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Ohjelmatydryhmin puheenjohtajien alkusanat

Valtakunnallinen keuhkosyopaohjelma kiynnistyy - tavoitteena parantaa sairauden
ennustetta ja yhdenvertaistaa hoitoa

Valtakunnallinen keuhkosyOpédohjelma (2026-2035) kédynnistyy toukokuussa 2026 Suomessa.
Kymmenvuotisen ohjelman tarkoituksena on parantaa ja yhdenvertaistaa keuhkosyopii sairastavien
diagnostiikkaa ja hoitoa ja siten pidentdd heidin elinaikaansa.

KeuhkosyOpd on Suomen kolmanneksi yleisin syopd aiheuttaen eniten syOpékuolemia. Se johtaa
vuosittain noin 34 600 menetettyyn elinvuoteen. Talld hetkelld usein keuhkosyOpien ennuste on
huono — huonompi kuin useimmissa muissa syovissa.

Valtakunnallinen keuhkosyOpdohjelma pyrkii tunnistamaan ja ratkaisemaan syyt suomalaisten
keuhkosydpédpotilaiden heikon ennusteen taustalla. Tavoitteena on parantaa keuhkosyopapotilaiden
diagnostiikkaa ja hoitoa valtakunnallisesti. Tavoite saavutetaan panostamalla keuhkosydvin
ehkiisyyn, selvittdmalld seulonnan mahdollisuuksia, laatimalla valtakunnalliset yhtendiset ohjeet
diagnostiikkaa ja hoitoa varten sekd arvioimalla laaturekisterin perustamista. Lisdksi ohjelma tukee
korkeatasoista keuhkosyopétutkimusta ja pyrkii vihentdméan keuhkosyOpdin liittyvada stigmaa.

Ohjelma tarkastelee ennaltachkéisyi sekd keuhkosyovén diagnostiikkaa ja hoitoa kokonaisuutena.
Sen tarkoituksena on sujuvoittaa hoitoprosesseja seki edistdd hoidon yhdenmukaisuutta. Ohjelma luo
toimintasuunnitelman, jolla ennaltachkdistdin keuhkosyopii ja parannetaan potilaiden saamaa hoitoa
ja sen oikea-aikaisuutta.

Valtakunnallinen keuhkosydpdohjelma on suunnattu kaikille terveydenhuollon ammattilaisille
kaikilla hoidon tasoilla. Ohjelma tarjoaa ajantasaisen tietopohjan, yhtendiset ohjeet ja tyokaluja
keuhkosydvén varhaiseen tunnistamiseen ja hoidon laadun kehittimiseen. Ohjelman aikana laaditut
ohjeet ja tyokalut julkaistaan erillisind kokonaisuuksina. Ohjelma on suunnattu myos véestdlle,
sairastuneille ja pdéattdjille niin hyvinvointialueilla kuin valtakunnan tasolla.

Ohjelma on perustettu yhteistydssé Filha ry:n, keuhkosyOpétydryhmén ja suurimpien keuhkosyopaa
hoitavien hyvinvointialueiden ammattilaisten kanssa. Filha ry vastaa ohjelman koordinoinnista,
hallinnoinnista ja terveydenhuollon ammattilaisten koulutuksesta. Ohjelman tyoryhmé ohjaa ja
suunnittelee ohjelman siséltod seké osallistuu ohjelman toteutukseen.
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Maaritelmat

Keuhkosyovit = ryhma erilaisia keuhkoperdisid syopdsairauksia. Keuhkosydpien ennuste ja hoito
vaihtelee syopiatyypin mukaan. Keuhkosydvit jaotellaan kahteen pddryhmaéédn: ei-pienisoluisiin

keuhkosydpiin ja pienisoluiseen keuhkosyopéén.

Ei-pienisoluinen keuhkosyopd = Valtaosa keuhkosydvistd on ei-pienisoluisia keuhkosyopid. Nama

voidaan edelleen jaotella useisiin alaryhmiin (kts. osio 1.2 Alatyypit)

Pienisoluinen keuhkosydpad = nopeakasvuinen ja jo varhaisessa vaiheessa etipesikkeitd lahettava
syOpétyyppi

Histologia = syopdkudoksen tutkiminen mikroskooppisin ja kemiallisin menetelmin. Histologisen

tutkimuksen avulla voidaan mééritelld keuhkosyovén alatyyppi.

Molekyylipatologia =tutkimustapa, jossa syOpédkasvaimesta etsitdéin geenimuutoksia ja muita solujen

ja kudosten molekyylitason ominaisuuksia

Solunsalpaajahoito = Solunsalpaajahoidolla pyritddn tappamaan syopéasoluja tai hidastamaan niiden

kasvua.

Immunologinen sydpéldékehoito = kuuluu uusimpiin keuhkosydvén hoitomuotoihin. Inmunologiset

ladkkeet aktivoivat potilaan omaa immuunijirjestelmad hyokkaaméan syopédsoluja vastaan.
Neoadjuvanttihoito = solunsalpaajahoito ennen leikkausta kasvaimen pienentdmiseksi

Adjuvanttihoito = solunsalpaajahoito leikkauksen jdlkeen tappamaan mahdollisesti jiljelle jdéneitd

syOpésoluja

Kohdennettu hoito = hoidot kohdistuvat vain tiettyihin, yksittdisiin ja tunnettuihin
molekyylimuutoksiin syopésoluissa. Kohdennettuja hoitoja kéytetddn erityisesti silloin, kun

kasvaimessa on tunnistettu tiettyjd solujen geenimuutoksia.

Systeeminen lddkehoito = mutaatiokohdennetut lddkkeet, immunologiset lddkkeet, solunsalpaajat.
Kiytetdén silloin, kun sydpé on levinnyt laajalle tai kun leikkaus ja sddehoito eivét yksindén riitd tai

eivit ole mahdollisia.

Sddehoito = hoitomuoto, jossa annetaan kohdennettuja korkeaenergisid séteitd tuhoamaan

syopisoluja



Kemosiddehoito = yhdistelméhoito, jossa kéytetdédn sekd solunsalpaajahoitoa ettd sddehoitoa

samanaikaisesti

Stereotaktinen séddehoito = tarkkaan kohdennettu sddehoito, jota kdytetddn pienissd, varhaisvaiheen
keuhkosyovissd, erityisesti silloin kun leikkaus ei ole mahdollinen esimerkiksi potilaan muiden

sairauksien vuoksi.

Lobektomia = keuhkon osan poisto leikkauksella
Segmentektomia = keuhkon pienemmaén osan poisto leikkauksella
Kiilaresektio = keuhkon pienemmin osan poisto leikkauksella

Levinneisyysaste =  Keuhkosyovdt jaotellaan TNM-luokituksen perusteella viiteen
levinneisyysasteeseen. Luokka 0 = pieni paikallinen syopd, joka ei ole levinnyt. Luokat I-III = osin

rajoittunut tauti, luokka IV laajalle levinnyt syOpa tai syOpé, joka on jo ldhettinyt etdpesdkkeita.
Ennuste = taudin kulusta ja potilaan paranemismahdollisuuksista tehty arvio

IImaantuvuus = Uusien keuhkosyOpitapausten maira tietylld aikavililld tietyssd véestossd. Usein

ilmoitetaan suhdelukuna tapausmaéérd per 100 000.

Kuolleisuus = tietyn vdeston tietylld aikavililla keuhkosyopaan kuolleiden yksildiden suhteellinen

maiéréd. Usein ilmoitetaan suhdelukuna tapausmaiird per 100 000.

Suhteellinen elossaololuku = Arvio elossa olevien keuhkosydpéé sairastavien osuudesta tietyn ajan
jalkeen sydvén toteamisesta, mikéli syopa olisi ainoa kuolleisuuteen vaikuttava tekijd. Kéytetddn

ennusteen mittarina.
Riskisuhde = Arvio syOpddn sairastuvien tai kuolleiden osuudesta vaestossa.

Ikavakiointi = viestotutkimuksen menetelmé verrata keuhkosyovén yleisyytta tai kuolleisuutta eri

viestdissd niin, ettd vdestdjen erilainen ikdrakenne ei véiristé tulosta.
Menetetyt elinvuodet = yhden vuoden aikana keuhkosydvén vuoksi menetetyt elinvuodet

Sosioekonominen asema = henkilon asema yhteiskunnan jirjestelmissi. Sosioekonomiseen asemaan

vaikuttaa mm. henkil6n tulotaso, asumistaso, koulutus, ammatti ja asema tydeldmassa.



Lyhenteet

SCLC = pienisoluinen keuhkosyopa

NSCLC = ei-pienisoluinen keuhkosyopa

SBRT = stereotaktinen sddehoito

EGFR = keuhkosydvin tunnistettu geenimuutos

ALK = keuhkosyo6vén tunnistettu geenimuutos



Tiivistelma

KeuhkosyOpd on Suomen kolmanneksi yleisin syopd. Yhden vuoden aikana todettujen tapausten
vuoksi menetetddn yhteensd 34 600 elinvuotta. Lisdksi keuhkosydpé on viidenneksi yleisin kuolinsyy
Suomessa. Sen ennuste on huono — huonompi kuin useimmissa muissa syovissd — ja liséksi
keuhkosy0Opdd sairastavien elinajan ennuste Suomessa on ldhivuosina laskenut heikommaksi kuin

muissa Pohjoismaissa.

Kansallinen syopistrategia on  julkistettu marraskuussa 2025, ja  Valtakunnallinen
keuhkosyopdohjelma on sen ensimmadisid konkreettisia askeleita. Panostamalla keuhkosydvin
varhaiseen toteamiseen voidaan parantaa keuhkosyovin ennustetta merkittivisti ja samalla vihentdi

oleellisesti koko Suomen sydpdkuolleisuutta.

Keuhkosydpédohjelman pdédtavoitteena on parantaa keuhkosyovin diagnostiikkaaja hoitoa seuraavan
kymmenen vuoden aikana. Tavoite saavutetaan vaiheittain panostamalla ehkdisyyn, selvittiméalla
seulonnan mahdollisuuksia, laatimalla valtakunnalliset yhtendiset ohjeet diagnostiikkaa, hoitoa ja
kuntoutusta varten, arvioimalla laaturekisterin perustamista, tukemalla korkeatasoista tutkimusta seki

viahentdmailli keuhkosyOpéén liittyvéa stigmaa.

Tavoitteiden toteutumista seurataan vuosittain selkeilld mittareilla, ja tarkastellaan ohjelman
puolivilissd tehtdvissd viliarviossa sekd ohjelman péittyessd. Kaikki ohjelman aikana tehdyt
ehkiisyyn, diagnostiikkaan ja hoitoon liittyvit suositukset julkaistaan erillisind ohjelman osina ja
niitd paivitetdan sdédnnollisesti.

Valtakunnallinen keuhkosyopdohjelma on osa Kansallista syOpéstrategiaa ja sen toteutumista
seurataan osana syOpdstrategian seurantaa. Seuranta toteutetaan osana Valtakunnallisen
keuhkosyopdohjelman tydryhmin toimintaa, johon kuuluu ammattilaisia kaikilta keuhkosydvin
hoitoon osallistuvilta erikoisaloilta ja eri ammattiryhmistd. Ohjelman kéynnistyttyd yhteistyotd

pyritddn tekemddn myos esimerkiksi potilasjdrjestdjen ja muiden keskeisten tahojen kanssa.

Valtakunnallinen keuhkosydpdohjelma on suunnattu piittijille, terveydenhuollon ammattilaisille
sekd koko vdestdlle. Ohjelman tarkoituksena on parantaa keuhkosyOpdd sairastavien hoitoa,
yhdenvertaisuutta ja liséti heidén laadukasta elinaikaansa. Liséksi tarkoituksena on herételld paattéjid
sekd valtakunnan ettd hyvinvointialueiden tasolla keuhkosydvian taakkaan sekd siihen, miten
keuhkosyovin ennaltachkéisyyn ja hoitoketjuun rohkeasti panostamalla voidaan kokonaisuudessaan

parantaa keuhkosyOpéé sairastavien potilaiden tilannetta.
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VALTAKUNNALLINEN KEUHKOSYOPAOHJELMA

Valtakunnallinen  keuhkosydpdohjelma syntyi tarpeesta ratkaista syyt suomalaisten
keuhkosyopédpotilaiden  heikon  ennusteen  taustalla sekd  pyrkimyksestd  parantaa
keuhkosy0Opapotilaiden diagnostiikkaa ja hoitoa valtakunnallisesti. Ohjelman ovat laatineet asiaan
erityisesti perehtyneet terveydenhuollon ammattilaiset kaikilta keuhkosydvén diagnostiikkaan ja

hoitoon osallistuvilta erikoisaloilta ja eri ammattiryhmista.

Ohjelma tarkastelee ennaltaechkdisyd sekéd keuhkosyovin diagnostiikkaaja hoitoa kokonaisuutena, ja
sen tavoitteena on sujuvoittaa hoitoprosesseja sekd edistdd hoidon yhdenmukaisuutta. Ohjelman
tarkoitus ei ole toimia hoitosuosituksena, vaan luoda toimintasuunnitelma, jolla ennaltachk&istéian
keuhkosyOpdd ja parannetaan potilaan saamaa hoitoa ja sen oikea-aikaisuutta. Lisdksi ohjelman

tarkoituksena on tukea syOpéstrategian kansallista toimeenpanoa keuhkosydvén osalta (1).

Ohjelma on tarkoitettu kaikille terveydenhuollon ammattilaisille hoidon kaikissa portaissa. Lisdksi
ohjelman toteutuminen vaatii tiivistd yhteistyotd paittdvien elimien kanssa sekéd valtakunnan ettd

hyvinvointialueiden tasolla.

Filha ry wvastaa Valtakunnallisen keuhkosydpdohjelman koordinoinnista, terveydenhuollon
ammattilaisten koulutuksesta ja ohjelman hallinnoinnista. Keuhkosydpéohjelman tyryhmé ohjaa ja
suunnittelee ohjelman sisdltod sekd osallistuu ohjelman toteutukseen ja yhteistyokumppaneiden

kanssa toimimiseen.
Valtakunnallisen keuhkosydpédohjelman on laatinut ohjelman tyéryhma:

e Jussi Koivunen, puheenjohtaja, syopétautien erikoisladkéri, OYS, Pohde ja FICAN North

e Tuula Vasankari, varapuheenjohtaja, keuhkosairauksien erikoislddkari, prof., padsihteeri,
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e Heidi Andersén, keuhkosairauksien ja allergologian erikoislddkéri, LT, oyl, Vaasan
keskussairaala, Pohjanmaan hyvinvointialue

e Marika Hautala, sairaanhoitaja, tutkimushoitaja, OYS, Pohde
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1. Keuhkosyovit sairautena

1.1 Méiritelmit ja riskitekijét

Keuhkosyovit ovat keuhkoista alkunsa saavia syOpid, joista usein puhutaan yhtené syopané, vaikka
alatyyppeja on useita. KeuhkosyOvisséd elinajanennuste vaihtelee, mutta keskiméiirin ennuste on
valitettavan huono. Siihen vaikuttavat useat itse sairauteen, mutta myds potilaaseen liittyvit
yksilolliset tekijdt (2). Keuhkosyovit ovat suurin sydpdkuolemien aiheuttaja maailmanlaajuisesti

(3.4) ja myos Suomessa keuhkosydvit aiheuttavat eniten menetettyjé elinvuosia (5).

Tupakointi on keuhkosydvan merkittavin riskitekija ja se aiheuttaa noin 80-90 % keuhkosydvisté (3).
Toisaalta n. 10-15 % keuhkosyovistd todetaan tupakoimattomilla henkil6illd, useimmiten
tupakoimattomilla naisilla (2,3,6). Muita tunnettuja keuhkosydvian riskitekijoitd ovat mm. asbesti,
kromi, nikkeli, kvartsipoly, PAH-yhdisteet, dieselhdyryt, ionisoiva séteily jaradonséteily. Tupakointi
lisdd useimpien ympdristo- ja tyOperdisten altisteiden vaikutusta ja siten keuhkosyOvén riskia

merkittavasti. (2)

Keuhkosyoville ei ole olemassa juuri sille tyypillisi oireita, vaan oireet voivat olla hyvin samanlaisia
kuin muissakin keuhko- tai sydidnsairauksissa (2,7). Oirekuvaan vaikuttaa esimerkiksi kasvaimen
koko, sijainti ja se, onko syopd péddssyt levidméén. Valitettavasti keuhkosydvistd 65-70 % todetaan
vasta levinneessd vaiheessa, mika saattaisi viitata sithen, ettd sairauteen liittyy pitkd oireeton aika. (2)
Keuhkosy0pien yleisimpid oireita ovat yské, hengenahdistus, rintakehédn kipu, laihtuminen, veriyska
ja toistuvat keuhkokuumeet. Neljdnnes keuhkosydvisti todetaan kuitenkin oireettomilla potilailla. (8)
Levinnyttd keuhkosyOpaéa sairastavilla potilaillajopa alle puolella on ollut vain yksi tai kaksi oiretta
diagnoosivaiheessa. Oireettomuus tai yleisten oireiden puuttuminen ei saisi kuitenkaan vaikuttaa
sithen, ettd yksittdisen potilaan kohdalla ei osattaisi epdilld keuhkosyopad. (7) Keuhkosydvin oireita
ja lahetekriteereitd kasitellddn tarkemmin diagnostiikkasuosituksessa, joka julkaistaan myShemmin

erillisend osionaan.

1.2 Alatyypit

Keuhkosyovit voidaan jakaa kahteen pddryhméén: pienisoluiseen keuhkokarsinoomaan (SCLC =
small cell lung cancer) ja ei-pienisoluisiin karsinoomiin (NSCLC = non-small cell lung cancer).

Niiden tarkemmat prosentuaaliset osuudet keuhkosyovistd on kuvattu taulukossa 1.



Pienisoluiset keuhkokarsinoomat ovat vdhentyneet lansimaissa jane liittyvit ldhes aina tupakointiin.
Ne ldhettdvit etdpesikkeitd jo varhaisessa vaiheessa ja diagnoosivaiheessa jopa 10 %:lla potilaista

loydetddn aivoetidpesdkkeitd. (2)

Ei-pienisoluiset keuhkokarsinoomat voidaan jakaa edelleen histologisen alatyypin mukaisesti
levyepiteeli-, adeno- ja suurisoluisiin karsinoomiin. Levyepiteelikarsinoomalla on voimakas yhteys

tupakointiin. (2)

Adenokarsinoomat ovat ei-pienisoluisten karsinoomien yleisin alatyyppi ja niiden osuus
keuhkosyovistd on lisddntynyt linsimaissa. Tupakoimattomien ihmisten keuhkosydvét ovat yleensé
adenokarsinoomia. Ne ovat taudinkuvaltaan hyvin vaihtelevia: osa voi kasvaa hitaasti rintakehén
alueella (in situ -karsinooma) ja osa voi olla hyvinkin aggressiivisia ja ldhettd varhain etédpesdkkeitd.
Adenokarsinoomista tunnistetaan yksittdisid mutaatioita ja fuusiogeenejd, joiden perusteella voidaan
tunnistaa hyvid tdsmidhoitoja. Tupakoimattomien tai vain vidhdn tupakoineiden potilaiden

keuhkosyovissd ndiden mutaatioiden tai fuusiogeenien todennékoisyys on suurin. (2)

Suurisoluinen karsinooma katsotaan kuuluvaksi ei-pienisoluisiin karsinoomiin. Kyseinen
syopatyyppi liittyy usein tupakointiin. Ei-pienisoluisten karsinoomien alatyypeisté se on harvinaisin

(0. 5-10 %). (2)

Taulukko 1. Keuhkosydpien padryhmadt ja alatyypit %-osuuksina.

Keuhkosyovin alatyypit Osuus keuhkosyovista
Pienisoluinen keuhkokarsinooma (SCLC) 15-20 %
Ei-pienisoluinen keuhkokarsinooma (NSCLC) | >80 %

Levyepiteelikarsinooma | n. 40 %

Adenokarsinoomat | n. 50-60 %

Suurisoluiset karsinoomat | n. 5-10 %

1.3 Toteaminen ja hoito

Keuhkosy0Opdepdily herdd usein oireiden ja/tai poikkeavan keuhkojen kuvantamisldydoksen tai
sattumaldydoksen perusteella. Keuhkosyovit havaitaan usein levinneessd vaiheessa, jolloin syopda
el voida endd kokonaan parantaa. Myohédisen tutkimuksiin hakeutumisen ja viivdstyneen diagnoosin
syyné on usein se, ettd keuhkot eivét tunne kipua ja oireet sairaudesta tulevat vasta, kun tauti levida

muihin kudoksiin. Usein varhaisemmassa vaiheessa havaitut keuhkosyovit 10ytyvit sattumalta jonkin



muun syyn vuoksi otetussa keuhkojen kuvantamisessa. Keuhkosydpien diagnostiikkaan on Suomessa
yhteiset ohjeet, mutta alueellinen vaihtelu diagnoosin nopeudessa, hoitovastuun jédrjestimisessa tai
leikkauksien médrdssd on suurta. Valtakunnallisesti ei ole ollut tarkkaa yhtendistd ohjeistusta siit,
milld aikataululla diagnostiikan eri osa-alueet tulisi olla tehtyind. Diagnoosin teossa joudutaan
toisinaan kéyttimadn myos potilaskohtaista harkintaa mm. potilaan muista sairauksista tai
suorituskyvystd johtuen, eikd automaattisia diagnoosiprotokollia ole valtakunnallisesti mééritetty tai
ollut mahdollistakaan méarittdd kaikkia potilaita koskeviksi. Diagnoosia saattaa hidastaa myos

henkildkuntavaje ja sen myo6td syntyneet hoitoviiveet.

KeuhkosyOpien hoito madrdytyy taudin histologisen alatyypin, molekyylipatologisten 16yddsten,
levinneisyyden ja potilaan muiden sairauksien ja yleiskunnon perusteella. Hoitomuotoja ovat mm.
leikkaus, sddehoito ja systeeminen lddkehoito (mutaatiokohdennetut ladkkeet, immunologiset

ladkkeet, solunsalpaajat). (2,3) Oireenmukainen hoito on myos tirked osa laadukasta hoitoa.

Kuratiivisia eli keuhkosy0vén parantumiseen tdhtédévia hoitomuotoja ovat leikkaus, kemoséddehoito
(solunsalpaajien ja sidehoidon yhdistelméhoito) ja stereotaktinen sddehoito (kohdennettu sddehoito).

Néamaé ovat mahdollisia hoitomuotoja, jos syOpé havaitaan varhaisessa vaiheessa.

Leikkauksessa poistetaan joko koko keuhko, keuhkon osa (lobektomia), tai pienempi alue
(segmentektomia tai kiilaresektio). Leikkaus soveltuu yleensd ei-pienisoluisen keuhkosydvin

hoitoon, kun kasvain ei ole levinnyt laajasti.

Parantumiseen tdhtddvdssd keuhkosyovdn hoidossa ensisijainen vaihtoehto on kirurgia.
Téahystysleikkaustekniikka soveltuu nykypdivdnd jopa yli 90 %:iin keuhkosyopéleikkauksista.
Tahystyskirurgian edut korostuvat erityisesti idkkaill4, monisairailla seké potilailla, joiden keuhkojen
toiminta on alentunut, joille tahystyskirurgia onkin mahdollistanut keuhkosy6vin kirurgisen hoidon

ja siten keuhkosydvistd paranemisen.

Kirurgisen hoidon tavoitteena on poistaa se keuhkon osa, jossa syopd on. Jotta kaikki sydpasolut
saataisiin varmasti pois, usein suositaan riittdvin radikaalia leikkausta, jossa myds ympéaroivéd
tervettd kudosta poistetaan tietyltd alueelta, joten kokonaisen keuhkolohkon poisto on edelleen
keuhkosyopédkirurgian tavanomaisin leikkaus. Pienissd alle 2 cm kasvaimissa voidaan
nykykésityksen mukaan hyodyntdd myds keuhkokudosta sddstivimpédd keuhkojaokkeen poistoa.

Keuhkonpoistoleikkaus on perusteltavissa vain hyvin harvoin.

Keuhkokudoksen lisdksi leikkauksessa poistetaan imusolmukkeet keuhkoputkien ympariltd seka

vélikarsinasta. Nédin pystytdén arvioimaan taudin todellinen levinneisyys ja kohdentamaan



liitdnndishoidotniité tarvitseville potilaille. Paikallisissa pienissd (<4 cm) syOvissé (levinneisyysaste
I) hoito on pelkkd kirurgia. Suuremmissa tai imusolmukkeisiin levinneissd kasvaimissa
(levinneisyysaste II ja III) kirurgiaan yhdistetddn usein joko leikkausta edeltdvi tai leikkauksen
jédlkeinen onkologinen hoito. Levinneisyysaste Il sisdltdd keskenddn hyvin erilaisia potilasryhmid.
Naéissé suurissa tai ympéroiviin kudoksiin kasvavissa tai vilikarsinan imusolmukkeisiin levinneissa
syovissd leikkaus kuuluu osaksi hoitosuunnitelmaa, mikdli kasvaimen ja imusolmukkeiden

tdydellinen poisto on kirurgisesti mahdollista.

Sddehoidossa kaytetddn kohdennettuja korkeaenergisid séteitd tuhoamaan sydpésoluja.
Kemosiddehoito on yhdistelméhoito, jossa kéytetddn sekd solunsalpaajahoitoa ettd sddehoitoa
samanaikaisesti erityisesti paikallisesti edenneen ei-pienisoluisen keuhkosydvédn hoidossa, kun

leikkaus ei ole mahdollinen.

Stereotaktinen sddehoito (SBRT) on tarkkaan kohdennettu sddehoito, jota kdytetddn pienissé,
varhaisvaiheen keuhkosydvissi, erityisesti silloin kun leikkaus ei ole mahdollinen esimerkiksi

potilaan muiden sairauksien vuoksi.

Ladkehoitoja, kuten solunsalpaajahoito, immunologinen syOpélddkehoito ja kohdennetut hoidot,
kaytetddn silloin, kun syopa on levinnyt laajalle tai kun leikkaus ja séddehoito eivit yksindén riité tai

eivit ole mahdollisia.

Solunsalpaajahoidolla pyritdan tappamaan sydpésoluja tai hidastamaan niiden kasvua. Sitd voidaan
antaa my0s ennen leikkausta (neoadjuvanttihoito) kasvaimen pienentéimiseksi tai leikkauksen jalkeen

(adjuvanttihoito) tappamaan mahdollisesti jiljelle jddneitd syOpésoluja.

Immunologinen sydpilddkehoito kuuluu uusimpiin keuhkosyovén hoitomuotoihin. Immunologiset
ladkkeet aktivoivat potilaan omaa immuunijérjestelmédd hyokkdadmadn syopdsoluja vastaan. Tama
hoitomuoto on erityisen tehokas tietyissd ei-pienisoluisen keuhkosyOvdn alatyypeissd ja on

parantanut hoitotuloksia merkittdvisti vitme vuosien aikana.

Kohdennetut hoidot kohdistuvat vain tiettyihin, yksittdisiin ja tunnettuihin molekyylimuutoksiin
syopésoluissa. Kohdennettuja hoitoja kdytetddn erityisesti silloin, kun kasvaimessa on tunnistettu

tiettyjd solujen geenimuutoksia, kuten EGFR-mutaatioita tai ALK-translokaatioita.



2. Keuhkosydpéd Suomessa ja muissa Pohjoismaissa

2.1 Ilmaantuvuus

KeuhkosyOpd on Suomen kolmanneksi yleisin syopéd sekd miehilld ettd naisilla. Vuosittain sithen
sairastuu n. 3000 ihmistd. Sydparekisterin tilastoraportin mukaan vuonna 2022 miehilld todettiin
1740 ja naisilla 1207 uutta keuhkosyopdd. (5) Muihin Pohjoismaihin verrattuna naisten
keuhkosyopien ilmaantuvuus on meilld alhaisinta (27,2/100 000 v.2021). Miesten keuhkosyopien
ilmaantuvuus (52/100 000 v.2021) on jonkin verran Suomessa laskenut. Ainoastaan Ruotsissa ja
Islannissa miesten keuhkosydpien ilmaantuvuus on véhdisempéd. (9) Suomessa keuhkosydpien
ikdvakioitu ilmaantuvuus on kuitenkin miehillé ldhes kaksi kertaa suurempaa kuin naisilla, mutta
naistenkin keuhkosydpdilmaantuvuuden ennustetaan kasvavan. Keuhkosyopien ikdvakioitu

ilmaantuvuus Suomessa ja muissa Pohjoismaissa on kuvattu kuvassa 1.
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Kuva 1. Keuhkosyovan (C33-34) ikdvakioitu ilmaantuvuus miehilld (vas.) ja naisilla (oik.) / 100 000. Ennusteen mukaan
vuonna 2040 naisilla todetaan 21 % enemmén keuhkosydpid kuin vuonna 2022. Miehill ikédvakioidun ilmaantuvuuden
ennustetaan pienenevin 15 %, mutta silti tapausmaird kasvaa noin 5 %. (5) Datan ldhde: Nordcan (9).



Keuhkosy0Opien ilmaantuvuus on Suomessa suurinta yli 70-vuotiaassa viestdssi (kts. kuva 2)
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Kuva 2. Todettujen keuhkosyopien (C33-34) lukumédrd ikaryhmittdin ajanjaksolla 2018-2022. Datan 1dhde: Suomen
Syoparekisteri (12).

2.2 Menetetyt elinvuodet

Vaikka keuhkosyOpa ei ole Suomen yleisin syOpd, se aiheuttaa silti eniten syopakuolemia seka
miehillé ettd naisilla (5). Muihin Pohjoismaihin verrattuna keuhkosyopékuolleisuus on Suomessa
michilld toiseksi korkein, mutta naisilla Pohjoismaiden pienin. Keuhkosydvin ikévakioitu

kuolleisuus Suomessa ja muissa Pohjoismaissa on kuvattu kuvassa 3.
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Kuva 3. Keuhkosydvin (C33-34) ikdvakioitu kuolleisuus miehilld (vas.) ja naisilla (oik.) Suomessa ja muissa Pohjoismaissa. Datan
lahde: Nordcan (9)

Syopérekisterin raportin mukaan keuhkosyopéd aiheuttaa Suomessa syoOvistd eniten menetettyjd
elinvuosia. Yhden vuoden aikana todettujen keuhkosydpien vuoksi menetetdén 34 600 elinvuotta.
Maiddrd on ldhes kaksikertainen verrattuna toiseksi eniten menetettyjd elinvuosia aiheuttavien
imukudoksen ja verta muodostavien elinten syOpain, jotka aiheuttavat 18 200 menetettyi elinvuotta

vuosittain. (5)

2.3 Ennuste

KeuhkosyOpien ennuste on Pohjoismaissa parantunut 2000-luvulta ldhtien (10). Suomessa
keuhkosyOpapotilailla on kuitenkin selvdsti huonompi elinajanennuste kuin muissa Pohjoismaissa
tarkasteltaessa 1-vuotis- ettd 5-vuotisennusteella (kuviot4 ja 5). Viiden vuoden kuluttua diagnoosista
naisista on elossa n. 26 % ja miehistd ainoastaan n. 17 %. Vastaavasti Norjassa, jossa ennuste on
viime vuosina ollut Pohjoismaiden paras, naisista on elossa n. 34 % ja miehistd n. 27 %.
Keuhkosyovén 1-vuotisennusteet Pohjoismaissa on kuvattu kuvassa 4 ja 5-vuotisennusteet kuvassa

5.

Keuhkosy0Opien ennusteessa on eroja sen mukaan, minka ikdisend siithen sairastuu. Syopérekisterin
vuoden 2022 raportin mukaan alle 55-vuotiaana keuhkosyOpéén sairastuneiden naisten 5 vuoden

elossaololuku oli 48 %, 55—74-vuotiaina todettujen 25 % ja yli 75-vuotiaina todettujen 17 % (5).



Suomessa arvioidaan kaikista syopédén sairastuneista olevan 5 vuoden kuluttua elossa 70 %, joten

sithen verrattuna keuhkosyovén ennuste on huono.
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Kuva 4. Keuhkosyovén ikévakioitu suhteellinen 1-vuotiselossaololuku (%) miehilld (vas.) ja naisilla (oik.). Lahde:

Nordcan 2024 (9).
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Kuva 5. Keuhkosyovén ikdvakioitu suhteellinen 5-vuotiselossaololuku (%) miehilld (vas.) ja naisilla (oik.). Léhde:
Nordcan (9).
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Yleisesti Pohjoismaissa parantuneen ennusteen taustalla vaikuttavat muun muassa hoitojen
paraneminen, kuvantamismenetelmien kehittyminen ja potilaiden hoitoon péddsyn helpottuminen
(10). Lisdksi esimerkiksi Tanskan ja Ruotsin keuhkosydvin hoidon mallien ja hoitosuositusten
mukaan on myds tehty velvoittavia muutoksia, joilla ennustetta on saatu paranemaan. Muissa
Pohjoismaissa on lisdksi kansalliset laaturekisterit, joilla hoidon laatua ja toteutumista pystytdéan
luotettavasti seuraamaan. Suomessa keuhkosyOvén ennuste ei ole viime vuosina merkittdvésti
kohentunut. Jotta keuhkosydpdpotilaiden ennustetta voidaan maassamme parantaa, tulee panostaa

etenkin keuhkosydvén varhaiseen toteamiseen. (11)

2.4 Keuhkosyopéiin sairastuneiden eriarvoisuus Suomessa

KeuhkosyOpdédn liittyy huomattavaa eriarvoisuutta, joka nikyy sekd sosioekonomisina ettd
alueellisina eroina Suomessa. Pelkdstddn perusasteen koulutustason kédyneilld keuhko- ja
henkitorvisyopd on yli kaksi kertaa yleisempdd kuin korkeasti koulutetuilla. Myos tupakointi
Suomessa on yleisempééd alemman asteen koulutuksen kdyneilld, joten keuhkosyovén eriarvoisuus
linkittyy siithen vahvasti. Ero ndkyy selkedsti sekd miehilld (128,7/100 000 peruskoulutetuilla vs.
48,5/100 000 korkeasti koulutetuilla) ettd naisilla (vastaavat luvut 76,4 vs. 32,0). (5) Keuhkosyovin

ilmaantuvuutta koulutusasteittain on kuvattu kuvassa 6.
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Kuva 6. Keuhkosy6vin (C33-34) ilmaantuvuus koulutusasteittain Suomessa (ajanjakso 2018-2022). Datan ldhde:
Suomen Syopérekisteri (9).

Koulutusasteittaiset erot ovat huomattavat myos keuhkosyopikuolleisuudessa.

KeuhkosyoOpékuolleisuus on jopa 2,5 kertaa suurempaa perusasteen koulutuksen kiyneilld verrattuna
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korkeasti koulutettuihin (miehilld 108,1/100 000 vs. 39,2/100 000 ja naisilla 55,5/100 000 vs.

20,4/100 000). (5) Keuhkosyopien aiheuttamaa kuolleisuutta koulutusasteittain on kuvattu kuvassa

7.
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Kuva 7. Keuhkosydvin (C33-34) aiheuttama kuolleisuus koulutusasteittain Suomessa (ajanjakso 2018-2022). Datan

lahde: Suomen Syopéarekisteri (12).

Keuhkosy0piin liittyva eriarvioisuus on huomattavaa verrattuna muihin syopiin. Koulutustasoon

liittyvad keuhkosydpdkuolleisuuden eriarvoisuutta muihin sydpéatyyppeihin verrattuna miehilla ja

naisilla on kuvattu kuvassa 8.
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Kuva 8. Vasemmalla miesten sydpakuolleisuus ja oikealla naisten sydpéakuolleisuus (100 000 henkilévuotta kohden ja
ikdvakioituna Suomen 2014 videstdon) yli 25-vuotiaassa videstdssd koulutusasteittain vuosina 2018-2022.
Keuhkosydpiakuolleisuuteen liittyy selvasti suuremmat koulutuserot kuin muissasyovissd. Datan 1ahde: Sydpéarekisteri

(12)
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[Imaantuvuuden ja kuolleisuuden liséksi koulutuserot vaikuttavat myos keuhkosyOpien ennusteeseen.
Perusasteen koulutuksen suorittaneista miehistd on elossa 5 vuoden kuluttua diagnoosistan. 13 % ja
korkea-asteen koulutuksen kdyneistd n. 18 %. Naisilla tdméd ero ndkyy vield selkeimmin, silld
vastaavat luvut naisilla ovat n. 20 % ja n. 30 %. (12) Keuhkosydpépotilaiden ennusteita

koulutusasteittain on kuvattu kuvassa 9 alla.
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Kuva 9. Keuhkosydvén (C33-34) ennuste koulutusasteittain Suomessa (tarkastelujakso 2020-2022). Naisten (oik.)
ennuste on parempi miesten (vas.) ennusteeseen verrattuna, mutta naisilla koulutusaste-erot nakyvit selkedmmin.
Korkeasti koulutetuilla naisilla on yli kaksinkertainen 5-vuotisennuste (30 %) verrattuna perusasteen kéyneisiin miehiin
(13 %). Datan ldhde: Suomen Sydpéarekisteri (12).

Suomessa keuhkosyOpien ilmaantuvuudessa on myos alueellista vaihtelua. Muihin sy0piin verrattuna
alueelliset erot ovat suurimmat naisten keuhkosyovéssa. [Imaantuvuuden riskisuhteen vaihteluvili
naisilla oli ajanjaksolla 2018-2022 0,78-1,45 (per 100 000) ja kuolleisuuden 0,76—1,86 (per
100 000). Keuhkosy0pid todetaan naisilla eniten Helsingin seudulla (ilmaantuvuus 1,42) ja Lapissa
(ilmaantuvuus 1,32). Miehilld alueellinen vaihtelu on vidhdisempédd. Keuhkosyopdkuolleisuus eri
alueiden vélilld noudattelee samaa kuin ilmaantuvuus. (5) Keuhkosydpien ilmaantuvuuden ja
kuolleisuuden riskisuhteiden alueellista vaihtelua on havainnollistettu karttakuvin Suomen
Syopérekisterin tilastoraportissa sivulla 54. (Linkki tilastoraporttiin:

https://syoparekisteri.fi/assets/files/2024/06/Syopa-2022.pdf)
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2.5 Kustannukset

Merkittdvien kansanterveydellisten vaikutusten lisdksi keuhkosydvét aiheuttavat vuosittain
huomattavaa kansantaloudellista kuormitusta. Hengityselinten syopien hoito maksaa ldhes 120
miljoonaa euroa vuodessa (v. 2023) (13). Téstd yli puolet (n. 77 miljoonaa euroa (€)) aiheutuu
erikoissairaanhoidon osastohoidosta, erikoissairaanhoidon kéynneistd ja sairaalalddkkeista.
Tunnistamalla keuhkosyodvit varhaisemmassa vaiheessa voitaisiin hoidon kustannuksia alentaa

selvasti.

Kansantaloudellisten kustannusten liséksi keuhkosyopd on merkittivd taakka myos sairastuneen
taloudelle. Lung Cancer Europe (LuCE) raportin mukaan Euroopan tasolla keuhkosyopédin
sairastuneille koituu sekd hoitoon liittyvid ettd siihen liittyméattomid kustannuksia. Tulotaso voi

pienentya diagnoosin jélkeen ja sairastuneilla on taloudellisia haasteita. (14)

KeuhkosyOpien hoidon kustannukset ovat Suomessa viime vuosina kasvaneet. Erityisesti
sairaalalddkkeiden osuus kokonaiskustannuksista on kasvanut. Toisaalta myds aktiivisesti hoidettavia
potilaita on nykyddn enemmin kuin ennen (15). Hengityselinten sydpien hoidon kustannusten

kehitystd vuositasolla on kuvattu kuvassa 10 alla.
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Kuva 10. Hengityselinten syopien (C30-39) kokonaiskustannukset vuosittain. Kustannukset ovat kasvaneet vuosittain.

Erityisesti sairaalalddkkeiden osuus kustannuksista korostuu viime vuosina. Datan ldhde: Syopaséatic 2025. Syovan
kustannukset Suomessa (verkkoaineisto). www.syopasaatio.fi (13)
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KeuhkosyoOpien hoidon kustannuksia voitaisiin hillitd panostamalla keuhkosydvin varhaisempaan
toteamiseen. Ajoissa l0ydetyt keuhkosyovit voidaan hoitaa parantavasti leikkauksella tai
sddehoidolla, jolloin ei tarvitakalliita lddkehoitoja tai osastojaksoja, jotka liittyvéat l&hinné levinneen

keuhkosy6vin hoitoon (15).

2.6 Keuhkosyopéin liittyvi stigma

Stigman eli syrjinndn, syyllistdmisen, hdpedn ja vdheksynndn kokeminen on keuhkosyopaa
sairastavillayleistd ja siitd kdrsii jopa 95 % potilaista (16,17). Stigma voi nikyé seki potilaan omana
kokemuksena ettd muiden kdytoksend (18). Keuhkosydpépotilaat kokevat stigmaa useammin kuin
muita syOpid sairastavat (19,20). Stigma liittyy keuhkosyopdd sairastavilla usein tupakointiin, ja
tupakoitsijat kokevatkin stigmaa useammin kuin tupakoimattomat (16,21). Vaikka stigman
kokeminen vaikuttaa olevan yleisempdd niilld, jotka ovat tupakoineet, koetaan stigmaa

tupakointihistoriasta riippumatta (21).

Stigma haittaa keuhkosydpien varhaista tunnistamista, padsyd hoitoihin sekd potilaan aktiivista
osallistumista hoitoonsa, jotka kaikki osaltaan estévéat keuhkosyopépotilaiden ennusteen paranemista.
Lisédksi stigma heikentdd potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen vélistdi kommunikointia ja
haittaa keuhkosyopatutkimuksen rahoitusta. (22) Tédmén ohjelman yhtend osa-alueena on

keuhkosyopéapotilaiden tukeminen ja stigman vihentdminen.

2.7 Keuhkosyopi terveydenhuollon toimintaympéristossi

KeuhkosyOpéd sairastavia sekd keuhkosyopdepdilyjd kohdataan kaikilla terveydenhuollon tasoilla
niin  perusterveydenhuollossa, tyoterveyshuollossa, yksityisessd terveydenhuollossa kuin
erikoissairaanhoidossakin. Tyypillisesti epdily keuhkosyOvéstd herdd perusterveydenhuollossa,
tyoterveyshuollossa tai yksityisessé terveydenhuollossa, jolloin potilas 1dhetetdén jatkotutkimuksiin

erikoissairaanhoidon yksikkd6n omien paikallisten ohjeistusten mukaisesti.

Keuhkosy0Opien hoito toteutetaan padasiassa erikoissairaanhoidon yksikoissd. Hoidon jarjestimisen
kdytannot vaihtelevat hyvinvointialueittain — pédédvastuu hoidosta on kuitenkin yleensd

keuhkosairauksien tai syopéatautien klinikoissa.

KeuhkosyoOpépotilaiden elinaikaa pidentdvit hoidot ovat kehittyneet, mutta riittdvén varhainen
diagnoosi on yhd avainasemassa ennusteen parantamiseksi (23). Erityisesti perusterveydenhuollolla
on tirked tehtdva tunnistaa mahdolliset keuhkosy0péén viittaavat oireet mahdollisimman varhain ja

lahettdd potilaat asianmukaisiin jatkotutkimuksiin. Perusterveydenhuollon tarvittavat resurssit ja
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keuhkosydpdosaaminen ovatkin erittdin tirkedssi asemassa keuhkosyOpien ehkiisyssi ja varhaisessa
diagnostiikassa. Keuhkosyovan I6ytdminen varhain on paras tapa parantaa hoidon tuloksia sekd hillita
my06s hoidon kustannuksia. Palveluvalikoimauudistuksen punaisena lankana suosituksissa tulee
olemaan tarveperustaisuus, turvallisuus, vaikuttavuus ja kustannusten kohtuullisuus terveyshyotyyn
ndhden (kustannusvaikuttavuus) ja myds tdssd ohjelmassa tehdyt toimenpiteetja suositukset pyritéian

késittelemaan niissd raameissa.

Tédméan ohjelman yhtené toimenpiteend tuotetaan kansallinen suositus keuhkosyodpien diagnostiikasta.
Se siséltdd myds ldhetekriteerit perusterveydenhuollolle ja suositellut aikarajat erikoissairaanhoitoon

eri diagnostiikan polun vaiheille.
3 Ohjelman suunnittelu; tunnistetut ongelmakohdat ja saavutettavat hyodyt

Filha ry:n johdolla koottiin vuonna 2021 asiantuntijaryhmi suunnittelemaan ja ohjaamaan
Valtakunnallista  keuhkosyopdohjelmaa.  Merkittdvédnd tekijand ohjelman  suunnittelun
kiynnistdmisessd oli tarve parantaa keuhkosyOvdn ennustetta. Suunnitteluvaihe aloitettiin
kartoittamalla keuhkosydvén diagnostiikan ja hoidon nykytilannetta, haasteita ja ongelmakohtia

Suomessa. Silloisen tilanteen pohjalta suurimmiksi kehityskohteiksi tunnistettiin:

e keuhkosyOvén laaturekisterin puute

e keuhkosy6vin hoidon epétasa-arvoisuus ja pirstaleisuus

e keuhkosydvin ldytyminen lilan mydhéén, jolloin parantava hoito ei ole endd mahdollista
e alueelliset erot diagnostiikassa, ohjeissa ja kiytdnnoissé

e tutkimusryhmien vilisen yhteistyon véhdisyys

Nykytilanteen perusteella ohjelmalle asetettiin tavoitteet, toimenpiteet ja mittarit sekd arvioitiin niilld
saavutettavat hyddyt. Toimenpiteilld tarkoitetaan niitd keinoja ja tydkaluja, joilla tavoitteeseen
padstidin. Mittareilla tarkoitetaan menetelmia tai tietoldhteitd, joiden avulla arvioidaan toimenpiteiden
vaikuttavuutta suhteessa kuhunkin tavoitteeseen. Kansallisen syopéstrategian valmistuttua vuonna
2025, keuhkosydpédohjelman toimenpiteitd ja mittareita harmonisoitiin vastaamaan syOpastrategiassa
kédytettyjd tavoitteita. Keuhkosydpédohjelma arvioitiin yhteistydssd Kansallisen sydpédkeskuksen
(FICAN) kanssa, ja keuhkosydpdohjelman tyoryhmaén jésenet olivat myos tiiviisti suunnittelemassa

syOpdstrategiaa soveltuvin osin.

Ohjelman suunnitteluvaiheessa muodostettiin asiantuntijaryhmi ohjaamaan ja suunnittelemaan
ohjelman sisiltdjd sekéd valittiin puheenjohtaja ja varapuheenjohtaja. Ohjelman puheenjohtajana

toimii Jussi Koivunen (dosentti, OYS) ja varapuheenjohtajana Tuula Vasankari (professori, Filhary).
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4 Ohjelman toteutus

4.1 Tavoitteet

Ohjelmalla on yksi paddtavoite ja kuusi alatavoitetta. Pddtavoitteena on keuhkosyovén diagnostiikan
ja hoidon parantaminen Suomessa. Jotta pystymme selkeésti parantamaan keuhkosyOvén ennustetta
ja edistiméén laadukasta hoitoa, tulee keuhkosydpien ennaltachkéisyyn, varhaiseen tunnistamiseen

ja diagnostiikkaan panostaa aiempaa enemmaén.
Pédtavoitetta tukemaan on asetettu kuusi alatavoitetta:

1. Keuhkosyovén ennaltachkéisyd tehostetaan ja syovén taakkaa vahennetdan

2. Keuhkosyovin seulontaa arvioidaan Suomessa

3. Yhdenvertainen ja vaikuttava hoito jokaiselle asuinpaikasta riippumatta

4. Keuhkosyovin parantavan hoidon mairé lisdéntyy 10 % ja 5-vuotiselossaololuku paranee
vahintddn 14 %

5. Keuhkosy6pddn liitetty stigma vihenee

6. Keuhkosydpétutkimus lisddntyy Suomessa

Valtakunnallisen keuhkosydpédohjelman tarkoituksena on kattaa koko keuhkosyovédn hoitoketju
ensioireista palliatiiviseen hoitoon, unohtamatta ennaltachkiisyé ja seulontaa. Ohjelman eri osia
toteutetaan yksityiskohtaisempien osa-alueiden avulla vaiheittain. Tavoitteiden, toimenpiteiden ja
mittareiden tarkastelua toteutetaan l&pi ohjelman, jotta ohjelmalla voidaan vastata ja vaikuttaa

maamme keuhkosyovén hoidon kehityskohteisiin mahdollisimman hyvin.

Valtakunnallisen keuhkosydpdohjelman tavoitteet ja toimenpiteet limittyvédt toisiinsa. Samalla
toimenpiteelld voidaan vaikuttaa usean eri tavoitteen toteutumiseen. Ohjelman tavoitteet,
toimenpiteet ja mittarit on kuvattu taulukossa 2. Toimenpiteitd, mittareita ja vaikuttavuutta kasitellaan
seuraavissa osioissa tarkemmin. Ndmé ovat myos linjassa Kansallisen syOpédstrategian tavoitteiden

kanssa.
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Taulukko 2. Valtakunnallisen keuhkosydpdohjelman tavoitteet, toimenpiteet ja mittarit

Paitavoite Keuhkosyovin diagnostiikan ja hoidon parantaminen Suomessa
Alatavoitteet [Ennaltachkéisy [Keuhkosyové [Yhdenvertainen ja [Keuhkosyovin |Keuhkosyopdin |Keuhkosyopa
ja n seulontaa |vaikuttava hoito |parantavan liitetty stigma  |-tutkimus
keuhkosyovédn |arvioidaan  [jokaiselle hoidon méddrd  |vdhenee lisddntyy
taakan Suomessa asuinpaikasta lisdéntyy 10 % Suomessa
viheneminen riippumatta .
PP 5.v suhteellinen
elossaololuku
kasvaa ainakin
14 %
Toimenpiteet Keuhkosyévin seulonta
Diagnostiikkasuositus
Hoitosuositukset ja -ohjeet
Koulutus
Keuhkosyovin laaturekisteri
Tutkimustyon edistiminen
Viestinti
Vaikuttamistyo
Mittarit Todettujen Padtos Kysely Keuhkosyopa- [Keuhkosyopédan [Julkaistujen
keuhkosyopéd- |keuhkosydva |keuhkosyopéa leikkauksien liittyvén stigman |tutkimusartik-
tapausten n seulonnan |hoitaville madran seuranta |kartoittaminen |kelien
maarat kdynnistymi- |sairaaloille ennen ja jalkeen [Suomessa lukumaééra ja
rekisteritiedois- [sestd, jos se |ohjelman alussa ja |ohjelman laatu ennen ja
ta on todettu lopussa o jalkeen
. . Rekisteritiedot 1- .
vaikuttavaksi | . . ) Kysely ohjelman
. Hoitoonpaisy; ja 5- o
ja . . . keuhkosyopaa .
. [suositusten ja vuotiselossaolo- . Interventio-
kustannusvaiq hoitaville . .
K ksi ketjujen saatavuus;(luvusta : ) tutkimuksiin
uttavaksi . sairaaloille -
kansallisesti . . rekrytoitujen
Todettujen ohjelman alussa oo
yhtendiset reuhkosvinita. lia 1 potilaiden
tavoitteet ja e ) osyopata- jja fopussa méérd kasvaa
vaikuttavuuden paus e?_. . (tutkimuksiin
A lukumaéara e
seurantamittarit on padsseiden
méadritelty potilaiden

méaard ennen
ohjelmaa vs.
ohjelman
jalkeen
valittuina
verrokkivuosi
na.)

18




4.2 Toimenpiteet

4.2.1. Keuhkosyovin taakan vihentdminen: ehkiisy, varhainen toteaminen ja seulonta

Ydinasiat:

e keuhkosyovin seulonnan arviointi riskivdestossa

e viestdn tupakoinnin vihentdminen ja lopettaminen

e tyohon liittyvien keuhkosyopariskien hallinta, valvonta ja seuranta tydterveyshuollon johdolla
e keuhkosyOvién varhaiseen tunnistamiseen ja diagnostiikkaan panostaminen

e keuhkosyOpdseulonnan arviointi Suomessa

Kansallisessa syOpdstrategiassa on tavoitteena vidhentdd syOpidtaakkaa ehkdisyn ja varhaisen
alaisesti tekemaélld terveyttd edistdvid paatoksid kaikilla hallinnon tasoilla ja politiikan sektoreilla.
Ehkiisytoimet tulee ndhdé vélttdmattoméani investointina kansanterveyteen, silld samoihin riski- ja
verisuonisairauksien ja  diabeteksen taakkaa. Sote-sektorilla on  keskeistd  lisétd
perusterveydenhuollon saatavuutta, erityisesti ehkiisevid palveluita ja elintapaohjausta tupakoinnin

suhteen.

Myo6s keuhkosydvistd valtaosa pystyttdisiin ehkdisemddn tupakoinnin vidhentdmiselld ja
lopettamisella. Suomen kunniahimoinen tavoite olla nikotiiniton vuoteen 2030 mennessé tukee myds
keuhkosyoOpien vihentdmistd. Téarkeintd olisi ehkdistd tupakoinnin aloittaminen lisddmalla tukea
nuorison tupakoinnin aloittamisen ehkéisyyn ja toisaalta yhti lailla tarkedd olisi tukea jo tupakoivien

lopettamista. Tupakka- ja nikotiinivieroituksesta on ammattilaisten ja asiasta kiinnostuneiden tueksi

julkaistu myos Kéypé Hoito -suositus: https://www.kaypahoito.fi/hoi40020.

Ty6hon liittyvien keuhkosydpériskien hallinta, valvonta ja seuranta ovat tirked osa keuhkosyopien
ennaltaehkiisyd, mihin tarvitaan yhteisty6td monen toimijan kesken, tyoterveyshuollon johdolla.
STM on myds julkaissut kansallisen toimintasuunnitelman radonista aiheutuvien riskien
ehkdisemiseksi, jonka toimeenpanolla voidaan myds keuhkosydpien syntyyn vaikuttaa:

https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5690-2. Naméa ennaltachkdisyyn liittyvdt toimenpiteet

linkittyvédt Kansallisen syOpdstrategian tavoitteeseen 2.1: SyOvén riskitekijoitd vdhennetddn ja

suojaavia tekijoitd vahvistetaan yhteiskuntapoliittisin keinoin.
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KeuhkosyOpien varhaiseen tunnistamiseen ja diagnostiikkaan tulee panostaa, jotta pystymme
parantamaan keuhkosyOvin ennustetta ja edistimddn laadukasta hoitoa. Ajoissa havaitut
keuhkosyovit 10ytyvdt useimmiten sattumalta jonkun muun syyn vuoksi otetussa keuhkojen
kuvantamistutkimuksessa. Osana ohjelmaa arvioidaan mahdollisuutta keuhkosy6vian seulonnalle
riskivéestossid. Kansallisen sydpéstrategian tavoitteen 2.3 mukaisesti eurooppalaiset suositukset ja
kansalliset rakenteet ovat perustana vaikuttavien syoOpdseulontaohjelmien suunnittelulle ja
toteutukselle ja tavoitteen 2.4 mukaan lainsdddéntd ja rekisteritieto mahdollistavat laadukkaan,
kustannusvaikuttavan ja riskiperusteisen seulonnan (1). Nimé periaatteet ovat luonnollisesti myos

keuhkosyOpaohjelmaan liittyvdn keuhkosyOpdseulonnan arvioinninpohjana.

4.2.2. Yhdenvertainen ja vaikuttava hoito kaikkialla Suomessa

Ydinasiat:

e yhtendiset ohjeet ja suositukset terveydenhuollolle keuhkosyovén diagnostiikan ja hoidon eri
vaiheisiin
e terveydenhuollon ammattilaisten koulutukset

e keuhkosyovin laaturekisteri

Kansallisessa syOpdstrategiassa yksi tdrkeimmisti tavoitteista on tarjota kaikille yhdenvertainen ja
vaikuttava hoito. Sydpdstrategian tavoite 3.1: Kansalliset hoitosuositukset ja hoitoketjut ohjaavat
yhdenvertaista, viiveetontd ja vaikuttavaa hoitoa, on my0s yksi tirkeimmistid Keuhkosyopédohjelman
tavoitteista. Ohjelmassa laaditaan keuhkosyovén diagnostiikan ja hoidon eri vaiheisiin suosituksiaja
ohjeita terveydenhuollolle. Ohjelman kaynnistymisvaiheessa on jo aloitettu tydstdmaidn
keuhkosyovian diagnostiikkasuositusta, stereotaktisen sddehoidon suositusta, kirurgian suositusta ja
keuhkosydvan seurannan suositusta. Suunnitteillaon myds omat osionsa muun muassa palliatiiviselle
hoidolle, kuntoutukselle ja hoitotydlle. Lisdksi koostetaan oma osionsa keuhkosyopdin
sairastuneiden nédkokulmasta. KeuhkosyOpdohjelman osa-alueita ja tarvetta niiden sisillolle
tarkastellaan ohjelman aikana. Laddkehoitosuosituksia ja kannanottoja varten on perustettu jo
aiemmin keuhkosydpdohjelman tyoryhmadstd erillinen asiantuntijaryhmi, joka péivittidd
ladkehoitosuositusta nopealla pdivityssyklilld yhtendisten ladkehoitokdyténtdjen toteuttamisen tueksi

osana keuhkosyopédohjelmaa (https://www.terveyskyla.fi/terveyskylapro/mika-on-

terveyskylapro/oppaat-ja-valmennukset/keuhkosyovan-kansallinen-hoitosuositus). Suomessa

hoitokdytannot ja toimintatavat saattavat edelleen vaihdella alueittain, joten tarvitaan kansalliset
hoitoon pddsyn, diagnostitkan ja yhtendisten hoitolinjojen ohjeet keuhkosyOpapotilaiden

yhdenmukaisen hoidon turvaamiseksi hoitopaikasta riippumatta.
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Erityisryhména tulee hoitopdétdksissd huomioida my6s hauraiden ja ikddntyneiden hoito, seké
hoidon ohjautuminen potilaan toimintakyvyn mukaisesti (SyOpdstrategian osatavoite 3.4).
Palliatiivisen hoidon suositus korostaa potilaan vierelld kulkemista ja sairauden kokonaisvaltaista
hoitoa, kuten Sy0péstrategian osatavoitteessa 3.3  (kuntoutus, psykososiaalinen tuki,
terveyssosiaalityd ja palliatiivinen hoito ovat vakiintunut osa syopdpotilaan hoitoketjua ja

yhdenvertaisesti saatavilla).

Jotta suositukset ja ohjeet tulevat kliiniseen kdyttoon, tulee ne viedd kdytdntdoon terveydenhuollon
toimijoille. Ohjelmassa toteutetaan terveydenhuollon koulutuksia sekd verkossa etti
lasndolokoulutuksina. Tarkoituksena on viedd suositukset ja ohjeet kdytdntdon mahdollisimman
helposti kdytettavassd muodossa, kuten erilaisina tyokaluina kliinisen tyon tueksi. Tétd toimenpidetta

tukee my06s Kansallisen syOpéstrategian osatavoite 3.5 riittdvésté ja osaavasta henkilostosta.

Laadukkaan ja tasavertaisen keuhkosyovidn hoidon turvaaminen vaatii systemaattista seurantaa.
Laaturekisterit sisdltdvit tietoa asiakkaiden tai potilaiden saamasta hoidon laadusta, tuloksista ja
vaikutuksista. Tdlld hetkelld Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksella (THL) on rekisterinpidollisella
vastuulla yhdeksén laaturekisterid. Keuhkosyovdstd tai muistakaan syOvistd ei laaturekisterid

Suomessa ole.

Osana Valtakunnallista keuhkosyOpdohjelmaa tyoryhmédn jdsen osallistuu asiantuntijana
Syopérekisterin, THL:n ja FICANin hallinnoimaan tutkimukseen syOpien laaturekisterista.
Tutkimuksen tavoitteena on selvittdé ja arvioida ensimmaisend keuhkosyopien hoidon toteutumista
ja hoitotuloksia. Tilld hetkelld keuhkosyOpédédn liittyvien tietojen raportointi, kerddminen ja
tallentaminen on puutteellista. Jotta voimme taata keuhkosyovidn laadukkaan, tasavertaisen ja
vaikuttavan hoidon seké diagnostiikan kaikille, tarvitsemme luotettavaa ja vertailtavaa tietoa hoidon

laatuun vaikuttavista tekijoistd kansallisella tasolla.

Koko valtakunnan yhtendiset kirjaamisohjeetja niiden kédytto on tiarkedd varmistaa, jotta keritty tieto
on vertailukelpoista ja laadukasta. Kansallisen syOpéstrategian osatavoitteet 3.2 (Kansallinen
syovanhoidon laaturekisteri, systemaattinen tulosten tarkastelu ja vertaisarviointi tukevat vaikuttavan
hoidon kehittdmistéd) ja 4.1 (Kansallinen terveyden tietovaranto ja kehittynyt analytiikka tukevat

syovin tutkimusta ja tiedon hyddyntdmistd) tukevat téti tavoitetta.
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4.2.3 Osallisuuden vahvistaminen ja ihmisldhtdiset palvelut

Ydinasiat:

e ohjelman toimista viestiminen terveydenhuollon ammattilaisille, véestolle ja paéttdjille
e keuhkosyovin nékyviksi tuominen
e keuhkosyOpadin liittyvédn stigman vihentiminen

e vaikuttamistyd

Ohjelman tavoitteiden toteutuminen vaatii laaja-alaista yhteistyotd niin terveydenhuollon, védeston
kuin poliittisten toimijoiden kanssa. Kansallisessa syOpéstrategiassa osatavoitteena 1.3 on selked ja
saavutettava terveysviestintd sekd terveyslukutaidon tukeminen, jotka edistdvit syovian ehkéisyd,
varhaista toteamista ja hoidon vaikuttavuutta. T&atd tavoitetta toteutetaan myo0s
KeuhkosyOpédohjelmassa. Ohjelman onnistumisen varmistamiseksi on tidrkedd ohjelman toimista
viestiminen ja keuhkosydvédn esille nostaminen. Viestintdid suunnataan terveydenhuollon
ammattilaisille, véestolle sekd pééttdjille. Ohjelmassa kerrotaan keuhkosydvistd aiempaa
neutraalimmin ja nostetaan keuhkosyopid enemmaan mukaan julkiseen keskusteluun. Keuhkosyoviét
tulee saada nikyviammaiksi ja viestintdd vihemmain potilaita syyllistiviksi ja enemmén toivoa
luovaksi, jotta voimme vdhentdd keuhkosyOpiin liittyvdd stigmaa ja edistdd potilaiden hoitoon

hakeutumista ja laadukasta tutkimustyota.

4.2.4. Aallonharjalla muuttuvassa toimintaympéristossa

Ydinasiat:

e laadukkaan keuhkosyOpatutkimuksen edistiminen

e tutkimusryhmien vélisen yhteistyon edistiminen

Ohjelmassa selvitetddn keuhkosyovén tutkimuksen nykytilanne Suomessa ja yhteni tavoitteena on
laadukkaan tutkimuksen lisddminen tulevaisuudessa. Lisdksi pyritddn kasvattamaan kliinisiin
tutkimuksiin osallistuneiden potilaiden madrdd Suomessa.  Kansallisessa syOpéstrategiassa
osatavoitteet4.1,4.2, 4.3 ja 4.4. korostavat kaikki sydpétutkimuksen seki potilaiden padsyn kliinisiin
tutkimuksiin tirkeédksi, jotta Suomi voi kulkea yksilollisen lddketieteen edelldkévijana.
Tutkimustoimintaa nostetaan esille koulutusta ja yhteistyotad lisidmalld sekd pyritddn edistimédn eri

tutkimusryhmien vélistd yhteistyotd sekéd keskindisti ettd ulkoista viestintdd lisidmalla.
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4.3. Mittarit ja vaikutusten arviointi

Ydinasiat:

e rekisteritietojen  seuraaminen  keuhkosyOpétapausten,  ennusteen ja  hoidon
vaikuttavuustietojen osalta

e tutkimukset ja selvitykset keuhkosyovan seulonnasta, laaturekisterist,
keuhkosyopdstigmasta ja keuhkosyOpétutkimuksen nykytilasta

e otantakysely keuhkosyOpéa hoitaville sairaaloille ohjelman alussa ja lopussa

Valtakunnallisen keuhkosydpdohjelman etenemistd, tavoitteiden toteutumista ja toimenpiteiden
vaikutuksia arvioidaan koko ohjelman ajan ja tehdddn tarkemmat arvioinnit sekd ohjelman
puolivilissd ettd sen jilkeen. Valtakunnallinen keuhkosydpdohjelma on osa Kansallista
syOpdstrategiaa, ja sen toimeenpanoa seki raportointia seurataan osana strategian kokonaisseurantaa
Valtakunnallisen keuhkosyOpdohjelman tyoryhmissd. Arvioinnissa kdytetddn sekd laadullisia ettd
madrillisid menetelmid. Arvioinnissa keskeiselld sijalla ovat ohjelman tavoitteetja niiden perusteella
laaditut mittarit. Mittareilla arvioidaan kunkin tavoitteen toteutumista ja toimenpiteiden
vaikuttavuutta. Olennaista ohjelman vaikuttavuuden arvioinnissa ja mittareiden kdytossd on
muutoksen seuraaminen ennen ja jilkeen ohjelman. Rekisteritietoja hyddynnetddn muun muassa
keuhkosydvan madrdn, ennusteen ja hoidon vaikuttavuustietojen seuraamiseen. Tutkimuksilla ja
selvityksilld kartoitetaan esimerkiksi keuhkosydvédn seulontaa ja keuhkosydvédn laaturekisterid.
Liséksi ohjelmassa kartoitetaan keuhkosyopéén liittyvad stigmaa tutkimuksen avulla. Ohjelmassa
toteutetaan otantakysely, joka kohdistetaan ohjelman alkuvaiheessa keuhkosyopdd hoitaville
sairaaloille keuhkosyopétilanteen ja diagnostiikka- sekéd hoitokdyténtdjen selvittdmiseksi ohjelman
lahtGtilanteessa. Otantakyselylld voidaan saada tietoa usean eri tavoitteen ldhtotilanteesta.
Otantakysely toistetaan ohjelman loputtua muutoksen arvioimiseksi. Keuhkosyopatutkimuksen
tilannetta seurataan tarkastelemalla julkaistujen tutkimusartikkelien lukumadrdd ja laatua sekd
interventiotutkimuksiin rekrytoitujen potilaiden méaéréé ennen ja jilkeen ohjelman. Koska ohjelmaa
edistetddn vaiheittain, tullaan my0s tavoitteita, toimenpiteitd ja mittareita tarvittaessa paivittamaén
ohjelman edetessd, ja tarvittaessa niitd harmonisoidaan Kansallisen syOpéstrategian tavoitteiden
kanssa. Osaa ohjelman toimenpiteistd tullaan tismentdméadn myds strategian toimeenpanon tiekartan
yhteydessd. Koko prosessin arviointia toteutetaan ldpi ohjelman ja tarkastellaan suunniteltujen ja
tehtyjen toimien ajankohtaisuutta, merkitystd ja vaikutusta. Ohjelman onnistuneen toteutumisen
kannalta on tdrkedd kehittdd hyvin suunniteltu, toimiva ja jatkuva vaikuttavuuden seurantatapa, ja

tdimédn varmistamiseksi toimenpiteiden kdynnistdminen ja implementointi edellyttdd kuitenkin
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resurssia. Pdittédjien, hallituksen ja eduskunnan sitoutuminen Kansalliseen sydpastrategiaan ja myos

Valtakunnalliseen keuhkosydpédohjelmaan on implementoinnin yksi keskeisin tekija.

4.4 Aikataulu

Kyseessd on kymmenvuotinen ohjelma ja sitd edistetdén vaiheittain. Aloituskokoukseen kutsuttiin
keuhkosyovian hoitoon osallistuvia asiantuntijoita jokaiselta silloiselta erityisvastuualueelta ja
jokaiselta keuhkosyovidn diagnostiikkaan ja hoitoon osallistuvalta erikoisalalta. Kokouksessa
kartoitettiin eri alueiden hoitokaytintdjd sekd ongelmakohtia. Silloisen tilanteen pohjalta tunnistettiin

suurimmat kehityskohteet.

Ohjelmalle perustettiin tyoryhmd ja aloitettiin ohjelman yksityiskohtainen suunnittelu.
Suunnitteluvaiheen padasiallisena tarkoituksena on ollut asettaa tavoitteet, toimenpiteet ja mittarit,
laatia ohjelma ja aloittaa ohjelman toimenpiteet. Néistd jokaista tullaan tarkastelemaan 1dpi ohjelman
ja niihin tehdédén tarvittaessa muutoksia. Lisdksi ongelmakohtia on tarpeen kartoittaa tarkemmin ja

tietoa tulee yhé kerdtéd toimintojen suunnittelua seké arviointia varten.

Ohjelman kéytannon toimenpiteiden suunnittelua ja toteutusta edistetdén ohjelman edetessd,
huomioiden myds Kansallinen sydpéstrategia. Ohjelma etenee vaiheittain, ja toimenpiteiden
implementointi aloitetaan kunkin toimenpiteen valmistuttua ja niitd my0s tarkastellaan
Syopdstrategiaan ja sen tiekarttaan pohjautuen tarvittaessa. Ohjelman prosessin arviointia toteutetaan
l4pi ohjelman, jonka liséksi toteutetaan vaikuttavuuden arviointia. Viliarvio toteutetaan vuonna 2030,
ohjelman puolivélissi ja loppuarviointi vuonna 2036. Eri osa-alueiden suositukset toteutetaan ennen

véliarviointia.
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Toteutus Implementointi Seuranta

® Ohjelman tySryhmén + Kéytdnnon toimien ja * Ohjelman tuotosten * Ohjelman
kokoaminen ohjelman osa- kéyttéonotto ja totentumisen ja
alueiden Jjuurruttaminen vaikuttavuuden
+ Lahtétilanteen ja oaminen arviolnt
ongelmakohtien varheltain » Koulutus, viestinti ja
funnistaminen vaikuttamistyd » Loppuraportti
* Tarvittavien
» Datan keruu tyéryhmien
muodostaminen
« Tavoitteiden,
toimenpiteiden ja
mittareiden
asettaminen

L 2 J

Prosessin arviointi

Vaikuttavuuden arvioint

Kuva 11. Ohjelman toteuttaminen.

6. Ohjelman kustannukset ja rahoitus

KeuhkosyOpédohjelman yllapitdminen, toimeenpano ja toimintojen toteuttaminen vaatii ohjelma-
ajaksi toteuttajatahon ja vuosittaisen budjetin. Keuhkosydpdohjelman toimeenpano toteutetaan
yhteistydssd Kansallisen syOpéstrategian kanssa. Kansallisen sydpéstrategian ja sen tiekartan seka
rahoitusmallin ~ valmistuttua  yhteistyostd  sovitaan  tarkemmin.  SyOpéstrategian ja
keuhkosydpdohjelman toteuttamiselle on varattava sen vaatimat resurssit — rahoitusta, tyaikaa ja
asiantuntijoita. Paattéjilla on tdssi keskeinenrooli, kun sydpitaakkaan ldhdetdén vastaamaan niinkin
yleisesti kuin keuhkosydvdn osalta. Kansallinen syopéstrategia ja  Valtakunnallinen
keuhkosyopdohjelma tulee ndhdd keskeisind tydkaluina, joiden toimeenpanoon tulee varata
pitkdjanteiset resurssit. Toteuttamiselle onkin annettava tyoryhmén pééttdimén suunnan lisdksi

riittavat resurssit.

Filha on sitoutunut Keuhkosydpdohjelman koordinointiin. Kansallisessa syOpdstrategiassa on
tarkemmin maéritelty eri osatavoitteiden vastuutahot ja myds Keuhkosyopaohjelmassa noudatetaan
nditd madrittelyjd. Yhteistyotahot Keuhkosydpdohjelmassa haetaan strategian mukaisista
vastuutahoista. Koordinaatiotyon kustannukset muodostuvat hankevastaavan (kokopéiviatoiminen) ja
asiantuntijalddkirin (osa-aikainen) tydajasta, jérjestettdvistd neuvottelu- ja koulutustilaisuuksista,

matkakuluista seké tuotettavien materiaalien julkaisusta aiheutuvista kuluista. Liséksi on varattava
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riittdvisti resursseja Keuhkosyopdohjelman kdytannon toimenpiteiden suunnitteluun, toteuttamiseen
ja arviointiin sekd asiantuntijoiden tyopanokseen. Vuosittainen kustannusarvio ndille toimille on
150 000 euroa. Kymmenvuotisen ohjelman aikana kokonaiskulut ndin ollen ovat 1,5 miljoonaa euroa.
Monien yhteistyotahojen sekéd yksittdisten terveydenhuollon toimien kulut, kuten seulonnasta
aiheutuvat kulut, tulevat vield ndiden kustannusten péélle eiké niiden kokonaismairii voi ohjelman
kdynnistymisvaiheessa tarkasti arvioida. Parhainkaan ohjelma ei onnistu, mikili sitd ei viedd
kdytantoon toteutettaviksitoimenpiteiksi ja hankkeiksi riittdvén resurssoinnin ja vahvan sitoutumisen
turvin. Jatkossa tulisi mahdollistaa vuosittainen riittédvi rahoitus kansallisille syopatyoryhmille,

mukaan lukien Valtakunnallinen keuhkosyopaohjelma.
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Valtakunnallista keuhkosydpdohjelman suunnitteluvaihetta ovat olleet tukemassa alla olevat tahot. Ohjelman tukijat eivét
ole osallistuneet ohjelman sisdllon suunnitteluun tai toteuttamiseen. Kiitimme saamastamme tuesta.

Amgen

Sanofi

AstraZeneca

Roche

Boehringer Ingelheim

Nummelan parantolan séitio

Suomen tuberkuloosin vastustamisyhdistyksen sddtio
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