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Tjansteutbudet

Choices in health care

29.1.2026

Naisten rintasydvan seulontojen kohderyhman laajentaminen

Palveluvalikoimaneuvostolle (Palko) esitetaan arvioinnin ja asiantuntijalausunnon val-
mistelun kaynnistamistad STM:n toimeksiannon mukaisesti naisten rintasyopaseulon-
nan kohderyhman laajentamisesta 50—69-vuotiaista 46—74-vuotiaisiin ja sen sisallytta-

misestéa osaksi valtakunnallista seulontaohjelmaa.

Toimeksianto

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) antoi 19.12.2025 Palkolle toimeksiannon arvioida
naisten rintasyovan seulonnan kohderyhman laajentamista nykyisen valtakunnallisen
seulontaohjelman kohderyhmiéa (50-69 —vuotiaat) nuorempiin (46—49-vuotiaat) ja van-
hempiin (70-74-vuotiaat) ja sen sisallyttamista laajentaminen osaksi valtakunnallista
seulontaohjelmaa (Liite 9b).

STM edellytti toimeksiannossaan, etta Palkon arvioinnissa ja siihen perustuvassa suo-
situksessa otetaan huomioon kaynnisséa olevan rintasydpéaseulonnan aiemmin tehty
ty0 ja ehdotukseen siséltyvan kustannusvaikuttavuuden mallinnusten tulokset. Lisaksi
STM edellytti, ettd arvioinnissa huomioidaan STM:n Palkolle 28.1.2025 antamassaan
toimeksiannossa esitetyt ndkdkohdat, jonka mukaan seulontamenetelmien ja -proses-
sien arvioinnissa tulee kayttaa hyvaksi yleisia ja hyvaksyttyja seulontoihin liittyvié arvi-
oinnin viitekehyksia ja -menetelmia seka STM:n Seulontaohjelma -oppaassa (4) ku-
vattuja arviointikriteereja. Viitekehyksen mukaan arvioinnissa tulee huomioida seulot-
tava tauti ja sen hoitomahdollisuudet, seulontamenetelmat, vaikuttavuus, vaikutukset
palvelujarjestelmaan, taloudelliset vaikutukset, eettiset nakokohdat ja kansainvalinen

vertailu.

Toimeksianto perustuu Kansallisen sydpéseulontojen ohjausryhman 22.5.2025 lahet-
tdmaan ehdotukseen naisten rintasydvan seulonnan kohderyhman laajentamiseksi.

Ehdotuksen mukaan nykyisen rintasyévan seulontaohjelman kohderyhmaa (50—-69-
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vuotiaat) tulisi laajentaa nuorempiin (46—49-vuotiaisiin) ja vanhempiin (70—74-vuotiai-
siin) ikaryhmiin. Ehdotuksessa vedotaan Euroopan unionin neuvoston syopaseulonta-
suositukseen, jonka mukaan rintasyopaseulonnan kohderyhmia suositellaan ehdolli-
sesti laajennettavaksi 50—69-vuotiaista 45—74-vuotiaisiin naisiin (1). Liséksi aihe-esi-
tyksessa viitataan Suomen Syoparekisterin tekemaan tutkimukseen ikaryhmalaajen-
nuksen kustannusvaikuttavuudesta (3).

Lainsaadanto
Terveydenhuoltolain (1326/2010) 14 8:n mukaan hyvinvointialueen on jarjestettava
alueellaan valtakunnallisen seulontaohjelman mukaiset seulonnat (5). Valtioneuvos-
ton asetuksessa seulonnoista (339/2011) saadetaan hyvinvointialueita velvoittavista
valtakunnallisista seulonnoista, joista yksi on rintasydpaseulonta 50-69-vuotiaille 20—
26 kuukauden valein (6).
Terveydenhuoltolain 14 8:n mukaan hyvinvointialue voi lisdksi jarjestdd muita seulon-
toja, joiden osalta seulonta-asetuksen 3 8:n 1 momentti tarkentaa, etta talléin ennen
seulonnan aloittamista tulee arvioida, minkalaisia vaatimuksia seulonta asettaa ter-
veydenhuollon palvelujarjestelmalle ja miten seulonta siihen vaikuttaa. Arvioon on si-
sallytettdva seulottavaa tautia, sen esiintyvyytta ja hoitoa, seulontamenetelmia, seu-
lonnan vaikuttavuutta, organisoimista ja kokonaiskustannuksia sekéa seulontaan liitty-
via eettisia kysymyksia koskeva tarkastelu. Seulonta-asetuksen 3 §:n 2 momentin mu-
kaan seulonnan jarjestajan on hankittava 1 momentin mukaisesta sateilylle altista-
vasta seulonnasta Sateilyturvakeskuksen lausunto sateilyn kaytosta (7). Jos seulon-
nan jarjestaja arvioi seulonnan oikeutetuksi, sen on esitettdava 1 momentissa tarkoi-
tettu sateilylle altistavaa seulontaa koskeva arvio Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
tarkastettavaksi ennen seulonnan aloittamista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos antaa
tasta kolmen kuukauden kuluessa jarjestajélle lausunnon siitd, onko seulonnalla saa-
vutettava kansanterveydellinen hyoty suurempi kuin siité aiheutuva kokonaishaitta.
Lain hyvinvointialueiden rahoituksesta (617/2021) 9 §:ssé tuodaan esille, etta uusien
valtakunnallisten seulontojen aloittaminen tai kéytossa olevien seulontojen laajentami-
nen edellyttavat taloudellisten resurssien varaamista ja niiden kohdentamista hyvin-
vointialueille (8).
Sateilylain (859/2018) 111 8:n mukaan, jos oireettomaan henkilddn kohdistuva laake-

tieteellinen altistus ei ole osa seulontaohjelmaa, altistuksen oikeutuksesta on
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laadittava perustelu (7). Sateilylain 109 8:n mukaan Séateilyturvakeskus antaa méaa-
raykset oikeutusarvioinnista.

Suositukset
Euroopan unionin neuvoston sytpéaseulontasuosituksessa annettiin ehdollinen suosi-
tus rintasyovan seulonnan kohderyhmiéa laajentamisesta 50-69-vuotiaista 45—74-vuo-
tiaisiin naisiin (1). 50—69-vuotiaiden mammografiaseulonnalle seulonnalle on vahva
suositus. EU-neuvoston suositus voi olla vahva (strong) tai ehdollinen (conditional)
sen mukaan, kuinka luotettavasti suositeltavan toimenpiteen hyddyt ylittavat haitat (1).
Ehdollinen suositus tarkoittaa, ettéd paatoksenteko edellyttaa laajaa keskustelua ja si-
dosryhmien osallistumista. Ehdollinen suositus viittaa siihen, etta lisdtutkimus voi vah-
vistaa tai muuttaa suositusta tulevissa paivityksissa.
EU-neuvoston suositus antaa ehdolliset suositukset 45—-49-vuotiaiden ikaryhman seu-
lonnalle kahden tai kolmen vuoden valein ja 70—74-vuotiaille kolmen vuoden valein
(1). Suosituksessa tuotiin esille, etta 45—49-vuotiaiden seulonnan vaikuttavuus kuollei-
suuteen on pienempi kuin 50—-69-vuotiailla ja hyoty on rajallista. 70—74-vuotiailla
naytt6 oli myds rajallista ja vaikuttavuus kuolleisuuteen todettiin olevan mahdollinen.
Kustannusvaikuttavuus oli 46—49-vuotiaiden seulonnassa epéavarma riippuen konteks-
tista ja 70—74-vuotiailla vaihteleva riippuen naisen terveydentilasta.
EU:n rintasyopéaseulonnan suositus (European guidelines on breast cancer screening
and diagnosis, ECIBC) sisaltaa tarkempaa tietoa ikaryhmien laajentamisen liséksi
suosituksen toteuttamisesta, esimerkiksi seulonnassa kaytettavasta kuvausmenetel-
masta (2). EU-neuvoston suosituksen mukaan rintasyévan seulonnassa seulontame-
netelmana seka digitaalinen mammografia etta digitaalinen tomosynteesi katsotaan
hyvéaksyttaviksi menetelmiksi (1). Kuitenkin tomosynteesin kayttéonotto seulontame-
netelmana vaatii kansallisen HTA-arvioinnin (2). Tomosynteesin hyotyna esitettiin,
ettd se parantaa syovan havaitsemista erityisesti tiiviissa rinnoissa sateilyannoksen
pysyessa hyvaksyttavissa rajoissa (2). Suosituksessa otetaan kantaa myos kuvien
kaksoisluentaan. Yhden henkilon toteuttamaa, Al-tuella toteutettua, luentaa ei suosi-
tella. Tekoalylla tuettu kaksoisluenta voidaan ottaa kayttoon luennan tukena (2).

Esiselvitys aiheesta

Suomen Syo6pajarjeston tutkimuksessa arvioitiin rintasyopaseulontaohjelman ikalaa-

jennusten kustannusvaikuttavuutta (3). Tutkimuksessa kaytettiin Markov-
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paatdsanalyysia ja se osoitti, etta Suomessa laajennus on kustannusvaikuttavaa, kun
mukaan otetaan 45-49-vuotiaat. Inkrementaalinen kustannusvaikuttavuussuhde stra-
tegialle, jossa 46—68-vuotiaat seulotaan kahden vuoden vélein ja 71-74-vuotiaat kol-
men vuoden vélein, arvioitiin olevan 21 000 € per laatupainotettu lisaelinvuosi tervey-
denhuollon n&kdkulmasta ja 26 000 € per laatupainotettu elinvuosi rajoitetun yhteis-
kunnan nakokulmasta. Seulonnan laajentaminen vain 70-74-vuotiaisiin ei vaikuttaisi
olevan kustannusvaikuttavaaa. Kohdeikaryhman laajentamisen myoéta vuosittaiset
seulontakustannukset nousisivat n. 1,5 miljoonalla eurolla joka toinen vuosi.

Saksan riippumaton tutkimuslaitos IQWiG:n (Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen) arvioi vuonna 2022 mammografiaseulonnan laajentamisen
vaikutuksia 45-49- ja 70—74-vuotiaille (9). Molemmissa ikaryhmissa hyéty oli pieni,
mutta merkitseva. 40—49-vuotiailla hyddyt (rintasyopakuolleisuuden vahentyminen)
ylitta& haitat (vaarat positiiviset, ylidiagnosointi). Tassé ikaryhmasséa 10 000 kutsuttua
kohden 10 vuoden aikana seulonta estaa n. 5 rintasyopékuolemaa ja aiheuttaa noin
340 naiselle turhia invasiivisia tutkimuksia ja 41:lle ylidiagnoosia. Sateilyviranomainen
arvioi ja hyvaksyi laajennuksen sateilynsuojelun nékdkohdista ja laajennus on kasitte-
lyss& ministeridssa, joka tekee lopullisen paatoksen tarvittavine lakimuutoksineen.

Eri maiden verkkosivuilta tammikuussa 2026 keratyn tiedon perusteella rinta-
syopaseulontaohjelmien seulontaan kutsuttavien ikaluokat vaihtelevat. Suomen liséksi
Tanskassa, Norjassa, Saksassa ja Britanniassa kutsutaan 50-69-vuotiaat. Rans-
kassa, Hollannissa ja Australiassa kutsutaan 50—74-vuotiaat ja Ruotsissa ja USA:ssa
40-74-vuotiaat. Saksassa ja Ranskassa on keskustelussa tai on kasittelyssa ikaluok-
kien laajennus 45—74-vuotiaisiin.

Palkossa toteutettava arviointi
STM on pyytanyt Palkolta arviointia naisten rintasyopaseulonnan kohderyhman laa-
jentamisen mahdollisuudesta ja mahdollisuudesta siséllyttaa se osaksi valtakunnal-
lista seulontaohjelmaa. Ennen arviointia on paatettava seulonnan fokusointi; pitaydy-
t&anko ikaryhmien laajentamisen arvioinnissa nykyisin kayttssa olevaan seulontaoh-
jelmaan esim. seulontamenetelmén osalta tai huomioidaanko EU-suosituksessa esille
tuotu riskipohjainen seulonta (70-74-v) riippuen naisen terveydentilasta ja huomioi-

daanko seulontavaliksi 46—49-vuotiailla myds EU:n suosittama 3 vuotta.
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Palveluvalikoimaneuvostolle esitetdan, etta arvioinnissa seulontamenetelma rajataan
Suomessa nykyisin kaytdssa olevaan digitaaliseen mammografiaan, vaikkakin EU-
neuvosto suosittaa seulontamenetelmana digitaalisen mammografian ohella rintojen
tomosynteesia (1) ja EU:n rintasyopaseulonnan suosituksessa suositellaan tomosyn-
teesia digitaalisen mammografian sijaan (2).

Palveluvalikoimaneuvostolle esitetaan, etta 46—49-vuotiaiden osalta selvitetaan seu-
lonnan vaikuttavuus, kun seulontavéli on kaksi tai kolme vuotta, silla EU-neuvosto
suosittaa 46—49-vuotiaiden seulonnassa joko biennaalista tai triennaalista seulontaa
(1).

Seulonnan arviointi vaatii lahes poikkeuksetta laajan arvioinnin, silla seulonta kohdis-
tuu suureen joukkoon oireettomia ihmisia. Laaja arviointi mahdollistaa seulontaan vai-
kuttavien tekijéiden pohdinnan eri nakékulmista. STM on pyytanyt arviointia, jossa tu-
lee kayttaa yleisesti hyvaksyttyja seulonnan arvioinnin viitekehyksia sek& STM:n Seu-
lontaohjelma -oppaassa kuvattuja arviointikriteereja. Taten Palkon seulontajaosto on
ottanut seulonnan arvioinneissa kayttoéén HTA CoreModel -viitekehyksen, jossa huo-
mioidaan eri nédkdkulmat: terveysongelma ja sen hoito, seulontamenetelma, seulon-
nan vaikuttavuus, seulonnan taloudelliset vaikutukset, eettiset ndkdkulmat, seulonnan
toteuttamisen nakodkulmat, sosiaaliset ja potilasnakdkulma seké lainsaadannolliset na-
kokulmat (10).

Laajan arvioinnin tarvetta puoltaa esiselvityksessa nousseet selvitysta vaativat asiat,
jotta Palko pystyisi antamaan asiantuntijalausunnon STM:n asettamista seulontakri-
teereista. Tassa esimerkkeja:

- Terveysongelma: kohderyhma (70-74-v riskiryhma?)

- Seulontamenetelméa: mitd menetelmaa kaytetddn? mika seulontavali? Al-tuki?
- Turvallisuus: sateilyaltistus (46—49-v seulontavali)?

- Seulonnan vaikuttavuus: kuolleisuuden alenema? seulontavali?

- Taloudelliset vaikutukset: budjettivaikutusanalyysi?

- Organisatoriset tekijat: resurssit (laitteet, hlostd)? sateilyoikeutus?

- Eettiset tekijat: hyoty—haitta? riskiryhnman seulonta?

- Sosiaaliset tekijat: ylidiagnostiikasta info?

- Lainsdadannolliset tekijat: sateilyn kayton oikeutusarviointi

Palkossa tehtavaan rintasybpéseulonnan ikdryhmien laajentamisen laajan arvioinnin

tydhon on varattava aikaa useampi kuukausi, vaikka osa tydsta hankittaisiin
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alihankintana. Ty vaatii Palkon seulontajaostolta aktiivista osallistumista esim. pien-
ryhmétoimintana seké yhteistyota kuvantamisen jaoston kanssa. Ennen lopullista paa-
tosta valtakunnallisen seulontaohjelman muuttamisesta, tarvitaan sateilylain
(859/2018) mukainen oireettoman henkilon séteilyn altistuksen arviointi, jonka Suo-

messa tekee Sateilyturvakeskus.

Liite 9b. STM:n toimeksianto rintasyopéseulonnan laajentamisen arvioinnista

. Council Recommendation on strengthening prevention through early detection: A
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2003/878/EC: https://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-14770-2022-

INIT/en/pdf

. European Commission: European guidelines on breast cancer screening and diag-

nosis: https://cancer-screening-and-care.jrc.ec.europa.eu/en/ecibc/european-
breast-cancer-quidelines

. Siegfrids F, Heinavaara S, Sarkeala T, Niinikoski L, Laine J. Cost-effectiveness of

expanding the target population of biennial screening for breast cancer from ages
50-69 to 45 and/or 74: A cohort modelling study in the Finnish setting. Health
Econ Rev 15, 35 (2025).

. Seulontaohjelmat: Opas kunnille kansanterveystyohon kuuluvien seulontojen jar-

jestamisesta. Sosiaali- ja terveysministerid. 2007. https://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/handle/10024/72482

. Terveydenhuoltolaki 1326/2010. https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2010/1326
. Valtioneuvoston asetus seulonnoista 339/2011. https://www.finlex.fi/fi/lainsaa-

danto/2011/339

. Sateilylaki 859/2018. https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2018/859
. Laki hyvinvointialueiden rahoituksesta 617/2021. https://www.finlex.fi/fi/lainsaa-

danto/saadoskokoelma/2021/617

. Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen. Mammography

screening programme: IQWIiG recommends also including younger and older
women. https://www.igwig.de/en/presse/press-releases/press-releases-detail-
page 75008.html

10.Kristensen FB, Lampe K, Wild C, Cherbo M, Goettsch W, Becla L. The HTA Core

Models—10 Years of Developing an International Framework to Share Multidimen-
sional Value Assessment. VALUE IN HEALTH 20 (2017) 244 — 250.
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Nykyisen seulonta-asetuksen (1326/2010) mukaan naisten rintasyévéan seulonta on jarjestettava
50-69-vuotiaille naisille 20—26 kuukauden vélein. Nykyiset naisten rintasyévan seulontojen kustan-
nukset ovat vuosittain arviolta 15 miljoonaa euroa.

Kansallisen syépaseulontojen ohjausryhma on toimittanut sosiaali- ja terveysministerién (jaljempana
STM) kirjaamoon 22.5.2025 esityksen, jonka mukaan naisten rintasyévan seulonnan kohderyhmaa
laajennettaisiin nykyisesta 50—69-vuotiaiden ikaryhmasta nuorempiin (46—48-vuotiaat naiset) ja van-
hempiin (70-74-vuotiaat naiset) ikéryhmiin. Ehdotuksen mukaan rintasyévan seulontaa toteutettai-
siin 46—48-vuotiaille naisille kahden vuoden vélein seka 70-74-vuotiaille naisille kolmen vuoden va-
lein.

Esitykseen kirjatun mukaan Suomen Sydparekisteri on arvioinut naisten rintasyévan seulonnan koh-
deryhman laajentamista mallintamalla kohdeikaryhmien laajentamisen vaikutuksia ja niiden kustan-
nusvaikuttavuutta, jota mallinnettiin euroina laatupainotettua elinvuotta kohti. Naisten rintasyévan
ikdryhmien laajentamisen terveystaloudellinen mallintaminen on julkaistu vuonna 2025 tieteellisesti
vertaisarvioituna Health Economics Review -julkaisusarjassa (https://doi.org/10.1186/s13561-025-
00628-5).

Naisten rintasyévan laajentaminen esitetylla tavalla vaikuttaisi my®s radiologien tyétaakkaan, mita
on mallinnettu Tilastokeskuksen ikaluokkien vaestéennusteeseen perustuvilla laskelmilla.

Kohdeikaryhmien laajentamisen vuosikustannukset kasvaisivat arviolta 1,5 miljoonalla eurolla joka
toinen vuosi. Kun seulonta ulottuisi koko laajennettuun kohdeikaryhmaan, seulonnan kustannukset
olisivat arviolta 40 prosenttia suuremmat kuin nykyisen seulontaohjelman vuotuiset kustannukset.

STM pyytaa Palkolta arviointia ja asiantuntijalausuntoa naisten rintasyévan kohderyhman laajenta-
misesta mahdollisuudesta sisallyttdd kohderyhman laajentaminen osaksi valtakunnallista seulon-
taohjelmaa.
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PL 33
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STM edellyttaa, etta Palkon arvioinnissa ja siihen perustuvassa suosituksessa otetaan huomioon
28.1.2025 annetussa toimeksiannossa esitetyt nédkékohdat seka jo kdynnissa olevan naisten rinta-
syovan seulonnan aiemmin tehty ty® ja ehdotukseen siséaltyvan kustannusvaikuttavuuden mallinnus-
ten tulokset.

Osastopaallikkd Anna Cantell-Forsbom

Johtaja Eveliina Péyhénen
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