olla seulontamammografian erityis-
patevyys.

o Varmistustutkimusten tekijin tulee osallistua
yliopisto- tai keskussairaalan jirjestimiin
pre- ja postoperatiivisia rintasyépatapauksia
kisitteleviin MDT-kokouksiin siinnollisesti.

e MINIMI kerran kuukaudessa TAVOITE
vihintdan kaksi kertaa kuukaudessa pois
lukien lomakaudet.

e Etimahdollisuus on kiytinnéllinen ja sen
jarjestdiminen on suotavaa.

o Tietosuojasidinnokset eivit saa estid timin
toteutumista vaan vaitiolo-/salassapitosopimus
kiytinto on jirjestettivi.

o Seulontayksikon kokeneiden radiologien tulee
velvoittaa osallistumaan uusien mammografia-
kuvien tulkitsijoiden koulutukseen.

» Menettelytavoista ja korvauksista sovittava
paikallisesti.

e Seulojien tulee osallistua kotimaiseen tai ulko-
maiseen rintaradiologian tiydennys-/yllipito-
koulutukseen yhteensi vihintiin 3 piivia
vuodessa, joista 1 piivin voisi korvata siteily-
suojelukoulutuksella.

e Seulojien tavoite on saavuttaa tydssiin vihintiin
85 % sensitiivisyys ja 85 % spesifisyys.

e Timi on seulontapitevyyden saamiseen
vaadittavan tentin hyviksymisraja.

e Kaytannon tyossd itsearvioinnin ja laadun-
valvonnan toteuttamiseen tulee kehittii toimi-
vat kiytinnot. Yksityiskohdat, katso Liite II.

11.3 PATOLOGIEN AMMATTITAITO

Tavoitteena on, ettd rintandytteiden (paksu- tai ohut-
neulaniyte seki kirurginen biopsia) analysoinnin
suorittaa patologian erikoisliikiri, jolla on riittivi
perehtyneisyys rintasyépipatologiaan ja joka on ylla-

pitdnyt taitojaan kiytinnon ty6ssi ja osallistumalla

alan jatkokoulutukseen (Suomen IAP, International
Academy of Pathology, ja ESP, European Society of
Pathology).

Tavoitteena on, ettd leikkauspreparaatin tutkii pato-
logian erikoislaikiri, jolla on riittivi perehtyneisyys
rintasyopédpatologiaan ja joka on yllipitinyt taitojaan
kaytannon tyossa ja osallistumalla alan jatkokoulu-
tukseen (Suomen IAP ja ESP).

11.4 KIRURGIEN AMMATTITAITO

Tavoitteena on, ettd rintasyopii leikkaa kattavasti
rintasyovin diagnostiikkaan, hoitoon ja eri leikkaus-
menetelmiin perehtynyt kirurgian erikoisldakari tai
erikoistuva l4akiri erikoisladkirin ohjauksessa?®.

* Kirurgi yllapit4s taitojaan kiytinnon tyossi,
osallistumalla MDT-kokouksiin seki alan koti-
maiseen ja ulkomaiseen jatkokoulutukseen.

® Rintasy6vin hoitoon perehtyneet kirurgit koulut-
tavat erikoistuvia liikireits, joilla on myos
mahdollisuus osallistua kansallisiin ja kansain-

vilisiin koulutuksiin.

Keskittimisasetuksen mukaan rintasyopii leikataan
yksikoissd, joissa tehdddn vihintian 150 rintasyopa-
leikkausta vuodessa ja kukin kirurgi tekee vihintdan

50 rintasyopileikkausta vuodessa.

11.5 ONKOLOGIEN AMMATTITAITO

Tavoitteena on, ettd rintasyovin liitinniisldikehoi-
don suunnittelusta ja toteutuksesta vastaa rinta-
syovan diagnostiikkaan, ladkehoitoon ja hoitojen
mahdollisten haittavaikutusten hoitoon perehtynyt
syopitautien erikoislidkiri tai erikoistuva ladkiri
erikoisliikirin ohjauksessa. Sidehoidon suunnitte-
lun tulisi tapahtua siddehoitoon perehtyneen koke-
neen syopitautien erikoisldikirin tai hinen ohjauk-
sessaan toimivan erikoistuvan lddkdrin toimesta.

* Syopitautien erikoisldikirin ja erikoistuvan
ladkarin tulisi kliinisen tyon ja MDT-kokousten
lisiksi sadnnollisesti osallistua tyonantajan
tarjoamaan sisiiseen toimipaikkakoulutukseen
sekd muuhun alan kotimaiseen ja ulkomaiseen

jatkokoulutukseen.
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12. TIETOJEN TOIMITUS JA
RAPORTOINTI

® Seulonnasta vastaavan toimijan tehtivi on koota
tiedot seulontaketjun kaikista vaiheista Suomen
Syoparekisterin joukkotarkastusrekisteriin
raportoimista varten.

® Seulonnan yhteydessi syntyvien potilastietojen
rekisterinpitdjini toimii hyvinvointialue, vaikka

se hankkisi palvelun ulkopuoliselta palvelujen
tuottajalta.

® Suomen Syopdrekisteriin toimitettujen tietojen

perusteella arvioidaan seulonnan laatua ja
vaikuttavuutta.

MUISTUTUS

=7

MAMMOGRAFIA
=
TULOSTIEDOT

|
KUTSU SEULONTAAN KUVIEN
PAHAN- LUENTA
LAATUINEN
LOYDOS ‘ ,

NORMAALI
VASTAUS

SYOPAREKISTERI IT

T
i

\
\\\\ \

KUTSUTTAVAT

\

SEULONTAYKSIKON
TIETOJARJESTELMA

LISATUTKIMUKSIA
VAATIVA TULOS

N

gi"g

POIKKEAVA VARMISTUS-

LOYDOS TUTKIMUS

Kuva 2. Tiedonkulku seulontayksikon ja muiden toimijoiden valilla

26

- . q Suomen Syopirekisteri
RINTASYOVAN SEULONNAN LAATUKASIKIRJA (N spéirjestéjen epi i i

FICAN

KANSALLINEN SYOPAKESKUS
NATIONELLA CANCERCENTRET
FINNISH CANCER CENTER



12.1 SEULONTATIETOJEN REKISTEROINTI

Seulonnasta vastaavan toimijan, eli hyvinvointialueen
tai sen ulkoistaman palveluntarjoajan, tehtivi on
koota tiedot seulontaketjun kaikista vaiheista Suomen
Syoparekisteriin raportoimista varten (Kuva 2). Olen-
naista tiedonkeruussa on myés eri prosessin vaihei-
den (esim. kutsuminen, niytteen otto ja analysointi,
jatkotutkimukset) yhteyden sdilyminen, jotta tietoja

voidaan analysoida yhteniiseni seulontaketjuna.

Seulonnan yhteydessi syntyvien potilastietojen,
mukaan lukien niytteet ja kuvat, rekisterinpitijini
toimii hyvinvointialue, vaikka se hankkisi palvelun
ulkopuoliselta palvelujen tuottajalta. Seulontatiedot
ovat potilasasiakirjoja ja ne ovat salassa pidettivii.
Seulonnan toteuttajalla on kuitenkin lakisditeinen
oikeus kisitelld kaikkia seulontatietoja, myds jatko-
tutkimus- ja erikoissairaanhoidon tietoja. Vastaavasti
jatkotutkimus- ja erikoissairaanhoidon yksiksilld on
lakisddteinen oikeus toimittaa nimi tiedot seulon-

nan toteuttajalle.

Edellisten seulontakertojen potilasasiakirjojen (kuten
aiemmin seulonnassa tehdyt havainnot ja lausunnot)
ja seulontakuvien tulee olla seuraavalla seulontakier-
roksella tulkinnan tukena. Hyvi kiytinté olisi, ettd
hyvinvointialue itse arkistoisi asiakirjat, niytteet ja
kuvat, jolloin ne olisivat varmimmin saatavissa ja

kaytettivissi.

Mikali asiakirjojen, kuvien ja niytteiden arkistointi

ulkoistetaan seulonnan tuottajalle:

e Seulontatietojen arkistointi- ja siilytyspaikasta on
sovittava ja niiden saatavuus on varmistettava.

e Mammografiakuvia siilytettiessi ja siirrettiessi
kuvien diagnostisen tason tulee siilyd muuttu-
mattomana.

e Tiedon siirrosta aiheutuvat kustannukset ja
mahdolliset riskit tulee huomioida ostopalvelu-
sopimuksessa.

e On sovittava myds, miten seulontakuvat ovat
maksuttomasti saatavissa kiyttoon, jos tutkittava

muuttaa tai tarvitsee kuvia seulontojen vililla.
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Syopiseulonnan toteuttajan on huolehdittava siiti,
ettd seulonnan eri vaiheista toimitetaan yksilstason
tiedot Suomen Syopirekisterin joukkotarkastus-
rekisteriin. Suomen Syopirekisteriin toimitettujen
tietojen perusteella arvioidaan seulonnan laatua ja
vaikuttavuutta. On suositeltavaa, etti tietojen toimi-
tus tapahtuu automaattisesti sddnnollisin viliajoin,
mutta kertyneet tiedot tulee olla toimitettuna joukko-
tarkastusrekisteriin viimeistiin seulontavuotta

seuraavan vuoden elokuun loppuun mennessi.

Sujuvan tiedonkeruun varmistamiseksi seulonnan
tuottajien on tarjottava raportointijirjestelmai jatko-
tutkimus- ja hoitotietojen raportointiin. Jatkotutki-
muksia suorittava erikoislaikiri raportoi jatkotut-
kimuksen tiedot seulonnan tuottajan sihksiseen

raportointijirjestelmiin.

THL:n hallintopiitoksen mukaisesti (https://thl.fi/

aiheet/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/maa-
raykset-ja-maarittelyt/hallintopaatokset) seulonnan

yksilotasoiset kutsu- ja tarkastustiedot seki ensim-
miisen tarjotun hoidon tiedot on toimitettava Suo-
men Syoparekisterin mairiteltyjen tietomallin ja

parametriston mukaisina. Tarkemmat ohjeet seki
tietomallin ja parametriston kuvaus ovat saatavilla

Suomen Syo6parekisterin verkkosivuilta®o.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
kasittelystd (703/2023)%° velvoittaa arkistoimaan
uusia kuva-aineistoja Kanta-arkistoon. Laki tulee
voimaan 1.1.2024 ja koskee mm. seulontatutki-
muksista syntyvii kuva-aineistoja. Takaraja uusien

kuva-aineistojen arkistoinnille on 1.10.2029.
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13. SEULONNAN MONITOROINTI JA
OHJELMAN LAADUNVARMISTUS

® Rintasyopiseulonnan laadunvarmistukseen
kuuluu réntgenhoitajien ja radiologien itse-
arviointi seki seulontayksikén laadunvalvonta.

® Suomen Syopirekisteri arvioi seulonnan laatua ja

vaikuttavuutta ja raportoi tilastoilla seulonnan

laatuindikaattoreita seulontaketjun toimivuudesta.

® Hyvinvointialueiden ja Uudellamaalla HUS-
yhtymin on huolehdittava valtakunnallisen
seulontaohjelman mukaisten jatkotutkimusten
ja seulontaprosessin laadunvarmistuksesta.

® Hyvinvointialueen tulee nimeti rintasyopa-
seulonnan vastuuhenkil®.

® Hyvinvointialueiden tulee varmistaa seulonnan
osaajien koulutus ja jatkokoulutus, jotta laadukas
ja tavoitteet tayttivi rintasyopiseulonta on
mahdollista.

® Jokaisessa seulontayksikossi tulee olla nimetty

laatuvastaava.

Rintasy6paseulonnan laadunvarmistukseen kuuluu
rontgenhoitajien ja radiologien itsearviointi seki
seulontayksikon laadunvalvonta. Suositukset laadun-
valvonnan periaatteista ja kriteereistd on esitetty
laadunvalvontaliitteessi (Liite II). Laadunvarmistuk-
seen kuuluu yksilétasolla vuosittainen tehtivi itse-
arviointi, ja lisaksi hyvinvointialueen on valvottava
oman alueensa seulontayksildiden toiminnan laatua.
Suomen Syo6pirekisteri vastaa seulontatoiminnan

laadunvalvonnasta maanlaajuisesti.

13.1 SUOMEN SYOPAREKISTERI

Suomen Syopirekisteri arvioi seulonnan laatua ja
vaikuttavuutta. Se raportoi seulonnan laatua seulonta-
tilastoilla, joissa on seulonnan laatuindikaattoreita
seulontaketjun toimivuudesta. Seulontatilastot jul-
kaistaan vuosittain maanlaajuisesti seki hyvinvoin-
tialueittain noin kahden vuoden viiveelli*. Suomen
Syopirekisterin seulontatilastoissa raportoidaan
kansainvilisten suositusten mukaisia laatuindikaat-
toreita aikasarjoina, joten seulontavuosien vilinen

vertailu on mahdollista. Raportoiduilla laatuindikaat-
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toreille on asetettu suositus- ja tavoitetasot®, jotka on
madritelty yksityiskohtaisesti laadunvalvontaliitteessi
(Liite I1).

13.2 HYVINVOINTIALUEET

Seulonta-asetuksen™ seki Sosiaali- ja terveysminis-
terion ohjeiden mukaisesti yliopistollista sairaalaa
yllapitavien hyvinvointialueiden ja Uudellamaalla
HUS-yhtymin on huolehdittava valtakunnallisen
seulontaohjelman mukaisten jatkotutkimusten ja

seulontaprosessin laadunvarmistuksesta.

Hyvinvointialueen tulee nimeti rintasyépiseulonnan
vastuuhenkilo, joka on rintaradiologiaan perehtynyt
radiologi. Hinen tehtiviniin on vastata seulonnan
toteutuksesta ja laadunvalvonnasta ja hinelle on oltava

timain tehtivin suorittamiseen riittivist aikaa.

Hyvinvointialueiden on hyvi huomioida laaduntark-
kailussaan laatuindikaattorit mahdollisimman moni-
puolisesti. Niin ollen hyvinvointialueiden on syyti
laaduntarkkailussaan huomioida Suomen Sy6pi-
rekisterin raportoimien indikaattoreiden lisiksi seu-
lonnan pahanlaatuisten 16ydosten osuus, mahdolli-
set vaihtelut eri seulontatoimijoiden vililli ja niiden
vaihtuessa, pienten sydpien ja DCIS-tasoisten 16y-
dosten osuus seki seulontojen vililld ilmenneet ns.
vilisyovit. Myo6s seulonnassa otettujen niytteiden
tulkinnan laatuun on syyti kiinnittdd huomiota ja
palautteen antaminen seulontaniytteiti tulkitseville
patologeille pitia tehdd mahdolliseksi. Tavoitteita

ja ohjeita l6ytyy Laadunvalvontaliitteesti (Liite II) ja
seulontaikiisten naisten sy6pien arviointiin on mal-
likaavake liitteend I. Niiden tietojen rekisterdinnisti

on laadittava asianmukainen suunnitelma.

Seulontasopimukseen tulee kirjata laatuvaatimukset
seki se, miten niitd valvotaan ja miti tehdiin, jos

suosituksiin tai tavoitteisiin ei paasta.

Hyvinvointialueiden tulee varmistaa seulonnan
osaajien koulutus ja jatkokoulutus, jotta laadukas ja

tavoitteet tiyttivi rintasyopiseulonta on mahdollista.
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Tavoitteena tulee olla seulontayksikké-, rontgen-
hoitaja- ja radiologikohtainen laaduntarkkailu ja

laadun kehittimisohjelma.

Jokaisessa seulontayksikéssa tulee olla nimetty laatu-
vastaava, jonka vastuulla on seulonnan tulosten
tarkkailu, itsearvioinnista huolehtiminen ja palaut-
teen antaminen seulontaa tekeville radiologeille ja

rontgenhoitajilles.
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14. VIESTINTA JA TIEDOTUS

® Seulontaan liittyvi viestinti on ensisijaisesti
hyvinvointialueiden vastuulla.

® Viestinnin tulee antaa hyvi kisitys seulonnan
tarkoituksesta ja seulontaprosessin kulusta.

® Hyvii tiedotusta tarvitaan kaikissa seulonta-
ketjun eri vaiheissa: kutsusta seulontakuvauk-
seen, seulontavastaukseen ja mahdollisiin jatko-
tutkimuksiin.

® Poikkeavan tuloksen saaneisiin tulee kiinnittis
erityistd huomiota tiedottamisessa.

® Viestinnill tulisi pyrkia tavoittamaan myos
sellaiset henkil6t, jotka eivit ole osallistuneet
seulontaohjelmaan.

® Tiedotemateriaalia voi olla tarpeen riitilsidd
erilaisille vastaanottajille sopiviksi ottaen
huomioon esimerkiksi sosioekonomiset,
kielelliset ja kulttuuriset erot seki erityisryhmiit.

® Seulonnan kutsukirje on tirked ensimmaiinen
kontakti seulottavaan.

® Rontgenhoitajia olisi hyvi kouluttaa myés

viestinnaillisesti.

14.1 VIESTINNAN TAVOITE

Seulonta on vihentinyt rintasyévin kuolleisuutta
merkittivisti. Seulonnan hyétyjen on myos arvioitu
ylittavan siitd koituvat haitat. Jotta seulonta olisi
jatkossakin vaikuttavaa, ohjelmasta viestittiessi
tulee tavoitella mahdollisimman hyvii seulonta-

osallistumista kohdeviestossi.

Viestinnin tulee antaa hyvi kisitys seulonnan tar-
koituksesta ja seulontaprosessin kulusta. Viestinnin
tulee myos lisiti turvallisuudentunnetta seulontaket-
jun eri vaiheissa. Hyvilli viestinnilli ja tiedottamisella
voidaan minimoida mahdollisia seulonnan aiheutta-
mia psykologisia haittoja. Samanaikaisesti terveyden-
huollon henkilskunnalle ja mammografiatutkimuk-
siin hakeutuneille naisille on tarpeellista viestii, ettd
oireettomien seulonnan kohdeikii nuoremman ja

vanhemman naisen kuvantamista tulisi valttaas2.
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Seulontaan liittyvi viestintd on ensisijaisesti hyvin-
vointialueiden vastuulla. Hyvinvointialueen tulee
huolehtia siiti, ettd sen asukkaiden saatavilla on
riittdvisti tietoa seulonnan tavoitteista ja vaikuttavuu-
desta, seulontaan mahdollisesti liittyvistd riskeistd

seki seulonnan jirjestimisesti.

14.2 VIESTINNAN SISALLOT

Hyvii viestintid tarvitaan kaikissa seulontaketjun eri
vaiheissa: kutsusta seulontakuvaukseen, seulontavas-
taukseen ja mahdollisiin jatkotutkimuksiin. Seulon-

taan kutsutulla tulee koko ajan olla piisy selkeiin ja

oikeaan kirjalliseen tietoon.

Saatavilla tulee olla seki tiivistettyd perustason tietoa,
ettd yksityiskohtaisempaa tietoa seulonnan eri vai-
heista. Seulontakutsujen ja -materiaalien tulee sisil-
tid samat tiedot joka puolella maata, jotta alueellinen
yhdenvertaisuus toteutuu. Syopirekisteri tarjoaa ja
paivittiid materiaaleja (mm. esitteet, kutsukirjeet,
vastauskirjeet) vapaasti saatavilla seulontatoimijoi-

den kiyttoon'®. Materiaaleja on saatavilla eri kielill4.

Poikkeavan tuloksen saaneisiin tulee kiinnittii eri-

tyistd huomiota tiedottamisessa.

14.3 OSALLISTUMISEN PARANTAMINEN

Viestinnalla tulisi pyrkid tavoittamaan myos sellaiset
henkil6t, jotka eivit ole osallistuneet seulontaohjel-
maan. Muistutuskutsut ovat avainasemassa osallis-
tumisen parantamisessa, ja niiti tulee kiyttia rutii-
ninomaisesti joka puolella maata®. Alueilla, joilla
seulontaosallistuminen on keskimiiriistd mata-
lampaa, voidaan tarpeen mukaan toteuttaa alueellisia

viestintitoimia ja kampanjoita.

Viestinnin pitii korostaa seulonnan tarpeellisuutta,
kuitenkin niin, etti seulottavan itsemiiriimisoikeus

ja mahdollisuus kieltiytyi seulonnasta eivit vaarannu.

14.4 ERITYISRYHMAT

Merkittivi haaste seulontaohjelmasta viestiessi ovat
erilaiset tiedon vastaanottajat. Tiedotemateriaalia voi

olla tarpeen raitaloidi erilaisille vastaanottajille sopi-
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viksi. Esimerkiksi sosioekonomiset, kielelliset ja kult-
tuuriset erot tulee ottaa huomioon. Tietoa tulee olla
saatavilla eri kanavista ja eri kielill4, ja tarvittaessa
voidaan tehdi yhteisty6td esimerkiksi erilaisten

etnisten yhteisojen kanssas4.

On myo6s huolehdittava, etti transsukupuoliset seki
pitkddn rintasyopariskid lisddvad hormonivalmistetta
kiyttineet henkilot tietdvit olevansa oikeutettuja mak-
suttomaan seulontaan, vaikka kutsua ei henkil6tun-
nuksen muuttumisen jilkeen enii tulekaan'. Asiasta
voidaan tiedottaa esimerkiksi yksikoissd, jotka koor-

dinoivat sukupuolenkorjaushoitoja.

My6s muiden erityisryhmien, kuten litkunta-, kuulo-
ja nikorajoitteisten sekid kehitysvammaisten, oikeus
seulontaan on turvattava asiaankuuluvalla ja hyvin
saavutettavalla viestinnilld. Paikkakuntaa seulonta-
vuonna muuttaneille tulisi jirjestii yhteydenotto-

kanava seulontaan osallistumisen turvaamiseksi.

14.5 TIEDOTUS- JA VIESTINTAKANAVAT

Seulonnan kutsukirje on tirkei ensimmiinen kon-
takti seulottavaan. Sen tulee olla tiivis ja selked ja
sisdltid valmiiksi varattu aika ja paikka kuvaukselle,
seki ohjeet niiden muuttamiseen. Aikaa olisi hyva
voida muuttaa netissé ja puhelimitse. Lisiksi kut-
sussa tulee kertoa, misti yksityiskohtaisempaa tietoa

on saatavilla.

Kattavaa ja ajantasaista tietoa on saatavilla inter-

netissi, esimerkiksi seuraavilla sivustoilla:

o Terveyskylin Tutkimukseen tulijan talo:
https: //www.terveyskyla.fi/tutkimukseen/

kuvantamistutkimuksia/mammografia-

ja-muut-rintarauhasen-tutkimukset

o Syopijirjestot®: rintaseulonta.fi
e Suomen Rintasydparyhmin hoitosuositus”

https: //rintasyoparyhma.yhdistysavain.fi/

hoitosuositus/
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Rontgenhoitajat ovat suorassa kontaktissa seulottavien
kanssa, joten heita olisi hyva kouluttaa my6s viestin-
nillisesti. Rontgenhoitajat voivat vastata seulottavien
kysymyksiin tai kertoa, mist lisitietoa on saatavilla.
Niin saadaan lisittya luottamusta seulontaohjelmaan.
Myés kirjallista materiaalia, kuten seulontaesitteitid

olisi hyvi olla saatavilla kuvauspaikoilla.

Henkilon, jolla on poikkeava seulontatulos, tulisi
halutessaan saada ottaa henkilskohtaisesti yhteytti
terveydenhuollon ammattilaiseen lisitietoja saadak-
seen. Yhteystiedot titi varten voi ilmoittaa esimer-
kiksi seulontatuloksen vastauskirjeessi. Ammatti-
laisen tulee korostaa, ettd poikkeava seulontatulos

ei tarkoita sy6pii tai edes sen esiastetta. Psykologista
tukea voi saada esimerkiksi Syopayhdistyksen

neuvontapalvelusta.

Hyvinvointialueiden tulee tiedottaa kaikista seulonta-
ohjelman muutoksista. Tiedotuksessa suositellaan
useiden kanavien kiyttod, esimerkiksi lehdistétiedo-

tetta ja some-viestintia.
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15. RINTASYOPASEULONNAN
TULEVAISUUDEN TAVOITTEISTA

® Euroopan komissio piivitti syopiseulonta-
suosituksensa joulukuussa 2022.

® Seulontamenetelmiksi suositellaan digitaalista
mammografiaa tai digitaalista tomografiaa.

® Rintasy6van seulonnan kohderyhmaii suositellaan
laajennettavan 50—-69-vuotiaista 45—74-vuotiaisiin.

® Suositus kehottaa myds harkitsemaan yksilollistd
seulontaa ottaen huomioon periytyvi rintasyopa-
alttius ja rinnan tiiviys.

® Tekodlyn hyodyntimisti rintasyévin seulonnassa

tutkitaan.

15.1 UUSI EUROOPPALAINEN SYOPA-
SEULONTASUOSITUS

Euroopan komissio piivitti sydpiseulontasuosituk-
sensa joulukuussa 2022%. Suosituksen mukaan
seulontamenetelmini voidaan kiyttii digitaalista
mammografiaa tai digitaalista tomografiaa. Rintojen
MRI:ti on suositeltua kiyttii seulontatestini vain
perustellusta syysti. Suosituksessa otettiin kantaa
my6s seulonnan ikiryhmiin ja yksil6lliseen riskiin

perustuvaan seulontaan.

Ikdaryhmasuositukset

Nykyisen EU-komission suosituksen mukaan rinta-
syovin seulonnan kohderyhmii suositellaan laajen-
nettavan 50-69-vuotiaista 45-74-vuotiaisiin naisiin.
Hollantilainen3® ja suomalainen kustannusvaikut-
tavuustutkimukset? tukevat seulonnan kohdeiin
laajentamista nykyisesti erityisesti nuorempiin,
45—-49-vuotiaisiin naisiin. Suomen Syoparekiste-
rissd kdynnissi olevassa tutkimuksessa arvioidaan
parhaillaan tarkemmin rintasyépaseulonnan ikiryh-
milaajennuksen kustannusvaikuttavuutta. Alustavia
tuloksia saadaan vuonna 2024 ja niiden perusteella
kiynnistetiin keskustelu ikiryhmilaajentamisesta
syopiseulontojen ohjausryhmissi ja rintasydpiseu-

lonnan asiantuntijaryhmissi.
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Oireettomien riskiperusteinen seuranta
Nykyinen suositus kehottaa my6s harkitsemaan
yksilollistd seulontaa (personalized approaches)
rintasyovin seulontaan. Yksilollinen rintasysvin
seulonta perustuu yksilolliseen rintasydpariskin
arviointiin, johon vaikuttaa mm. periytyvi rinta-

syopdialttius ja rinnan tiiviys.

Sukuriskiin perustuva seuranta

Yksi tirkeimmisti rintasyovin riskitekijoisti on
perinnéllinen riski sairastua rintasyépiin. Koska
perinnollisti riskid selvitetiin aktiivisesti geeni-
paneelitutkimuksilla, kasvava joukko perinnéllisessi

riskissi olevia naisia tunnistetaan vuosittain.

Perinnollinen riski eroaa viestoriskisti useilla eri
tavoilla. Merkittivii eroja ovat huomattavasti viesto-
tasoa korkeampi elinikiinen riski sairastua rinta-
syopiin, sairastumisriskin alkaminen nuoremmista
ikdryhmisti ja rintasy6vin alatyyppien poikkeava
jakautuminen. Riskii vihentivii toimenpiteiti
harkitaan kaikkein korkeimmassa riskissi olevien
naisten kohdalla. Toisaalta perinnéllinen riski muis-
tuttaa ikdriskii siten, ettid se kohdistuu terveisiin
naisiin ilman yksil6tasolla tunnistettavia ulkoisia
riskitekij6itd. Samoin kuin ikariskin perusteella
seulottavat, my6s perinnollisessa riskissi olevat
naiset tarvitsevat siinnoéllisti rintojen kuvantamis-

tutkimuksiin perustuvaa seurantaa.

Korkean rintasyopiriskin naisia seurataan tilla
hetkelli terveydenhuollon palvelujirjestelmissi,
ks. tarkemmin Rintasy6vin valtakunnallinen

diagnostiikka- ja hoitosuositus".

Rinnan tiiviyteen perustuva yksilollinen
tdydentdva kuvantaminen

Rauhaskudoksen ja sidekudoksen tiiviys mammo-
grafiakuvassa on rintasyovin itseniinen riskitekiji ja
se voi peittdd syovan nikymisen mammografia-
kuvassa. Tiedetdin, ettei mammografiaseulonta ole
tiivisrintaisille naisille riittivin tehokas ja yksilollisii
rinnantiiviyteen perustuvia muilla menetelmilli teh-

tivid tiydentivii seulontoja suositellaan Euroopassa
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ja maailmalla#°. Rinnan tiiviytti voidaan arvioida
joko tietokoneavusteisesti tai visuaalisesti. Rinnan
tiiviyden arviointi ei ole vield rutiinia rintasyopa-
seulonnassa eiki sen jakauma suomalaisilla seulon-
taikiisilld naisilla ole tiedossa. Onkin tirkeii selvit-
tid vertailukelpoisella tavalla, paljonko tiivisrintaisia
suomalaisia naisia on, ja miten heidin seulontansa
voitaisiin toteuttaa tarkoituksenmukaisella ja kustan-

nusvaikuttavalla tavalla.

15.2 DIGITAALINEN TOMOSYNTEESI

Digitaalista rinnan tomosynteesikuvausta on tutkittu
rintasyéviin seulontamenetelmini, mutta sen parem-
muudesta mammografiaan nihden ei ole saatu yksi-
selitteisid tuloksia#. Tomosynteesin yhteni haitta-
puolena on kuvaustapahtumaan ja kuvan tulkintaan
kiytettivin ajan lisdintyminen. Myos tomosynteesin
korkeampi sideannos on otettava huomioon. STUK:n
ohjeen mukaan kuvauksen keskimiiriinen annos ei
saisi ylittis asetettua vertailutasoa”. Mikili tomo-
synteesid suunniteltaisiin seulontamenetelmiksi,
vertailutasoja pitiisi todennikoisesti nostaa.
Valtioneuvoston asetuksen mukaan seulonnan
toimeenpanoa varten laaditussa ohjelmassa on

otettava kantaa seulontamenetelméin soveltuvuuteen,
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mutta asetusteksti ei varsinaisesti miirittele, milla

menetelmilli rintasyopiseulonta tehdéin.

15.3 TEKOALY

Pohjoismaista Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa on
tutkittu viest6tason seulonnassa tekoilyn mahdolli-
suuksia retrospektiivisissi tutkimuksissa 4244,
Niissd tutkimuksissa on kiytetty Transpara-nimistd
tekoilysovellusta, joka luokittelee tapaukset riski-
arvolla 1-10 noin 10 %/arvo. Niiden retrospektiivis-
ten tutkimusten perusteella voitaisiin mahdollisesti
vihentid seulonnan tyémaiirii valitsemalla teko-
ilyn maiarittelemin vihiisen riskin tapaukset joko
yhden radiologin luettaviksi tai jopa jittid kokonaan
lukematta. Riippuen raja-arvosta ainoastaan yksittéi-
sid todennikoisesti matalan aggressiivisuusasteen
Syopid jdisi niin 16ytymaitti. Myos osa vilisyovisti
voisi olla mahdollista 16ytd4 tekoilyn luokittelemista
korkean riskin tapauksista jo seulonnassa. Ruotsissa
kiaynnissa olevasta satunnaistetusta tutkimuksesta
on vastikiin julkaistu lupaavia tuloksia, jotka ovat
linjassa niiden tutkimustulosten kanssa®. Muualla
tehdyt tutkimukset siis osoittavat, ettd tekodlyn
hy6dyntimisti rintasyovin seulonnassa on aiheel-

lista tutkia myos Suomessa.
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17. LITTEET

171 SEULONTAIKAISTEN NAISTEN SYOPIEN SEULONNAN
LAADUNARVIOINTIIN LHTTYVA MALLILOMAKE (LIITE 1)

Paikallisen hyvinvointialueen vastuuradiologin tulee = Loydokset/analyysit merkittivi erottuvasti kysyttyi-

saada tieto kaikista uusista seulontaikiisten syovistd ~ hin kohtiin.
(2 v seulonnan piittymiseen asti).

Lomake tallennetaan hyvinvointialueen oman kay-
Vastuurintaradiologin tulee arvioida syovit laadun- tinnon mukaan koulutus- ja laadunvalvontatarkoi-
valvontaan ja koulutukseen liittyen. Suositus on tuksiin. Thanteellisinta olisi saada myds kuvat liite-
tehdi arviointi alla olevan jaottelun mukaisesti. tyksi kaavakkeen mukaan, jotta 16ydosten lapikiynti
Seulovien radiologien kanssa on pyrittivid kiymiin jalkikiteen jirjestettivissi laadunvalvontakokouk-
16ydokset sddnnollisesti 14pi joko MDT-kokouksen sissa olisi mahdollista.

yhteydessi tai erikseen jirjestettivissa kokouksissa.

17.1.1 Parametrit mammografiassa

Rinnan tiiviys a b c d
Pesike/muoto ovaali pydred episainndllinen
Pesike/reuna tarkkarajainen peittyva- mikro- epitarkka- spikulainen
rajainen lobuloitunut rajainen
Pesike/tiiviys rasvaa vihemmiin tiivis yhtd tiivis tiiviimpi
rauhaskudosta sisaltava
Mikrokalkit amorfiset karkeat hetero- hennot hennot lineaariset
geeniset pleomorfiset tai haaroittuvat
Mikrokalkit/jakauma diffuusi regionaalinen ryhmi lineaarinen segmentaalinen
Rakennehiirié kylla ei
Asymmetria asymmetria yleinen paikallinen kehittyva
Muu ihon vetayma nannin vetdyma ihon suurentunut imu-
paksuuntuma solmuke kainalossa
Sijainti yldsivuneljannes | ylasisaneljannes | alasivuneljannes | alasisineljannes keskiosa
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17.1.2 Toteamiseen liittyvit seikat

Syoévan toteamispdivamaara

Oireet kyhmy muu

Viimeisimmén seulonnan pédivamaara

Mahdollisten varmistusten paiviméairi

Otettu sivukuva kylla ei
Kohdekuva/tomosynteesi kylla ei
UA kylla ei

PNB (paksuneulaniyte)

Imusolmukenéyte kylla ei

Muutoksen mitat (kookkain, jos monipesikkeinen) X y z

17.1.3 Syovian toteamisen jilkeen tehtava arviointi, kun tiedetdan
missd ja miten sy6pa toteamishetkelld nakyy

Onko muutoksesta merkkeja edellisessa kylla ei ei osallistunut
seulontamammografiassa?
Tama3 on jalkikateen arvioiden hyvin tavallista.

Aiemmin nikyneen muutoksen mitat X y z

Sy6van toteamistapa seulonnassa seulontojen vilissa

17.1.4 Vdlisyopien luokittelu

TERMI MAARITELMA

Aito vilisy6épa aiemmissa seulontakuvissa ei nakyvia merkkeja

Minimaaliset merkit epispesifiset pienet poikkeavuudet, erittdin hidas kasvu/kalkkien lisddntyminen; Minimal-signs
Nidkyméton ei ndy mammografiassa; Occult

Ei huomattu muutos olisi diagnosoitavissa jo aiemmassa mammografiassa; Missed
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17.1.5 Pohdintaa, miksi sy6pa jii havaitsematta aiemmissa tutkimuksissa?
missd ja miten syopa toteamishetkelld nakyy

Oliko mammografiakuvauksessa teknisia puutteita esim. asetteluvirhe, huono projektio, laitevika?
Inhimillinen virhe johtuen esim. pitkdédn suhteellisen ennallaan pysyneestd muutoksesta,

joka alun perin tulkittu hyvinlaatuiseksi.

Onko alue tutkittu aiemmin?
Ei

Josonniinpvm __; onko otettu sivukuva, tomosynteesi, kohdesuurennuskuvat, UA, nayte?

Miksi lomakkeen tayttdjan mielestd paadyttiin vaaraan negatiiviseen tulkitaan:

Lomakkeen tayttivian rintaradiologin nimi

Kaksoisluettu
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17.2 LAADUNVALVONTALIITE (LITE 11)

Hyvinvointialueen seulonnan vastuuhenkilslle on
toimitettava itsearviointitulokset ja seulontayksikén

laadunvalvontaan tarvittavat tiedot vuosittain.

17.2.1 Réntgenhoitajan itsearviointi

Rontgenhoitajan itsearvioinnissa arvioidaan vuosit-
tain rontgenhoitajan ottamista kuvista satunnaisesti
valitut vihintiin 1o asiakkaan kuvat, yhteensi 4o0.
Arvioinnin tekee hoitaja itse vastuuhoitajan kanssa
ja vihintddn joka toinen vuosi my6s vastuuradiologi

arvioi kuvat.

Seulontayksikossi jarjestetidan yksikon vastuu-
rontgenhoitajan ja vastuuradiologin johdolla itsearvi-
ointitilaisuus vihintidan vuosittain, jossa kidydaan lipi

itsearvioinnin tuloksia ja tietoon saatuja vilisyopii.

Itsearvioinnin tavoitteena on, etti rontgenhoitajan
ottamista kuvista (Kalliomiki Hanna. Mammografian

kuvausopas 2021. Suomen réntgenhoitajaliitto ry)

TERMI SUOSITUS TAVOITE
Hyvia kuvia =75%
Diagnostisia kuvia =25%
Ei-diagnostisia kuvia 0%
Teknisia uusintakuvauksia <3% <2%
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17.2.2 Radiologin itsearviointiin tarvittavat tiedot

oikeiksi negatiivisiksi
tulkittujen osuus kaikista
terveista tutkittavista eli
todennikaisyys, jolla
terve todetaan terveeksi

TERMI MAARITELMA LYHENNE | SUOSITUS TAVOITE
Radiologin luennat Radiologin lukemien RL 1.Seuloja =2 2000 | 1.Seuloja = 3500
seulontojen yhteismaara 2.Seuloja 2.Seuloja = 3500
6 kk koulutus
Radiologin Radiologi on lghettédnyt RP <15% kokeneella vahemmin,
positiivinen tulos yhteisluentaan aloittelijalla enemmiin,
yhteisluennasta jatkoon
<3 %, ks. seulonnan
tavoitteet
Radiologin Radiologi todennut hyvin- RN =85 % 90-95 %, jottei yhteis-
negatiivinen tulos laatuiseksi ilman yhteis- luentaan kuluisi
luentaan (eli RL-RP) liikaa aikaa
Radiologin oikea Seulonnan jatkotutki- ROP 100 %
positiivinen tulos muksissa pahanlaatuiseksi
todetut RP:sta
Oikea positiivinen tulos | RL:sti kaikki jatkotutkimuksissa | OP
|6ydetyt pahanlaatuiset
Oikea negatiivinen tulos | RL:std kaikki, joista ei I6ytynyt | ON
pahanlaatuista, ON = RL-OP
Radiologin sensitiivisyys | herkkyys; radiologin havait- ROP/OP | z85%
semien oikeiden positiivisten
tulosten osuus kaikista
oikeista positiivisista eli
todennikaisyys, jolla sairas
todetaan sairaaksi
Radiologin spesifisyys luennan tarkkuus; luennassa RN /ON =85%
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17.2.3 Seulontayksikon laadunvalvontaan

tarvittavat tiedot

Seulonnan toteuttaminen suositus- ja/tai tavoite-

De Wolf C, et al. European guidelines for quality

assurance in breast cancer screening and diagnosis.

tason mukaisesti kuvaa laadukasta ja vaikuttavaa seu-

lontaa. Tilloin my6s seulonnan haitat on tasapainos-
sa suhteessa hy6tyihin. Indikaattoreiden tulisi tiyttid

eurooppalaiset laatukriteerit (Perry N, Broeders M,

4th ed. 2000).

Namai indikaattorit on laskettava vuosittain ja niiden
ajallisia muutoksia tarkasteltava. Koko maan tulosten

lissksi on raportoitava myos alueelliset luvut.

pahanlaatuisista kasvaimista

pahanlaatuiset kasvaimet

LAATUINDIKAATTORI MAARITELMA SUOSITUSTASO TAVOITETASO
Kutsujen kattavuus seulontaan kutsutut/ 100 %
seulonnan kohdeviests
Osallistumisaktiivisuus seulontaan osallistuneet >70% >75%
(=kuvatut ja luetut)/
seulontaan kutsutut
Jatkotutkimuksiin positiivinen seulontatulos/ <7% <5%
lihetettyjen osuus seulontaan osallistuneet <5% <3%
-ensimmdinen kierros
-muut kierrokset
Erikoissairaanhoidon
jatkotutkimukset *
Pahanlaatuisten Rinnan pahanlaatuiset
kasvainten osuus kasvaimet/Kirurgiassa kayneet
DCIS kasvainten osuus kaikista Rinnan DCIS kasvaimet/rinnan 10 % >15%

HYVINVOINTIALUEEN OMAAN
LAADUN ARVIOINTIIN LISAKSI

Seulontayksikén
sensitiivisyys

Seulontayksikén sensitiivisyytta
voidaan karkeasti arvioida vertaa-
malla pahanlaatuisten |6ydésten
osuutta seulontaan osallistu-
neista koko maan tulokseen

Seulonnassa loydettyjen pienten
sy6pien osuus

10 mm tai pienempien
invasiivisten sydpien osuus

Ensimmaiselld
kierroksella 20 %
Jatkokierroksilla 25 %

Ensimmiiselld
kierroksella = 25 %
Jatkokierroksilla = 30 %

*Erikoissairaanhoitoon lihetettyjen osuutta nostaa, jos osa tutkimuksista kuten stereotaksia-/

tomosynteesiohjatut naytteenotot tehdain erikoissairaanhoidossa
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17.2.4 Vilisyopien arviointi

Eurooppalaisen seulonnan laatusuosituksen mukaan
vilisyopien miiri tulee pyrkii pitimiin mahdolli-
simman pieneni. Seulontaradiologien tulee tarkas-
tella jokaista vilisyopdd ja naisen edelliset seulonta-
kuvat on syytd uudelleen lukea liittyen radiologien
itsearviointiin ja jatkokoulutukseen. (Perry N,
Broeders M, De Wolf C, et al. European guidelines
for quality assurance in breast cancer screening and

diagnosis. 4th ed. 2000)

Kun hoitavat ldikérit toteavat rintasysvin vilisys-
viksi, siitd ilmoitetaan hyvinvointialueen seulonnan
vastuuhenkilélle, joka analysoi 16ydoksen verrattuna
edellisiin seulontakuviin ja rekistersi tiedot HV:lla
sovitulla tavalla ja kiy tiedot ldpi sddnnéllisesti seu-

lontaradiologien kanssa. Mallikaavake (Liite I).

Seulonnan kutsuun olisi kirjattava tieto laadun val-
vonnasta myos seulontakierrosten vilissi 16ytyvien

syopien osalta.

Vilisyopien osuutta ikiryhmin syovists tulee tarkkailla

ja mahdolliseen osuuden nousuun tulee reagoida.

Seulonnassa loytyvien syopien ja vilisyopien radio-
logisia piirteitd tulee (Liite I) vertailla ja varsinkin

vidrien negatiivisten seulontatulosten radiologisia

43 RINTASYOVAN SEULONNAN LAATUKASIKIR]A

piirteitd kayttid hyviksi itsearvioinnissa ja tehostetta-

essa seulontaradiologien koulutusta.

17.2.5 Patologia

Seulonnasta l6ytyneiden sairaalahoitoa vaativien
tapausten histopatologisten niytteiden osoittautuessa
ristiriitaisiksi lopullisen diagnoosin kanssa on

syytd kehittda palautejarjestelma patologien

kesken, esimerkiksi kisittelemilld tapaukset kaksi
kertaa vuodessa jirjestettivissi yhteispalavereissa.
Tapausten tallentaminen tehdain hyvinvointialueen
oman kiytinnén mukaan koulutus- ja laadun-

valvontatarkoituksiin.

17.2.6 Seulontaan osallistuvien asiakas-
kokemus seulonnasta

Seulontayksikkoi suositellaan seuraamaan seulon-
taan osallistuvien kokemusta seulontakuvauksesta
Net Promoter Score (NPS) -kyselylli. Se on kansain-
vilinen asiakaskokemukseen sisiltyvin suositteluha-
lukkuuden mittari, jonka avulla saadaan asiakkaan
nikokulma kysymykseen. Kuinka todennikoisesti
suosittelisit seulontayksikon palvelua liheisillesi?
Asiakas arvioi suositteluhalukkuutensa asteikolla
o-10. Samalla hin voi tiydentii arvioitaan sanalli-
sesti vastaamalla kysymykseen "Miki vaikutti koke-

mukseesi?”.
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