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Starkare rost: kunskap och beslutsfattande
bland manniskor som drabbats av lungcancer i Europa

- Sammanfattning -

Beskrivning och metod

Denna rapport ar en beskrivande analys fran en enkatundersokning som kartlagger nivan av information, kunskap och
beslutsengagemang bland dem som drabbats av lungcancer i Europa. Datainsamlingen skedde genom en sjalvifylld online-enkat (aktiv
fran 24 maj till 7 juli 2024). Undersodkningen besvarades av 2 040 deltagare (1 432 personer med lungcancer och 608 anhériga fran 34

lander i WHO:s europeiska region.

Resultat

Kunskap om lungcancer

Innan diagnosen visste 55,3% av dem som diagnostiserades med
lungcancer inte att de riskerade att utveckla sjukdomen (inte alls /
lite). P& samma satt var 58,3% av vardgivarna ocksa omedvetna
om risken for att deras narstaende skulle utveckla lungcancer.

Medan 82,8% av alla deltagare erkande rékning som en riskfaktor,
var det bara en minoritet som kande till andra riskfaktorer som
radon (17,1%), stralning (21,5%), asbest (34,8%) och
miljéféroreningar (38,5%).

Majliga symtom pa lungcancer var i stort sett okanda for personer
som drabbats av lungcancer innan de fick sin diagnos. Totalt
65,1% drojde med att soka medicinsk vard efter att ha upplevt
symtom, och 4 av 10 tillskrev detta till att inte kdnna igen
symtomen som dr forknippade med lungcancer (46,5%) eller
felaktigt tillskriva dem till andra tillstand (42,9%).

En fjardedel av deltagarna erkande att de hade dalig kunskap om
sjukdomen (28,8%), inte var medvetna om biomarkdrer (22,2%)
eller inte helt forstod prognosen (24,2%).

Tillgang till information
De flesta av deltagarna (89,2%) ansag att information var extremt

viktigt. 40,2% fick dock inte tillrdckligt med information och 28,9%
uppgav att de inte fullt ut forstod den information de fatt. De
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framsta hindren som angavs var svarigheter att bearbeta
informationen (39,0%), otillracklig information (32,9%) och otydlig
information (32,5%).

De vanligaste identifierade informationsbehoven gallde
biverkningar (38,5%), foljt av psykologisk radgivning (36,8%).

En tredjedel varderade inte sin kommunikation med vardteamet
positivt, med hanvisning till den begransade tiden for
ldkarbesoket(50,9%) och dalig kommunikationsférmaga (41,7%).
Nio av 10 sokte halsoinformation utanfor halso- och sjukvarden,
men en av fyra hittade antingen ingen information eller tyckte att
den var felaktig.

Delat beslutsfattande

Nastan alla deltagare ansag att deras asikter bor beaktas i
beslutsprocessen (98,0% av patienterna och 91,5% av de
anhoriga). Men, endast 49,3% uppgav att de var mycket delaktiga
i beslutsprocessen och endast 55,9% upplevde att deras asikter
beaktades. Som ett resultat av detta varderade endast 59,5%
deras deltagande i beslutsprocessen positivt.

Komplex information (49,2%) identifierades som det storsta
hindret for meningsfullt deltagande i beslutsprocessen, foljt av
dalig kommunikation med vardteamet (37,6%). Den viktigaste
faktorn ~ vid  beslut om  behandling var lakarens
rekommendationer (76,9%).

Oka medvetenheten om lungcancer och tidig upptackt
samt stédja insatser for att minska riskerna.
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Maéjliggora delat beslutsfattande for att
bidra till att férbattra livskvaliteten.
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