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*Global Burden of Disease Compare (2021) ** Total-/Genomsnittvärde för länder i WHO:s Europaregion med tillgängliga data (inte endast EU-länderna) *** Bröstcancer: % av kvinnor i åldern 50-69 som deltog i 
screening, Livmoderhalscancer: beroende på kommunen, % av kvinnor i åldern 25-65 eller 30-65, och kvinnor i åldern 25-65 i riskgrupp, som deltog i screening, Tarmcancer: % av personer i åldern 60-70 som deltog 
i screening, EAPC: European Association for Palliative Care; ECIS: European Cancer Information System; EPF: European Parliamentary Forum for Sexual and Reproductive Rights; IAEA: International Atomic Energy 
Agency; OECD: Organisation for Economic Co-operation and Development; Tack till nationella cancercentrumet i Finland (FICAN) för att ha deltagit i utvecklingen av denna rapport. 
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DELTAGANDE I SCREENING*** ANDRA SCREENINGPROGRAM

Bröstcancer

81.5

54.0

Livmoderhalscancer

72.7
56.0

Tarmcancer

74.4

36.0

13% 
LGBTiQ 

bröstcancer-
screening

53% 
Skillnaden i 
cancerdöd-
lighet mellan 

utbildningsniv-
åerna

254.6
Kliniska  

cancerstudier 

     5.6%    6.2L

      524.2

http://europeancancerpulse.org
https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
https://endingdiscrimination-cancersurvivors.eu/national-level/
https://dirac.iaea.org/Query/Countries
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2025/02/eu-country-cancer-profile-finland-2025_1e1aebcf/1b14100d-en.pdf
https://www.who.int/observatories/global-observatory-on-health-research-and-development/monitoring/clinical-trials-on-cancer#scope-and-limitations
https://ecis.jrc.ec.europa.eu/explorer.php?$0-0$1-AE28E$2-All$4-1,2$3-All$6-0,85$5-2022,2022$7-7$CEstByCancer$X0_8-3$CEstRelativeCanc$X1_8-3$X1_9-AE27$CEstBySexByCancer$X2_8-3$X2_-1-1
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_cd_asdr2__custom_12230025/default/table?lang=en
https://www.epfweb.org/sites/default/files/2023-06/HPV%20Atlas_EN%202023-JUN19.pdf
https://www.epfweb.org/sites/default/files/2023-06/HPV%20Atlas_EN%202023-JUN19.pdf
https://data-explorer.oecd.org/vis?lc=en&df[ds]=DisseminateFinalDMZ&df[id]=DSD_HEALTH_LVNG%40DF_HEALTH_LVNG_TC&df[ag]=OECD.ELS.HD&df[vs]=1.0&dq=.A.....&pd=2010%2C&to[TIME_PERIOD]=false&vw=tb&lb=nm
https://data-explorer.oecd.org/vis?lc=en&tm=DF_HEALTH_LVNG_AC&pg=0&snb=1&vw=tb&df[ds]=dsDisseminateFinalDMZ&df[id]=DSD_HEALTH_LVNG%40DF_HEALTH_LVNG_AC&df[ag]=OECD.ELS.HD&df[vs]=&pd=2010%2C&dq=.A.....&ly[rw]=REF_AREA&ly[cl]=TIME_PERIOD&ly[rs]=AGE&to[TIME_PERIOD]=false
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/sdg_02_10__custom_18479229/default/table
https://dadun.unav.edu/entities/publication/b7868dba-dcdb-40a8-bf30-72c1635b6e18
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2025/02/eu-country-cancer-profiles-synthesis-report-2025_c3cfe006/20ef03e1-en.pdf
https://fra.europa.eu/en/publications-and-resources/data-and-maps/2024/eu-lgbtiq-survey-iii
https://fra.europa.eu/en/publications-and-resources/data-and-maps/2024/eu-lgbtiq-survey-iii
https://immunizationdata.who.int/global/wiise-detail-page/human-papillomavirus-(hpv)-vaccination-coverage?CODE=FIN&ANTIGEN=15HPVC_F&YEAR=
https://clinicaltrials.gov/study/NCT05630950
https://clinicaltrials.gov/study/NCT05630950
https://clinicaltrials.gov/study/NCT03423303
https://clinicaltrials.gov/study/NCT03423303
https://cancerregistry.fi/
https://syoparekisteri.fi/assets/files/2025/06/Rintasyovan-seulontaohjelma-vuosiraportti-2023-seulonnasta.pdf
https://syoparekisteri.fi/assets/files/2025/06/Kohdunkaulasyovan-seulontaohjelma-vuosiraportti-2023-seulonnasta.pdf
https://syoparekisteri.fi/assets/files/2025/06/Suolistosyovan-seulontaohjelma-vuosiraportti-2023-seulonnasta.pdf


LANDSRAPPORT
FINLAND

Expertkommentarer

Personer som insjuknat i cancer och deras företrädare 
anser att de mål i den nationella cancerstrategin som 
gäller patientens delaktighet, människonära tjänster 
samt den starka betoning som lagts på jämlikhet är 
mycket viktiga. Vid genomförandet av strategin har 
dessa verkligen inverkan på erfarenhet av vårdstigen  
för den som insjuknat i cancer. 

Vid implementeringen av den nationella cancerstrategin 
är mångsidigt samarbete mellan den offentliga hälso- 
och sjukvården, forskningen, myndigheterna och 
organisationerna centralt. Organisationerna arbetar 
nära människorna och fungerar som en bro mellan 
medborgarna och beslutsfattarna. Organisationerna 
har också en central roll i planeringen av människonära 
tjänster som stöder de sjukas delaktighet och 
engagemang i sin egen vård.

Jenni Tamminen-Sirkiä

 VERKSAMHETSLEDARE,
 CANCERPATIENTERNA
I FINLAND RY

Bland riskfaktorerna för cancer håller övervikt på att 
bli ett allt mer centralt problem, och dessutom har 
användningen av nikotinprodukter ökat avsevärt bland 
unga. Även tillgängligheten av alkohol har ökat i och 
med ny lagstiftning. 

Den mest betydande förändringen i cancersituationen 
i Finland är dock antalet cancerpatienter över 75 och 85 
år, vilket beror på befolkningens åldersstruktur. Därför 
måste Finland investera i geriatrisk onkologi samt öka 
tillgången till palliativ vård och vård i livets slutskede. 
Kvalitetsregister för cancer kommer att vara ett viktigt 
verktyg för att utveckla cancerbehandlingar i olika 
delar av Finland.

Tomi Mäkelä Juha-Pekka Turunen

 PROFESSOR, DIREKTÖREN
 FÖR DET NATIONELLA
CANCERCENTRUMET FICAN

 GENERALSEKRETERARE,
 CANCERFÖRENINGEN

I FINLAND

Med hjälp av den första nationella cancerstrategin svarar 
Finland på en exceptionell cancerutmaning. Det första 
huvudmålet är att utveckla patienternas delaktighet 
och användarvänliga tjänster. Jämlikhet – gällande 
regionala, socioekonomiska och åldersrelaterade 
skillnader – är ett viktigt genomgående tema och 
erbjuder möjligheter till förbättring av vården och 
förebyggande tjänster. 

Utveckling av nationella program inom områden som 
kräver särskild uppmärksamhet, såsom lungcancer, 
är viktigt. Att utnyttja Finlands starka hälsodata, 
digitalisering och artificiell intelligens på nationell nivå 
möjliggör en ännu mer effektiv och jämlik vård samt 
erbjuder möjligheter till forskning, innovation och ökning 
av kliniska studier.

Sirkku Jyrkkiö

Cancerprevalensen och överlevnaden efter cancer 
är på god nivå i Finland, men det krävs kontinuerligt 
utvecklingsarbete för att hålla sig bland världens 
främsta länder. Det centrala i behandlingen av cancer 
är att sjukdomen diagnostiseras i rätt tid och att vården 
håller hög kvalitet. 

Finländarna deltar flitigt i screening och det förtroende 
som medborgarna visar bör värnas och man bör se 
till att vårt screeningprogram är aktuellt och av hög 
kvalitet.

I Finland är antalet onkologer lägre än det europeiska 
genomsnittet i förhållande till befolkningsmängden. Å 
andra sidan har Finland en stark tradition av omvårdnad 
och erfarna och kunniga sjukskötare utför mycket arbete 
som på andra håll utförs av läkare. Samarbetet mellan 
yrkesgrupperna har utvecklats till att vara utmärkt. 
Det är dock viktigt att det finns tillräcklig utbildning av 
onkologer, så att man i framtiden kan trygga tillgången 
till kompetent personal i hela Finland.

Läs mer på European Cancer Pulse webbplats!
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