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Tama opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona ja sen tavoitteena
oli lisata rontgenhoitajien tietoa erilaisista mammografiaseulontakaytanteista Eu-
roopan ulkopuolisissa maissa. Tarkoituksena oli kansainvalisia lahteita kayttaen
tuottaa suomenkielistd koottua materiaalia mammografiaseulontojen kaytan-
teista Euroopan ulkopuolisissa maissa. Lahteita haettiin internetista useita haku-
koneita hyddyntaen, ja mukaan valittujen I&hteiden julkaisuvuodet sijoittuivat vuo-
sille 2012-2026. Opinnaytetyon tuotteena valmistui taulukko, johon tieto on
koottu selkedan muotoon seka tieteellinen raportti, josta I0ytyy taulukkoa tayden-
tavaa informaatiota. Opinnaytetydn yhteistydbkumppanina toimi Pirkanmaan hy-
vinvointialueen Rintaklinikka.

RintasyOpa on maailman toisiksi yleisin syopa. Vuonna 2022 maailmanlaajuisesti
diagnosoitiin 2 296 840 uutta rintasyopatapausta. Rintasyovan seulonnan on ha-
vaittu vahentavan rintasyopakuolleisuutta. Seulontakaytanteissd on kuitenkin
merkittavia alueellisia eroja. Useimmissa maissa suositeltu seulontaika on 40-70
ikavuoden valilla. Tastd huolimatta jarjestettya kutsuntapohjaista seulontaa ei
|0ydy kovin monesta maasta.

Erityisesti matalan tulotason maissa seulontoihin osallistuminen on vahaista re-
surssipulan ja rintasyopatietoisuuden puutteen takia. Lisaksi kulttuurilliset usko-
mukset ja erityisesti muslimimaissa uskonnolliset tekijat nostavat naisten osallis-
tumiskynnysta. Tietyissa Aasian maissa seulontoihin osallistuminen on suhteelli-
sen korkeaa, mutta seulonnan on havaittu olevan haastavaan naisten tiiviin rin-
takudoksen takia. Monet eri tekijat siis vaikuttavat seulontojen kattavuuteen ja
toimivuuteen.

Opinnaytetyon tuote siirtyy yhteistydtahon kayttéon. Taulukon lisaksi yhteistyota-
holle palautetaan kirjallinen raportti, jossa on avattu tarkemmin taulukossa ilme-
nevia tuloksia. Opinnaytetyon jatkokehitysideana voitaisiin syventya tarkemmin
esimerkiksi Yhdysvaltojen terveydenhuoltojarjestelman erityispiirteisiin ja niiden
vaikutukseen rintasyopaseulontoihin. Lisaksi voisi tarkastella taman tyon ulko-
puolelle jaaneiden alueiden, kuten Latinalaisen Amerikan ja Oseanian mammo-
grafiaseulontakaytanteita.

Asiasanat: seulontamammografia, rintasyopa, maailmanlaajuinen
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This thesis was conducted as a practice-based project aimed at increasing radi-
ographers’ knowledge of mammography screening practices in countries outside
of Europe. The objective was to produce Finnish-language material describing
mammography screening practices in non-European countries by utilizing inter-
national sources. Sources were obtained through internet searches using multi-
ple search engines, limited to publications from 2012-2026. The outcome in-
cluded a summary table presenting key findings in a clear format and a scientific
report providing more detailed information. The thesis was conducted in collabo-
ration with The Wellbeing Services County of Pirkanmaa.

Breast cancer is the second most common cancer worldwide, with 2,296,840 new
cases diagnosed in 2022. Mammography screening plays a significant role in re-
ducing mortality. However, there are significant regional differences in screening
practices. In most countries, recommended screening ages range from 40 to 70
years, yet organized invitation-based programs are not widely available.

Participation in screenings is often limited in low-income countries due to insuffi-
cient recourses and lack of awareness. Cultural beliefs and religious factors may
also reduce participation. In certain Asian countries, while participation rates are
relatively high, the effectiveness of screening can be limited by dense breast tis-
sue among women. Overall, multiple factors influence the coverage and effec-
tiveness of screening programs.

The final product will be provided to the partner organization for practical use.
Future research could examine the health care system in the United States and
its impact on breast cancer screening or investigate practices in regions not cov-
ered in this thesis, such as Latin America and Oceania.

Key words: screening mammography, breast cancer, global
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1 JOHDANTO

Maailmanlaajuisesti rintasyopa on naisten yleisin syopa. Aikainen syovan diag-
nosointi mahdollistaa hoidon ja tarvittavien toimenpiteiden aloittamisen ennen
kuin sy6pa aiheuttaa suurempaa terveydellista vahinkoa potilaalle. WHO (World
Health Organization) antaa suosituksensa rintasydvan seulonnoista ja hoidoista,
joiden tarkoituksena on edistaa aikaista diagnoosia erityisesti kehitysmaissa,

joissa perusterveydenhuollossa on resurssipuutteita. (WHO, 2014.)

Suomessa todettiin 5 378 uutta rintasyopa tapausta vuonna 2022 ja rintasyopa
kuolemia oli 879 kappaletta (WHO, 2022b). Rinta-sydvan ensisijainen seulonta-
menetelma on mammografia. Mammografian tarkoituksena on |0ytaa rintasyopa
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa rintasyOpakuolleisuuden vahenta-
miseksi. (Alanko, 2019.)

Opinnaytetyon aiheena on mammografiaseulontojen kaytanteet Euroopan ulko-
puolisissa maissa. Ty0 toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyona ja tuotteena
tehdaan aiheesta taulukko. Yhteistyotahona toimii Pirkanmaan hyvinvointialue ja
tuote toimitetaan Hatanpaan kuvantamisen Rintaklinikalle. Opinnaytetyon tavoit-
teena on lisatad rontgenhoitajien tietoa erilaisista mammografiaseulontakaytan-
teista Euroopan ulkopuolisissa maissa. Tarkoituksena on kansainvalisia lahteita
kayttaen tuottaa suomenkielistd koottua materiaalia mammografiaseulontojen

kaytanteista Euroopan ulkopuolisissa maissa.



2 RINTASYOPA JA SEN SEULONTA ERI MAISSA

2.1 Rintasyopa ja sen diagnosointi

Rintasyovan tutkiminen ja diagnosointi rontgensateiden avulla on aloitettu jo
vuonna 1913. Mammografiaseulontojen merkityksellisyytta rintasyévan varhai-
sessa toteamisessa on alettu tutkimaan ensimmaisen kerran vuonna 1963 Yh-

dysvalloissa. (Henner, 2022.)

Rintasyopa on toiseksi yleisin syopa maailmalla. Vuonna 2022 rintasyopa kattoi
11,5 prosenttia kaikista maailman sydvista, jolloin uusia rintasyopatapauksia oli
2 296 840 ja rintasyodpa kuolemia oli 666 103. (WHO, 2022k.) Rintasyopa on yksi
suurimmista syopakuolemien aiheuttajista, ja naista kuolemista jopa yli 70 pro-
senttia tapahtuu matalamman tulotason maissa. WHO:n tutkimuksen mukaan va-
eston jarjestetty mammografiaseulonta vahentaa rintasydpakuolleisuutta noin 20
prosentilla. Kansallisen seulontaohjelman jarjestaminen on kuitenkin hankalaa
useissa koyhemmissa maissa resurssi- ja rahoituspuutteen vuoksi. Vaikka seu-
lontoihin olisikin mahdollisuus, voi osallistumisprosentti olla alhainen. Tahan vai-
kuttavia tekijoitd on muun muassa tiedon puute, uskonto ja sosioekonominen
tausta. (Sarmah, Sibiya & Khoza, 2023; WHO, 2014, 2023.)

Mammografia on rintojen réntgenkuvausta, jossa rinnat asetetaan detektorin ja
puristuslevyn valiin. Rintaa puristamalla kuvattavasta kohteesta pyritdan saa-
maan mahdollisimman ohut, jolloin rontgensateet lapaisevat sen paremmin. Sa-
teily ei siroa yhta paljon kohteen sisalla ja tama parantaa kontrastia ja pienentaa
sateilyannosta. Samalla kuvan tarkkuus paranee, kun kohteen ja ilmaisimen va-
linen etaisyys on lyhyempi. Rinnoista otetaan yhden tai useamman suunnan ront-
genkuvat. Mammografiaseulontaan kutsutaan tiettyyn ikaryhmaan kuuluvia nai-
sia. Seulontojen tarkoituksena on l6ytaa rintasyOpa sen varhaisessa vaiheessa,
jolloin oireita ei viela ole. Kliininen mammografia puolestaan tehdaan siina vai-
heessa, kun jokin oire rintasydvasta on jo havaittavissa. Kuten esimerkiksi tun-

tuva kyhmy rinnassa. (Dean & Rissanen, 2017; Hukkinen, 2013.)



2.2 Mammografiaseulontakaytanteet Suomessa

Suomessa vastuu rintasydpaseulontojen jarjestamisesta kuuluu hyvinvointialu-
eille. Kohdevaestona ovat 50—69-vuotiaat naiset ja heidat kutsutaan seulontoihin
kahden vuoden valein. Vuonna 2021 seulontoihin kutsuttiin yli 356 000 naista,
joista seulontoihin osallistui noin 293 000 naista eli 82 prosenttia. Osallistuneista
2,8 prosenttia lahetettiin jatkotutkimuksiin ja 0,7 prosenttia sai lahetteen kirurgi-
aan. Suomessa seulonnat vahensivat rintasyopakuolleisuutta noin 20 prosenttia

kutsuttujen keskuudessa. (Suomen syoparekisteri, 2023.)

2.3 Mammografiaseulonta Yhdysvalloissa

Vuonna 2022 Yhdysvalloista I0ydettiin 274 375 uutta rintasyopatapausta, joka
muodostaa 11,5 prosenttia kaikista kyseisen vuoden syOpatapauksista. Rinta-
syopa oli yleisin syopa Yhdysvalloissa vuonna 2022. Kuolemantapauksia se ai-
heutti 42 900. (WHO, 2022j.)

Yhdysvalloissa riski sairastua rintasyopaan on noin 1:8. Vuonna 2017 Yhdysval-
loissa arvioidaan olleen 252 710 uutta rintasyopatapausta ja 40 610 kuolemaa.
Rintasydvan kuolleisuus on laskenut viimeisten 50 vuoden aikana. Nykyinen 5-
vuotinen eloonjaamisaste on 95 prosenttia, kun se vuonna 1975 oli 75 prosenttia.
Yhdysvalloissa arvioidaan olevan 3,5 miljoonaa rintasydpapotilasta. (Witten,
2018.)

Yhdysvalloissa ei ole yhta keskitettya mammografiaseulontaohjelmaa. Sen si-
jaan, etta potilaat kutsuttaisiin seulontaan he joutuvat hakeutumaan siihen itse.
Monet vakuutusyhtiét muistuttavat asiakkaitaan mammografiaseulonnoista ja

voivat markkinoida niitéd suoraan asiakkailleen. (Williams ym., 2015.)

Yhdysvalloissa on kuitenkin lukuisia organisaatioita, joilla on ohjeistuksia rinta-
sydvan seulontamammografiaan. American College of Radiology (ACR), Society
of Breast Imaging (SBI), National Comprehensive Cancer Network (NCCN) ja

American Cancer Society (ACS) ovat ammatillisia Iaaketieteellisia jarjestoja, jotka
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antavat seulontaohjeita. ACR, SBI ja NCCN suosittelevat vuosittaista mammo-
grafiaseulontaa alkaen 40 vuoden iasta ja jatkuen yli 74-vuotiaaksi ilman ylaika-

rajaa. (Tsapatsaris ym., 2025.)

Vaihtoehtoisesti ACS suosittelee, ettd 40—44-vuotiaiden naisten tulisi aloittaa
vuosittainen mammografia. 45-54-vuotiaiden naisten tulisi kdyda vuosittain
mammografiassa. Puolestaan 55-vuotiaat ja sitd vanhemmat voivat siirtya kah-
den vuoden valein tehtdvaan mammografiaan tai jatkaa vuosittain. (Tsapatsaris
ym., 2025).

United States Preventive Services Task Force (USPSTF) on riippumaton asian-
tuntijapaneeli, joka antaa suosituksia kliiniseen nayttoon perustuen. Viimeisim-
massa ohjeistuksessa suositellaan kahden vuoden valein tehtavaa seulonta-
mammografiaa naisille 40—-74 vuoden iassa. USPSTF totesi, etta ei ole riittavasti
nayttda arvioida seulontamammografian hyotyja ja haittoja naisilla, jotka ovat 75-

vuotiaita tai vanhempia. (Tsapatsaris ym., 2025.)

Absolute numbers, Incidence, Females, in 2022
United States of America
(Top 5 cancer sites)

Colorectum

Corpus uteri

Melanoma

50k 100k 150k 200k 250k

Number (in thousands)

Cancer TODAY | IARC - https:f/gco.iarc.who.int/today
Data version : Globocan 2022 (version 1.1}

® All Rights Reserved 2025 %) organization

KUVA 1: Naisten yleisimmat syovat vuonna 2022 ja uusien sydpatapauksien lu-
kumaara Yhdysvalloissa. (WHO, 2022c.)
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Vuoden 2010 tutkimuksen mukaan 72,4-79,7 prosenttia yhdysvaltalaisista 50—
74-vuotiaista naisista ilmoitti kayneensa seulonnassa edeltavan kahden vuoden
aikana. Seulontakattavuus vaihteli merkittavasti rodun, etnisen taustan ja vakuu-
tustilanteen mukaan. Tassa ikaryhmassa naisista, joilla ei ollut sairausvakuu-
tusta, 38,2-50,4 prosenttia ilmoitti kdyneensd mammografiassa edeltavan kah-
den vuoden aikana. Vuoden 2012 haastattelujen mukaan 14,9 prosenttia 45-64-
vuotiaista naisista oli ilman vakuutusta haastatteluhetkella. (Williams ym., 2015.)
Vuonna 2021 rintasyopaseulontaan osallistui 75 prosenttia Yhdysvaltojen nai-
sista, ja 76 prosenttia 50—74-vuotiaista naisista osallistui mammografiaseulon-

taan (Tsapatsaris ym., 2025).

Medicare on valtion rahoittama sairausvakuutusohjelma, joka kattaa ensisijai-
sesti yli 65-vuotiaat henkilot. Medicare korvaa joitakin ennaltaehkaisevia tervey-
denhuoltopalveluita, mukaan lukien yhden seulontamammografian 12 kuukau-
den valein ja yhden Kliinisen rintatutkimuksen 24 kuukauden valein. Mahdolliset
lisdtutkimukset saattavat kuitenkin aiheuttaa lisdkuluja kuten asiakasmaksuja tai
vakuutuksen omavastuuosuuden nousua. Yksityinen tai Medicaid-vakuutus (pie-
nituloisille tarkoitettu vakuutus) korvaa usein nama omat kustannukset. (Williams
ym., 2015.) Mikali seulontamammografiakuvasta I6ydetdan jotain poikkeavaa,
voidaan tehda jatkotutkimuksia. Potilaalle voidaan tehda ultradani, diagnostinen

mammografiakuvaus, magneettikuvaus tai biopsia. (CDC, 2024.)

Yhdysvaltojen seulontaohjelmat tulkitsevat suuremman osan mammografioista
poikkeaviksi verrattuna muihin maihin, ilman nakyvaa hyotya havaittujen syopien
maarassa. Aiempiin kuviin vertaaminen vahentaa merkittavasti vaarien positiivis-
ten tulosten maaraa. Yhdysvalloissa naisen taytyy palata samalle palveluntarjo-
ajalle, jotta tallaiset vertailut voidaan tehda johdonmukaisesti. Yhdysvalloissa
kaytetaan seulontamammografiakuvien lukemisessa vain yhta lukijaa ja yha use-
ammin mukana on tietokoneavusteinen analyysi tukena. Yhdysvalloissa laki vaa-
tii, etta tulkitsijat tekevat vahintaan 960 mammografiatutkimusta kahden vuoden
aikana. (Williams ym., 2015.)
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On esitetty, ettd koska Yhdysvalloissa potilaat ovat itse vastuussa hoitokustan-
nuksistaan, laki toimii keinoina hakea korvauksia. Radiologien pelko oikeustoi-
mista saattaa olla merkittava syy siihen, miksi takaisin kutsujen maara on korke-

ampi Yhdysvalloissa kuin muissa maissa. (Williams ym., 2015.)

2.4 Afrikan maiden seulontakaytanteita

241 Mammografiaseulonta Etela-Afrikassa

Etela-Afrikassa todettiin 14 712 uutta rintasydpa tapausta vuonna 2022. Saman
vuoden tilaston mukaan rintasyovan aiheuttamia kuolemia oli 5232. (WHO,
2022h.) Etnisyydella on havaittu olevan merkitysta rintasyovan esiintyvyyden
suhteen Etela-Afrikassa. Valkoisilla naisilla esiintyvyys on yksi 13:sta, kun etni-

syydeltaan afrikkalaisilla se on yksi 81:sta. (Dlamini ym., 2023.)

Etela-Afrikassa ei ole kansallista rintasydvan seulontaohjelmaa, kustannustekni-
sista syista. Radiological Society of South Africa (RSSA) ja Breast Imaging Soci-
ety of South Africa (BISSA) suosittelevat seulontoja 40—70-vuotiaille naisille.
Etela-Afrikan syopayhdistys (CANSA) suosittelee seulontaa toteutettavaksi vuo-
sittain 40-54-vuotiaille naisille, seka joka toinen vuosi 55-vuotiaille ja sita van-
hemmille. Yhdistyksen mukaan naisilla tulisi olla mahdollisuus jatkaa seulontoja
niin kauan kuin elinajanodote on 10 vuotta tai enemman. CANSA:n yksikot eivat
itsessaan tarjoa mammografioita, mutta he pystyvat antamaan seulontalahetteen
julkiselle rintaklinikalle. (CANSA, n.d.; Lipschitz, 2018.)

Vuodesta 2017 lahtien Etela-Afrikan Breast Cancer Prevention and Control Po-
licy (BCCP) on suositellut kliinisia rintatutkimuksia oireettomille 40—69-vuotiaille
naisille aina, kun he hakeutuvat julkisen perusterveydenhuollon klinikalle. Naita
CBE-seulontoja tulisi tehda kahdesti vuodessa sydvan varhaisen havaitsemisen
edistamiseksi. (Masuku ym., 2025.)
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Seulontoja tehdaan myos satunnaisilla yksityisilla vastaanotoilla ympari maata.
Kuitenkin vain pienella osalla naisista on mahdollisuus sairausvakuutukseen ja
sita kautta seulontojen rahoitukseen yksityisella puolella. Suurin osa seulonnoista
tehdaan normaaleilla kuvantamisen vastaanotoilla eikd seulontoihin erikoistu-
neissa yksikoissa. Suurin yksityinen laaketieteellisen avun jarjesto on Discovery
Health, joka rahoittaa joka toinen vuosi tehtdvaa mammografiaa alkaen 45-vuo-
tiaista seka 40 vuoden iasta alkaen henkildille, joilla on tiettyja syovan riskiteki-
joita. (Lipschitz, 2018.)

Vuoden 2008 tutkimuksen mukaan 15,5 prosenttia yli 50-vuotiaista naisista ol
joskus elamansa aikana kaynyt mammografiaseulonnassa. Vuoden 2012 otan-
nassa yli 40-vuotiaista noin 18 prosenttia oli joskus osallistunut mammografia-
seulontaan. Osallistumisessa oli kuitenkin huomattavia rotueroja. Etela-Afrikan
valkoisesta vaestosta yli puolet olivat kdyneet mammografiassa, kun afrikkalai-
sen mustan vaeston vastaava luku oli vain 5,1 prosenttia. Tutkimuksen perus-
teella sosioekonominen asema vaikutti osallistumiseen. Esimerkiksi korkeakou-
lutettujen ja tydssakayvien osallistuminen seulontoihin oli huomattavasti korke-
ampaa kuin matalamman sosioekonomisen aseman ihmisilla. (Phaswana-Ma-
fuya & Peltzer, 2018.)

Etela-Afrikan seulontaprotokollan mukaan kaikki mammografiat luetaan itsenai-
sesti kahden radiologin toimesta (CanScreen5, n.d.). Perusterveydenhuollon
keskuksista tehdaan tarvittaessa lahetteet ylemman tason laitoksiin, mikali seu-
lonnoissa havaitaan poikkeavuuksia. Kliinisen rintatutkimuksen ja mammografian
jalkeen potilaalle tehdaan tarpeen mukaan ultradani ja biopsia. Taman jalkeen
potilas ohjataan hoitoon havaittujen poikkeavuuksien perusteella. (Masuku ym.,
2025.)

Rintasydvan hoito tapahtuu yleensa suurempien kaupunkien kolmannen asteen
sairaaloissa. Hoitoihin kuuluu leikkaus, sadehoito ja/tai kemoterapia. Etela-Afri-
kan julkisissa sairaaloissa esimerkiksi anti-HER2-laakkeiden kayttd on rajallista
sen kustannusten vuoksi. Tama aiheuttaa viivastyksia hoidon aloitukseen ja sita
kautta huonontaa eloonjaamisennustetta. Hoidon viivastykseen vaikuttaa myds

etaisyys sairaaloihin seka kieli- ja kommunikaatio-ongelmat, erityisesti ei-englan-
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tia puhuvan vaeston keskuudessa. Hoitotuloksissa nakyy myos sosioekonomi-
nen eriarvoisuus, silla hoidon saatavuus ja toteutus on parempaa yksityisella sek-

torilla, johon kaikilla ei ole varaa. (Dlamini ym., 2023)

2.4.2 Mammografiaseulonta Keniassa

WHO:n vuoden 2022 tilaston mukaan uusia rintasydpatapauksia todettiin Keni-
assa 7243 kappaletta ja rintasyovan aiheuttamia kuolemia oli 3398 (WHO
2022e). Keniassa rintasyovan esiintymishuippu on 35-45-vuotiailla naisilla, mika

on 10-15 vuotta aiemmin kuin kehittyneissa maissa (Mwenda ym., 2021).

Kenian Ministry of Health (MoH) on maarittanyt ohjeistuksen rintasyopaseulon-
nalle. 25-34-vuotiaille naisille suositellaan kliinista rintojentutkimusta kolmen
vuoden, ja 35-39-vuotiaille kahden vuoden valein. Vuosittaista mammografia-
seulontaa suositellaan tehtavaksi 40-55-vuotiaille naisille seka joka toinen vuosi
56—74-vuotiaille. Tatd vanhemmille asiaa tulisi harkita tapauskohtaisesti ja kysya
potilaan mielipidettd mahdollisesta seulontojen jatkamisesta. (MoH Kenya,
2024.)

Keniassa ei ole viela kutsuntoihin perustuvaa kansallista seulontaohjelmaa, vaan
seulonta on opportunistista ja yksilokohtaista. Kenian vuoden 2018 kansallinen
seulontaohje maaritteli rintasyovan yhdeksi syopatyypiksi, joka tulisi sisallyttaa
vaestopohjaiseen seulontaan. Tahan WHO suosittelee ensin pilottihankkeen to-
teutusta ennen varsinaista seulontaohjelman aloitusta. MoH:n

alaisuudessa oleva National Cancer Control Program (NCCP) toteutti tallaisen
pilottihankkeen yhdessa Kenian piirikunnassa syksylla 2019. Hankkeen aikana
tehtiin 1813 taydentavaa rintatutkimusta, 217 ultraaanitutkimusta seka 600 mam-
mografiakuvausta. Hankkeeseen osallistuvista noin 14 prosenttia oli joskus aikai-

semmin kaynyt mammografiaseulonnassa. (Mwenda ym., 2021.)

Vuonna 2021 rintasyopaseulontoihin osallistuvien maara oli 14 prosenttia ja Ke-
nia on asettanut tavoitteeksi kasvattaa osallistumisprosenttia 30 prosenttiin vuo-
teen 2027 mennessa. Taman saavuttamiseksi julkisten sairaaloiden mammogra-

fialaitteiden maaraa on askettain lisatty 11:sta 50:een. Niiden kayttd on kuitenkin
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viela vahaistd muun muassa alhaisen rintasyopatietoisuuden, mammografiatut-
kimusten suuren omavastuuosuuden seka koulutettujen ammattilaisten vahyy-

den vuoksi. (Hutchinson ym., 2024.)

Kansallinen syopastrategia tahtaa syopakuolleisuuden vahentamiseen kolman-
neksella vuoteen 2028 mennessa. Taman strategian pohjalta on tehty mammo-
grafiaseulontasuunnitelma vuosille 2028-2037. Ajatus olisi mahdollistaa seu-
lonta kaikille 40—74-vuotiaille naisille seulontakutsuilla, liikkuvilla klinikoilla seka
lisaamalla tietoisuutta rintasyovasta. Tama mammografiaan perustuva seulonta-

suunnitelma kuitenkin vaatisi lisaa rahoitusta. (Hutchinson ym., 2024.)

Mammografia on paaseulontamenetelma, mutta kliininen rintatutkimus on tarkea
tuki aikaisen diagnoosin saamiseksi. Sen lisaksi ultradanta kaytetaan alle 40-vuo-
tiailla, seka taydentdmaan mammografiaa potilailla, joilla on tihed rintakudos.
Tarvittaessa otetaan koepaloja. Magneettikuvausta ei kayteta rutiiniseulontaan,
mutta sita voidaan kayttaa harkinnan mukaan korkeanriskin potilailla. Joissakin
tapauksissa voidaan kayttaa myos tomosynteesia, jos radiologi arvioi sen tar-
peelliseksi. (MoH Kenya, 2024.)

Vuoden 2019 pilottihankkeesta kay ilmi, etta erityisesti leikkausta vaativat tapauk-
set aiheuttavat huolta. Marraskuussa 2019 piirikunnan sairaalan leikkausjono oli
taynna seuraavan vuoden puolivaliin asti. Lisaksi vain alle 45 prosenttia niista,
joilla havaittiin epailyttavia muutoksia, oli yhdistetty hoitoon 4 kuukautta kampan-

jan jalkeen. (Mwenda ym., 2021.)

2.4.3 Tiedon ja rahoituksen puute Afrikassa

Maailmanlaajuisesti huonoimmat kuolleisuus-ilmaantuvuussuhteet ovat juuri Sa-
haran etelapuolisessa Afrikassa, johon Etela-Afrikka ja Keniakin kuuluvat. Rinta-
syovan 5 vuoden eloonjaamisaste on noin 53 prosenttia, mika on suhteettoman
alhainen verrattuna korkean tulotason maihin (kuten Yhdysvaltoihin), joissa aste
on yli 85 prosenttia. Tama suhde ainakin osittain selittyy mydhaisen diagnoosin
ja sen vuoksi pitkalle edenneen taudin takia. Diagnoosi hetkella noin 80 prosent-
tia uusista rintasyopatapauksista on jo paikallisesti edennyt ja metastosoitunut.
(Ba ym., 2020; Martei ym., 2022.)
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Korkeasta kuolleisuudesta huolimatta, rintasyOpaseulontoja tehdaan Saharan
etelapuolisessa Afrikassa vahan, silla systemaattisen seulonnan on havaittu ole-
van kustannustehotonta resurssirajoitteisissa maissa. Lisaksi tutkimusta alueen
seulonnoista on melko vahan ja tilastotiedot sen vuoksi puutteellisia. (Lipschitz,
2018; Ba ym., 2020; Martei ym., 2022.)

Myohaisen diagnoosin ja pitkalle edenneen taudin vuoksi hoitovaihtoehdot ovat
usein rajallisia. Lisaksi mahdollisuus kemoterapiaan ja sadehoitoon on niukka
puutteellisten resurssien ja ladkevarastojen takia. Nama tekijat johtavat siihen,
etta useimmat potilaat joutuvat mastektomiaan, mika taas saattaa aiheuttaa heille

arvottomuuden tunteen tiettyjen kauneuskasitteiden vuoksi. (Anyigba ym., 2021.)

Suuret etaisyydet terveydenhuollon laitoksiin vaikeuttaa seulontoihin osallistu-
mista. Tutkimuksen mukaan kaupunkialueilla asuvat osallistuivat yli kaksi kertaa
todennakoisemmin seulontoihin maaseudulla asuviin verrattuna. Korkeamman
sosioekonomisen aseman omaavat henkilot osallistuivat todennakdisemmin seu-
lontoihin, mika selittyy paremmalla varallisuudella ja sita kautta mahdollisuuksilla
esimerkiksi sairausvakuutukseen ja yksityisiin palveluihin. Lisaksi television
omistamisella havaittiin olevan positiivinen vaikutus osallistumiseen. (Ba ym.,
2020.)

Tietyt kulttuuriset uskomukset seka rintasyopaan liittyva stigma haittaavat hakeu-
tumista terveydenhuollon piiriin ja nain ollen myds aikaista rintasydovan diagno-
sointia. Joillakin alueilla taudin uskotaan liittyvan yliluonnollisiin voimiin, mika va-
hentad tunnetta henkilokohtaisesta kontrollista taudin etenemisesta. (Anyigba
ym., 2021). Nigeriassa tehdyn tutkimuksen mukaan yli puolella vastaajista oli us-
komus, etta rintasyopa johtaa vaistamatta kuolemaan. Hoitoon ei hakeuduta, silla
ei uskota syovan olevan laaketieteellisesti parannettavissa. (Olasehinde ym.,
2017.)
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2.5 Lahi-ldan maiden seulontakaytanteita

2.5.1 Mammografiaseulonta Saudi Arabiassa

Saudi-Arabiassa todettiin 3777 uutta rintasyopatapausta vuonna 2022. Rinta-
syopa on yleisin syopa Saudi Arabiassa, sen osuus kaikista maan syopatapauk-

sista oli 13,4 prosenttia. Kuolemia rintasydpa aiheutti 1046. (WHO, 2022g.)

Saudi-Arabiassa on kaytdssa kliininen kaytannon ohjeistus, "Breast Cancer —
Use of Screening Strategies for the Detection of Breast Cancer", jonka tavoit-
teena on yhdenmukaistaa ja kehittaa rintasyovan seulontaa maassa. Se on laa-
dittu yhteistydssa Saudi-Arabian terveysministerion, Saudi Oncology Societyn

seka McMaster Universityn tyéryhman kanssa. (Saudi Center for EBHC, 2014.)

Vuonna 2007 ensimmainen kansallinen rintasyovan seulontakeskus perustettiin
valtiosta rippumattomana yhteistydna Abdul Lateef Charitable Screening Cente-
rin ja Saudi Cancer Societyn valilla, ja se sijaitsi Riadin kaupungissa. Toinen val-
tiosta riippumaton seulontaohjelma kaynnistettiin Saudi-Arabian itdisessa maa-

kunnassa kayttamalla liikkuvia mammografialaitteita. (Gosadi, 2019.)

Saudi Arabian seulontaohjeistuksessa maaritellaan keskeiseksi kohdevaestoksi
40-69-vuotiaat naiset. Suositusten mukaan 40—49-vuotiaille naisille ehdotetaan
mammografiaa 1-2 vuoden valein, vaikka naytto on rajallista ja suositus luokitel-
laan ehdolliseksi. 50—69-vuotiaille naisille mammografiaa suositellaan kahden
vuoden valein. Puolestaan 70-74-vuotiaiden naisten rutiiniseulontaa ei suosi-
tella, silla muiden sairauksien aiheuttamat riskit kasvavat, ja seulonnan hyodyt
jaavat vahaisiksi. Mikali seulontaa kuitenkin tarjotaan talle ryhmalle, sen tulisi ta-
pahtua vain 2—-3 vuoden valein. (Saudi Center for EBHC, 2014.) Seulontaan osal-

listui Saudi Arabiassa 40—75 vuotiaista naisista 4,9 prosenttia (So, 2019).

Hoitopolku etenee siten, etta potilas kay ensin seulonnassa. Mikali kuvista teh-
daan epailyttava 16ydos, ohjataan potilas jatkotutkimuksiin, kuten diagnostiseen
mammografiaan, ultradanitutkimukseen ja tarvittaessa kudosnaytteen ottoon. Mi-
kali syopa todetaan, potilas siirtyy moniammatillisen tiimin hoitoon, joka sisaltaa
kirurgian, sadehoidon ja ladkehoidot. (Saudi Center for EBHC, 2014.)
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Rintojen omatarkkailua seka Kliinista rintatutkimusta ei suositella kaytettavaksi
ainoina seulontamenetelmina. Niiden hyodyista rintasyopakuolleisuuden vahen-
tamisessa ei ole nayttda, ja ne voivat johtaa turhiin jatkotutkimuksiin. (Saudi Cen-
ter for EBHC, 2014.)

2.5.2 Mammografiaseulonta Yhdistyneissa arabiemiraateissa (UAE)

Yhdistyneissa arabiemiraateissa rekisteroitiin 1142 uutta rintasyopatapausta
vuonna 2022, joka tekee 20,7 prosenttia kaikista kyseisen vuoden syopatapauk-
sista. Rintasyopakuolemia oli 253. (WHO, 2022i.)

Rintasyovan kansallisen seulontaohjelman jarjestamisesta vastaa UAE:n Mi-
nistry of Health and Prevention (MOHAP) yhdessa National Breast Cancer Scree-
ning Task Forcen kanssa (MOHAP, 2023). Yhdistyneissa arabiemiirikunnissa
naisilla on paasy kehittyneisiin rintojen seulontapalveluihin, ja joissakin keskuk-
sissa seulontoja on tarjolla osittain ilmaisena tai taysin maksutta (Mediclinic Mid-
dle East, 2025). The Radiology Department of Emirates Health Services jarjesti
kevaalla 2023 kampanjan, jossa alhaisen tuloluokan naisille tarjottiin ilmaisia

mammografiaseulontoja (EHS, 2023).

Seulonnan kohderyhmana ovat 40—69-vuotiaat naiset, joille suositellaan mam-
mografiaa kahden vuoden valein. Yli 70-vuotiaiden osalta seulonta arvioidaan yk-
silollisesti. Korkean riskin naisten osalta seulonta voidaan aloittaa aiemmin, kui-
tenkin ei ennen 25 vuoden ikaa. (MOHAP, 2023.)

Yhdistyneiden arabiemiraattien seulontaohjelmassa asetetaan selkeat tavoiteta-
sot seulontaan osallistumiselle. Osallistumisasteen tulee olla vahintaan 70 pro-
senttia kohdepopulaatiosta ja uudelleenseulontaan palaavien vahintaan 75 pro-
senttia. (MOHAP, 2023.) Yhdistyneissa arabiemiraateissa mammografiaseulon-

taan osallistui 40—75 vuotiaista naisista 13,9 prosenttia (So, 2019).

Hoitopolku noudattaa kansainvalisia kaytanteitd. Se alkaa anamneesista ja ris-
kinarviosta, jota seuraa mammografiatutkimus. Mikali tulos on normaali, potilas
palaa rutiiniseulontaan. Mikali 16ydds on poikkeava, potilas ohjataan jatkotutki-
muksiin 15 tydpaivan sisalla, jolloin tehdaan kliininen tutkimus, lisdkuvantaminen
(diagnostinen mammografia ja/tai ultradani) seka tarvittaessa biopsia. Tulokset
kasitellaan moniammatillisessa tiimissa, ja jos syopadiagnoosi varmistuu, potilas

ohjataan hoitoon 10 tyopaivan kuluessa diagnoosista. (MOHAP, 2023.)
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Lisaksi ohjelmaan liittyy useita erityisia vaatimuksia. Mammografian saa suorittaa
vain naispuolinen radiologi tai rontgenhoitaja. Potilaille on annettava seulonnan
tulokset 15 arkipaivan kuluessa ja jatkotutkimusten tulokset 5 arkipaivassa. Kor-
kean riskin ryhmille suositellaan mammografian lisaksi vuosittaista rintojen mag-
neettikuvausta. Laadunvarmistus on keskeinen osa ohjelmaa: mammografiat on
luettava aina kahden radiologin toimesta. Kaikki seulonnan tulokset ja I0ydokset

rekisterdidaan terveysministerion yllapitamaan tietokantaan. (MOHAP, 2023.)
2.5.3 Mammografiaseulonta Qatarissa

Qatarissa havaittiin uusia rintasyopatapauksia 248 kappaletta vuonna 2022. Se
muodostaa 38,8 prosenttia kaikista syopatapauksista Qatarissa kyseisena
vuonna ja on taten yleisin syopatyyppi. Rintasyovan aiheuttamia kuolemanta-
pauksia oli 62. (WHO, 2022f.)

Primary Health Care Corporation (PHCC) kaynnisti oman “Screen for Life” -suo-
listosydvan ja rintasydvan seulontaohjelmansa joulukuussa 2015. Kansantervey-
den edistamiseksi jarjestetaan saannollisesti kampanjoita kauppakeskuksissa ja
terveyskeskuksissa. Qatarissa on kolme terveyskeskuspohjaista seulontayksik-
koa seka lisaksi on otettu kayttoon myos liikkkuvia yksikoita. (Hayat, 2020.) PHCC
tarjoaa talla hetkella kattavan valikoiman maksuttomia varhaisen toteamisen ja
seulonnan palveluja rinta-, paksusuoli- ja kohdunkaulansyévan osalta (Al-Thani,
2025).

Qatarin kansallista rintasydvan seulontaohjelmaa johtaa ja valvoo maan terveys-
ministerid. Kaytannon toteutuksesta vastaavat PHCC seka Hamad Medical Cor-
poration (HMC), jotka toimivat yhdessa varmistamaan seulontapalvelujen laadun

ja saavutettavuuden. (National Cancer Program, 2015.)

Seulonta kohdistuu 45—69-vuotiaisiin naisiin, silla tassa ikaryhmassa rintasyévan
ilmaantuvuus on suurimmillaan. Tavoitteena on kutsua kaikki ikaryhmaan kuulu-
vat naiset mammografiatutkimukseen joka kolmas vuosi. Tavoitteena olisi, etta
vahintaan 70 prosenttia kohdevaestdsta osallistuu seulontaan. (National Cancer
Program, 2015.) Vuonna 2023 PHCC seuloi Qatarissa 8358 naista rintasydvan
varalta (Al Thani, 2025).
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Hoitopolku etenee vaiheittain. Kaikki seulontaikaiset naiset saavat henkildkohtai-
sen kutsun. Ensivaiheen tutkimuksena tehdaan mammografia, jonka kuvat arvi-
oidaan riippumattomasti kahden radiologin toimesta. Jos 16ydos on normaali, po-
tilas kutsutaan seuraavaan seulontaan kolmen vuoden kuluttua. Mikali kuvissa
havaitaan epaselvyyksia tai poikkeavuuksia, potilas ohjataan jatkotutkimuksiin,
kuten tarkentavaan mammografiaan, ultradanikuvaukseen tai tarvittaessa mag-
neettikuvaukseen. Jos syopaepaily sailyy, seuraava askel on kudosnayte. (Nati-

onal Cancer Program, 2015.)

Diagnoosin varmistuttua potilas siirtyy moniammatillisen tiimin arvioon. Tama
tiimi koostuu radiologeista, patologeista, syopalaakareista ja hoitohenkilokun-
nasta, jotka yhdessa paattavat parhaasta hoitolinjasta. Hoidon tulee kaynnistya
viiveetta. Oireelliset potilaat ohjataan erikoissairaanhoitoon 48 tunnin sisalla, ja
varmistetun sydpatapauksen ensimmaisen hoidon on alettava viimeistaan kah-
den viikon kuluessa diagnoosista. Kaikki seulontavaiheen tiedot tallennetaan
keskitettyyn rekisteriin ja toimintaa auditoidaan saanndllisesti. (National Cancer
Program, 2015.)

Seulontatilat on suunniteltu kylpylamaiseksi ymparistoksi, tarjoten osallistujille
mukavan ja rentouttavan ilmapiirin, mika tekee koko seulontaprosessista miellyt-

tavan kokemuksen (Specialized Medical Solutions, 2019).

2.5.4 Musliminaisten esteellisyys mammografiaseulonnoissa

Musliminaisten osallistumiseen rintasyopaseulontaan vaikuttaa useat tekijat,
joista keskeinen on terveyden kasitys. Osan mielesta ihminen on terve, jos ha-
nella ei ole sairauden oireita. Toisten mielesta se on sairauden poissaoloa. Tama
puolestaan johtaa kasitykseen, ettad he ovat hyvassa terveydentilassa, mikali hei-

dan ei tarvitse kdyda laakarissa. (Islam ym., 2017.)

Tama terveyskasitys voi johtaa siihen, etta taustalla oleva sairaus peittyy ja estaa
varhaisen havaitsemisen. Lisaksi se estda yksilod hakeutumasta rintasyovan
seulontaan. Eraassa tutkimuksessa todettiin, ettd Lahi-idan kulttuureista tulevat
naiset pitavat itseaan terveina niin kauan kuin he pystyvat hoitamaan paivittaiset
askareensa. Terveys nahdaan kykyna hoitaa velvollisuuksia ja vastuita perhetta
kohtaan. (Salman, 2012.)
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Elobaid ym. (2016) tekemassa tutkimuksessa raportoitiin, ettad jotkut naiset Yh-
distyneissa arabiemiraateissa pelkasivat osallistua rintasyovan seulontaan,
koska pelkasivat joutuvansa yhteison eristamiksi. Yhteiso nakee taudin tarttu-

vana.

Omani-naisilla tehdyssa tutkimuksessa havaittiin, etta usko “pahaan silmaan” tai
kateuteen rintasyovan aiheuttajana on yleinen nuorten seka naimattomien nais-
ten keskuudessa. Suurin osa osallistujista oli taipuvaisia uskomaan tahan “pahan
silman” vaikutukseen. Tama uskomus oli yleisin matalasti koulutettujen naisten

joukossa. (Alkhasawneh ym., 2016.)

Kulttuuriset uskomukset vaihtoehtoisista hoitomuodoista estivat rintasyopaseu-
lonnan omaksumisen musliminaisten keskuudessa. Tallaisia uskomuksia ovat
esim. parantuminen yrttilaakkeilld, loitsuilla tai pyhalla vedella, sekd usko mus-
taan magiaan. Malaijikulttuurissa vahainen osallistuminen rintasyévan seulon-
taan liittyi epaluottamukseen modernia laaketiedetta kohtaan ja taipumukseen
turvautua perinteiseen laaketieteeseen. (Alkhasawneh ym., 2016; Elobaid ym.,
2016; Shaw ym., 2018.)

Osa musliminaisista uskoivat, ettd rintasyopa on ennalta maarattya kohtaloa.
Nain ollen seulontaan osallistumista pidettiin turhana ja Jumalan tahdon hairitse-
misena. Useimmat tutkimukset raportoivat, etta voimakas kohtaloon uskominen
johti alhaisempaan osallistumiseen rintasydovan seulontaan. (Shaw ym., 2018;
Padela ym., 2019.) Osa musliminaisista uskoi, etta rintasydpa on Jumalan tahto
ja nakivat sen jumalallisena rangaistuksena tai koetuksena. Tama uskomus ol
yleisempaa vahaisesti koulutettujen naisten keskuudessa. He uskoivat, etta sai-
raudet ovat Jumalan ennalta maaraamia ja traagiset tapahtumat tapahtuvat Ju-

malan tahdosta, eika niita voi valttaa. (Kissal ym. 2018).

Osa musliminaisista oli haluttomia keskustelemaan rintojensa terveydesta ja seu-
lonnasta. Lisaksi sukupuoliroolit vaikuttivat musliminaisten saamaan tukeen osal-
listua seulontaan. Jotkut musliminaiset tunsivat hapeaa ja epamukavuutta kes-
kustellessaan terveysasioistaan ja rintojen terveydesta terveydenhuollon ammat-
tilaisten kanssa. (Elobaid ym., 2016; Padela ym., 2018.)
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Musliminaisten kulttuuriset uskomukset vaikuttivat myos siten, etta rinnat nahtiin
intiimina ja henkilokohtaisena kehonosana. Taman vuoksi he kokivat noloutta pu-
hua asiasta tai osallistua rintasyévan seulontaan (Islam ym., 2017). Kulttuurisesti
musliminaisia kasvatetaan pitdmaan rinnat aviomiehensa mielihyvaa varten.
Tama kasitys esti heita osallistumasta seulontoihin, joita suorittaa miespuolinen
terveydenhuollon ammattilainen (Zorogastua ym., 2017). My6s musliminaisten
uskonnolliset nakemykset ja arvot vaikuttavat heidan terveyskayttaytymiseensa,
kuten siveyden sailyttamiseen terveydenhuoltotoimenpiteitd valittaessa (Amir
ym., 2022). Lisaksi uskonnollisten opetusten mukainen pyrkimys peittaa keho ai-
heutti joissain musliminaisissa erityista huolta laheisesta fyysisesta kontaktista ja

kehonosien paljastamisesta vastakkaista sukupuolta oleville (Salman, 2012).

Tutkimuksen mukaan musliminaisten odotetaan asettavan perheen hyvinvointi
oman terveytensa edelle. Taman seurauksena monet musliminaiset viivyttelevat
tai eivat hakeudu ennaltaehkaisevaan rintasydvan seulontaan. (Islam ym., 2017)
Tyo6- ja lastenhoitovelvollisuudet olivat yleisia esteita seulontakaytantdjen omak-
sumiselle, erityisesti silloin, jos naisilla ei ollut joustavaa tydaikataulua (Saadi ym.,
2015).

Musliminaisista osa tunsi hapeaa myontaa sairastavansa rintasyopaa (Zorogas-
tua ym., 2017). Osa oli huolissaan muuttuneesta kehonkuvasta. Erityisesti siita,
ettd rinnan menettaminen tekisi heistd vahemman viehattavia ja naisellisia.
(Madkhali ym., 2019).
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KUVA 2: Rintasyovan esiintyvyys Qatarissa, Yhdistyneissa Arabiemiraateissa ja
Saudi Arabiassa 2022 (WHO, 2022c).

2.6 Aasian maiden seulontakaytanteita

2.6.1 Mammografiaseulonta Intiassa

Intiassa rekisteraitiin 192 020 uutta rintasydpatapausta vuonna 2022, mika tekee
13,6 prosenttia kaikista kyseisen vuoden syopatapauksista. Rintasydpakuolemia
oli 98 337. Rintasyopa on Intian yleisin syopa ja se aiheuttaa eniten kuolemanta-
pauksia. (WHO, 2022b.)

Rintasydvan seulonta Intiassa on opportunistista (Sekar ym., 2022). Rintasyovan
seulontamammografian toteutus on muun terveydenhuollon kanssa Intian osa-
valtioiden vastuulla. Talla hetkella Intian hallitus kohdentaa vain 1,6 prosenttia
bruttokansantuotteestaan terveydenhuoltoon. Tama johtaa siihen, etta suurin osa
ihmisistd maksaa rintasydvan seulonnan ja hoidon itse. Tama on saanut kansa-
laisjarjestot laatimaan seulontaohjeita ja tarjoamaan ilmaisia liikkuvia seulonta-
palveluita. Useimmissa Intian osavaltioissa rintasyovan seulonta rajoittuu paa-

osin tiettyihin projekteihin valituissa kylissa tai piiritasolla. Vaikka jonkin verran



22

yhteisotietoisuutta on alettu lisata, laajamittaisia vaestoseulontaprotokollia ei ole
viela otettu kayttoon. Kehitysmaissa rintasyopaa sairastavat potilaat ovat keski-
maarin noin kymmenen vuotta nuorempia kuin kehittyneissa maissa. (Tsa-

patsaris ym., 2025.)

The Breast Screening Society of India suosittelee, etta naisten tulisi aloittaa vuo-
sittaiset mammografiat 40 vuoden iassa ja jatkaa niitd 70-vuotiaaksi asti. Vuonna
2023 Intian terveysministerio julkaisi toimintaohjeet ei-tarttuvien sairauksien, ku-
ten rintasydévan, hoidon ja ennaltaehkaisyn tehostamiseksi. (Tsapatsaris ym.,
2025.)

Vuonna 2016 hallitus julkaisi ensimmaiset ohjeet rintasydvan ja muiden sydpien
seulontaohjelmien toteuttamisesta. Kaikkien Intian osavaltioiden on toimeenpan-
tava ohjelmat (Tsapatsaris ym., 2025). Tavoitteena on saavuttaa koko 1,4 miljar-
din vaesto. Intian hallitus raportoi, etta kesakuuhun 2021 mennessa oli tehty 30

miljoonaa rintasydvan seulontaa (Sekar ym., 2022).

Vuonna 2021 vain 0,9 prosenttia intialaisista naisista osallistui rintasyovan seu-
lontaan. Vuosien 2019 ja 2021 valilla alle 1 prosentti naisista koko maassa osal-

listui seulontaan. (Tsapatsaris ym., 2025.)

Tutkimuspolku rintasyovan diagnosoimiseksi vaihtelee ian ja erityistilanteiden
mukaan. Seulontaa suositellaan tehtavaksi vuosittain alkaen 40 vuoden iasta.
Alle 30-vuotiailla, raskaana olevilla ja imettavilla naisilla ultradani on ensisijainen
tutkimusmenetelma. 30-39-vuotiailla ultraaanta kaytetaan ensisijaisena tutki-
musmenetelmana ja tarvittaessa voidaan tehda mammografia. Kaikille rinta-
syopadiagnoosin saaneille naisille tehdaan seka ultragani ettd mammografia var-
mistamaan diagnoosi. Lisadiagnostiikkaan kuuluu rintojen magneettikuvaus
(MRI), joka on hyddyllinen sairauden laajuuden arvioinnissa, neo-adjuvanttihoi-
don vasteen arvioimisessa, primaarikasvaimen tunnistamisessa seka rin-

taimplanttien arvioinnissa (Chakrabarthi ym., 2022).
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2.6.2 Mammografiaseulonta Kiinassa

Kiinassa raportoitiin 357 161 uutta rintasyopatapausta vuonna 2022. Rintasyopa
kattoi 7,4 prosenttia kaikista uusista syopatapauksista kyseisena vuonna. Kuole-
mia rintasyopa aiheutti 74 986. (WHO, 2022a.)

Talla hetkella Kiinassa ei ole valtakunnallista rintasyovan seulontaohjelmaa. Va-
estopohjaisen mammografiaseulontaohjelman toteuttamista estavat tekijat ovat
epavarmuus kustannustehokkuudesta, suuri ja laajalle hajaantunut vaesto, riitta-
matén mammografialaitteiden maara seka puutteellinen vakuutusturva. (Fan ym.,
2014). Kiinan maakunnat ja kaupungit ovat kuitenkin toteuttaneet useita vaesto-

pohjaisia rintasyovan seulontaohjelmia (Tsapatsaris ym., 2025).

Monet potilaat tulevat hoitoon edenneessa vaiheessa, mika heikentdaa ennus-
tetta. Kiinassa noin 15,7 prosenttia potilaista diagnosoidaan taudin varhaisessa
vaiheessa (stage ), 44,9 prosenttia vaiheessa Il, 18,7 prosenttia vaiheessa lll ja
2,4 prosenttia vaiheessa V. (Fan, 2014). Yli puolella 45-65-vuotiaista kiinalai-
sista naisista on tiivis rintakudos, mika heikentaa rintasyovan havaitsemisherk-
kyyttd. Rintasydvan kuolleisuus Kiinassa on 29,5 prosenttia. (Tsapatsaris ym.,
2025.)

The China Anti-Cancer Association suosittelee 40—44-vuotiaille vuosittaista seu-
lontaa ja 45—69-vuotiaille kahden vuoden valein tehtavaa seulontaa. Kliinista rin-
tatutkimusta suositellaan kaytettavaksi ensisijaisena menetelmana ennen mam-
mografiaa Kiinan suuren vaeston ja rajallisten resurssien vuoksi. (Tsapatsaris
ym., 2025.)

Vuonna 2022 Kiinan terveysministerido antoi ikdluokka kohtaiset ohjeet. 20-39-
vuotiaiden naisten tulisi tehda kuukausittain rintojen omatarkastus ja kayda kliini-
sessa rintatutkimuksessa 1-3 vuoden valein. 40-69-vuotiaiden naisten tulisi
kdyda mammografiassa ja/tai ultradanitutkimuksessa 1-2 vuoden valein seka
tehda kuukausittain omatarkastus ja vuosittain kliininen rintatutkimus. 70-vuotiai-
den ja sita vanhempien naisten tulisi osallistua mahdollisuuksien mukaan seulon-
taan, johon sisaltyy kuukausittainen omatarkastus ja vuosittainen kliininen rinta-

tutkimus. (Tsapatsaris ym., 2025.)
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Kiinalaisten naisten rintakudos on suurelta osin tiivista, joten uusimmat (vuoden
2021) Kiinan rintasyovan seulontaohjeet suosittelevat ultradanitutkimusta tai
mammografiaa. Vuonna 2021 rintasyovan seulontaan osallistui 30,9 prosenttia

kiinalaisista naisista. (Tsapatsaris ym., 2025.)

Rintasyovan hoitopolku Kiinassa alkaa yleensa potilaan ensimmaisesta yhtey-
denotosta terveydenhuoltoon, kun hanella esiintyy rintaoireita tai -muutoksia.
Diagnoosi perustuu paaosin kuvantamistutkimuksiin ja biopsioihin. Standardi rin-
tasydvan diagnosoinnissa on kuvantamisen ohjaama ydinneulabiopsia. (Fan ym.,
2022.)

2.6.3 Mammografiaseulonta Japanissa

Uusia rintasyOpa tapauksia todettiin Japanissa 91 916 kappaletta vuonna 2022.
Kuolemia rintasyodpa aiheutti 17 638. Rintasydpa oli naisten yleisin syopa, mutta
molemmat sukupuolet huomioiden rintasyopa oli Japanissa vasta viidenneksi
yleisin. (WHO, 2022d.)

Japanissa aloitettiin vuonna 2000 joka toinen vuosi jarjestettava rintasydévan seu-
lontaohjelma yli 50-vuotiaille naisille. Vuodesta 2004 eteenpain siihen osallistui
myos naiset 40 ikavuodesta lahtien. Varsinaista ylaikarajaa ei ohjelmassa ole,
mutta Japanin terveysministerio suosittelee sita 40-69-vuotiaille naisille.
(Uematsu, 2023.)

40-74-vuotiaista naisista noin 47 prosenttia osallistui ohjeistuksen mukaisesti
saanndllisesti mammografiaseulontoihin vuoden 2022 tutkimuksen mukaan. 40—
44-vuotiailla osallistumisprosentti oli noin 54 prosenttia, ja osallistumisprosentti
laski melko tasaisesti ian kasvaessa. 70—74-vuotiailla naisilla samainen luku oli
enaa 33,7 prosenttia, joskin tassa on huomioitava, etta seulonnan varsinainen

suositus on vain 69 ikavuoteen asti. (Kawamura ym., 2025.)

Seulonta toteutetaan paikallishallintojen jarjestamana vaestdpohjaisena ohjel-
mana, jota kuitenkin taydentaa myods yksityisten toimijoiden tarjoamat seulonnat.

Kahden mammografia kuvan lisaksi seulontaan kuuluu rintojen kliininen tutkimus,
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vaikka se sita ei virallisesti ole suositeltu 2016 jalkeen. Japanin suositusten mu-
kaan mammografioiden tulkinnassa tulisi kayttdaa kaksoisluentaa seka vertailua

edellisiin kuviin. (Uematsu, 2023.)

Rintasyopakuolleisuuden ei ole kuitenkaan havaittu vahentyneen Japanissa va-
estdpohjaisen seulontamammografiaohjelman alettua. Mahdollinen syy tdhan on
japanilaisten naisten rintakudos, joka on usein tiheaa, mika heikentaa mammo-
grafiakuvien luettavuutta. Noin 90 prosentilla 40—49-vuotiaista japanilaisista nai-

sista on heterogeeniset ja erittain tiheat rinnat. (Uematsu, 2023.)

Tahan ratkaisuksi on esitetty tdydentavia seulontamenetelmia mammografian li-
saksi kuten ultradanta, tomosynteesia tai rintojen magneettikuvausta. Japanissa
tehdyn J-START —tutkimuksen mukaan mammografian lisana tehty ultraganitut-
kimus kasvatti syopien havaitsemista jopa 40 prosenttia tihean rintakudoksen

omaavilla naisilla. (Uematsu, 2023.)

Ultradanen ongelmana kuitenkin on sen kayttajariippuvuus, heikko toistettavuus
seka osaavien ammattilaisten puute. Tekoalyn avulla nama ongelmat voitaisiin
poistaa. ABUS (automated breast ultrasound) on automaattinen rintaultradani,
joka pystyy 3D-skannauksiin ja tarjoaa suuren toistettavuuden. Tietyt Al-jarjestel-
mat voivat tunnistaa rintojen epailyttavat muutokset, ja arvioida ja luokitella niita.
(Fujioka ym., 2024.)

Noin 70 prosenttia rintasyovista I0ytyy naisen itsensa havaitsemana. Rintasyo-
van oireiden tuntemisen on havaittu parantavan yleista rintasyopaennustetta.
Vaikka osa rintasyovista jaa seulonnoissa huomaamatta, hyvan tietoisuuden
avulla naiset osaavat hakeutua ajoissa laakariin huomatessaan itse oireita.
(Uematsu, 2023.)
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3 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

3.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytety0ssa kaytetdan toiminnallista menetelmaa. Toiminnallisen opinnay-
tetydn perusta on kaytannonlaheinen tehtava, joka kumpuaa tyoelaman tar-
peista. Tavoitteena on kehittaa toimintaa kohdeorganisaatioissa ja tuottaa jokin
konkreettinen lopputulos. Tama lopputulos voi olla esimerkiksi tuote, palvelu,
ohje, suunnitelma, tapahtuma, peli, ohjelmakoodi tai mallinnus. Itse tuotoksen li-
saksi opinnaytetyohon kuuluu raportti, jossa kuvataan ja arvioidaan kehityspro-
sessia. (TAMK, 2019.)

Tassa opinnaytetyossa tuotteena on taulukko. Taulukossa esitetaan halutut tie-
dot selkeasti. Taulukko on tietoa esittava rakenne, jossa aineisto on jarjestetty
vaaka- ja pystysuoriin sarakkeisiin. Taulukon tarkoituksena on olla selkea ja an-

taa lukijalle havainnollisia ja tasmallisia tietoja. (Suomisanakirja.)

3.2 Taulukon suunnittelu, toteutus ja arviointi

Tybelamayhteistyokumppanilta saatiin prosessin alussa selkeat vaatimukset
siita, millaista tietoa haluttiin kerata ja milta maantieteellisilta alueilta. Yhteistyo-
taho toivoi erityisesti tietoa mammografiaseulontojen kohderyhman ikahaaru-
kasta, seulontoihin osallistuvien maarasta, seulonnan jarjestavasta tahosta seka
hoitopolun etenemisesta seulonnasta jatkotutkimuksiin ja mahdolliseen hoitoon.
Kiinnostuksen kohteena olivat erityisesti Yhdysvallat, Afrikan maat, Aasian alue

seka Lahi-idan maat.

Aineistona kaytettiin internetista haettua tietoa. Tiedonhaku toteutettiin hyodyn-
tamalla useita eri hakukoneita ja tietokantoja, jotta aineistosta saataisiin mahdol-
lisimman kattava ja luotettava. Hakukoneina kaytettiin Googlea, Google Schola-
ria, Andoria seka CINAHL-tietokantaa. Kaytetyt hakusanat ja hakuyhdistelmat on
esitetty tarkemmin taulukossa 1. Lahteiden tuli olla julkaistu vuosien 2012-2025

valisena aikana, jotta tieto olisi mahdollisimman ajankohtaista.
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TAULUKKO 1. Hakukoneet ja hakusanat.

Hakukone Hakusanat

Google Mammografia

Mammography screening *valtio*

Mammography screening program
Mammography screening data

Breast cancer screening

Google Scholar Mammography screening *valtio*
Mammography screening program
Mammography screening data

Breast cancer screening

Andor Mammography screening *valtio*
Mammography screening program
Mammography screening data

Breast cancer screening

Cinahlia Mammography screening *valtio*
Mammography screening program
Mammography screening data

Breast cancer screening

Alun perin lahteiden aikarajaus oli kymmenen vuotta, mutta sita laajennettiin vii-
teentoista vuoteen tiedon rajallisuuden vuoksi. Monista tarkastelluista maista oli
saatavilla vain vahan tutkimustietoa mammografiaseulonnoista, minka vuoksi
vanhempienkin lahteiden kaytto oli perusteltua. Tasta huolimatta tydssa kaytettiin
vain muutamia yli kymmenen vuotta vanhoja lahteita, ja ne valittiin huolellisesti
niiden ajankohtaisuuden, luotettavuuden ja sisalldllisen merkityksen perusteella.
Nama lahteet kasittelivat erityisesti seulontatoiminnan kehittymista ja varhaisem-

pia seulontamalleja.

Aineiston maaraa ja laatua rajoitti myos seulontatoiminnan vahaisyys monissa
Euroopan ulkopuolisissa maissa. Useilla alueilla mammografiaseulonta ei ole jar-
jestelmallista tai valtakunnallisesti organisoitua, mika vaikeutti vertailukelpoisen
tiedon I6ytamista. Lisaksi joissakin maissa terveydenhuollon rakenteet ja tiedon-
keruujarjestelmat ovat puutteellisia, mika vaikutti saatavilla olevan aineiston maa-

raan. Aineistona kaytettiin tieteellisia tutkimuksia, vertaisarvioituja artikkeleita,
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kansainvalisten terveysjarjestojen julkaisuja seka virallisia viranomais- ja tervey-

denhuollon verkkosivustoja.

Yhteistyotaho toivoi, etta koottu tieto esitetdan selkedssa ja helposti hahmotetta-
vassa taulukkomuodossa. Tavoitteena taulukossa oli, etta lukija pystyy nopeasti
vertailemaan eri maiden seulontakaytanteita. Taulukon lisaksi laadittiin kirjallinen
raportti, jossa taulukossa esitettyja tietoja tarkennettiin ja taustoitettiin. Raportissa
kasiteltin muun muassa eri maiden seulontaohjelmien toimintamalleja, rahoi-
tusta, osallistumisaktiivisuutta seka seulontojen vaikutuksia varhaiseen rintasyo-

van toteamiseen.

Taulukko tehtiin vaalealle pohjalle mustalla tekstilld. Suuri kontrasti taustan ja
tekstin varien valilla on tarkeaa luettavuuden kannalta. Monille kayttgjille musta
teksti valkoisella taustalla on helpommin luettava ja nayttaa ammattimaisimmalta.
(ESA, 2018.) Taulukko loytyy liitteesta 1.

Tavoitteena oli lisata rontgenhoitajien tietoa erilaisista mammografiaseulontakay-
tanteista Euroopan ulkopuolisissa maissa. Tyossa haasteena oli erityisesti seu-
lontaohjelmien vahaisyys seka luotettavan ja ajantasaisen tiedon puute monissa
maissa. Vaikka kattavaa ja yhtenaista tietoa kaikilta alueilta ei ollut saatauvilla,

onnistuttiin kokoamaan merkittava maara aineistoa.

Tarkoituksena oli kansainvalisia lahteita kayttaen tuottaa suomenkielista koottua
materiaalia mammografiaseulontojen kaytanteistd Euroopan ulkopuolisissa
maissa. Tarkoituksessa onnistuttiin, silla tyon tuloksena syntyi selkea ja kattava
suomenkielinen kokonaisuus, joka kokoaa yhteen keskeiset tiedot eri maiden

seulontakaytanteista.
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4 POHDINTA

4.1 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyon aihe valikoitui aiheseminaarissa huhtikuussa 2024. Aihe koettiin
molempien tekijoiden keskuudessa mielenkiintoiseksi ja ajankohtaiseksi. Molem-
mat tekijat suorittivat mammografiaharjoittelun ennen raportin valmistumista Pir-
kanmaan hyvinvointialueen Rintaklinikalla, Hatanpaan kuvantamisessa. Harjoit-
telun aikana saatu kaytanndén kokemus mammografiaseulonnoista ja rintasyévan

kuvantamisesta syvensi ymmarrysta seulontatoiminnan merkityksesta.

Tybelamapalaveri pidettiin toukokuussa 2024. Palaveriin osallistuivat opinnayte-
tyon tekijat, ohjaava opettaja, tydelamaohjaajat seka Pirkanmaan hyvinvointialu-
een kehittamispaallikko. Palaverissa kaytiin 1api opinnaytetyon tavoitteita, raken-
netta ja sisaltéa seka tydelaman tarpeita tyon toteuttamiselle. Alustavasti opin-
naytetyd suunniteltiin toteutettavaksi kirjallisuuskatsauksena, mutta tarkemman
tarkastelun jalkeen todettiin, ettei aihe soveltunut sellaisenaan kirjallisuuskat-
sauksen rakenteeseen. Aiheen laajuuden ja aineiston erityispiirteiden vuoksi tyo-
elamapalaverissa paatettiin, ettd opinnaytetyd toteutetaan toiminnallisena opin-
naytetyona, jonka tuotoksena laaditaan kaytanteiden vertailua helpottava tau-
lukko.

Opinnaytetydsuunnitelman laatimista jatkettiin syksylla 2024. Tyota edistettiin oh-
jaavan opettajan ja tydelamaohjaajien kanssa kaytyjen ohjauskeskustelujen
avulla. Tyoskentely ei edennyt suunnitellun aikataulun mukaisesti. Suurimpia
haasteita olivat luotettavan ja ajantasaisen kansainvalisen aineiston I6ytaminen
seka tyon sovittaminen yhteen opintojen ja harjoittelujen kanssa. Hyvana puolena
prosessissa oli tekijoiden toimiva yhteistyo seka selkea tyonjako. Opinnaytetyo-
suunnitelma lahetettiin yhteistyotaholle hyvaksyttavaksi ja tutkimuslupa tyolle
myonnettiin toukokuussa 2025.

Raportin ja taulukon tydstamista jatkettiin syksylla 2025, jolloin pyydettiin myds
kommentteja ohjaavalta opettajalta seka tydoelamaohjaajilta. Naiden pohjalta lo-
pullinen tyo valmistui helmikuussa 2026.
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4.2 Eettisyys ja luotettavuus

Hyva tieteellinen kaytantdé (HTK) on eettinen ja toiminnallinen viitekehys, joka oh-
jaa tieteellista tutkimusta. Suomessa HTK:n perusperiaatteet ovat rehellisyys,
luotettavuus, vastuunkanto ja arvostus. (TENK, 2023; ALLEA, 2017.)

Luotettavuus varmistaa tieteellisen toiminnan laadun ja toistettavuuden. Se ilme-
nee huolellisessa suunnittelussa, asianmukaisissa menetelmissa, tarkassa ana-
lyysissa ja resurssien eettisessa kaytossa. (TENK, 2023.) Luotettavuus nakyi
tyossa huolellisena suunnitteluna, jarjestelmallisena tiedonhakuna seka aineis-
ton kriittisena arviointina. Tiedonhaku toteutettiin kayttamalla useita eri tietokan-
toja ja hakukoneita. Lahteet arvioitiin niiden luotettavuuden, tieteellisen tason ja
sisallollisen merkityksen perusteella. Useista eri lahteista 10ytynyt samansuun-

taista tietoa vahvisti aineiston luotettavuutta.

Rehellisyys tarkoittaa tieteellisen toiminnan avoimuutta ja totuudenmukaisuutta
kaikissa vaiheissa. Tama sisaltdd muun muassa lahteiden asianmukaisen mer-
kitsemisen. (TENK, 2023.) Rehellisyys nakyi tydssa avoimena ja totuudenmukai-
sena toimintana koko tutkimusprosessin ajan. Aineiston keruusta, rajauksista ja
menetelmista kerrottiin selkeadsti seka kaikki kaytetyt lahteet merkittiin huolelli-

sesti.

Arvostus ilmenee kunnioituksena muiden ty6ta ja oikeuksia kohtaan. Se tarkoit-
taa muun muassa tekijanoikeuksia ja tutkimusetiikkaa. (TENK, 2023.) Tydssa ai-
kaisempaa tutkimustietoa hyddynnettiin asianmukaisesti viittaamalla alkuperai-

siin lahteisiin ja tunnustamalla muiden tutkijoiden tyo.

Vastuunkannolla tarkoitetaan, etta tekija on vastuussa teoksestaan, sen toteu-
tuksesta, julkaisemisesta ja vaikutuksesta. Tekija on vastuussa siita, etta toiminta
on eettisesti kestavaa. (TENK, 2023.) Tekijat vastasivat tyon sisallosta, laadusta
ja luotettavuudesta. Tutkimuslupa hankittiin ennen tyon aloittamista, ja yhteistyo-

tahon kanssa sovittuja kaytantoja noudatettiin.
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4.3 Oma oppimiskokemus ja jatkokehitysidea

Opinnaytetyoprosessi antoi tekijoille tarkean oppimiskokemuksen ammatillisen ja
henkilokohtaisen kehittymisen kannalta. Erityisesti kansainvalisen aineiston etsi-
minen ja kasitteleminen kehitti tiedonhakutaitoja, kriittista ajattelua seka kykya

arvioida lahteiden luotettavuutta.

Afrikan maiden osalta luotettavien ja kattavien lahteiden I0ytaminen oli haasta-
vaa. Useista eri maista |0ytyi satunnaisia tutkimuksia ja lahteita, jotka kaikki vas-
tasivat pitkalti toisiaan seulontoihin osallistumisen ja sen haasteiden kannalta.
Kuitenkin vain Etela-Afrikasta ja Keniasta oli mahdollista muodostaa selkea tyo-

hon sopiva kokonaiskuva mammografiaseulonnan kaytanteista.

Luotettavien ja ajantasaisten lahteiden lIoytaminen Lahi-Idan alueelta osoittautui
haastavaksi. Taman vuoksi alueelta valittin maat, joista oli saatavilla riittavasti
laadukasta tietoa kokonaisuuden muodostamiseksi. Erityisesti Qatar haluttiin ot-
taa tarkasteluun, silla se oli ainoa Lahi-ldan maa, jossa oli kutsuntapohjainen-

seulonta.

Oli mielenkiintoista tutkia mitkd kaikki asiat rintasydopaseulonnan kattavuuteen
vaikuttaa. Oli hienoa myds huomata, ettd saatuihin tuloksiin verrattuna Suo-

messa on varsin hyva tilanne mammografiaseulontaan osallistumisen suhteen.

Yhdysvaltojen terveydenhuoltojarjestelma eroaa huomattavasti muista maista ja
jatkokehitysideana tahan voisi perehtya tarkemmin. Tassa tydssa ei myoskaan
kasitelty lainkaan Latinalaista Amerikkaa ja Oseaniaa, joten naita alueita voisi

tutkia samalla tavalla kuin jo kasiteltyja maita.

Opinnaytetyo kehitti ajankayton hallintaa ja tydskentelytaitoja. Tydn aikana opit-
tiin suunnittelemaan tyoskentelya paremmin. Prosessin aikana vahvistui ymmar-
rys yhteistyon, sitoutumisen ja karsivallisyyden merkityksesta. Vaikka tyossa koh-
dattiin haasteita, ne auttoivat kehittdmaan ongelmanratkaisutaitoja ja omaa toi-

mintaa.



32

LAHTEET

Alanko, Johanna. Rintasyopaseulonnan nykytilanne ja kuvantamisen uudet mah-
dollisuudet. (2019). Duodecim 2019; 135:1904-11. https://www.duodec-
imlehti.fi/duo15149

Al-Thani, M.B.H. et al. (2025). Qatar national cancer care and research: pioneer-
ing strategies for global health excellence. The Lancet Oncology, 26.
https://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/P11S1470-2045(25)00132-
9/fulltext

Alkhasawneh, E., Siddiqui S.T., Leocadio, M., ym. (2016). | do not even say ‘It —
A mixed methods study on breast cancer awareness of Omani Women. Asian
Pacific Journal of Cancer Prevention, 17. https://journal.waocp.org/arti-
cle_32383.html

ALLEA. (2017). The European Code of Conduct for Research Integrity. All Euro-
pean Academies. https://allea.org/wp-content/uploads/2017/05/ALLEA-Euro-
pean-Code-of-Conduct-for-Research-Integrity-2017.pdf

Anyigba, Claudia ym. (2021). Breast cancer in sub-Saharan Africa: The current

state and uncertain future. https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8243219/

Ba, Djibril ym. (2020). Prevalence and determinants of breast cancer screening
in four sub-Saharan African countries: a population-based study.
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC7552834/

CANSA. (n.d.). Breast Cancer. https://cansa.org.za/breast-cancer

CanScreen5. (n.d.). Country Fact Sheet: South Africa. https://can-

screenb.iarc.fr/?page=countryfactsheetbreast&q=ZAF

Chakrabarathi, S. ym. (2022). Best Practice Guidelines for Breast Imaging,
Breast Imaging Society, India: Part-1. Annals of the National Academy of Medical
Sciences (India), 58. https://nams-annals.in/best-practice-guidelines-for-breast-
imaging-breast-imaging-society-india-part-1/

Chopra, S.J. ym. (2018). National Cancer Grid of India Consensus Guidelines on

the Management of Cervical Cancer. Journal of Global Oncology, 4.


https://www.duodecimlehti.fi/duo15149
https://www.duodecimlehti.fi/duo15149
https://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/PIIS1470-2045(25)00132-9/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/PIIS1470-2045(25)00132-9/fulltext
https://journal.waocp.org/article_32383.html
https://journal.waocp.org/article_32383.html
https://allea.org/wp-content/uploads/2017/05/ALLEA-European-Code-of-Conduct-for-Research-Integrity-2017.pdf
https://allea.org/wp-content/uploads/2017/05/ALLEA-European-Code-of-Conduct-for-Research-Integrity-2017.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8243219/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7552834/
https://cansa.org.za/breast-cancer
https://canscreen5.iarc.fr/?page=countryfactsheetbreast&q=ZAF
https://canscreen5.iarc.fr/?page=countryfactsheetbreast&q=ZAF
https://nams-annals.in/best-practice-guidelines-for-breast-imaging-breast-imaging-society-india-part-1/
https://nams-annals.in/best-practice-guidelines-for-breast-imaging-breast-imaging-society-india-part-1/

33

https://ascopubs.org/doi/10.1200/JG0O.17.00152%url_ver=239.88-
2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed

Dlamini, Zodwa ym. (2023). A Comprehensive Look at Breast Cancer in South
Africa. https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10881925/

EHS Emirates Health Services. (2023). Emirates Health Services Corporation
conducts free breast cancer screening for low-income persons. Verkkosivu.
https://www.ehs.gov.ae/en/media-center/news/emirates-health-services-corpo-

ration-conducts-free-breast-cancer-screening-for-low-income-persons

Elobaid, Y., Aw, T.C., Lim, J.N.W., Hamid, S., & Grivha, M. (2016). Breast cancer
presentation delays among Arab and national women in the UAE: A qualitative
study. SSM Population Health, 2. https://www.sciencedirect.com/science/arti-
cle/pii/S2352827316000148

Fan, L., ym. (2014). Breast cancer in China. The Lancet Oncology, 15.
https://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/P11S1470-2045(13)70567-
9/fulltext

Fujioka, T., ym. (2024). The Future of Breast Cancer Diagnosis in Japan with Al
and Ultrasonography. https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC11799727/

Gosadi, M.1. (2019). National screening programs in Saudi Arabia: Overview, out-
comes, and effectiveness. Journal of Infection and Public Health, 12.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1876034119301893

Hayat, A.H. (2020). The Importance of Screening - Screening Programs in Qatar.
World Family Medicine. 18, 54-55. http://www.mejfm.com/April%202020/Screen-
ing%20Qatar.pdf

Hutchinson, Brian ym. (2024). An economic evaluation of breast cancer interven-
tions in Kenya. https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC11563939/

Islam, N., Patel, S., Brooks-Griffin, Q., ym. (2017). Understanding barriers and
facilitators to breast and cervical cancer screening among Muslim women in New
York City: Perspectives from key informants. SM J Community Med, 3.
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC5889113/


https://ascopubs.org/doi/10.1200/JGO.17.00152?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
https://ascopubs.org/doi/10.1200/JGO.17.00152?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10881925/
https://www.ehs.gov.ae/en/media-center/news/emirates-health-services-corporation-conducts-free-breast-cancer-screening-for-low-income-persons
https://www.ehs.gov.ae/en/media-center/news/emirates-health-services-corporation-conducts-free-breast-cancer-screening-for-low-income-persons
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352827316000148
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352827316000148
https://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/PIIS1470-2045(13)70567-9/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/PIIS1470-2045(13)70567-9/fulltext
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11799727/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1876034119301893
http://www.mejfm.com/April%202020/Screening%20Qatar.pdf
http://www.mejfm.com/April%202020/Screening%20Qatar.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11563939/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5889113/

34

Kawamura, C., ym. (2025). Change in Breast Cancer Screening Participation dur-
ing COVID-19 Based on the 2019 and 2022 Comprehensive Survey of Living
Conditions in Japan. https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC11799596/

Kissal, A., Ersin, F., Kog, M., Vural, B., & Cetin, O. (2018). Determination of
women’s health beliefs, breast cancer fears, and fatalism associated with behav-
iors regarding the early diagnosis of breast cancer. International Journal of Can-

cer Management, 11. https://brieflands.com/articles/ijcm-80223

Lipschitz, Shirley. (2018). Screening mammography with special reference to
guidelines in South Africa. https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC6837783/

Madkhali, N.A., Santin, O., Noble, H., & Reid, J. (2019). Breast health awareness
in an Arabic culture: A qualitative exploration. Journal of Advanced Nursing, 75.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jan.14003

Martei, Yehoda ym. (2022). Breast cancer screening in sub-Saharan Africa: a
systematic review and ethical appraisal. https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/arti-
cles/PMC8867875/

Masuku, Sithabiso ym. (2025). Breast Cancer Screening Using Clinical Breast
Examination: A Cost-Effectiveness Analysis for South Africa. https://www.sci-
encedirect.com/science/article/pii/S2212109925000524

Mediclinic Middle East. (2025). Mediclinic’s Guide for Breast Cancer Screening.
Nettisivu.  https://www.mediclinic.ae/en/corporate/health-knowledge/oncology-

hub/who-needs-a-mammogram-breast-cancer-screening-guide.html

Ministry of Health: The Saudi Center for Evidence Based Health Care. (2014).
Clinical Practice Guideline on the Use of Screening Strategies for the Detection
of Breast Cancer. EBHC CPG Template Cover Page

MoH Kenya, Ministry of Health Kenya. (2024). National Cancer Screening and
Early Diagnosis Guidelines. http://guidelines.health.go.ke:8000/media/Nati-
onal_Cancer_Screening_Guidelines_2024 1.pdf

Mwenda, Valerian ym. (2021). Breast health awareness campaign and screening
pilot in a Kenyan County: Findings and lessons. https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/ar-
ticles/PMC8955074


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11799596/
https://brieflands.com/articles/ijcm-80223
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6837783/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jan.14003
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8867875/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8867875/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212109925000524
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212109925000524
https://www.mediclinic.ae/en/corporate/health-knowledge/oncology-hub/who-needs-a-mammogram-breast-cancer-screening-guide.html
https://www.mediclinic.ae/en/corporate/health-knowledge/oncology-hub/who-needs-a-mammogram-breast-cancer-screening-guide.html
https://www.moh.gov.sa/en/Ministry/Structure/Programs/TCP/Documents/8.%20Breast%20Cancer%20-%20Use%20of%20Screening%20Strategies%20for%20the%20Detection%20of%20Breast%20Cancer.pdf
http://guidelines.health.go.ke:8000/media/National_Cancer_Screening_Guidelines_2024_1.pdf
http://guidelines.health.go.ke:8000/media/National_Cancer_Screening_Guidelines_2024_1.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8955074
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8955074

35

National Cancer Program. (2015). Guidelines for Breast Cancer Screening in the
State of Qatar. file:///C:/Users/lydia/Downloads/Guide-
lines%20for%20Breast%20Cancer%20Screening%20V1.2015.pdf

Olasehinde, Olalekan ym. (2017). Developing a Breast Cancer Screening Pro-
gram in Nigeria: Evaluating Current Practices, Perceptions, and Possible Barri-
ers. https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC5646896/

Padela, A.l.,, Malik, S., Ally, S.A., ym. (2018). Reducing Muslim mammography
disparities: Outcomes from a religiously tailored mosque-based intervention.
Health Education & Behavior, 45. https://jour-
nals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1090198118769371

Padela, A.l., Malik, S., Din, H., Hall, S., & Quinn, M. (2019). Changing mammog-
raphy-related beliefs among American Muslim women: Findings from a reli-
giously-tailored mosque-based intervention. Journal of Immigrant and Minority
Health, 21. https://link.springer.com/article/10.1007/s10903-018-00851-9

Phaswana-Mafuya, Nancy & Peltzer, Karl. (2018). Breast and Cervical Cancer
Screening Prevalence and Associated Factors among Women in the South Afri-

can General Population. https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6103566/

Saadi, A., Bond, B.E., & Percac-Lima, S. (2015). Bosnian, Iraqi, and Somali Ref-
ugee women Speak: A comparative qualitative study of refugee health beliefs on
preventive health and breast cancer screening. Women’s Health Issues, 25.
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1049386715000936

Salman, K. F. (2012). Health beliefs and practices related to cancer screening
among Arab Muslim women in an Urban community. Health Care for Women
International, 33.
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/07399332.2011.610536

Sekar, P. ym. (2022). The dynamics of breast cancer screening approaches in
urban India: An ethnographic study from Delhi. https://www.sciencedi-
rect.com/science/article/pii/S266732152200097 X?via%3Dihub


file:///C:/Users/lydia/Downloads/Guidelines%20for%20Breast%20Cancer%20Screening%20V1.2015.pdf
file:///C:/Users/lydia/Downloads/Guidelines%20for%20Breast%20Cancer%20Screening%20V1.2015.pdf
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1090198118769371
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1090198118769371
https://link.springer.com/article/10.1007/s10903-018-00851-9
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6103566/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1049386715000936
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/07399332.2011.610536
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S266732152200097X?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S266732152200097X?via%3Dihub

36

Shaw, T., Ishak, D., Lie, D., ym. (2018). The influence of Malay cultural beliefs on
breast cancer screening and genetic testing: A focus group study. Psycho-Oncol-

ogy, 27. https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/pon.4902

So, V.H.T., Channon, A.A. & Ali, M.M., ym. (2019). Uptake of breast and cervical
cancer screening in four Gulf Cooperation Council countries. https://pub-
med.ncbi.nim.nih.gov/30260812/

Suomen syoOparekisteri. (2023). Rintasydvan seulontaohjelma. Vuosikatsaus
2023. https://syoparekisteri.fi/assets/files/2023/11/Rintasyovan_seulontaoh-

jelma_vuosikatsaus_2023.pdf

TENK. (2023). Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen
Suomessa. Tutkimuseettinen neuvottelukunnan HTK-ohje 2023. https://tenk fi/si-
tes/default/files/2023-03/HTK-ohje_2023.pdf

Tsapatsaris, A., Thompson, S. A., & Reichman, M. (2025). Review of mammog-
raphy screening guidelines of the 5 largest global economies. Clinical Imaging,
120. Review of mammography screening guidelines of the 5 largest globalecon-

omies

U.S. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). (2024). Diagnosing
Breast Cancer. Verkkosivu. https://www.cdc.gov/breast-cancer/screening/diag-

nosis.html#cdc_testing_when_to_tested-staging

Uematsu, Takayoshi. (2023). Rethinking screening mammography in Japan:
next-generation breast cancer screening through breast awareness and supple-
mental ultrasonography. https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/arti-
cles/PMC10764506/#Sec9

United Arab Emirates Ministry of Health & Prevention. (2023). Breast Cancer

Screening and Diagnosis. Breast Cancer guideline-148.pdf

WHO World Health Organization. (2014). WHO Position Paper On Mammogra-
phy Screening. https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/137339/?sequence=1

WHO  World Health  Organization. (2022a).  China Factsheet.
https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/populations/160-china-fact-

sheet.pdf


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/pon.4902
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30260812/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30260812/
https://syoparekisteri.fi/assets/files/2023/11/Rintasyovan_seulontaohjelma_vuosikatsaus_2023.pdf
https://syoparekisteri.fi/assets/files/2023/11/Rintasyovan_seulontaohjelma_vuosikatsaus_2023.pdf
https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-ohje_2023.pdf
https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-ohje_2023.pdf
https://www.cdc.gov/breast-cancer/screening/diagnosis.html#cdc_testing_when_to_tested-staging
https://www.cdc.gov/breast-cancer/screening/diagnosis.html#cdc_testing_when_to_tested-staging
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10764506/#Sec9
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10764506/#Sec9
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/137339/?sequence=1

37

WHO  World Health  Organization. (2022b) Finland  Factsheet.
https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/populations/246-finland-fact-

sheet.pdf

WHO  World Health Organization. (2022b). India Factsheet.
https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/populations/356-india-fact-

sheet.pdf

WHO World Health Organization. (2022c). International Agency for Research on
Cancer. https://gco.iarc.frtoday/en/dataviz/bars?mode=population

WHO  World Health  Organization. (2022d). Japan  Factsheet.
https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/populations/392-japan-fact-

sheet.pdf

WHO  World Health  Organization. (2022e). Kenya  Factsheet.
https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/populations/404-kenya-fact-

sheet.pdf

WHO  World Health Organization. (2022f). Qatar  Factsheet.
https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/populations/634-qatar-fact-

sheet.pdf

WHO World Health Organization. (2022g). Saudi Arabia Factsheet.
https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/populations/682-saudi-ara-

bia-fact-sheet.pdf

WHO World Health Organization. (2022h). South Africa Factsheet.
https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/populations/710-south-africa-

fact-sheet.pdf

WHO World Health Organization. (2022i). United Arab Emirates Factsheet.
https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/populations/784-united-arab-

emirates-fact-sheet.pdf

WHO World Health Organization. (2022j). United States of America Factsheet.
https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/populations/840-united-sta-

tes-of-america-fact-sheet.pdf


https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/populations/246-finland-fact-sheet.pdf
https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/populations/246-finland-fact-sheet.pdf
https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/populations/356-india-fact-sheet.pdf
https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/populations/356-india-fact-sheet.pdf
https://gco.iarc.fr/today/en/dataviz/bars?mode=population
https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/populations/392-japan-fact-sheet.pdf
https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/populations/392-japan-fact-sheet.pdf
https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/populations/404-kenya-fact-sheet.pdf
https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/populations/404-kenya-fact-sheet.pdf
https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/populations/634-qatar-fact-sheet.pdf
https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/populations/634-qatar-fact-sheet.pdf
https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/populations/682-saudi-arabia-fact-sheet.pdf
https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/populations/682-saudi-arabia-fact-sheet.pdf
https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/populations/710-south-africa-fact-sheet.pdf
https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/populations/710-south-africa-fact-sheet.pdf
https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/populations/784-united-arab-emirates-fact-sheet.pdf
https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/populations/784-united-arab-emirates-fact-sheet.pdf
https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/populations/840-united-states-of-america-fact-sheet.pdf
https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/populations/840-united-states-of-america-fact-sheet.pdf

38

WHO  World Health  Organization. (2022k).  World Factsheet.
https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/populations/900-world-fact-

sheet.pdf

WHO World Health Organization. (2023). WHO launches new roadmap on breast
cancer. https://www.who.int/news/item/03-02-2023-who-launches-new-road-

map-on-breast-cancer

Williams, J., Garvican, L., Tosteson, A. N. A., Goodman, D. C., & Onega, T.
(2015). Breast cancer screening in England and the United States — A compari-
son of provision and utilisation. International Journal of Public Health, 60.
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC6525304/

Witten, M., & Parker, C. C. (2018). Screening Mammography: Recomendations
and Controversies. https://books.google.com/books?hl=fi&Ir=&id=dMdIDwWAAQ-
BAJ&oi=fnd&pg=PA667&dg=mammography+scree-
ning+usa&ots=IxIkA5sEmod&sig=auCUufkBp93t1HupZQ5fUON3Fgo

Zorogastua, K., Sriphanlop, P., Reich, A., ym. (2017). Breast and cervical cancer
screening among US and non-US born African American Muslim women in New
York City. AIMS Public Health, 4. https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/arti-
cles/PMC5963119/


https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/populations/900-world-fact-sheet.pdf
https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/populations/900-world-fact-sheet.pdf
https://www.who.int/news/item/03-02-2023-who-launches-new-roadmap-on-breast-cancer
https://www.who.int/news/item/03-02-2023-who-launches-new-roadmap-on-breast-cancer
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6525304/
https://books.google.com/books?hl=fi&lr=&id=dMdlDwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA667&dq=mammography+screening+usa&ots=lxIkA5sEmo&sig=auCUufkBp93t1HupZQ5fUON3Fgo
https://books.google.com/books?hl=fi&lr=&id=dMdlDwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA667&dq=mammography+screening+usa&ots=lxIkA5sEmo&sig=auCUufkBp93t1HupZQ5fUON3Fgo
https://books.google.com/books?hl=fi&lr=&id=dMdlDwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA667&dq=mammography+screening+usa&ots=lxIkA5sEmo&sig=auCUufkBp93t1HupZQ5fUON3Fgo
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5963119/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5963119/

LITTEET

Liite 1. Taulukko tuloksista

39

MAMMOGRAFIASEULONTA EUROOPAN ULKOPUOLISISSA MAISSA

Onko Diagnosoldut
Vakio Ikdhaarukh tapoh i taho Osallistujien madrd | rintasyopatapaukset Erityispiirteet
[ terveyd : seka
dysvall Qi Ei Poulaat hakeutovat | e o v onia 73 274375 vakuutusasiat.
BALS m) omafle ladkarille. Vain yiksi radiologi arvioi kuvat ja alemplin kuviin
vaihtelevat 5 i
Eteld-Afrikka ; N § . 18 % kdynyt joskus i istd ja i i huanaol
1523 may) 40-70 -vuotiaat Ei Erilaiset jarjestot. S 14 712 yipd sekd T
40-55 -wuotiaat Kenian o osalii ik ipula, huono
‘Kenia vuosittain Ei, mutta terveysministerit ieto sekd kul h L
(542 miy) 56-74 wvuotiaat 2v Jariestsjer; | 14 %Vvuonna202) o ! on a on
vilein ksella. wirlilly 2028-2037.
Saudi-Arabia Saudi-Arabian 4.9 % 40-75 o it imi uskonto ja
21 ma a3 uctant & terveysministerio i ik kulttuurilliset uskomukset.
Seulontatilat ovat kylpylamaiset seka pyritaan tarjoamaan
4 . Qatarin 8358 osallistujaa mukava ja rento iimapiiri seulonnolle,
(28 (e uotest fs terveysministerio wuonna 2023 e " arviol kaksi gla. O potilaat
i pilriin 48 h
Hoitehenkildkunnan on oltava naisia,
Thdistyneet Ministry of Health and 13,9 % 40-75- grafi arviol kaksi g
ﬂmm 40-69 -vuotiaat Ei (MOHAP) ; ke 1142 151y jai : tulokset s
tyopaivan kuluessa.
=
Intia el ilmaista. 0,9 % naisista osallistui Intian hatlitus vain 1,6 %
vustiaat 1
14 ey AR = Kansalaisjarjestot wuonna 2021 R terveydenhuoltoon,
[ariestavat iimaista.
Kiina Hakeutuvat omalle 30,9 % naisista nalsten tiivis rintakud, il
(1A LA 2 laskarile. asallistul vuonna 2021 A1) havaitsemista.
. naisten tilvis uich i
40-69 -vuotiaat, ja ¥
Japsol mutta el varsinaista Kylla lisakstyksityiset | 1074 91916 [ty
249 ) Viaikarajea. tolmijat. naisista vuonna 2022 : .<-=.\..,......-.-= T

Lydiia Kiiltornaki & Vilja Sitanen, 2026



