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KEUHKOSYOPARAPORTTI

Keuhkosyopa ja mielenterveys:
Keuhkosyopaan sairastuneiden eurooppalaisten ja heidan laheistensa kokemuksia

Suomessa yhteistyossa:

Kuvaus ja menetelmat

Tiivistelma
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Tama raportti on kuvaileva tutkimusanalyysi keuhkosyovdn psykologisesta vaikutuksesta ja mielenterveyden kokemuksista
Euroopassa niilld, joita sairaus koskettaa. Aineisto kerattiin itse tdytettavalla verkkokyselylld (28. toukokuuta — 6. heindkuuta
2025). Kyselyn taytti yhteensad 2 204 henkilod (1 709 keuhkosyopéaa sairastavaa ja 495 laheistd) 31 WHO:n Euroopan alueen

maasta.

Tulokset

Mielenterveys ja keuhkosyopa

Suurin osa vastaajista (61,16%)
kielteisesta vaikutuksesta
keuhkosydpadiagnoosin jalkeen.

raportoi merkittavasta
mielenterveyteensa

Useimmin eldmanlaatua syvasti heikentdviksi koetut tunteet
olivat surullisuus (58,54%), pelko (56,49%), ahdistus (56,31%) ja
epavarmuus (55,22%). Yleisin tunne-elaman haaste oli pelko
hoidon epdonnistumisesta tai taudin etenemisestd, joka
koski 76,71% vastaajista. Diagnoosin saaminen oli hoitopolun
emotionaalisesti kuormittavin vaihe (63,62%), jota seurasi
haittavaikutusten hallinta (45,52%).

Huolestuttavasti 43,97% kertoi kokeneensa aarimmaista
surullisuutta; 24,68% tunsi olonsa loukkuun jaaneeksi, ja
21,16% raportoi diagnoosin jalkeen jatkuvia toivottomuuden
tai arvottomuuden tunteita.

Kymmenesta vastaajasta yhdeksan koki tunne-elamén
haasteita, jotka vaikuttivat heidén arkeensa
keuhkosydpadiagnoosin jadlkeen. Lahes puolet (46,31%)
ilmoitti, ettd nama haasteet hairitsivat arkea "usein” tai
"jatkuvasti”, erityisesti sosiaalisessa eldmassa, eldmantavoissa,
taloudessa ja tydssa.

Mielenterveyden hairiét: masennus ja ahdistuneisuushairio

Masennusdiagnoosin  saaneista (23,04%) 23,31% sai
diagnoosin keuhkosydpadiagnoosin jdlkeen, kun taas
4314%: lla se oli todettu jo aiemmin ja jatkui edelleen.
Kaikista kyselyyn osallistuneista 15,16% kertoi kokeneensa
masennusta keuhkosydpadiagnoosin jalkeen. Niista, joilla
ei ollut masennusdiagnoosia, 15,18% piti itsedan
masentuneena.
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Ahdistuneisuushairion
diagnoosin

saaneista (21,24%) 29,45% sai
keuhkosydpadiagnoosin jalkeen, kun taas
57,24%: lla ahdistusta oli ollut jo aiemmin ja se jatkui.
Kaikista kyselyyn vastanneista 18,36% sairasti
ahdistuneisuushairiétd keuhkosydpadiagnoosin jalkeen.
IIman muodollista ahdistusdiagnoosia 15,65% piti itsedan
ahdistuneisuushairiosta karsivana.

Tuki ja selviytymisstrategiat

Normaalin arjen yllapitaminen oli useimmin mainittu
mielenterveyteen vaikuttava tekija (53,29%), jota seurasivat
terveelliset elaméantavat (49, 45%) ja laheisten tuki (45,47%).

Yhteensd 94,08% sai tukea ldheisiltdan, ja suurin osa kyselyyn
vastaajista (82,51%) oli tyytyvainen tukeen. Kuitenkin 65,54%
koki, etteivat laheiset tdysin ymmartaneet heidan
kokemuksiaan, 41,09%: lla apua ei ollut aina saatavilla tarpeen
tullen, ja 26,45% jakoi tunteitaan lahipiirin kanssa “harvoin” tai
"ei koskaan”.

Hoitopolun varrella puolelle osallistujista ei tarjottu lainkaan
mielenterveyden tukea, ja useimmille (65,88%) ei kerrottu
potilasjarjestoistd tai vertaistukiryhmistd. Huomionarvoista
on, ettd 41,34% koki hoitotiiminsad tarjoavan heikkoa
emotionaalista tukea; samanaikaisesti samansuuruinen osuus
(39,44%) koki tunne-elaman vaikeuksia, mutta ei kertonut
niista.

Osallistujat korostivat tarpeen saada enemman
ladketieteellista tietoa (49,38%), tukea haittavaikutusten
hallintaan (43,90%), parempaa viestintaa terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa (37,59%) sekd parempaa péaasya
mielenterveyspalveluihin (34,36%).

Terveydenhuoltojarjestelmien ja paattajien on
tunnustettava mielenterveyden tuki keuhkosyovan
hoitopolun perustavanlaatuiseksi osaksi.
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Terveydenhuollon ammattilaisten on annettava selkeaa
tietoa ja tuettava ihmisid oman sairautensa ja
mielenterveytensa hallinnassa.

Lue koko LuCE:n 10. raportti:
www.lungcancereurope.eu




