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*Global Burden of Disease Compare (2021) ** Total-/Genomsnittvérde for lander i WHO:s Europaregion med tillgéngliga data (inte endast EU-Ianderna) *** Bréstcancer: % av kvinnor i &ldern 50-69 som deltog i
screening, Livmoderhalscancer: beroende pd kommunen, % av kvinnor i dldern 25-65 eller 30-65, och kvinnor i dldern 25-65 i riskgrupp, som deltog i screening, Tarmcancer: % av personer i &dldern 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) fér att ha deltagit i utvecklingen av denna rapport.

Rapporten uppdaterades i oktober 2025. Fér den senaste informationen, besék europeancancerpulse.org
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Medhjdlpavdenférstanationellacancerstrateginsvarar
Finland p& en exceptionell cancerutmaning. Det férsta
huvudmadlet ar att utveckla patienternas delaktighet
och anvdndarvdnliga tjanster. Jdmlikhet — gdllande
regionala, socioekonomiska och dldersrelaterade
skillnader — ar ett viktigt genomgdende tema och
erbjuder mojligheter till forbattring av vérden och
férebyggande tjanster.

Utveckling av nationella program inom omré&den som
kraver sdrskild uppmarksamhet, sdsom lungcancer,
ar viktigt. Att utnyttja Finlands starka hdélsodatag,
digitalisering och artificiell intelligens pd& nationell niva
mojliggdér en annu mer effektiv och jamlik vérd samt
erbjuder mojligheter till forskning, innovation och 6kning
av kliniska studier.

Jenni Tamminen-Sirkia

VERKSAMHETSLEDARE,
CANCERPATIENTERNA
| FINLAND RY

Personer som insjuknat i cancer och deras féretrddare
anser att de mdl i den nationella cancerstrategin som
gdller patientens delaktighet, mdanniskondra tjanster
samt den starka betoning som lagts pd jamlikhet ar
mycket viktiga. Vid genomférandet av strategin har
dessa verkligen inverkan pd erfarenhet av vardstigen
fér den som insjuknat i cancer.

Vidimplementeringenavdennationellacancerstrategin
ar méngsidigt samarbete mellan den offentliga hélso-
och sjukvérden, forskningen, myndigheterna och
organisationerna centralt. Organisationerna arbetar
ndara manniskorna och fungerar som en bro mellan
medborgarna och beslutsfattarna. Organisationerna
har ocksd en central roll i planeringen av mdanniskondra
tjgnster som stéder de sjukas delaktighet och
engagemang i sin egen vard.

Las mer pd European Cancer Pulse webbplats!

Juha-Pekka Turunen

GENERALSEKRETERARE,
CANCERFORENINGEN
| FINLAND

Bland riskfaktorerna fér cancer hdller évervikt pd att
bli ett allt mer centralt problem, och dessutom har
anvdndningen av nikotinprodukter dkat avsevart bland
unga. Aven tillgéngligheten av alkohol har ékat i och
med ny lagstiftning.

Den mest betydande férdndringen i cancersituationen
i Finland &r dock antalet cancerpatienter éver 75 och 85
ar, vilket beror pd& befolkningens daldersstruktur. Darfér
mdste Finland investera i geriatrisk onkologi samt dka
tillgéngen till palliativ vard och vard i livets slutskede.
Kvalitetsregister fér cancer kommer att vara ett viktigt
verktyg fér att utveckla cancerbehandlingar i olika
delar av Finland.

Sirkku Jyrkkio

RESULTATGRUPPSDIREKTOR,
OPERATIV VERKSAMHET OCH
CANCERSJUKDOMAR, ABO
UNIVERSITETSCENTRALSJUKHUS

Cancerprevalensen och o6verlevhaden efter cancer
ar pd god nivd i Finland, men det kravs kontinuerligt
utvecklingsarbete for att hdlla sig bland varldens
frémsta Idnder. Det centrala i behandlingen av cancer
ar att sjukdomen diagnostiseras i ratt tid och att vérden
hdller hog kvalitet.

Finldndarna deltar flitigt i screening och det fértroende
som medborgarna visar bér varnas och man bér se
till att vart screeningprogram dar aktuellt och av hég
kvalitet.

| Finland ar antalet onkologer légre dn det europeiska
genomsnittet i forhdllande till befolkningsmangden. A
andra sidan har Finland en stark tradition avomvdardnad
och erfarna och kunniga sjukskétare utfér mycket arbete
som pé& andra hall utférs av Idkare. Samarbetet mellan
yrkesgrupperna har utvecklats till att vara utmdrkt.
Det ar dock viktigt att det finns tillrécklig utbildning av
onkologer, s& att man i framtiden kan trygga tillgéingen
till kompetent personal i hela Finland.




