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*Bland vuxna 15 &r och dldre (obesitas: 18 ar och aldre); **Bland flickor upp till 15 érs dlder; ***Svenska data om téckningsgrad i screeningprogram: bréstcancer: andel kvinnor 4074 ér; livmoderhalscancer: andel
kvinnor 23-64 ar (i vissa fall dven 65-70 &r); tjock- och éndtarmscancer: varierande dldersintervall mellan regioner (deltagandegrad: andel screenade bland inbjudna). 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: Organisationen fér ekonomiskt samarbete
och utveckling; WHO: Vérldshdlsoorganisationen. Ett sdrskilt tack riktas till Mef Nilbert, Martin Jansson, Asa Persson och Frida Lundberg (Socialstyrelsen), Arvid Widenlou Nordmark (Regional Cancercentrum i
Samverkan), Anna Jansson (Folkhalsomyndigheten) och Penilla Gunther (ledamot i EU:s Cancer Mission Board) fér deras medverkan i arbetet med rapporten.

Rapporten uppdaterad i april 2026. Senaste tillgdngliga data finns p& europeancancerpulse.org.
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Expertkommentar

Att staka ut vagen framat fér svensk cancerpolitik

Mef Nilbert

SAKKUNNIG CANCER,
SOCIALSTYRELSEN

Sveriges cancerincidens ligger strax &ver EU-
genomsnittet och dar jamférbar med &vriga
nordiska l&dnder. Cancerdddligheten dr bland de
ldgsta i EU, men cancer ar den vanligaste orsaken
till forlorade levnadsdr. Det befolkningsbaserade
Cancerregistret erbjuder genom ett Oppet
tillgadngligt analysverktyg maojlighet att évervaka
diagnostrender och identifiera skillnader mellan
patientgrupper, exempelvis i relation till geografi
och socioekonomi.

Cancerpulsen ger en vdardefull 6verblick o6ver
Sveriges resultat. Den dar ett avstamp foér arbetet
med de utvecklingsomrd&den som definieras i den
uppdaterade nationella cancerstrategi och for
de initiativ som planeras i det nyligen etablerade
tvarsektoriella partnerskapet SweCan.

Kjell Ivarsson

NATIONELL
CANCERSAMORDNARE,
REGIONAL CANCERCENTRUM |
SAMVERKAN

Sverige ar indelat i 21 sjalvstyrande regioner. Viss
avancerad cancervard dr koncentrerad till ett
fatal sjukhus men den mesta vérd och diagnostik
ges i den region ddar patienten bor. For att kunna
ge jamlik vard gdr regionerna samman och
skapar nationella kunskapsstdd. Kunskapsstdden
bygger pd internationella guidelines anpassade
till svenska férhdllanden.

Sverige har screeningprogram med hogt
deltagande foér bréstcancer, livmoderhalscancer
och tarmcancer, och omfattande projekt p&gdr
fér prostatacancer och lungcancer.

Detskeren stark utvecklinginom cancervdrden just
nu. Det gdller bdde nya metoder och Igkemedel
kopplade till precisionshdlsa och metoder och
synsdatt kopplade till patientens livskvalitet. Framfor
allt cancerrehabilitering utvecklas starkt.

Ta del av fler insikter. Léis mer pa European Cancer Pulses webbplats.

Anna Jansson

CHEF, ENHETEN FOR
HALSOFRAMJANDE LEVNADSVANOR
OCH UPPVAXTVILLKOR,
FOLKHALSOMYNDIGHETEN

Ett motstdndskraftigt och jémlikt samhdlle kan
minska cancerincidensen genom integrerade
folkhdlsostrategier som omfattar alla  stérre
riskfaktorer. Detta inkluderar till exempel policys
fér tobak- och alkoholkontroll, begrdnsning
av exponering for cancerframkallande
dmnen i produkter och féroreningar, radon-
och  UV-skydd, vaccinationsprogram — mot
HPV for alla barn, frdmjande av hdlsosam
kost och fysisk aktivitet i vardagen samt
féorebyggande av  dvervikt  och  obesitas.

Mdlet &r att sdkerstdlla ett hdalsofrémjande
samhalle, tillgéngligt fér alla. Genom att
systematiskt ~adressera  dessa  riskfaktorer
samtidigt som man d&tgdardar  strukturella
ojadmlikheter ar det majligt att skapa samhdlleliga
forutsattningar fér god och jamlik halsa for alla.

Penilla Gunther

MEDLEM | EU-KOMMISSIONENS
CANCER MISSION BOARD

Ett av de viktigaste omrddena fér Europas
cancerplan, Cancer Mission och i den svenska
cancerstrateginimitt tycke, &rmdlet for Livskvalitet.
Oavsett var du dr i processen av diagnos eller
behandling, behdver du ké&nna livskvalitet.

Det kan vara att kanna sig trygg med
vardpersonalen, att forlita sig pd att du fér den
basta tillgangliga varden, eller ha dina ndra och
kéra hos dig. Men for att det ska fungera, mdste
tillgdngen till god cancervdrd vara en rattighet for
alla patienter.
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