&

LiC

Lung Cancer Europe

1

3

keuhkosyo6paa
e koskeva LuCE-raportti

3

9

Aéni kuuluviin: Euroopan keuhkosyépaan
sairastuneiden ja heidan laheistensa tietamys ja paatéksenteko

- Tiivistel

Eé\ Kuvaus ja menetelmat
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Tama raportti on kuvaileva tutkimusanalyysi, jossa tarkastellaan Euroopan keuhkosy6paan sairastuneiden ja heidan laheistensa tiedon,
tietdmyksen ja paatdksenteon osallisuuden tasoa. Tiedot kerattiin verkkokyselyn avulla 24.5.-7.7.2024. Kyselyyn vastasi 2 040 osallistujaa
(1 432 keuhkosyOpaan sairastunutta ja 608 laheistd) 34:std WHO:n Euroopan alueen maasta.
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Tulokset

Tietamys keuhkosyévasta

Ennen diagnoosia 55,3 % keuhkosydpadiagnoosin saaneista ei
tiennyt keuhkosyopariskistaan (védhdn / ei lainkaan). Vastaavasti
58,3 % laheisista ei tiennyt Idheisensa keuhkosydpariskista.

Vaikka 82,8 % vastaajista tunnisti tupakoinnin riskitekijéksi, vain
vahemmistd oli tietoinen muista riskitekijoista, kuten
altistumisesta radonille (17,1 %), sateilylle (21,5 %), asbestille
(34,8 %) ja ympariston saasteille (38,5 %).

Mahdollisista keuhkosydvan oireista ei juurikaan ollut tietoa
ennen diagnoosia. Yhteensd 65,1 % viivytteli yhteydenottoa
ladkariin oireiden alettua. Nelja kymmenesta kertoi syyksi sen,
ettd ei tunnistanut oireita keuhkosyopaan liittyviksi (46,5 %) tai
ajatteli niiden liittyvan muihin sairauksiin (42,9 %).

Neljdnnes vastaajista myodnsi, etta tietamys keuhkosydvasta oli
vahaista (28,8 %), he eivat olleet tietoisia biomarkkereista (22,2 %)
tai eivat tadysin ymmartaneet ennustetta (24,2 %).

Tiedonsaanti

Suurin osa vastaajista (89,2 %) piti tiedonsaantia hyvin tarkeana.
Silti 40,2 % vastaajista ei saanut riittavasti tietoa, ja 28,9 % kertoi,
ettd ei tdysin ymmartanyt saamaansa tietoa. Suurimmiksi esteiksi
mainittiin tiedon kasittelyn vaikeus (39,0 %), tiedon puute (32,9 %)
seka tiedon epaselvyys (32,5 %).

&> Mita pitaisi tehda?

Vastaajien tunnistamat tiedontarpeet liittyivat useimmiten
sivuvaikutuksiin (38,5 %) seka psykologiseen neuvontaan (36,8 %).

Kolmannes vastaajista ei arvioinut hoitohenkildston kanssa
kdymaansa kommunikaatiota positiivisesti ja mainitsi syyksi
kdyntiajan rajallisuuden (50,9 %) sekd huonot
kommunikaatiotaidot (41,7 %). Yhdeksdn kymmenesta etsi
tietoa terveydenhuoltojdrjestelmdn ulkopuolelta, mutta joka
neljas ei joko l6ytanyt tietoa tai totesi tiedon virheelliseksi.

Yhteinen paatéksenteko

Lahes kaikki vastaajat ajattelivat, ettd heidan mielipiteensa tulisi
ottaa huomioon paatoksentekoprosessissa (98,0 % potilaista ja
91,5 % laheisista). Kuitenkin vain 49,3 % tunsi osallistuneensa
tdhan prosessiin ja vain 55,9 % koki, ettd heiddn mielipiteensa
otettiin huomioon. Niinpd vain 59,5 % arvioi osallistumistaan
paatdksentekoprosessiin positiivisesti.

Merkityksellisen paatoksentekoon osallistumisen suurimmiksi
esteiksi nimettiin monimutkainen tieto (49,2 %) ja huono
kommunikaatio hoitohenkiloston kanssa (37,6 %). Hoidosta
paatettdessa tarkein tekija oli ladkarin suositus (76,9 %).

Lisataan tietoisuutta keuhkosyoévasta ja varhaisesta toteamisesta
seka tuetaan riskien vahentamiseen tahtaavia hankkeita.
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