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Stralsakerhetsmyndighetens perspektiv

Bakgrund

Strélsikerhetsmyndighetens (SSM) vetenskapliga rad f6r UV-fragor bevakar
det aktuella forsknings- och kunskapsliget vad giller oonskade effekter av
UV-stralning. Radets arbete redovisas i en rapport arligen. Radets arbete ger
myndigheten stéd for bedomning av hilsorisker och atgirder kopplade till UV-
stralning och hudcancer.

Radets arbete leder till att myndigheten far underlag f6r att gora prioriteringar
i sitt arbete med hudcancerprevention. Radet kan ocksa ge vigledning nér
myndigheten ska ta stillning i fragor av policykaraktir, dir en vetenskaplig
provning dr nédvindig. Syftet med rapporten ér att kartligga det aktuella
kunskapslidget och ge myndigheten en 6verblick som utgor en viktig grund for
det fortsatta arbetet och utvecklingen av strategin for férebyggande arbete
gillande hudcancerprevention. Rapporten och rekommendationerna fran det
vetenskapliga radet &r en viktig del i SSM:s omvirldsbevakning och fortsatta
insatser.

I radet ingar experter inom meteorologi, onkologi, dermatologi, beteende-
vetenskap, landskapsarkitektur och ekonomi.

Resultat

Virldsmeteorologiska organisationen (WMO) uppger i en ny rapport att
man nu kan se indikationer pa att aterhamtningen av ozonskiktet globalt
har startat, detta genom studier baserade pa observationer och modell-
simuleringar som visar pa konsistenta resultat. I de svenska mitningarna,
som ligger nira eller ér en del av det arktiska omradet med specifika
meteorologiska forhallanden, kan dnnu inte signifikanta trender identifieras
ur den arliga variationen. SMHI miter kontinuerligt UV-stralning i Norrkoping
sedan 1983, och métningarna har visat pa en 6kning av total UV-stralning
med 7% pa heldrsbasis sedan dess. Orsaken é&r inte faststilld, men det ror sig
troligen om en kombination av férindring i mdngden atmosfiriska partiklar
och molnighet, nagra trender i férindringar av ozonskiktet éver Norrképing
har inte kunnat urskiljas. Information om nér UV-stralningen ir stark

samt dess variation 6ver tiden &r viktigt att félja och visualisera for att oka
forstaelsen av mianniskors exponering.

Utformningen av utemiljoer pé férskolor och skolor har betydelse f6r barns
exponering for UV-strilning samt deras fysiska aktivitet. Tidigare studier

av forskolemiljo visar att gronska framjar fysiskt aktiv lek och skyddar mot
overdriven UV-stralning, om gronskan &r placerad dir barnen leker och
integreras med lekredskapen. Att utova idrott (t.ex. fotboll) pa stora 6ppna
ytor med &ver 80 % fri himmelsvy, har visats 6ka de fysiska aktivitetsnivaerna
men innebar ocksa en UV-exponering som under borjan och slutet av skolaret
(september och maj) lag pa en ohilsosamt hog niva.

Ultraviolett stralning med vaglingder inom UVC-spektrat har formaga att
effektivt forstora bakterier och andra mikroorganismer. Under pandemin

har anvindningen av UVC-stralning for desinfektion pa kort tid okat vilket
inneburit att rad, rekommendationer och lagstiftning inte hunnit med. Denna
dndring av anvindningen av UVC-stralning har inneburit att det finns ett
behov av att anvinda UVC-stralning i publika/allménna utrymmen samt en
efterfragan hos allménheten att anvinda UVC-stréalning for hemmabruk for
desinfektion. D4 utformning, placering och montering av UVC-lampan &r av
storsta vikt for att risker for hilsa ska undvikas behover anvindningen regleras
t.ex. genom rad, rekommendation eller foreskrift.



Incidensen for hudcancer, inklusive melanom, fortsétter att 6ka i Sverige
och flera andra lidnder, en 6kning som accelererat under de senaste 20 aren.
Hudcancer, exklusive melanom och basalcellscancer, dr fortsatt den nist
vanligaste cancersjukdomen i Sverige hos bade min och kvinnor. Malignt
hudmelanom har ¢kat till att vara den tredje vanligaste cancern hos mian
medan den fortsatt &r den femte vanligaste cancern hos kvinnor. Totalt

stod hudtumoérer (exklusive basalcellscancer) f6r cirka 22 % av alla maligna
tumorer som diagnosticerades under 2021 enligt aktuell cancerstatistik
fran Socialstyrelsen. Risken att insjukna i melanom eller annan hudcancer
varierar 6ver landet. Det finns vil etablerade geografiska skillnader men &ven
socioekonomisk status sasom utbildningsniva paverkar risken att insjukna.

De senaste aren har det kommit ett flertal nya effektiva behandlingar for
avancerad och icke operabel hudcancer. Dessa behandlingar har kunnat

tas fram, dd man genom avancerad teknik kunnat studera och identifiera
signalvigar, specifika for tumoérceller samt hur de interagerar med andra celler,
som immunceller. De nya immunterapierna har visat sig vara sirskilt effektiva
mot hudcancerformer jimfért med andra tumérformer. Orsaken till detta
gemensamma drag med "immunitet” beror till stor del pa att det i hudtumorer
oftast finns UV-associerade DNA-skador, som i sin tur gor att det finns
avvikelser i tumorerna som immunsystemet kinner igen som "frimmande”.

De nya behandlingarna limpar sig dock inte for alla och en visentlig andel
far inte den tinkta behandlingseffekten. Patienterna kan dessutom fa
allvarliga eller bestaende biverkningar av behandlingarna som &dven

dr mycket kostsamma.

D-vitamin bildas i huden nér huden exponeras for solljus eller genom att

vi dter en kost rik pa D-vitamin eller kosttillskott. Det har publicerats en
mingd artiklar som studerat sambandet mellan D-vitaminnivaer och hilsa,
inklusive risken att drabbas av cancer. Utfallen har hittills inte varit entydiga.
Ett antal nya studier och metaanalyser har undersokt sambandet mellan

nivan av D-vitamin och risk f6r olika cancersjukdomar. En nyligen publicerad
metastudie med sammanlagt 240 000 deltagare har visat pa en 6kad risk for
malignt melanom med stigande nivéer av D-vitamin. [ en dansk studie fann
forfattarna ocksa ett samband mellan héga nivier av D-vitamin och 6kad risk
for malignt melanom, men dven for 6vrig hudcancer, hematologisk cancer samt
prostatacancer. For lungcancer gillde det omvidnda; héga nivaer av D-vitamin
hingde samman med en minskad risk. Ytterligare en studie visade att ligre
niva av D-vitamin 6kade risken for kolorektalcancer. Huruvida det finns ett
samband mellan D-vitamin och brdstcancerincidens har undersokts i en meta-
analys av 17 prospektiva studier, och den visade inte pa nagot samband. Det
har publicerats studier som visat att de som insjuknat i svar covid-19 generellt
haft ligre nivier av D-vitamin jimfért med de som endast fatt milda symtom.
Dessa studier har dock inte kunnat visa nagra orsakssamband. Flera kinda
riskfaktorer f6r svar covid-19 infektion, sdsom alder, 6vervikt och diabetes dr
ocksé kopplade till laga D-vitaminnivaer.

Relevans

SSM arbetar férebyggande med att minimera riskerna med exponering

fér UV-stralning och for att minska antalet hudcancerfall orsakade av UV-
stralning. Bland annat genom att ge rdd och informera om stralning, dess
egenskaper och om stralskydd. Resultatet fran radet bidrar till det fortsatta
arbetet och utvecklingen av strategin for férebyggande arbete gillande
hudcancerprevention. Rapporten och rekommendationerna fran det
vetenskapliga radet &r en viktig del i SSM:s omvirldsbevakning och fortsatta
insatser.



Information om nér UV-stralningen &r stark samt dess variation ¢ver tiden
ir det viktigt att folja och visualisera for att oka forstaelsen for ménniskors
exponering. Det 6kande intresset for att anvinda UVC for desinficering
foranleder ocksa att vigledning fér anvindning av tekniken bor tas fram.

Radet rekommenderar SSM att fortsatt folja forskningen som relaterar till
hudcancer, samt verka for preventiva insatser for att vinda trenden med att
allt fler drabbas av hudcancer. Rekommendationer fran radet sammanfattas i
nedanstaende punkter:

e Ozonlagret dr viktigt for den méngd UV-stralning som nar marken och
var exponering. SSM bor darfor f6lja utvecklingen internationellt och i
Sverige. Det dr mycket positivt att man nu ser att fértunningen avstannat
och att en ateruppbyggnad paboérjats.

¢ Radet rekommenderar SSM att uppmérksamma ansvariga pa vikten av
hilsofrimjande utemiljéer pa landets forskolor och skolor. SSM bér dven
folja aktuell forskning om barns utemiljoer for att sikerstilla att de rad
myndigheten ger ir vetenskapligt forankrade.

* Rekommendation fran UV-radet till SSM é&r att fortsitta anvinda faststillda
gransviarden, samtidigt som man bevakar utvecklingen i fragan om de
kortare vaglingderna, och att under den narmaste perioden bevaka de
langsiktiga effekterna av anvindningen av kortvagiga UVC-lampor samt
deras sidkerhet i konsumentledet. UV-radet rekommenderar SSM att
undersoka om produkter till allmdnheten ska regleras pa nagot sitt t.ex.
genom rad, rekommendation eller foreskrifter. UV-radet rekommenderar
SSM att undersoka hur anviandning av UVC lampor i allménna utrymmen
ska regleras t.ex. genom rad, rekommendation eller foreskrift, da
utformning, placering och montering av UVC lampan ér av storsta vikt.

e SSM bor fortsitta att f6lja utvecklingen av samtliga former av hudtumorer
och arbeta vidare med preventionsatgirder som paverkar bade incidens
och mortalitet. Radet rekommenderar 6kade insatser inom bade
primar och sekundir prevention. Myndigheten bor uppmérksamma
sjukvardsansvariga pa det ckande problemet och behovet av 6kade
preventiva insatser.

e Aven om det kommit nya effektiva behandlingar, sa ir avancerad
hudcancer fortsatt ett allvarligt hédlsoproblem. Prevention med in-riktning
mot solskyddsbeteende och tidig diagnostik kvarstar som en avgérande
faktor for att minska hudcancerrelaterat lidande och dédlighet.

e Radets fortsatta rekommendation &r att fragor gillande D-vitaminstatus
inte ska paverka aktuella preventiva strategier gillande hudcancer.

e Nir solskyddsrad och nyttan av sol diskuteras saknas ofta ett
individualiserat synsétt. Vid allmdnna rad om skydd mot skadlig
solexponering anvinds i regel generaliseringar. Solskydd for till exempel
smabarn, barn i skoldldern, tonaringar, unga vuxna, barnférildrar och
idldre behover individualiseras bittre. Dessutom skiljer sig behoven f6r
individer med olika pigmenteringsférmaga.



Behov av vidare forskning

Cancerstatistik dr fortsatt en viktig indikator for att f6lja upp befolkningens
exponering over tid. SSM foljer arlig statistik fran Socialstyrelsen om
hudcancerincidens. Antalet hudcancerfall 6kar hos befolkningen. UV-stralning
fran solen och fran solarier dr den frimsta yttre riskfaktorn for hudcancer
enligt Virldshilsoorganisationens (WHO:s) organ f6r cancerforskning. For att
vinda trenden maste ménniskors exponering minska. Darfor dr det fortsatt
viktigt att folja forskning som anknyter till mdnniskors exponering for UV-
stralning for att kunna utfora ett forebyggande arbete. Det dr ocksa viktigt
att folja forskningen som giller hilsoeffekter kopplade till UV-stralning, som
D-vitamin samt medicinska behandlingar efter att hudcancer uppstatt.

Nagot som ar viktigt dr att medverka till att hansyn tas till UV-stralning i den
fysiska planeringen, sdrskilt nir det giller barn. Utformningen av utemiljoer
for barn och unga har betydelse for hilsa pa flera sitt. Den kunskap som tagits
fram kan fungera som underlag till rekommendationer i samhillsplanering
och i detta hinseende idr det viktigt att folja aktuell forskning om utemiljoer
for att sdkerstilla att de rekommendationer for planering som tas fram &r
vetenskapligt forankrade.

En punkt som tas upp i drets rapport med relevans f6r vidare studier &r hur
UV-instralning till jordytan varierar. Trots att aterhdmtningen av ozonskiktet
nu dr tydlig globalt finns det anledning att fortsitta att folja ozonskiktets
variationer, sdrskilt i det arktiska omradet, vilket har sédrskilda meteorologiska
forhallanden. Det dr ocksé viktigt att fortsétta bevaka den 6kning av UV-
stralning som har noterats i Norrképing sedan 1983.

Det stora intresset for och 6kande anvindning av UVC for desinficering
innebir att forskning om hilsoeffekter efter exponering behover fortsitta
bevakas.

Projektinformation
Kontaktperson SSM: Tove Sandberg Liljendahl
Referens: SSM 2023-1358/4530522
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1. Ozonskiktets tillstand - global
utvardering fran WMO och
svenska observationer

Sandra Andersson, SMHI

Var fjarde ar slapper Varldsmeteorologiska organisationen (WMO) en utvérderingsrap-
port (1) som summerar kunskapslaget kring det globala ozonskiktet. Det har kapitlet pre-
senterar huvudbudskapen fran 2022 ars rapport kring aktuell status for ozonlagrets tjock-
lek och utsikter framat. Avsnittet tar ocksa upp trender i svenska matningar av ozon som

utfors av SMHI i Norrkoping och Vindeln pa uppdrag av Naturvardsverket.

Ozon | atmosfaren

Det mesta av atmosfarens ozon (ca 90%) finns i det omrade som kallas stratosfaren, som
stracker sig fran ca 10-15 km hojd upp till ca 50 km hojd. En stor andel av ozonet finns
centrerat runt 20-25 km hdéjd, vilket vi ofta refererar till som ozonskiktet. Ozon i strato-

sfaren &r av stor betydelse eftersom det absorberar UV-stralning fran solen.

Resterande 10% av atmosfarens ozon finns i luft i ndrmre anslutning till jordytan. Mark-

néra ozon dar en luftférorening med dvervagande negativa effekter.

Fran borjan av 1960-talet fram till omkring ar 2000 fértunnades ozonskiktet till foljd av
utslapp av freoner och andra klor- eller bromhaltiga &mnen, som kan inga i ozonnedbry-
tande reaktioner i stratosfaren. Globalt uppgick fortunningen som mest till i genomsnitt
ca 5% under tidigt 1990-tal (2). Den storsta fortunningen observerades aren efter vulkan-
utbrottet pa Mount Pinatubo 1991, eftersom de partiklar som tillfors stratosfaren vid ex-
plosiva vulkanutbrott har potential att interagera med och forstarka effekten av ozonned-
brytande &mnen under nagra ars tid efter ett utbrott. Det sker genom att partiklarna ingar i
processer som frigor klor och brom som finns bundet i dessa amnen till sin aktiva form,

dér det kan reagera med ozonmolekyler.

Det &r en liknande process som bidrar till de ozonhal som arligen uppstar dver Antarktis.

Nedbrytningen éver Antarktis involverar istéllet sa kallade polara stratosfariska moln



(PSC), som kan bildas i de mycket kalla temperaturer som rader under vintern/varen.
Nedbrytningen 6ver Antarktis ger upphov till betydligt kraftigare fortunningar &n vad
som observeras globalt. | vissa omraden av atmosfaren kan fortunningen bli sa stor att
ozon i princip saknas helt. Benamningen ozonhal anvands dock for ett omrade dar den to-
tala ozonkolumnen understiger 220 dobsonenheter?.

| Montrealprotokollet, som instiftades 1987, forbjods manga av de ozonfarliga substan-
serna, vilket har lett till en effektiv begrénsning av dessa utslapp. De ozonnedbrytande
substanserna har en lang uppehallstid i stratosfaren och det kommer dréja artionden innan
halterna atergar till ursprungsnivaer (figur 1). Trots det har halterna minskat, varav ned-
brytningen av ozon har stabiliserats och till viss del har en aterhamtning av ozonskiktet
paborjats. De tydligaste tecknen pa att ozonskiktet har borjat aterhamta sig ser vi idag i
ovre stratosfaren, samt i Antarktis lagre stratosfar under varen dar omfattningen av ozon-

halen nu tycks minska (2).

Globala trender

Globalt (60° S — 60° N) ar ozonskiktets tjocklek idag ca 2% fortunnat, for aren 2017-2020
jamfort med aren 1964-1980 som referens for ett ostort ozonskikt (figur 1). Motsvarande
siffror for norra och sddra hemisfarens mellanbreddgrader (35°— 60° N/S) ar 4% respek-
tive 5%, och ca 1% i tropikerna dar forandringarna totalt sett varit sma. Dessa siffror ar i
princip de samma som de som presenterades i foregaende utvardering fran WMO for aren
2014-2017 (2).

Eftersom det &r stora variationer i ozonskiktets tjocklek mellan olika ar, tar det lang tid
innan man kan se tydliga trender pa aterhdmtning, men uttunningen tycks ha avstannat se-
dan runt ar 2000. Man borjar nu ocksa kunna se indikationer pa att atergangen startat, ge-
nom studier baserade pa observationer och modellsimuleringar som visar pa konsistenta

resultat.

1 Ozonskiktets tjocklek méts i dobsonenheter, och motsvarar tjockleken pa det lager av ozonmolekyler som skulle bildas om
atmosfarens samlade ozon pressades samman vid jordytan. En dobsonenhet &r definierad som ett 0,01 millimeter tjockt ozonla-
ger, sammanpressat vid trycket 1 atmosfar och temperaturen 0 °C



Globalt &r det en uppgang av 0,3 % + 0,3 % per artionde (2 standardavvikelser osakerhet)
for aren 1996-2020. Denna 6kning harstammar framforallt fran sodra hemisfarens mel-
lanbreddgrader (35°S —60°S, med 0.8 + 0,7 % per artionde). Trender pa norra hemisfa-
ren ar inte signifikanta, och i tropikerna syns inte nagon trend vilket troligt hanger i sam-

man med en 6kning av ozon pa lagre hojd och en minskning av ozon i stratosfaren.

De okningar som forekommit sker framforallt i 6vre stratosfaren, centrerat kring ca 40
km héjd. Aterhamtningen kan kopplas till en kombination av en minskning av ozonned-

brytande &mnen och en minskning i stratosfarisk temperatur orsakad av klimatférandring.

ODSs and Ozone Timelines
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Figur 1. Hamtad frdn WMOs rapport (3). For detaljer hanvisas till ursprungskallan. Figuren illustre-
rar historiska observationer och berdknade framtidsscenarier for ozonnedbrytande substanser
(ODS) och atmosfariskt ozon. a) Utslapp av ozonnedbrytande substanser, angett i mega ton/ar av
CFC11 ekvivalenter. b) Koncentration i atmosfaren av ekvivalent effektivt klor angett i ppb (andel i
miljarddelar). c¢) Globala ozonkolumnens tjocklek fér 60 N — 60 N angett i dobsonenheter. Modell-
scenarier fram till &r 2100 anges for ett Iagt, medel och hogt utslappscenario av vaxthusgaser. d)
Samma som c), men fér ozon 6ver Antarktis, 70 S — 90 S.



Ozon vid polerna

Over Antarktis visar observationer pa en minskande omfattning/storlek av de arliga ozon-
halen sedan ar 2000. Framforallt under september manad har aterhdmtningen varit som
storst. Det ar dock stor variation i utbredning och varaktighet hos de arliga ozonhalen.
Inte minst under senare dr, dar 2019 hade det minsta observerade ozonhalet sedan 2002,
medan efterfoljande ar 2020 och 2021 hade relativt stora och langvariga ozonhal.

Over Arktis ar det fortfarande inte mojligt att detektera nagra tydliga trender pa aterhamt-
ning. Eftersom de meteorologiska forhallandena dver Arktis skiljer sig fran Antarktis, ar
fortunningen dar de flesta ar inte tillracklig for att orsaka ozonhal. Undantag var ar 2011
och nyligen 2020, da ozonskiktet 6ver polen var exceptionellt tunt till foljd av de meteo-
rologiska forhallandena det aret, vilket gav upphov till ozonhalslika omraden. Forhallan-
dena under 2020 som ocksa paverkade ozonskiktet dver Sverige beskrevs i mer detalj i
2022 ars UV-rads rapport (4), samt i sakrapporten fran Naturvardsverket for aren 2020-
2021 (5).

Svenska méatningar

| Sverige gors matningar av ozon i Vindeln (64,24° N) och Norrkdping (55,58° N) pa upp-
drag av Naturvardsverket (5,6). | de svenska méatningarna, som ligger nara eller ar en del
av det arktiska omradet kan, som ovan beskrivits, inga signifikanta trender identifieras ur
den arliga variationen (figur 2). Matningarna startade har ar 1988, det vill saga mitt under
den storsta fortunningen av ozonskiktet. | borjan av 1990-talet nadde matningarna sina
lagsta varden efter vulkanutbrottet pa Mount Pinatubo 1991. | figur 1 visas ocksa ett me-
delvarde for latitudbandet 45 —75°N baserat pa data fran WOUDC (World Ozone and UV
Data Centre) (7), for att illustrera nedgangen som intraffade innan matningarna i Sverige

paborjades.

Till skillnad fran ozonskiktet, visar matningar av UV stralning i Norrkoping (8,9) pa en
okning sedan start 1983, med en trend av totalt 7 % pa helarsbasis fran 1983 till idag
(0.18 £ 0.15 % per ar), dar den storsta forandringen skett under varen (0.30 + 0.25 % per

ar).



Eftersom nagra trender i ozonskiktet 6ver Norrkoping inte kan urskiljas, kopplas ok-
ningen framforallt till en samtidig 6kning av den totala solinstralningen. Orsakerna till
6kningen ar inte helt fastlagd, men det ror sig troligen om en kombination av forandring i
mangden atmosfariska partiklar och molnighet.

Betydligt storre variationer i ozonskiktet &n de som ses i arsvardena kan férekomma pa
daglig basis, exempelvis om fortunnad luft Gver Arktis transporteras ned Gver Sverige

som under varen 2020 (4,5).
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Figur 2. Ozon uppmaétt i Norrkdping och Vindeln (6), samt medelvardet for latitudbandet mellan 45—
75 °N baserat pa data frin WOUDC (7).

Effekter pa UV exponering

Relationen mellan den totala atmosfériska ozonkolumnens tjocklek, som motsvarar anta-
let ozonmolekyler i ett atmosfariskt tvarsnitt, och UV stralningen vid marken &r proport-
ionell. Det vill sdga en halvering av mangden ozon leder till ungeféar en férdubbling av

UV-stralning.

De beskrivna trenderna i ozonskiktets tjocklek har darfor lett till en global 6kning av UV-
stralningen i storleksordningen av ndgra procent. Langsiktiga trender i UV stralning pa-

verkas ocksa av forandringar i framst luftens innehall av partiklar, och molnklimatet. Glo-
balt har effekten av dessa paverkansfaktorer varierat, men uppskattas generellt sett haft en

dampande effekt for UV-stralningen pa manga platser. (10)



Storst ar forandringarna pa platser som paverkas av den arliga nedbrytningen éver po-
lerna, framforallt Antarktis. Som exempel har den genomsnittliga UV-B-stralningen som
uppmatts vid sydpolen under varen (da ozonhalen uppstar) for aren 1991-2017 varit mel-
lan 55-85% hogre an under aren 1963-1980. Under oktober manad da fortunningen ar
som storst har det inneburit mer &n en fordubbling i UV-index, fran UV-index 4-5 till
Over 12 (10).

Framtiden

Det som framst paverkar utvecklingen av ozonskiktet framover ar fortsatt kontroll av
ozonnedbrytande substanser, tillsammans med utslépp av véxthusgaser och den resulte-

rande klimatférandringen.

Det senare, ger en uppvarmning av luften narmast marken, men leder till avkylning av
stratosfaren och dartill en forstarkt Brewer-Dobson cirkulation, dar den senare resulterar i
en forstarkt transport av ozon fran tropikerna mot poléra trakter. Ozonkoncentrationerna
paverkas ocksa direkt av vaxthusgaserna lustgas (N2O) och metan (CH4) om de nar strato-
sfaren, genom att de omvandlas till reaktiva gaser, och inverkar pa balansen mellan den

produktion och nedbrytning av ozon som standigt pagar.

Framtiden &r darfor starkt beroende av vilket utslappscenario man tittar pa. Aterhamt-
ningen av ozonlagret pa extratropiska latituder paskyndas i scenarier med héga véxthus-
gasutslapp. Avkylningen av stratosfaren leder till en minskad nedbrytning (utanfor
polartrakterna), och den starkta transporten av ozon fran laga latituder 6kar ozon mot po-

lerna.

Med ett medelhdgt utslédppscenario innebér det att det globala genomsnittet berédknas
aterga till 1980 ars varden kring ar 2040, for sodra halvklotet ar 2045 och for norra halv-
klotet ar 2035. Ozonnivaerna i framtiden (2100) kommer att ligga kvar pa lagre nivaer &n

de under 1980 pa laga latituder, medan de pa héga latituder blir hogre (figur 1).

Over Antarktis visar modellberakningar att ozonhalen kommer att férsvinna, och ozon-
skiktet under varen vantas aterga till 1980 ars varde runt ar 2065. Till skillnad fran fore-
gaende utredning fran WMO ser man nu att ocksa detta artal paverkas av ett utslappsce-

nario, dar stor klimatpaverkan leder till fordrojd aterhamtning.



Over Arktis véantas nivaerna under varen aterga kring ar 2045. De paverkas framst genom
att avkylningen av stratosfaren har kan framja att tillrackligt laga temperaturer for polara
stratosfariska moln uppstar. En storre klimatforandring forsenar alltsa aterhamtningen

aven har.

De projicerade aterhamtningstakterna kan paverkas av plétsliga handelser sa som vulkan-
utbrott eller stora brander, som injicerar partiklar till stratosfaren och forstarker nedbryt-
ning av ozon. Framforallt det senare &r nagot som 6kat, och vantas bli mer frekventa i takt

med klimatforandringen. Deras paverkan &r ett aktivt omrade for forskning (2).

Rekommendation fran UV radet
Ozonlagret &r viktigt for den mangd UV stralning som nar marken och var exponering.

Stralsakerhetsmyndigheten bor darfor folja utvecklingen internationellt och i Sverige. Det
ar mycket positivt att man nu ser att fértunningen avstannat och att en ateruppbyggnad

paborjats.
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2. Utformningen av skolans ute-
miljoé paverkar elevernas UV
exponering fran solen

Peter Pagels, Linnéuniversitetet

| Sverige spenderar barn i aldrarna 6 till 17 ar storre delen av sin vakna tid i skolan. De
exponeras dagligen for skolans inomhus- och utomhusmilj6 och dess paverkbara faktorer
pa halsan (tex buller, damm, UV-stralning etc.), vilket gér skolmiljon till en betydelsefull
halsofaktor. Skolans utemiljo, skolgarden, har stor betydelse for barnens maojligheter att
utvecklas fysiskt genom tex okad majlighet till rorelse (1), psykiskt genom tillgang till
avslappnade gron naturmiljo (2) och socialt genom bland annat méjlighet till social lek
med kamrater (3). Skolgardens storlek och utformning varierar mycket mellan landets
cirka 5000 grundskolor och grundskoleeleverna, ungefér 1 miljon barn, har ofta liten méj-
lighet att valja skola. Detta gor forskning pa skolgardens halsoframjande effekter betydel-
sefull och viktig for halsoférebyggande atgarder av skolgardens utformning.

En hog dos av fysisk aktivitet fran tidig alder ar relaterad till fysisk och kognitiv kapa-
citet, forbattrad motorik, livskvalitet, sjalvkansla och riskminskning av folksjukdomar
som hjért- och kérlsjukdomar och osteoporos (4,5,6). | vasterlandska samhéllen till-
bringar barn i allt stdrre utstrackning storre delen av vardagen sittande inomhus under
langa reglerade skoldagar (7). En 6kad tid inomhus kan minska barns méjligheter till hal-
sosam fysisk aktivitet och tillrackligt med solexponering fér D-vitaminproduktion, en
kombination som kan fa konsekvenser for bade sund bentillvaxt och halsosam kroppsvikt
(8,9).

Forskning visar att lang utomhusvistelse &r en stark paverkansfaktor for grundskolebarns
fysiska aktivitet (10). A andra sidan kan 1ang utomhusvistelse, séarskilt under sen var, or-
saka farlig exponering for ultraviolett (UV) stralning fran solen dven pa hoga breddgrader
(11). Vidare visar forskning att 6verexponering av UV-stralning i tidig alder okar risken
for hudcancer senare i livet (12,13). Hudcancer 6kar snabbt bland vuxna i Sverige saval
som i andra vasterlandska samhéllen (14). Men for lite UV-stralning fran solen pa vintern
pa vara norra breddgrader begransar produktionen av D-vitamin och har konsekvenser for

uppratthallandet av optimala D-vitaminnivaer (15,16).
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Studier har visat att barn i Sverige upp till 8 ars alder 6verlag ar ute tillrackligt mycket
under forskole- och skoldagen for att kunna producera D-vitamin i huden (17,11). De nar
dessutom till storsta delen upp till WHO:s rekommendation av 60 minuters mattlig till in-
tensiv fysisk aktivitet om dagen (1). Pagels et al. 2016 visar dock pa en succesiv minsk-
ning av bade fysisk aktivitet, tiden utomhus och UV-exponering under skoltid fran 10 ars
alder (1). En svensk studie pa 13-aringar i norra Sverige visar dessutom pa ohalsosamt
laga D-vitaminnivaer (15). Skolmiljon har visat sig ha stor betydelse for barnens fysiska

aktivitet och tid utomhus pa raster (18, 19).

| projektet Kidscape studerade forskare fran svenska lantbruksuniversitetet (SLU), Karo-
linska institutet (K1) och Linnéuniversitetet utformningen av forskolans och grundskolans
utemiljo och dess betydelse for fysisk aktivitet och UV-exponering under skoldagen. For
forskolans del kunde man dra slutsatsen att stora, kuperade och gréna utemiljoer gynnar
barns fysiska aktivitet i kombination med en hélsosam dos av UV-stralning, normal

kroppsvikt, langre nattsomn och 6kat valmaende (17).

Kidscaperesultaten visar vidare att elever i skolans ar 2, 5 och 8 har liten mojlighet till D-
vitaminbildning genom solexponering under mars manad, sarskilt hos eleverna i arskurs
8, se figur 1. Beroende pa klader och féljaktligen vilka hudomraden som blev solexpone-
rade, var alla elever i ar 2 och nastan alla i ar 5 potentiellt tillrackligt exponerade fér D-
vitaminproduktion under september och maj. Risken fér ohédlsosam UV-exponering var
Iag for alla tre stadierna i september och mars, medan matningarna i maj visade pa ett

flertal Gverexponeringar for ar 2, se figur 1 nedan.

Normalt ar den relativa UV-exponeringen (den som nar barnen) fran solen 5-15 % av den
globala omgivande UV-stralningen, sett 6ver hela dagen, och verkar likartad mellan olika
aldersgrupper och kén, dar pojkar ar mer exponerade an flickor (14). Kidscapestudien av

elever pa svenska skolgardar uppmatte mellan 26-50% relativ UV-exponering under sko-
lans utomhustid (11), se tabell 1.
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Figur 1. Boxplot diagrammet visar medianvarden fér den dagliga UV exponeringen hos elever i ar
2, 5 och 8 pa svenska 1-9 skolor under september, mars och maj. Det gula gransomradet visar nar
UV-exponeringen passerar undre grans for ohdlsosam UV-stralning. Rosa gransomradet visar nar
UV-exponeringen passerar lagsta UV dos for mojligheten att bilda D-vitamin i huden om man har
den kansligaste hudtypen (typ ).

Tabell 1. Daglig UV exponering (J/m?), relativ UV (% av global UV stralning) och tid (minuter) utom-
hus under olika arstider, skolstadier och kon.

Daglig UV exp. (J/m2) Relativ UV exp. (%) Tid ute (minuter)

Medel SD Medel SD Medel SD
Sept. flickor 68.3 +28.7 29.2 9.6 1101 #38.0
« pojkar 95.2 450.5 35.7 #13.2 116.4 +40.3
P Mars flickor 37.6 £14.9 314 95 90.9 #25.9
i pojkar 41.6 £16.3 336 9.2 795 £327
Maj flickor 1261 #475 348 109 1204  £30.0
pojkar 1722  +64.8 435 £107 137.9 £28.38
Sept. flickor 541 183 317 100 751 £234
- pojkar 65.7 +20.3 383 108 779 £243
P Mars flickor 303 104 262 8.6 623 +39.7
< pojkar 342 74 307 #1038 53.2 +33.7
Maj flickor 771  £26.9 339 #118 747 £314
pojkar 84.1 £30.7 363 121 748 +338
flickor 270 222 315 #1638 342 178
Sept. pojkar 276  +197 385 +16.8 513 271

[oe]

i Mars flickor 74 31 331 #120 133 6.1
X pojkar 10.7 5.2 36.7 #21.3 144 121
Maj Girls 539 38.1 46.6 £16.4 451 £28.7
Boys 50.9 #25.8 51.3 #116 319 £296

Studier pa skolbarn visar vikten av aktiva interventionspolicyer for att 6ka den fysiska ak-

tiviteten (20) och for att minska solexponeringen (21). Skillnader i barns UV-exponering

kan delvis forklaras av fysisk aktivitetsgrad da passiva utomhusaktiviteter har associerats

med hogre UV-exponering i jamforelse med hdg utomhusaktivitet (22). Vidare visar re-

sultat fran Colorado Kids Sun Care Program (solsakerhetsintervention) att framjande av
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solsékerhet som till exempel undvikande av middagssol och solskydd (sdsom hattar, se-
gel) under utomhusaktiviteter, inte hdmmar den fysiska aktivitetsgraden (23).

Tidigare studier av forskolemiljon visar att gronska framjar fysiskt aktiv lek och skydd
mot 6verdriven UV-stralning, om gronskan &r placerad dar barnen leker och integreras
med lekredskapen (24). Kidscape-studien visade att skolmiljoer som ar typiska for sodra
och mellersta Sverige kan erbjuda tillrackligt med skugga for att skydda barn fran 6verex-

ponering under sasonger med potentiellt skadlig UV-stralning (11).

Kidscape-studien visar vidare pa att spela fotboll, innebandy eller basket pa stora éppna
idrottsytor med 6ver 80 % fri himmelsvy, 6kade de fysiska aktivitetsnivaerna men inne-
bar ocksa en UV-exponering som i september och maj 1ag pa en ohalsosam hdg niva, se
tabell 2.

| mars var bade dagliga minuter i aktivitet utomhus och UV-exponeringen lag under lek i
alla miljoer. Detta kan forklaras av en tydlig minskning av utomhustiden under mars jam-

fort med september och maj samt den laga globala UV-stralningen i Sverige under mars.

Tabell 2. Uppmétta medelvarden av fri himmels vy, UV-exponering och utomhus aktivitet vid olika
rorelseytor pa svenska skolgardar under september, mars och maj.

Fri himmels UV exponering Rorelse ute
vy (%) * (I/m2) ** (minuter) ***

Season Rorelseyta Medel Medel SD Medel SD
September Lekredskap 75 51 19 19 10
n=158 Oppna asfaltsytor 72 107 20 28 5

Idrottsytor 84 86 33 27 12

Grona ytor 66 53 9 22 7
Mars Lekredskap 71 37 14 13 10
n=145 Oppna asfaltsytor 73 42 14 15 9

Idrottsytor 83 43 15 21 10

Grona ytor 51 31 8 14 8
Maj Lekredskap 78 98 41 25 15
n=153 Oppna asfaltsytor 78 104 42 14 7

Idrottsytor 90 147 58 36 13

Grona ytor 58 70 26 23 10

* Morkgra = minst himmels vy, ** mérkrod = hogst UV, *** morkgront = hogst aktivitet
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Att studera skolgardens UV-skyddande effekt

| Kidscapeprojektet kategoriserades utomhusaktiviteter fran det 6gonblick da barnet klev
ut pa skolgarden. Pa en karta dver skolmiljon markerade varje observator, elevernas po-
sitioner och den typ av aktiviteter de dgnade sig at nar de var utomhus. En karta anvandes
for varje skola, sasong, arskurs, dag och rast. Karakteristiska monster i hur barns aktivite-
ter fordelade sig 6ver skolgarden var relaterade till kannetecken hos den fysiska miljon
och bildande av distinkta lekmiljoer, se figur 2. Dessa fyra dominerande typer av miljoer
som var mer eller mindre tillgéngliga for barn vid var och en av skolorna var; 1) fasta lek-

redskap, 2) asfalterade ytor, 3) idrottsytor och 4) gréna ytor, figur 2.

Figur 2. Exempel pa rorelseytor och himmels-vy bilder p& en ar 1-9-skola; 1-fasta lekredskap, 2-
asfalterade ytor, 3- sportplaner, 4- gréna ytor. Eleverna ar markerade med bla (pojkar) och réda
(flickor) prickar pa kartan.

Fran varje rorelseyta bestamdes andelen av synlig fri himmel (himmels-vy faktor i %) ge-
nom fiskdgonfotografering av himlen en meter 6ver marken med samma pol-position
(nord = dvre foto-position) (25), se figur 2. Den genomsnittliga andelen fri himmel for
alla positionsvyer per plats, sdsong och klass berdknades sedan med hjélp av ett digitalt

verktyg.

14



For individuell bedomning av kroppens UV-bestralning fastes en dosimeter pa toppen av
hoger axel pa barnet pa morgonen och togs bort nér barnet lamnade skolan pa eftermid-
dagen. Studien visade pa ett positivt linjart samband mellan uppmitt relativ UV-expone-
ring och himmels-vy faktorn fér de skolor som deltog i Kidscapeprojektet.

Sammanfattning av vad vi kan gora for att skapa UV-sékra skol-
gardar

Uppenbart &r att om man gor skolgarden gronare med trad och buskar minskar risken for
ohéalsosam UV-stralning. Det bor vara vaxter som béar tackande blad under den UV inten-
siva perioden maj till september men som slapper fram UV-stralningen under host och ti-
dig var for att 6ka mojligheten till D-vitaminbildning. Man har sett att barrtrad, som kraf-
tiga granar, pa skolgarden inte ar optimala i detta sammanhang da de ger kraftig skugga
under hela aret. Placeringen ar ocksa av stor betydelse, till exempel kan en tradrida langs
den sodra kanten av en idrottsyta ge bra skydd, likasa lovtrad 6ver sandlador och lekstall-
ningar. Aven segel som UV-skydd Gver populira lek-ytor r fordelaktiga da de gar att
rulla in under host, vinter och tidig var. Eftersom hdg fysisk aktivitet minskar risken for
hog UV-exponering &r det viktigt att skapa en rorelsestimulerande miljé med vél genom-
tankta skydd mot UV-stralningen som inte hammar aktiviteten. Stora 6ppna idrottsytor
stimulerar till hog fysisk aktivitet men om dessa bestar av grus dkar UV-reflektionen fran
marken vilken ger en 6kad total UV-dos. Har skolan resurser bér man byta grusunderla-
get mot till exempel gras som visat sig bade minska UV-reflektionen och stimulera till

aktivitet ret om.

Rekommendation fran UV-radet
Hur utemiljoer pa forskolor och skolor ar utformade &r viktiga for att skydda barn mot

ohéalsosam UV-exponering samt framja fysisk aktivitet. Radet rekommenderar Stralsaker-
hetsmyndigheten att uppmarksamma ansvariga pa vikten av halsoframjande utemiljoer pa
landets forskolor och skolor. SSM bor &ven folja aktuell forskning om barns utemiljéer

for att sakerstalla att de rad myndigheten ger ar vetenskapligt forankrade.
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3. Anvandning av UVC i all-
manna utrymmen och av all-
manheten

Hanna Holstein, Lunds universitet

UV-stralning delas upp i tre kategorier baserat pa vaglangden, namligen UVA (315-400
nm), UVB (280-315 nm) och UVC (100-280 nm). Solen sander ut UV-stralning och i at-
mosfaren absorberas all UVC i ozonlagret, vilket innebar att ner till jordytan kommer va-
rierande mangder UVA och UVB-stralning. Detta gor att UVC-stralning inte &r naturligt
forekommande pa jorden. Den UVC-stralning som vi manniskor darfor kan kommas att

exponeras for kommer i regel fran artificiella kallor, till exempel UVC-lampor.

De olika vaglangderna har olika férmaga att orsaka skada pa oss manniskor och i allman-
het ar skadeverkan pa celler storre ju kortare vaglangden ar. Intensiv exponering for
UVC-stralning kan ge upphov till akuta skador pa oskyddad hud och 6gon. Upprepad ex-
ponering for UVC-stralning kan orsaka kroniska skador pa 6gon och hud samt leda till
hudcancer. Graden av skadan beror pa straldosen och vaglangden. Eftersom UVC-stral-
ning har den kortaste vaglangden och darmed den hogsta energin, ar det generellt sett

UVC-stralningen som ar mest skadlig for oss manniskor.

Det &r val utrett i litteraturen och forskningen att ultraviolett stralning i UVC-omradet &r
ett effektivt satt att forstéra mikroorganismer, virus och ldkemedelsresistenta bakterier
(1). UVC-lampor har anvants under lang tid for desinficering av luft, vatten och utrym-
men. Hittills har anvandning av UV C-lampor foretradesvis forekommit pa arbetsplatser i
kontrollerande milj6er (tex laboratorier, slutna utrymmen osv) med da tillhérande fysiska
skyddsatgarder och organisatorisk struktur for att skydda oss manniskor for de skadliga
effekterna av UVC-stralning. Detta har inneburit att de personer som anvander lamporna

har utbildning i dess anvandning och skadeverkning (2).
Under pandemin har behovet och anvandningen av UVC-stralning pa kort tid andrats av-

sevart vilket inburit att rad, rekommendationer och lagstiftning inte hunnit med i den tak-

ten som behovs. Denna andring av anvandningen av UVC-stralning har inneburit att det
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funnits och finns ett behov av att anvanda UVC-stralning i publika/allmanna utrymmen
samt att det funnits och finns en efterfragan hos allmanheten att anvanda UVC-stralning
for hemmabruk for desinfektion.

Dessutom har det under de senare aren blivit mer och mer populart att anvanda sa kallade
kortvagiga UVC lampor ("far” UVC), dvs UVC-stralning med dnnu kortare vaglangder
som da skulle anses vara mindre skadliga for oss manniskor an de traditionellt anvanda

eftersom stralningen inte kan penetrera sa langt in i hud och 6gon.

UVC-lampor

De traditionellt anvanda UV C-lamporna for antiseptiskt &ndamal har ofta en vaglangd pa
254 nm, men ar aven bredbandiga vilket innebér att det inte bara ar vaglangden pa 254
nm utan aven andra vaglangder som bidrar till exponeringen. For denna vaglangd (254
nm) &r den biologiska effekten pa oss manniskor vl utredd, och det ar tydligt att det ger

biologisk skada pa manskliga celler (3).

Under pandemin har det blivit alltmer vanligt att testa och anvanda lampor som har kor-
tare vaglangd (bara en vagland) pa 222 nm (KrCl) och pa 207 nm (KrBr) (4-6). Det har
publicerats manga vetenskapliga artiklar som menar att kortvagiga UVC lampor (vag-
langder under 230 nm) skulle ha samma effekt pa virus och bakterier som de traditionella
anvanda UVC lamporna (254 nm) men att de skulle vara betydligt sakrare for oss ménni-
skor att anvanda pa grund av att stralningen inte penetrerar lika djupt i hud och 6gon trots

den hogre energin. Detta innebér da att de skulle kunna anvandas i allméanna utrymmen

(4).

Det har visat sig att lampor som &r specificerade for en vaglangd aven kan sénda ut andra
vaglangder som i sin tur kan orsaka olika skador (3-5, 20-23). Detta bor man vara sarskilt
uppmarksam pa och har bor fler undersokningar goras, speciellt for de UVC-lampor dar
anvandningsomradet ar for allmanheten och i allmanna utrymmen. Har &r det da av yt-
tersta vikt att anvanda lampor som har ratt markning och att de anvands pa ratt satt. Som
det &r nu & marknaden att képa UVC-lampor for allménheten fri forutom kravet pa CE-

maérkning.
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Effekt pa manniskor

Det ar sedan lange faststallt att UVC-stralning kan vara skadligt for manniskor, speciellt
for hud och 6gon (3-9). Anvandningen av kortvagig UVC (207nm och 222 nm) har visat
sig vara minst lika effektivt for att doda virus och bakterier, men manga studier tyder pa
att dessa vaglangder inte orsakar biologiska effekter pa samma satt som traditionella
UVC-lampor gor (254nm). Sammanfattningsvis kan man saga att kortvagig UVC har
samma effekt pa att doda virus och bakterier, men risken for biologiska effekter pa man-
niskan &r betydligt lagre an for de konventionellt anvanda UVC lamporna. (3-4, 12-16).

Orsaken till detta &r att kortvagig UVC har en rackvidd i biologiska material pa mindre an
nagra mikrometer, och darfor kan det inte na levande manskliga celler i huden eller 6go-
nen. Kortvagig UVC absorberas i hudens stratum corneum eller tarskiktet i 6gonen men
eftersom virus och bakterier ar sa extremt sma, kan kortvagig UVC fortfarande penetrera

och doda dem.

Det finns exponeringsstudier gjorda pa kortvagig UVC (222nm och 207nm) dar man ut-
satt hud for valdigt hdga doser. Det man sag var en gul fargton pa huden som forsvann
inom 24 h vid hoga effekter. Inget erytem observerads vid nagot tillfalle. De lamporna
som da anvandes var noga kontrollerade och var utrustade med filter for att endast fa de
vaglangderna som var 6nskvarda (18). Risken for hudcancer fran lampor som endast av-

ger UVC anses dock vara forsumbar (24).

Gransvarden for UVC

Angivna gransvarden ar grundade pa de gransvéarden som angetts av ICNIRP (Internat-
ional Commission on Non-lonizing Radiation Protection) (7). Dessa véarden bygger pa
basta mojliga information fran experimentella studier och har faststallts sa att de ligger

under kanda riskexponeringar.

| Stralsakerhetsmyndighetens foreskrift om hygieniska riktvarden for ultraviolett stralning
finns det specificerat EL "exposure limits" (10). Gransvardena galler for en atta timmars
arbetsdag. Om exponeringen narmat sig gransvardet bor man undvika ytterligare expone-
ring under de foljande 16 timmarna. Syftet &r att férebygga akuta skador. VVardena utgor

ingen skarp grans mellan sakra och skadliga exponeringsnivaer, men ar satta sa att varken
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6gon eller hud ska drabbas av nagra akuta skador om vardena inte dverskrids. De innebar
daremot inget sékert skydd mot sena skador, exempelvis hudcancer, till foljd av UV-ex-
ponering (6,8,10).

For arbetstagare finns det en foreskrift som heter Artificiell optisk stralning som anger
vilken exponering fran vilka vaglangder som ar acceptabla pa arbetsplatsen (2). Syftet
med dessa foreskrifter ar att skydda arbetstagares dgon och hud mot hélsorisker samt f6-
rebygga sakerhetsrisker som kan uppsta vid exponering for artificiell optisk stralning un-

der arbetet.

Detta innebar att det inte finns nagra tydliga regler for anvandning och innehav av UVC

lampor i allménna lokaler och da allméanheten anvander UV C-stralning.

Gransvarden for kortvagig UVC

Man har i litteraturen diskuterat om det skulle vara mojligt att hdja gransvardena som
finns for UVC-stralning for dessa kortvagiga UVC-lampor (207nm och 222 nm) for att
mdjliggora en mer frekvent anvandning och under langre tider i till exempel publika ut-

rymmen for att doda virus och bakterier (2,4, 11-17).

Vetenskapligt ar det inte helt utrett hur géllande gransvarden representerar de langsiktiga
biologiska effekterna vid anvandning av kortvagiga UVC-lampor (207 nm och 222nm)
och det behovs fortfarande mer forskning och fler studier pa om det ar lampligt att andra

géllande grénsvarde for att 0ka effekten av att desinficera utrymmen (24).

Generering av ozon vid anvandning av kortvagiga UVC lampor

Ozon dr en giftig gas som orsakar symtom i andningsvégarna och irritation i 6gonen.
Mangden av ozon beror pa typen av UVC-lampa (vaglangd och effekt). Vid anvand-

ningen av UVC ska utrymmena vara tillrackligt ventilerade.

Vid véaglangder kortare an 240 nm sa bérjar ozon att produceras. Ozon produceras som
mest effektivt vid vaglangder kring 160 nm. Detta betyder att ozon kan produceras fran
lamporna som ar pa vaglangderna 207 nm och 222 nm. Litteraturen visar att beroende pa

vilken effekt lampan som anvénds har, kan koncentrationen av ozon spela en mindre eller
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storre roll (19). En inventering av de lampor som finns pa den svenska marknaden med
avseende pa ozon skulle behova ske da utveckling, forsaljning och anvandningsomrade

har andrats under pandemin.

Anvandning av UVC-lampor i allmanna utrymmen

Anvandning av UVC-lampor for att desinficera luft fran virus i allménna utrymmen dar
manga manniskor vistas har varit mycket diskuterat inom forskning och pa olika foretag
och verksamheter under och efter pandemin. UVC-lampor kan vid felaktig anvandning
vara skadliga for méanniskor, men vid rétt anvandning ett effektivt sétt att desinficera luft.
For att anvanda UV C-lampor i allmanna utrymmen stalls det hoga krav pa hur och var de
sétts upp, att lamporna ar ratt klassade och att de anvands under kontrollerade former vil-
ket i sin tur sékerstéller att exponeringsgranserna enligt ICNIRP (2004) och IEC/CIE
(2006) inte overskrids. Detta innebdar att hur UVC-lamporna anvands och placeras har stor
betydelse for exponering av hud och 6gon, men ocksa hur effektivt som luften kan desin-

ficeras.

For att vara saker pa vilken exponering allméanhet och personal utsétts for ar det viktigt att
maéta exponeringen. Detta for att gdra en korrekt riskbedémning och hantera uppkomna
risker pa ett adekvat satt samt att placera UVC-lamporna enligt tillverkarens instruktioner
(24).

Det som ar viktigt att tanka pa ar att UV C-stralning kan orsaka fotonedbrytning av
material, det vill sdga att material blir pordsa da molekylara bindningar i material bryts.
Detta bor darfor riskvarderas vid anvandning av UVC-stralning i lokaler eller utrymmen

med kansliga material, till exempel plast (24).

Anvandning av UVC lampor av allméanheten

Det har under pandemiaren ocksa funnits 6kad méjlighet for allmanheten att i storre ut-
strackning kopa dessa UVC-lampor, bade de traditionella pa 254 nm och de kortvagiga
UVC-lamporna pa 207 nm och 222 nm for desinficering av det egna hemmet. Det finns
UVC-lampor for allménheten att kopa pa till exempel natet och i handeln i varierande

kvalitet och vaglangder.
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Det &r idag oklart om alla de UVC-lampor som riktar sig till allménheten &r sdkra att an-
vanda samt om de har avsedd desinficerande effekt. Som ndmnts i kapitlet ovan &r det av
yttersta vikt att lamporna ar ratt markta och kontrollerade sa de bara sander ut de 6nsk-
varda vaglangderna som de ar specificerade for, samt att de placeras pa ett korrekt satt sa
att den onskade desinficerande effekten uppnas.

UVC kan vid felaktig anvandning vara skadligt for manniskor och bdr endast anvéndas
under noggrant kontrollerade omstandigheter med véldesignade produkter, vilket séker-
stéller att exponeringsgrénserna enligt ICNIRP (2004) och IEC/CIE (2006) inte dver-
skrids.

Det finns en risk gallande diskussionen att kortvagig UVC skulle vara mer séker att an-
vanda. Detta skulle kunna leda till att allménheten av misstag anvéander t.ex. 254 nm
lampa istéllet for kortvagig UVC lampa. Pa grund av denna okunskap om olika vaglang-
der och de olika skaderiskerna skulle denna felaktiga anvandning da kunna leda till ska-

dor pa hud och 6gon.

| Sverige finns inga regler eller rekommendationer pa hur allmanheten ska anvanda UVC-

lampor.

Slutsats

Ratt anvand kan UVC stralning vara ett valdigt effektivt satt att forstora virus, mikroorg-
anismer och lakemedelsresistenta bakterier vid desinfektion av luft/ytor eller sterilisering
av vatten. CIE och WHO varnar dock for anvéndning av UV C-lampor for att desinficera
hander eller andra hudomraden (25).

Mer data och forskning behovs pa langsiktiga och medellanga effekter fran kortvagig
UVC-exponering for bade arbetstagare och allmanhet. Lamporna behéver da anvandas

under normala omstandigheter sa att de langsiktiga biologiska effekterna kan studeras.

Intresset av anvandning av kortvagiga UVC-lampor i allmanna utrymmen verkar ha 6kat
och allt tyder pa att det &r en lovande teknik for att begransa smittspridning av virus och
bakterier, men mer forskning behdvs for att se hur effektiv denna teknik faktiskt &r samt

hur den ska anvandas for att vara sa effektiv som mojligt.
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Fa studier ar gjorda pa exponeringen av UVC-lampor som anvénds av allmanheten. Ef-
tersom intresset for att kopa och anvanda UV C-lampor har 6kat under pandemin skulle
mer forskning och undersokning behdéva ske pa de UVC lampor som finns for forsaljning,
avseende det faktiska UVC spektrumet, produktion av ozon samt biologiska effekter av
kortvagig UVC stralning.

Sammanfattningsvis behdvs mer forskning for att eventuellt &ndra géllande gransvarden
for anvandning av kortvagig UVC, samt att myndigheter utformar regler kring anvand-

ning och innehav av lampor och exponeringsutrustning.

Rekommendation fran UV-radet
Rekommendation fran UV-radet till Stralsakerhetsmyndigheten ar att fortsatta anvanda

faststallda gransvarden, samtidigt som man bevakar utvecklingen i frdgan om de kortare
vaglangderna, och att under den narmaste perioden bevaka de langsiktiga effekterna av

anvandningen av kortvagiga UVC-lampor samt deras sakerhet i konsumentledet.

UV-radet rekommenderar Stralsakerhetsmyndigheten att underséka om produkter till all-

méanheten ska regleras pa nagot satt t.ex. genom rad, rekommendation eller foreskrifter.

UV-radet rekommenderar Stralséakerhetsmyndigheten att undersoka hur anvandning av
UVC lampor i allmanna utrymmen ska regleras t.ex. genom rad, rekommendation eller

foreskrift, da utformning, placering och montering av UVC lampan ar av storsta vikt.
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4. Epidemiologi vid hudtumorer —
aktuella trender

Veronica Héiom & Hildur Helgadottir, Karolinska Institutet, Karolinska Universitetssjuk-

huset.

Trender och pandemieffekter pa cancerdiagnostiken
Anda sedan 1970-talet har man sett en stadig 6kning i antalet cancerfall i Sverige. Denna

trend brots under 2020 da man for forsta gangen kunde se en tydlig nedgang i antal nya
inrapporterade fall, hos bade méan och kvinnor. Ett minskat deltagande i screeningprogram
och att manniskor varit mindre benagna att séka vard vid symtom pa grund av covid-19-
pandemin ar en trolig forklaring. Under 2021 sag man aterigen en dkning av totala antalet
cancerfall i Sverige dven om 6kningen inte var sa stor som den skulle varit om alla tumorer
som inte blev diagnostiserade under 2020 skulle upptackts under 2021. Gallande hudtumao-
rer (exklusive basalcellscancer) sag man inte en minskning i totala antalet maligna hud-
tumorer da det diagnosticerades drygt 700 fler maligna hudtumorer under 2020 jamfort
med 2019 vilket motsvarade en 6kning pa drygt 5 %. Dock ar detta en mindre 6kning av
incidensen an vad vi sett tidigare ar. Under 2021 kompenserades denna nedgang i arlig
incidensokning da det rapporterades in 14,5 % fler invasiva hudtumaérer jamfort med 2020.
Nar det galler de icke maligna tumorerna (in situ tumorer) som rapporteras separat, sag
man en Kklar nedgang i antal tumadrer under 2020 jamfort mot 2019 (7,5 % farre tumérer).
Under 2021 var bilden liknande den for de invasiva tumorerna med en kraftig uppgang i

antal tumorer (15,3% fler in situ tumorer) jamfort mot 2020 (1).

De cancerdiagnoser som under de senaste 20 aren har 6kat mest i incidens i den svenska
befolkningen ar just hudtumorer, sasom malignt hudmelanom, skivepitelcancer och basal-
cellscancer. Hudcancer exklusive melanom (och basalcellscancer), &r fortsatt den nast van-
ligaste cancersjukdomen i Sverige hos bade méan och kvinnor. Malignt hudmelanom har
gatt upp till att vara den tredje vanligaste cancern hos man medan den fortsatt ar den femte
vanligaste cancern hos kvinnor (Figur 1). Totalt stod hudtumdrer (exklusive basalcellscan-
cer) for cirka 22 % av alla maligna tumdérer som diagnosticerades under 2021 enligt aktuell

cancerstatistik fran Socialstyrelsen (1). F6r 2020 var motsvarande siffra 21% och for 2019
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19%, vilket visar att antalet hudcancerfall &ven har 6kat i proportion till totalt antal dia-

gnostiserade maligna tumorer.

De 10 vanligaste cancersjukdomarna, 2021
Antal diagnosticerade individer och antal déda

Lagen (ICD-0/2) Antal déda Antal diagnosticerade individer

Prostata [C61)
Hud, exklusive melanom (C44)

Malignt melanom (C43)

Lymfatisk och blodbindande vavnad* (C81-C94)
Tjocktarm (C18)

Urinblésa (Cé7)

Bronk och lunga (C34)

Andtarm (C20)

Njure (Cé4)

Bukspottkartel (C25)

Man

Brést (C50)

Hud, exklusive melanom [C44)

Tjocktarm (C18)

Bronk och lunga (C34)

Malignt melanom [C43)

Lymfatisk och blodbindande véivnad* (C81-C94)
Livmoderkropp (C54)

Andtarm (C20)

Urinblésa (Cé7)

Bukspottkértel (C25)

Kvinnor

3000 0 3000 6000 000 12000

* Gruppen inkluderar lymfom, leukemier och besidktade cancersjukdomar.
Kdlla: Canceregistret och Dodsarsaksregistret, Socialstyrelsen

Figur 1. De vanligaste cancerformerna hos méan (6verst) och kvinnor (under). (Kélla cancerregist-
ret, fran "Statistik om nyupptéckta cancerfall 2021”. Socialstyrelsen 2022)

Risken att insjukna i melanom eller annan hudcancer varierar 6ver landet. Det finns val
etablerade geografiska skillnader men &ven socioekonomisk status sasom utbildningsniva
paverkar risken att insjukna. Hogre utbildningsniva okar risken att drabbas av bade mela-
nom och annan hudcancer (Figur 2). Liknande samband ses for prostata- och brostcancer,

medan lungcancer visar pa motsatt monster.
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Figur 2. Fall per 100 000 efter utbildningsniva och koén, 35 - 74 ar, aldersstandardiserad incidens,
femarsmedelvarde (2017 - 2021). (Kalla cancerregistret, fran "Statistik om nyupptéckta cancerfall
2021”. Socialstyrelsen 2022)

Nedan foljer en kort redogdrelse for respektive tumortyp.

Malignt hudmelanom
Hudmelanom &r en typ av tumor som utvecklas fran hudens pigmentceller (melanocyter).

Under 2021 diagnosticerades 4 833 individer med (minst) ett malignt melanom. For de allra
flesta patienterna var det deras forsta melanomtumér, 9% av mannen och 8% av kvinnorna
hade tidigare haft ett melanom. Dessutom rapporterades 6 931 sa kallade in situ melanom,
som betraktas som ett forstadium till malignt melanom. Totalt antal hudtumdrer, maligna
och in situ tumdrer, samt diagnosticerade individer redovisas i detalj i Tabell 1. Som
namnts ovan minskade cancerincidensen generellt under 2020. For in situ melanomen sag
man en klar nedgang i antal fall, med 5,5% férre tumaérer diagnostiserade under 2020 jam-
fort med 2019. Denna minskning i incidens under 2020 kompenserades dock med en klar
Okning av in situ melanomen under 2021 med 6ver 13 % fler tumdrer &n under 2020 (+7%
jamfort med 2019). For maligna melanom sag man en marginell nedgang under 2020 med
0,3 % farre tumdrer jamfort med 2019. Under 2021 sag man ater en kraftig 6kning i antal

fall av invasiva melanom med néstan 13 % fler tumérer &n under 2020 (+10 % jamfort med
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2019). Den storsta okningen kunde ses hos miannen med 17% fler invasiva melanom &n

under 2020, att jaimfora med 8 % fler tumdrer hos kvinnorna. For in situ melanomen var

bilden det motsatta, med en storre 6kning hos kvinnorna jamfort med ménnen (17% re-

spektive 10% fler in situ tumorer). Om nedgangen i antal in sifu melanom som sags under

2020 skulle kunna leda till en 6kning av mer avancerade, maligna tumdrer, kommande ér,

far framtiden utvisa.

Tabell 1. Antal inrapporterade hudtumorer till cancerregistret ar 2021

Koén Totalt antal tumérer | In situ tumérer | Maligna tumérer | Antal individer
(maligna tumorer)
Malignt Kvinnor | 5653 3350 2303 2247
Melanom Man 6316 3581 2735 2586
Hudcancer Kvinnor 12791 7795 4996 4544
exkl MM Man 13 255 6885 6370 5592

For mén respektive kvinnor utgér hudmelanom 7,1 respektive 6,2 % av de maligna tumorer

som rapporterades till Cancerregistret under 2021, vilket gor den till den tredje vanligaste

cancerformen hos mén (har gatt upp fran plats 5) och femte vanligaste hos kvinnor (figur

1). Den kumulativa livstidsrisken att utveckla hudmelanom upp till 75 ars alder ligger for

nirvarande pa 2,8 % for méannen och 2,6% for kvinnor (under 2020 lag den pa 2,5% for

bada konen). For melanom &r den dldersstandardiserade incidensen per 100 000 invanare

50,5 for mén respektive 40,4 for kvinnor (figur 3).
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Figur 3. Malignt melanom - tumdrer per 100 000 invanare och ar férdelat pa kén och alder, trears-
medelvarden, fér kvinnor respektive man fran "Statistik om nyupptackt cancer 2020”. Socialstyrel-
sen 2021)

Incidensen av hudmelanom i den svenska befolkningen har dkat dramatiskt &nda sedan
det Svenska Cancerregistret borjade sammanstélla statistik (Figur 4). Man kunde under
den senare delen av 1990-talet se en period av stabilisering av incidensen, men under
2000-talet har hudmelanom aterigen dkat snabbt bland bdde mén och kvinnor. Incidens-
6kningen for alla cancertyper tillsammans under de senaste 20 aren ligger pa 0,6 % for
ménnen och 1,6 % for kvinnor (1). Fér melanom é&r incidensdkningen betydligt storre
med 4,4 % for mdnnen och 4,1 % for kvinnorna under samma tidsperiod. Efter skivepitel-
cancer i huden dr malignt hudmelanom den tumdérdiagnos som visat den snabbaste rela-
tiva incidensdkningen under denna tidsperiod. Dessutom okar andelen individer som dia-
gnostiseras med ett nytt invasivt melanom efter att tidigare ha haft ett melanom (2). I bor-
jan pa 2000-talet lag det pa 3-4%, 1 mitten av 2010-talet runt 8 % och nu under 2021 var

det hela 12,1% (3).
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Figur 4. Incidens och mortalitet for malignt melanom i Sverige mellan 1970 och 2021, fran ” Sta-
tistik om nyupptéckt cancer 2021”. Socialstyrelsen 2022).

Som n&mnts tidigare &r incidensen for melanom inte lika 6ver hela Sverige. En faktor som
har en pataglig inverkan pa incidensen ar den geografiska lokalisationen. For méan lag an-
talet aldersstandardiserade fall per 100,000 invanare fran 20,9 upp till 70,7 fall, i olika delar
av landet. Hogsta incidensen ses i Skane medan den som tidigare ar &r lagst i Norrbottens
Ian. Aven for kvinnor hade Norrbottens 1an den lagsta incidensen (19,8 fall per 100 000

invanare), medan den var hogst i Orebro 14n med 58,2 fall per 100 000 invanare.

Trots nedgangen i antal fall under 2020 &r in situ tumadrer den grupp av melanomtumarer
som 6kat mest, proportionellt sett. Under 2021 var 58% av alla tumdrerna ett in situ mela-
nom att jamfora med i slutet av 1990-talet da ungefar var fjarde melanomtumor klassifice-
rades som ett in situ melanom. Enligt statistik fran SweMR — Svenska melanomregistret
(3), &r det ocksa de tunna melanomen (<1mm) som star for den stérsta 6kningen dven nar
det géller de invasiva, maligna tumdrerna. Bland alla invasiva melanom ligger andelen
tjocka melanom (>4mm) stabilt pa 11% respektive 9% for man respektive kvinnor (figur
5). Eftersom antal melanom 6kar innebér det att &ven incidensen for tjocka melanom dkar
om an i mindre omfattning &n de tunna melanom. For 25 ar sedan rapporterades ca 100 fall
av tjocka melanom per ar medan under 2021 var det drygt 500 fall. Eftersom dessa patienter

har storst risk for spridd sjukdom och darmed sémst prognos &r det en oroande utveckling.
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Figur 5. Fordelning av tumortjocklek uppdelat pa kén och diagnosperiod. Fran SweMR — Svenska
melanomregistret. Nationell arsrapport for melanom (4).

Statistiken visar att &ldre patienter har en mycket hdgre andel tjocka melanom &n yngre

patienter (Figur 6). | gruppen patienter som &r 80+ har mer &n var femte patient ett tjockt

melanom. Da aven hog alder ar en negativ prognostisk faktor vid melanomsjukdom finns

det ett extra behov for preventiva atgarder riktade mot aldre personer.
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De allra flesta som avlider pa grund av hudcancer gor det pa grund av melanom. Dédlig-
heten for melanom har legat relativt stabilt under flera ar (Figur 4). Fler man &n kvinnor
avlider i melanom. Under 2021 lag nivan pa 6,2 dédsfall bland méan och 3,9 bland kvinnor
per 100 000 invanare (4). Totalt avled 527 personer till f6ljd av sin melanomsjukdom under
ar 2021, av dessa var 324 man och 203 var kvinnor. En orsak till den stabila dodligheten,
trots 6kad incidens, &r sannolikt de nya effektiva onkologiska behandlingarna som bérjade
inforas 2011 (Se Kapitel 5 om nya immunterapier och malriktade behandlingar vid hudcan-
cer). Melanom som dédsorsak ar vanligare bland yngre och medelalders, proportionellt sett
jamfort med andra cancerformer. | aldersgruppen 15 - 44 ar star melanom for 3,2 % av alla
maligna tumorassocierade dodsfall, att jamforas bland aldre aldersgrupper dar motsvarande
siffror under 2020 var 2,5 % (45 - 64 ar), 2,2 % (65 - 74 ar) samt 2,2 % (75 ar och &ldre)

(4).

Enligt statistik fran SweMR, okar insjuknandealdern for melanom (3). Under 1990 var
medianaldern att insjukna i melanom 62 ar for man och 57 for kvinnor medan den under
2020 hade stigit till 70 ar for man och 65 ar for kvinnor. Forklaringen till detta ar att po-
pulationen i Sverige blir allt &ldre men kan ocksa vara relaterat till UV-ljusexponering
samt att aldre personer i 6kad utstrackning soker vard. Kvinnorna far i snitt sin diagnos
4-5 ar innan mannen (figur 7), kanske beroende pa att kvinnor kontrollerar sin hud mer
frekvent och dven soker vard tidigare, men skillnaden forklaras sannolikt d&ven av biolo-

giska skillnader mellan kénen samt olikheter i UV-exponeringsmonster.
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Figur 7. Andel (%) melanom i respektive alderskategori uppdelat pa kon, diagnos ar 2015 - 2020.
Region Mellansverige jamfort med Sverige.
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Hudcancer exklusive melanom
Hudcancer, exklusive melanom, anvénds som ett samlingsbegrepp och innefattar framfor-

allt skivepitelcancer, men ocksa nagra andra ovanligare former av hudcancer. Ett exempel
ar Merkellcells cancer (MCC), som &r en ovanlig men aggressiv form av hudcancer som
framforallt drabbar aldre personer (medianalder for ett insjuknande ar 81 ar i Sverige).
Denna cancerform drabbar cirka 50 patienter per ar i Sverige och liksom for andra
hudcancertyper ar solexponering en viktig riskfaktor, samt att den okar i incidens. Under
perioden 1993 till 2012 ckade den arliga incidensen per 100,000 invanare fran 0,09 till
0,2 i Sverige.

Skivepitelcancer, som star for den absolut storsta majoriteten av hudtumarer i denna
grupp, ar en tumor som utvecklas fran dverhudens hudceller (keratinocyter). Denna typ
av hudcancer &r den nast vanligaste cancerformen hos bade mén (16,6% av alla tumorer)
och kvinnor (13,5 % av alla tumdrer) i den svenska befolkningen (figur 1). Basalcellscan-
cer som presenteras separat nedan, ar dock den allra vanligaste typen av cancer, men ef-
tersom den ytterst sallan leder till spridd sjukdom eller déd, redovisas den inte i Figur 1.
Som redan namnts, minskade det totala antalet inrapporterade cancerfall under 2020. For
hudcancer kunde man se en klar nedgang i antal icke maligna tumorer (8,5% forre antal
”forstadier”) under 2020 jamfort med 2019. Déaremot fortsatte antal maligna hudtumérer
att 0ka med 7% fler tumorer under 2020. Under 2021 rapporterades det en kraftig 6kning
av bade in situ tumorer och invasiva hudtumorer med 16% respektive 15% fler tumorer.
Andelen in situ tumdrer ar storre bland kvinnorna (61% av totalt antal tumadrer) medan
mannen har ungefar lika manga in situ tumorer som invasiva tumarer (52% respektive
48%). Hudcancer, och da framforallt skivepitelcancer, &r den cancerdiagnos som okat
snabbast i incidens. Idag diagnostiseras nastan dubbelt sa manga som for 10 ar sedan (Fi-
gur 8). Antalet rapporterade fall av hudcancer, sasom antal maligna tumérer och dia-

gnosticerade individer finns beskrivet i detalj i Tabell 1.
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Figur 8. Incidens for hudcancertumérer (e.g. skivepitelcancer) i Sverige mellan 1970 och 2021, fran
” Statistik om nyupptackt cancer 2020”. Socialstyrelsen 2022).

Vid skivepitelcancer ar det relativt vanligt att en person far fler tumorer, inte minst hos
personer med olika sjukdomar eller mediciner som paverkar immunférsvaret. Exempelvis
hade 29 % av méannen och 22 % av kvinnorna som diagnosticerades med en skivepitel-
cancer under 2021, haft minst en tidigare hudtumor, att jamféra med melanom déar betyd-
ligt farre hade haft ett melanom tidigare (9 % av mannen och 8 % av kvinnorna). Den ku-
mulativa livstidsrisken upp till 75 ar att utveckla en skivepitelcancer ligger pa 3,0 % for
méan och 2,6 % for kvinnor. Nar det géller skivepitelcancer far de allra flesta patienterna
sin diagnos efter 75 ars alder. Den aldersstandardiserade incidensen for malign skivepitel-
cancer ar betydligt hogre hos man (124/100 000 invanare) jamfort med hos kvinnor
(77/100 000 invanare), &ven om skillnaderna verkar minska med tiden eftersom kvinnor
visar pa storre incidensékning an méan. Den arliga incidensokningen har under de senaste
20 aren legat pa hela 6,2 % for kvinnorna medan den ar 4,8% for mannen. De storsta inci-
densskillnaderna mellan konen ses efter 75 ars alder (Figur 9). Eftersom incidens-
okningen &r som hogst for de 6ver 85 ar och da den svenska befolkningen blir allt aldre
kommer en fortsatt 6kning av skivepitelcancer hos aldre sannolikt innebdra ett vaxande
folkhalsoproblem (1). Folkhdlsoproblemet innebér dels lidande och obehag for patien-
terna men &r dven en stor belastning for sjukvarden eftersom det ar s manga totalt som
drabbas.
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Figur 9. Hudcancertumorer (exklusive melanom) - per 100 000 invanare och ar fordelat pa kén och
alder, treArsmedelvarden, for kvinnor respektive man fran ” Statistik om nyupptackt cancer 2021”.
Socialstyrelsen 2022)

Aven for skivepitelcancer finns stora geografiska skillnader gallande incidensen. Hogst
notering for mannen sags 2021 i Skane som hade 164,6 fall per 100 000 invanare, att jam-
fora med Vasternorrlandslan med den lagsta noteringen pa 54,0 fall per 100 000 invanare.
For kvinnorna hade Kronobergslan hogst incidens (112,9 fall per 100 000 invanare) me-

dan Dalarna hade den lagsta incidensen, 30,7 fall per 100 000 invanare.
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Arligen ar det ca 80 personer som dor pa grund av hudcancer (annan 4n melanom). Under
2021 lag dodligheten per 100 000 invanare pa 1,1 for mannen och 0,6 for kvinnorna,
samma niva som under 2020 (Figur 8). Aven om dddligheten for skivepitelcancer &r rela-
tivt sett 1ag, sa kan tumorerna, d&ven om de inte &r dodliga, orsaka mycket lidande da de
kan vara lokalt aggressiva eller aterkommande och kréava upprepade operationer eller in-

terventioner, inklusive stralbehandling.

Basalcellscancer i huden
Basalcellscancer (BCC) &r den vanligaste formen av hudcancer och den utvecklas fran sa

kallade basalceller som finns djupt i éverhuden, Det &r en langsamt, vaxande hudtumor
som ytterst sallan sprider sig och anses vara en forhallandevis godartad tumor med en
mycket god prognos. De flesta patienterna botas genom lokal kirurgi. BCC férekommer
framst hos aldre personer och ar relativt sallsynt fore 50 ars alder och en majoritet av BCC-
tumadrerna uppkommer pa kroniskt solexponerad hud i huvud-halsregionen. Liknande an-
nan hudcancer visar antalet fall av BCC en kontinuerlig arlig 6kning. Sedan ar 2003, da
Cancerregistret borjade registrera BCC-fall, har det nastan skett en dubblering av antalet
inrapporterade fall av BCC till registret. Trots denna 6kning finns det troligtvis ett bety-
dande mdrkertal av BCC-fall eftersom ett okant antal av dem behandlas utan att prov san-

des till patolog. Detta trots att alla nya fall av BCC skall rapporteras till Cancerregistret.
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Figur 10. Basalcellscancer (BCC) - antal tumdérer fordelat pa kon och alder, data fran ” Statistik om
nyupptéackt cancer 2021”". Socialstyrelsen 2022)
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Idag riskerar ungefar var femte svensk att nagon gang i livet diagnostiseras med ett BCC.
Covid-pandemin hade aven en paverkan pa incidensen for BCC. Den arliga ckningen av
antal tumorer 1ag innan 2020 pa drygt 10% per ar medan mellan 2019 och 2020 var 6k-
ningen endast 2,5 %. Fran 2020 till 2021 var incidensokningen ater tillbaka pa samma ni-
vaer som innan pandemin, med 11 % fler BCC. Totalt diagnosticerades 69 806 fall av BCC
under 2021.

Det &r ungefar lika manga kvinnor som méan som drabbas av BCC, under 2021 var 49,2 %
av patienterna kvinnor. Kvinnor drabbas dock generellt sett oftare fore 65 ars alder och
darefter diagnosticeras fler man &n kvinnor (sett till antal fall per 100,000 invanare) (Figur
10). Det ar ocksa vanligt att patienterna far fler &n en tumor, ungefar var tredje patient far
en ny BCC inom tva ar. Antalet BCC kommer troligtvis att fortsatta att 6ka i takt med att

var befolkning blir allt aldre.

Sammanfattning
Med data fran Nationella kvalitetsregistret for hudmelanom och Socialstyrelsens rapporter

fran Cancerregistret gors arliga analyser av incidenstrender. Tyvarr finns en fortsatt trend
att maligna hudcancrar 6kar i incidens i den svenska befolkningen. Det kommer ocksa bli
viktigt att folja pandemins effekter pa incidenskurvorna de kommande aren. Trots framsteg
med nya behandlingar mot spridd sjukdom é&r det fortfarande flera hundra personer per ar
som avlider till foljd av sin hudcancer, framst hudmelanom. Okade preventiva insatser ar

av storsta vikt for att kunna vanda den negativa utvecklingen.

Rekommendation fran UV-radet

Stralsakerhetsmyndigheten bor fortsatta att folja utvecklingen av samtliga former av hud-
tumorer och arbeta vidare med preventionsatgarder som paverkar bade incidens och mor-
talitet. Radet rekommenderar 6kade insatser inom bade primar och sekundar prevention.

Myndigheten bor uppméarksamma sjukvardsansvariga pa det 6kande problemet och beho-

vet av Okade preventiva insatser.
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5. Nya onkologiska behandlingar
vid avancerad hudcancer

Hildur Helgadottir, Karolinska universitetssjukhuset

For samtliga hudcancerformer géaller generellt att om de opereras i ett tidigt skede, sa har
de god prognos. Melanom och den mycket ovanliga Merkelcellscancern kan dock, om de
inte avlagsnas i ett tidigt skede, ge livshotande fjarrmetastaser. Skivepitel- och basalcells-
cancrar ger daremot ytterst sallan fjarrmetastaser men kan i vissa fall bli besvarliga lokalt,
sa att de ej gar att fa bort pa ett bra satt med operation, stralbehandling eller andra meto-
der. Gemensamt for icke-operabel hudcancer ar att man tills for ca tio ar sedan inte hade
nagra sarskilt effektiva onkologiska behandlingar, dar sjukdomarna svarade mindre bra pa
traditionella cytostatikabehandlingar. De senaste aren har det dock blivit en vandning,
med flera olika effektiva behandlingar, inklusive immunterapi som uppmarksammats
stort, inte minst i och med Nobelpriset i medicin ar 2018 for upptackten av sa kallade im-
muncheckpoint-inhibitorer (ICI). Har ges en éversikt dver dessa nya behandlingar och
hur de anvénds for de olika hudcancerformerna. FOr narmare beskrivning av saregen-

skaper och incidens av de olika hudcancerformerna hanvisas till kapitel 4.

Tabell 1. Oversikt 6ver hudcancertyper och nya onkologiska behandlingar

Melanom Merkelcellscancer Skivepitelcancer Basalcellscancer
Immunterapi”
CTLA-4-hdmmare Ipilimumab (Yervoy®)
Nivolumab (Opdivo®), Pem- Cemiplimab
PD-1-hdmmare brolizumab (Keytruda®) (Libtayo®) Cemiplimab (Libtayo®)
PD-L1-hammare Avelumab (Bavencio®)
LAG-3-hammare Relatlimab (Opdualag®)

Malriktade terapier”

Dabrafenib (Tafinlar®),

BRAF-hdmmare Enkorafenib (Braftovi®)
Trametinib (Mekinist®), Bini-
MEK-h&dmmare metinib (Mektovi®)
Vismodegib (Erivedge®)
Hedgehog-hdmmare Sonidegib (Odomzo®)

* Immunterapi med antikroppar (immuncheckpoint-hammare), ges pa droppform med 2, 3, 4 eller 6 veckors intervall beroende pé regim
" Malriktade terapier med sma molekyler, ges i tablettform for kontinuerligt dagligt intag
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Hudmelanom

Spritt melanom har en dalig prognos, om sjukdomen inte behandlas ar det i princip ingen
som Gverlever fem ar. Trots att manga olika cytostatikapreparat utprovats allt sedan 1970-
talet, sa var 5-arsoverlevnaden med preparaten som visat storst effektivitet, som
Dacarbazin, mindre &n 5%?. For ca 10 ar sedan kom de forsta immunterapierna med im-
muncheckpoint-inhibitorer (ICI) (Tabell 1). Det som kallas for immuncheckpoint &r inhi-
berande ytmolekyler pa bade tumdr- och immunceller. Antikropparna inhiberar specifikt
dessa ytmolekyler, vilket kan stimulera till ett kraftigare antitumoralt immunsvar. Med den
forsta IC1 behandlingen som blev godkéand 2011, med CTLA-4-hdmmare, sa sag man att ca
25% levde langre dn 5 ar, vilket var signifikant langre dn det som man sett med cytostatika-
behandling (<5%)?3. Nagra ar senare kom sedan behandling med PD-1-hdmmare dar man
sett en 5-arsoverlevnad pa >40%3°. Ytterligare blev det 2017 godkant att ge CTLA-4- och
PD-1-hammare i kombination, med vilken man sett en 5-arséverlevnad pa 50%?3. Immunte-
rapierna ges som dropp som tar upp till ett par timmar och ges pa en dagavdelning med 2-6
veckors intervall. Manga patienter mar bra under behandlingen och kan leva som vanligt
men en andel far immunrelaterade biverkningar med paverkan pa olika organ som tarm, le-
der, hud eller endokrina organ®’. Biverkningarna kan bli allvarliga och i séllsynta fall livs-
hotande, sarskilt om de drabbar hjarta eller nervsystem, och vissa far aven vidvarande kro-
niska biverkningar, som endokrina rubbningar eller ledproblem. Nyligen har det tagits fram
en ny antikropp, LAG-3-hdmmare dar man sett att i kombination med CTLA-4-hdmmre sa
uppnas liknande effekt som for PD-1- och CTLA-4-kombinationen, men med signifikant

mindre biverkningar®.

Parallellt med de nya immunterapierna har det kommit sa kallade malriktade behandlingar,
dar sma molekyler ar riktade mot specifika dveraktiva proteiner i tumdrerna. Den malrik-
tade behandling som tagits fram for melanom kan enbart ges till patienter vars tumorer har
en specifik aktiverande mutation i proteinet BRAF, vilket ca halften av patienterna har (Ta-
bell 1). BRAF-hdmmare blev godkénda for melanom 2011 och med dessa sag man en 5-
arsoverlevnad pa runt 20%°%°, Nagra ar senare kom ytterligare malriktat behandling med
MEK-hdammare som ges i kombination med BRAF-hammare vilket gav en 5-arséverlevnad
pa over 30%*14. De flesta patienter far ett snabbt och effektivt svar pa behandling med
BRAF- och MEK-hdammare, men hos majoriteten sa uppstar det efter en tids behandling,
resistens mot behandlingen som da inte langre fungerar. Med immunterapi sa ar det inte

lika snabbt och effektivt initialt svar, men de som svarar pa behandlingen kan fa mycket
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goda effekter och till och med bli botade fran spritt melanom, vilket tidigare var otankbart.
Déarfor & immunterapi ofta férstahandsvalet av behandling, om inte patienterna har mycket
symtom av sin sjukdom, da kan man behéva bérja med BRAF- och MEK-hdammare for att
fa en snabb effekt!>!6, Pa senare ar har det dven visat sig att behandling, bade med PD-1
hdammare och med BRAF- och MEK hammare, kan minska aterfallsrisken om den ges till
patienter med tjocka priméara melanom och/eller spridning till anliggande hud och lymf-
kortlart™°, Dylik behandling kallas for adjuvant-behandling och ges i dag till patienter med
hogriskmelanom. Att beakta i den situationen &r att manga av patienterna egentligen &r bo-
tade av operationen, men vi vet inte vilka det ar som har kvar mikroskopisk sjukdom som
pa sikt kan ge upphov till livshotande metastaser. Adjuvant-behandling ges saledes till hela
gruppen da vi pa forhand inte kan veta vilka det & som har mikroskopisk sjukdom eller
inte. Det ar darfor sarskilt oroande om det uppstar allvarliga eller kroniska biverkningar i
denna patientgrupp. BRAF- och MEK-hammare kan hér vara ett forstahandsval da deras
effekt att forhindra aterfall verkar vara likvardig med immunterapi, medan BRAF- och
MEK-hdmmare inte ger allvarliga eller vidvarande biverkningar. De vanligast férekom-
mande biverkningarna av BRAF- och MEK-hdmmare &r feber, gastrointestinala biverk-
ningar eller utslag, men om man slutar ta tabletterna sa gar biverkningarna tillbaka pa nagra
dagar. Bade ICI- och BRAF-och MEK-behandling & mycket kostsam dér kostnaden for ett
ars lakemedel for varje patient ar flera hundratusen kronor.

Merkelcellscancer

Merkelcellscancer &r betydligt mer ovanligt &n melanom, men betraktas som &nnu mer ag-
gressiv. Vid metastaserad Merkelcellscancer ar 5-arséverlevnaden, utan behandling, i prin-
cip noll. Jamfort med melanom, sa ar Merkelcellscancer kansligare for vissa cytostatikapre-
parat, men aven om ett initialt behandlingssvar ses, sa uppstar det resistens inom nagra ma-
nader med snabb tillvéxt av tumorer och nastan inga patienter som Gverlever 5 ar. ICI har
aven utprovats vid Merkelcellscancer och visat sig vara effektiva, sedan 2017 sa ar PD-L1-
hammare godkanda for behandling av metastaserad Merkelcellscancer (Tabell 1). Eftersom
Merkelcellcancer ar sa ovanlig ar genomforda studier hittills icke-randomiserade och
gjorda pa relativt fa patienter, men 5-arsoverlevnaden verkar ligga pa 40-50%%?*, Behand-
lingen ar effektiv bade i dem med eller utan Merkelcell-polyomavirus i sina tumorer, vilket
ca halften av patienterna har. Saledes ar det en stor skillnad jamfért med de behandlingsal-

ternativ som fanns tidigare. Dock ar det viktigt att patala att jamfort med melanom, sa ar
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patienterna med Merkelcellscancer oftast dldre, och har mer samsjuklighet som im-
munsupprimering, sa en relativt stor andel ar for skora for att kunna erhalla behandling med
ICI.

Skivepitelcancer i huden

Mer &n 95% av dem med skivepitelcancer i huden botas med operation. En mindre andel
kraver dock upprepade operationer dar det ibland inte gar att operera mer utan att skada pa-
tienten. Detta galler framfor allt skivepitelcancrar i huvud- och halsomradet och kan inne-
béra ett stort lidande for dessa patienter. En del blir hjalpta av stralbehandling men i vissa
fall gar det inte att genomfdra p.g.a. tumorernas storlek, utbredning eller lokalisation (t.ex.
nara 6gat). En del hamnar da i den situationen att det inte finns nagra lokala behandlingsal-
ternativ. Oftast ror det sig om besvarliga lokala aterfall men kan i vissa fall dven innebara
spridning till regionala lymfkortlar och i nagra fall utvecklas aven fjarrmetastaser. Fjarrme-
tastaserad skivepitelcancer &r en allvarlig sjukdom som ansetts icke botbar, med hég dod-
lighet. Aven om det procentuellt &r f& med skivepitelcancer som blir icke-operabla, s ar
det en sa vanlig diagnos (narmare 8000 fall/ar) att inoperabla patienter &nda relativt ofta
blir aktuella inom sjukvarden. Manga har ett omfattande vardbehov med t.ex. smartlind-
ring, sarvard och omlaggningar. Som for bade melanom och Merkelcellscancer sa har man
i vissa fall behandlat med cytostatika, men med lag effektivitet. Emellertid sa har det visat
sig att dven vid avancerad skivepitelcancer uppnas en positiva effekter avimmunterapi och
behandling med PD-1-hdmmare &r godkand sedan 2019 (Tabell 1)?2. Man har sett att &ven
vid fjarrmetastaser, som tidigare betraktats som ett obotligt tillstand, sa ar det nara hélfterna
som dverlever minst 5 ar. Likartat som for Merkelcellscancer sa ar det dock viktigt att pa-
tala att patienterna med skivepitelcancer oftast &r &ldre, och har mer samsjuklighet som im-
munsupprimering, sa en relativt stor andel ar for skora for att kunna erhalla behandling med
ICI.

Basalcellscancer

Over 99% av dem med basalcellscancer botas med operation. Men en mindre andel blir,
som vid skivepitelcancer, lokalt avancerade, aterkommande och inte operabla utan att pati-
enten tar skada. Sedan 2017 finns det en godkand behandling med sa kallade hedgehog-

hdammare som gar mot ett protein i en signalvag som ofta ar 6veraktiverad i basalcellscan-
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cer (Tabell 1). Majoriteten av patienterna svarar pa behandlingen som &r en tablettbehand-
ling med kontinuerligt dagligt intag®. Tabletterna har dock kannbara biverkningar med
framforallt gastrointesitinala och neurologiska biverkningar som gor att manga patienter
inte kan fullfélja behandlingen. Hedgehoghammare &r en behandling som kan halla tumo-
rerna i schack en tid men &r sallan botande. Aven vid lokalt avancerad basalcellscancer har
man sett positiv effekt med PD-1 hammare dar ca en tredjedel av patienterna svarat pa be-
handlingen.?* Ocksa for BCC galler att patienterna ofta ar dldre med samsjuklighet och kan

vara for skora for att kunna genomféra en onkologisk behandling.

Sammanfattning nya onkologiska behandlingar

De senaste aren har det kommit ett flertal nya effektiva behandlingar for avancerad och
icke operabel hudcancer. Dessa behandlingar har kunnat tas fram, da man genom avance-
rad teknik kunnat studera och identifiera signalvagar, specifika for tumorceller samt hur de
interagerar med andra celler, som immunceller. De nya immunterapierna har visat, jamfort
med andra tumoérformer, vara sarskilt effektiva i samtliga av de vanliga hudcancerformerna.
Orsaken till detta gemensamma drag med “immunitet” beror till stor del pé att det i hud-
tumdrer oftast finns UV-associerade DNA-skador, som i sin tur gor att det finns avvikelser
i tumorerna som immunsystemet k&nner igen som “fraimmande”. De nya behandlingarna
lampar sig dock inte for alla och en vasentlig andel far inte den téankta behandlingseffekten.
Patienterna kan dessutom fa allvarliga eller bestaende biverkningar av behandlingarna som

aven ar mycket kostsamma.

Rekommendation fran UV-radet

Aven om det kommit nya effektiva behandlingar, s& ar avancerad hudcancer fortsatt ett all-
varligt halsoproblem. Prevention med inriktning mot solskyddsbeteende och tidig dia-
gnostik kvarstar som en avgérande faktor for att minska hudcancerrelaterat lidande och
dodlighet

46




Referenser

1. Middleton MR, Grob JJ, Aaronson N, et al: Randomized phase 111 study of te-
mozolomide versus dacarbazine in the treatment of patients with advanced metastatic ma-
lignant melanoma. J Clin Oncol 18:158-66, 2000

2. Hodi FS, O'Day SJ, McDermott DF, et al: Improved survival with ipilimumab in pa-
tients with metastatic melanoma. N Engl J Med 363:711-23, 2010

3. Larkin J, Chiarion-Sileni V, Gonzalez R, et al: Five-Year Survival with Combined
Nivolumab and Ipilimumab in Advanced Melanoma. N Engl J Med 381:1535-1546, 2019
4. Robert C, Long GV, Brady B, et al: Nivolumab in previously untreated melanoma
without BRAF mutation. N Engl J Med 372:320-30, 2015

5. Robert C, Schachter J, Long GV, et al: Pembrolizumab versus Ipilimumab in Ad-
vanced Melanoma. N Engl J Med 372:2521-32, 2015

6. Villabona Lisa Villabona L, Costa Svedman F, Jovanovic B, et al: [Overview of im-
mune-related side effects from immune checkpoint inhibitors. Part 1: Gastrointestinal,
lung and kidney toxicity]. Lakartidningen 118, 2021

7. Helgadottir H, Falkenius J, Eriksson H, et al: [Overview of immune-related side effects
from immune checkpoint inhibitors. Part 2: Endocrine, rheumatologic and skin toxicity].
Lakartidningen 118, 2021

8. Tawbi HA, Schadendorf D, Lipson EJ, et al: Relatlimab and Nivolumab versus
Nivolumab in Untreated Advanced Melanoma. N Engl J Med 386:24-34, 2022

9. Chapman PB, Hauschild A, Robert C, et al: Improved survival with vemurafenib in
melanoma with BRAF V600E mutation. N Engl J Med 364:2507-16, 2011

10. Hauschild A, Grob JJ, Demidov LV, et al: Dabrafenib in BRAF-mutated metastatic
melanoma: a multicentre, open-label, phase 3 randomised controlled trial. Lancet
380:358-65, 2012

11. Robert C, Grob JJ, Stroyakovskiy D, et al: Five-Year Outcomes with Dabrafenib plus
Trametinib in Metastatic Melanoma. N Engl J Med 381:626-636, 2019

12. Dummer R, Ascierto PA, Gogas HJ, et al: Encorafenib plus binimetinib versus vemu-
rafenib or encorafenib in patients with BRAF-mutant melanoma (COLUMBUS): a multi-
centre, open-label, randomised phase 3 trial. Lancet Oncol 19:603-615, 2018

13. Robert C, Karaszewska B, Schachter J, et al: Improved overall survival in melanoma
with combined dabrafenib and trametinib. N Engl J Med 372:30-9, 2015

14. Long GV, Stroyakovskiy D, Gogas H, et al: Combined BRAF and MEK inhibition
versus BRAF inhibition alone in melanoma. N Engl J Med 371:1877-88, 2014

47



15. Ascierto PA, Mandala M, Ferrucci PF, et al: Sequencing of Ipilimumab Plus
Nivolumab and Encorafenib Plus Binimetinib for Untreated BRAF-Mutated Metastatic
Melanoma (SECOMBIT): A Randomized, Three-Arm, Open-Label Phase Il Trial. J Clin
Oncol:JC02102961, 2022

16. Atkins MB, Lee SJ, Chmielowski B, et al: DREAMseq (Doublet Randomized Evalua-
tion in Advanced Melanoma Sequencing): A phase Il trial-ECOG-ACRIN EA6134.
Journal of Clinical Oncology 39, 2021

17. Eggermont AMM, Blank CU, Mandala M, et al: Adjuvant pembrolizumab versus pla-
cebo in resected stage |11 melanoma (EORTC 1325-MG/KEYNOTE-054): distant metas-
tasis-free survival results from a double-blind, randomised, controlled, phase 3 trial. Lan-
cet Oncol 22:643-654, 2021

18. Dummer R, Hauschild A, Santinami M, et al: Five-Year Analysis of Adjuvant
Dabrafenib plus Trametinib in Stage 11l Melanoma. N Engl J Med 383:1139-1148, 2020
19. Long GV, Luke JJ, Khattak MA, et al: Pembrolizumab versus placebo as adjuvant
therapy in resected stage 11B or I1C melanoma (KEYNOTE-716): distant metastasis-free
survival results of a multicentre, double-blind, randomised, phase 3 trial. Lancet Oncol
23:1378-1388, 2022

20. D'Angelo SP, Lebbe C, Mortier L, et al: First-line avelumab in a cohort of 116 pa-
tients with metastatic Merkel cell carcinoma (JAVELIN Merkel 200): primary and bi-
omarker analyses of a phase Il study. J Immunother Cancer 9, 2021

21. Nghiem P, Bhatia S, Lipson EJ, et al: Three-year survival, correlates and salvage ther-
apies in patients receiving first-line pembrolizumab for advanced Merkel cell carcinoma.
J Immunother Cancer 9, 2021

22. Migden MR, Rischin D, Schmults CD, et al: PD-1 Blockade with Cemiplimab in Ad-
vanced Cutaneous Squamous-Cell Carcinoma. N Engl J Med 379:341-351, 2018

23. Basset-Seguin N, Hauschild A, Kunstfeld R, et al: Vismodegib in patients with ad-
vanced basal cell carcinoma: Primary analysis of STEVIE, an international, open-label
trial. Eur J Cancer 86:334-348, 2017

24. Stratigos AJ, Sekulic A, Peris K, et al: Cemiplimab in locally advanced basal cell car-
cinoma after hedgehog inhibitor therapy: an open-label, multi-centre, single-arm, phase 2
trial. Lancet Oncol 22:848-857, 2021

48



6. D-vitamin och cancerrisk

Veronica Hoiom, Institutionen for onkologi-patologi, Karolinska Institutet

D-vitamin &r ett fettlosligt prohormon som tillhdr samma familj som steroiderna testoste-
ron och kortisol och det har flera unika roller i kroppens uppbyggnad och funktioner. Var
kropp ar till exempel beroende av D-vitamin for att reglera kalkbalansen i skelett och tan-
der. Langvarig brist av D-vitamin leder till en sjukdom som heter rakitis eller “engelska
sjukan” som karaktériseras av ett mjukt och missformat skelett. Muskelfunktion och ett
starkt immunforsvar ar andra viktiga funktioner som ar beroende av D-vitamin. Vart im-
munfdrsvar kan till exempel bade stimuleras och bromsas av den aktiva formen av D-vi-
tamin. D-vitamin bildas i huden nér vi exponeras for solljus och har darfor i folkmun kal-
lats for ”solskensvitaminet”. Kroppen syntetiserar D-vitamin genom att en molekyl, 7-
hydroxykolesterol, som finns i ett av hudens évre lager absorberar solens UVB-stralar
och ombildas till D3. Vi kan ocksa fa i oss D-vitamin via kosten, antingen som D2 (er-
gokalciferol) som finns i vaxtriket, eller som D3 (kolekalciferol), ett animaliskt D-vita-
min. Varken D2 eller D3 ar biologiskt aktiva utan for att fa ett vitamin som kroppen kan
utnyttja maste det forsta i levern omvandlas till D-25 (OH) och darefter i njurarna till den
biologiskt aktiva formen D-1,25(0OH),. Nar man méter nivaerna av D-vitamin i blodet &r
det oftast mangden D-25 (OH) man maéter.

Under covidpandemin diskuterades det flitigt om D-vitaminbrist kunde 6ka risken att
smittas eller fa allvarliga komplikationer till foljd av en covid-19 infektion, eftersom D-
vitaminstatus kan ha betydelse for hur kansliga vi &r for luftvagsinfektioner. Det har pub-
licerats flera studier som visat pa att de som insjuknat i svar covid-19 generellt har lagre
nivaer av D-vitamin jamfort med de som endast fatt milda symtom. Man har aven sett en
kraftigare immunrespons och 6kad dadlighet hos de med lagre D-vitaminnivaer (1). Pro-
blemet ar att detta inte bevisar att det ar de laga vitamin D-nivaerna som ar orsaken, flera
kanda riskfaktorer for svar covid-19 infektion, sdsom alder, dvervikt och diabetes ar
ocksa kopplat till laga D-vitaminnivaer. Det finns ocksa studier som visar pa att D-vi-
taminnivaerna inte paverkade hur allvarlig infektionen av covid-19 blev hos den drabbade
individen (2).
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Som namnts ovan syntetiseras D-vitamin i huden genom exponering av solens UVB-stra-
lar. Hur mycket exponering som behovs for att tdcka dagsbehovet ar individuellt och be-
ror pa flera faktorer men generellt brukar ca 15 - 30 minuters solljus ett par dagar i
veckan under sommarhalvaret vara tillrackligt. Maximala nivaer av syntetiserat vitamin
nas efter en viss mangd av UV-stralning och darefter bryts syntetiserat vitamin ner i
samma takt som det bildas och ytterligare exponering leder alltsa inte till att mer D-vita-
min bildas. Studier har visat att sma doser av UV vid fler tillfallen ar mer effektivt for D-
vitaminsyntesen an en storre dos vid farre tillfallen (3). For att D-vitaminsyntesen ska sti-
muleras maste tillrackligt med UVB-stralning na fram till jordens yta vilket den gor nar
solen star tillrackligt hogt pa himlen. | Sverige sker det normalt under manaderna april-
september. Man kan tacka en del av behovet under vinterhalvaret genom det D-vitamin
som bildats i kroppen under sommarhalvaret. D-vitamin far vi ocksa i oss genom var kost
eller kosttillskott. Livsmedel som ar rika pa D-vitamin ar exempelvis fet fisk, &gg och
mejeriprodukter berikade for D-vitamin. Enligt svensk lagstiftning (LIVSFS 2018:5) ska
vissa mejeri- och mjolkprodukter, samt dven vegetabiliska och laktosfria produkter som
anvands som alternativ till konsumtionsmjolk, berikas med D-vitamin. Nya beriknings-
krav kom under 2018.

Det finns en stor skillnad mellan individer i hur mycket D-vitamin som de producerar i
huden. Hur gammal man &r paverkar, eftersom en aldrande hud ar mindre effektiv gal-
lande att syntetisera D-vitamin an vad en yngre hud &r. Detta tror man beror pa att hudens
nivaer av pro-vitamin (7-dehydrokolesterol) som omvandlas till D-vitamin i huden, mins-
kar med stigande alder. Vilken hudtyp du har spelar ocksa in, eftersom personer med en
ljus hudtyp har en mer effektiv syntetisering &n personer med morkare hudtyper. Detta
betyder att personer med en morkare hud generellt behdver mer UV-exponering for att
producera samma mangd D-vitamin som en person med ljusare hud. Hur mycket skyd-
dande pigment (melanin) som vi redan har i huden paverkar ocksa. Kroppsvikt ar en an-
nan faktor som visat sig ha betydelse eftersom 6verflodigt kroppsfett binder D-vitamin
och gor det obrukbart for kroppen. Det finns dessutom arftlig variation i gener som kon-
trollerar metabolism, transport och nedbrytning av D-vitamin. Det finns exempelvis till
exempel &rftlig variation i generna som kodar for vitamin D-receptorn (VDR) och vita-
min D-binding protein” (DBP) som péverkar vitamin D-nivaerna i kroppen, och som kan
spela en viktig roll i uppkomst av en rad sjukdomar. Variationer i VDR-genen har till ex-

empel kopplats till hur motstandskraftiga vi & mot infektioner (4).

50



Det ar skillnad pa styrkan i solens stralar beroende pa om man befinner sig i sodra eller
norra Sverige vilket ocksa har en effekt pa D-vitaminsyntesen. Det finns ocksa tempera-
turskillnader som paverkar hur mycket klader man har pa sig och darmed aven hur
mycket av kroppens delar som exponeras for solens stralar. Det finns specifika grupper i
svensk befolkning som ofta ligger pa otillrackliga nivaer av D-vitamin och dar tillskott av
D-vitamin eller D-vitaminrik kost skulle kunna ge vissa hélsovinster. Det finns ingen ge-
nerell 6verenskommelse kring vilka nivaer av D-vitamin som &r optimala men bade Livs-
medelsverket i Sverige och IOM (Institute of Medicine) anser att en tillracklig niva ar om
25(0OH)D ligger pa >50 nmol/L. | en studie genomford pa innevanare i Vasterbotten och
Norrbotten, kunde man se att ungefar 40% av gruppen unga man hade otillrackliga nivaer
av D-vitamin (<50 nmol/L) (5). Andra grupper i samhallet som riskerar att ha laga vita-
min D-nivaer ar de som bar tackande kladsel och/eller som séllan vistas ute i solen. En
studie visade att tva tredjedelar av personer fran Afrika och Mellanéstern boende i Norr-
land hade for laga nivaer av D-vitamin (6). Aven hos barn har man kunnat se att barn med
morkare hud generellt har lagre nivaer av D-vitamin och darmed storre risk for D-vita-
minbrist jamfért med ljushyade barn (7,8). Andra kanda riskgrupper till att ha for laga D-
vitaminnivaer ar individer som behover skydda sig extra mycket for solen, exempelvis or-

gantransplanterade eller de som tidigare haft en hudcancer (9).

Kan det vara sa att laga D-vitaminnivaer i sig kan leda till att man utvecklar en cancer och
kan man i sa fall férebygga cancer genom att hoja nivaerna av D-vitamin? | laboratorium
har man kunnat visa att D-vitamin kan paverka uttrycket av olika gener och kan darmed
ocksa reglera tillvaxt och invasion av cancerceller. Man har vidare kunnat visa att aktivt
D-vitamin har cancerforebyggande egenskaper genom att kunna bromsa cellens formaga
att dela sig och i stallet stimulera till cellmognad. Detta ar dock svarare att studera inuti
vara kroppar. Det finns ett stort antal genetiska och epidemiologiska studier som har ge-
nomfdrts med syftet att studera kopplingen mellan D-vitaminstatus och cancerrisk. Utfal-
let har hittills varit otydligt och i manga fall ser man motségelsefulla resultat. En stor an-
del av studierna som publicerats om D-vitamin ar observationsstudier och da finns det
flera komplicerande faktorer. Riskfaktorer som &r kopplade till en 6kad risk for sjukdom,
sasom fetma och inaktiv livsstil, &r ocksa kopplade till laga D-vitaminnivaer. Men vad ar
det som sdger att det inte &r sjukdomen i sig som leder till att individen exponerar sig
mindre for solljus och/eller dter samre kost, vilket i sin tur leder till lagre D-vitaminni-

vaer, det vill sdga det finns ett omvant orsakssamband. Studier med ett positivt utfall, d v
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s att man finner ett samband, publiceras dessutom oftare &n studier dar man inte ser ett

samband.

For vissa cancertyper som kolonrektalcancer, har man kunnat visa pa ett visst samband
mellan D-vitaminnivaer och cancerrisk (10-12) aven om kopplingen &r starkare till samre
overlevnad vid cancersjukdom vid laga D-vitaminnivaer snarare an till risken att insjukna
i cancer (13,14). For de vanligaste cancersjukdomarna hos kvinnor respektive man i Sve-
rige, dvs brost- och prostatacancer, visar de flesta publikationerna att det inte finns nagot
samband mellan laga D-vitaminnivaer och 6kad risk att insjukna (12,15). Nyligen publi-
cerades en metaanalys pa 17 olika prospektiva studier (dvs man samlar in data framat i
tiden) fran USA och Europa dar man tittat pa sambandet mellan cirkulerande D-25(0OH)-
nivaer och brostcancerincidens. Resultatet visade att man inte kunde se nagon statistiskt
signifikant skillnad i brostcancerincidens beroende pa D-vitaminstatus (16). | en stor po-
pulationsbaserad studie fran Danmark fann man till och med det omvéanda, ett signifikant
samband mellan hdga D-vitaminnivaer och 6kad risk for prostatacancer, hudcancer (bade
melanom och annan hudcancer), samt hematologisk cancer men en minskad risk for lung-

cancer (17).

Aven for hudcancer &r effekten av D-vitamin omdebatterat med motsagelsefulla data i
olika studier. Det finns flera studier, forutom den danska studien ndmnd ovan, som visar
pa ett positivt samband, dvs hoga D-vitaminnivaer 6kade risken for hudcancer, speciellt
for annan hudcancer an melanom (18-20). Men det finns dven forskning som visar pa en
positiv association mellan 6kad risk for melanom och héga D-vitaminnivaer. | en meta-
analys fran 2020 som baserades pa sex oberoende studier och totalt 6ver 240 000 delta-
gare (varav 1 644 personer med malignt melanom) kunde man visa pa en 6kande risk for
melanom med stigande D-vitaminnivaer (en sa kallad dos-responseffekt) (21). En forkla-
ring skulle kunna vara att de som solar mycket far hdga nivaer av D-vitamin men da
ocksa en hogre risk att utveckla melanom. Att UV-exponering (UVR) ar den storsta risk-
faktorn for hudcancer &r vl etablerat. Nar det galler epidemiologiska studier pa koppling
mellan UVR och risken for annan cancer &n hudcancer har det rapporterats om inkonse-
kventa resultat och att eventuell koppling som finns skulle i sa fall vara férmedlad genom
effekten av D-vitamin. For att utvardera sambandet mellan ackumulerad UVR och risk
for cancer (exklusive hudcancer annan d&n melanom) analyserade ett forskarteam tre olika

kohorter (grupper av manniskor) prospektivt. Som forvantat var UVR positivt associerad
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med Okad risk for melanom. Det intressanta var att &ven om man exkluderade melanomen
kunde man se en positiv association mellan UVR och 6kad risk for cancer. Dessa fynd ty-
der pa att hogre exponeringsdoser kan ge okad risk for bade melanom och annan cancer.
Man kunde aven se ett samband mellan 6kad risk for cancer och att man tidigare har brant
sig svart i solen, detta var dock enbart signifikant nar melanom var inkluderat i analysen
(22).

Aven nir det galler kopplingen mellan ldga D-vitaminnivéer och cancerrelaterad dodlig-
het visar resultatet pa motsagelsefulla data. | en studie pa kvinnor med invasiv brostcan-
cer, kunde man se att de med storst risk att avlida pa grund av sin sjukdom var de med an-
tingen de lagsta D-vitaminnivaerna eller de med de hogsta D-vitaminnivaerna (23). Nar
det galler hudcancer finns studier som rapporterat en viss association mellan laga nivaer
av D-vitamin och tjockare melanom vid diagnos, som i sig ar kopplad till samre 6verlev-
nad (24-26).

Det finns ocksa manga studier som undersokt om kosttillskott av D-vitamin kan paverka
risken att insjukna i cancer (genom att leda till minskad incidens) samt risken att avlida
till foljd av sin cancersjukdom. De allra flesta studierna dar man jamfért en grupp som
fatt D-vitamintillskott med en grupp som fatt placebo sa har man inte kunnat se nagon
skillnad pa varken cancerincidens eller cancer-relaterad dodlighet pa (12,27). Under
2022 publicerades en stor metaanalys 6ver flera storre randomiserade kliniska studier
(RCT) som utvarderade effekten av D-vitamintillskott jamfort med placebo pa bade can-
cerincidens och cancerrelaterad dodlighet utan att nagra signifikanta skillnader kunde pa-
visas (28). Det finns dock nagra studier som visar pa ett visst samband. | en stor klinisk
provning ”Vitamin D and Omega-3 Trial (VITAL)”, som publicerades 2020, fann man att
risken att diagnostiseras med avancerad cancer (vilket inkluderade spridd och/eller dédlig
cancer) var signifikant lagre om man fatt D-vitamintillskott jamfort med de som fatt pla-
cebo, speciellt for normalviktiga individer (BMI <25) (29). Man sag dock aven har ingen

skillnad nér det galler cancerincidens generellt mellan D-vitamintillskott och placebo.

Det finns idag inte ndgon niva av UV-exponering som kan anses vara “siker” nér det gil-
ler risken att utveckla hudcancer. UV-exponering ar den enskilt starkaste riskfaktorn for
all typ av hudcancer, och just hudcancer &r den typ av cancer som okar snabbast i inci-

dens i Sverige. Att férsoka hoja sina D-vitaminnivaer genom okad UV-exponering kan
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darfor inte rekommenderas. UV-stralning paverkar vara celler och i vilken grad vara ge-
ner uttrycks. Man har till exempel visat att exponering av UV i hog grad paverkar ut-
trycket av gener som reglerar celldéd (apoptos) och immunférsvaret (30), kroppsliga
funktioner som bada kan bidra till utveckling av cancer om de inte fungerar som de ska.
Man har &ven kunnat visa att ju langre och kraftigare exponeringsdoser som ges desto
storre paverkan ser man pa genernas uttryck. Det man ocksa vet idag ar att UV-expone-
ring kan leda till permanenta skador i vart DNA sasom genetiska forandringar i cellernas
arvsmassa. Uppkommer dessa fordndringar i ”fel” gener kan det bidra till att en cancer ut-
vecklas. | hudtumdrer &r det mycket vanligt att man hittar genférandringar som troligtvis
orsakats av UV-exponering, da de har en specifik UV-signatur, i gener som driver eller

bromsar celltillvaxt.

D-vitamin som fas genom kost som naturligt innehaller D-vitamin, eller som &r berikade
med detta vitamin och tillskott &r funktionellt identiskt med D-vitamin som produceras i
huden (31). Optimala nivaer av vitamin D 25(OH) anses ligga pa 6ver 75 nmol/L medan
D-vitaminbrist anses foreligga vid nivaer <25nmol/L. Vilka nivaer som kréavs for att na en
eventuell forebyggande effekt ar oklart. Det finns inte heller nagot starkt vetenskapligt
stod for att den verkliga risken for olika cancersjukdomar skulle minska med hojda D-vi-

taminnivaer.

Rekommendation fran UV-radet

Radets fortsatta rekommendation &r att fragor gallande D-vitaminstatus inte ska paverka aktuella

preventiva strategier gallande hudcancer.
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7. Solens halsoeffekter ar svara
att studera

Jan Lapins, Karolinska Universitetssjukhuset och Yvonne Brandberg, Karolinska Institu-
tet, Emma Johansson, Karolinska Universitetssjukhuset.

Sommaren 2022 publicerades en artikel i Dagens Nyheter (DN 220704) med rubriken
”Solen har dven positiva hilsoeffekter”. Artikeln fick stort genomslag i medierna, vilket
resulterade i att Stralsékerhetsmyndigheten (SSM) fick manga fragor i anslutning till arti-
keln om risker/nytta med UV-exponering. | detta kapitel avser vi att klargéra vissa fragor
i samband med artikeln och visa pa metodologiska problem dar man bortsett fran de van-
ligaste kallorna till solexponering, eftersom studierna har begransats till speciella typer av

solexponering, i regel kopplat till resor till solen.

Solexponering, ackumulerad

Den totala ackumulerade soldosen i livet uppnas under langre perioder av dagar, veckor
och ar. Denna typ av solexponering ar svart att helt undvika och utgér en mycket stor an-
del av var totala solexponering under livet. Exempel kan det vara utomhusarbete, trad-
gardsarbete, sport utomhus, cykling, promenader, segling, simning och fiske vid soligt

vader.

Solning, avsiktlig solexponering, intermittent

I motsats till den ackumulerade solexponeringen beskriven ovan innebér ’solning” ett
medvetet beteende dar syftet ar att fa ljus hy att pa kort tid uppna en 6kad pigmentering
med morkare brun ton. Denna solskada ar vanligen insamlad éver korta koncentrerade pe-
rioder, tex solning pa stranden i samband med semester. En intermittent solskada uppstar
sarskilt da blek hud traffas av stora doser sol pa kort tid och kan ge symptom som rodnad,
sveda och hudblasor. UV-exponeringen vid medveten solning kan raknas i minuter, tim-
mar och dagar som det i regel bara finns tillfalle att uppna under planerade ledigheter. En

speciell typ av avsiktlig UV-exponering ar solarieanvéndning.
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Studier rérande solexponering och risken for olika typer av
hudcancer

Den vanligaste undergruppen av malignt melanom i huden “Superficial Spreading Mela-
noma” (SSM) och dess forstadier dr den typ av melanom som har utgjort den storsta an-
delen av 6kningen i Sverige av melanom under de senaste decennierna. Risken att ut-

veckla SSM anses sarskilt kopplad till sa kallad intermittent solskada. (1,2)

Sambanden ar komplexa och andra hudcancertyper, sérskilt skivepitelcancer, anses i stél-

let vara mer kopplad till den totala ackumulerade soldosen under livet.

Studier som letar efter samband mellan levnadsvanor med solexponering kopplad till
Okad risk for just melanom syftar darfor till att identifiera individer som har en mer
renodlad risk for intermittent solexponering. Det géller individer med ljus hudtyp som ex-
ponerar stora hudytor pa kort tid for stora doser sol, typiskt mer eller mindre helt avkladd
med huden placerad i vinkel mot solen for att uppna hogsta méjliga dos per tidsenhet dvs

det som brukar avses med solning.

MISS-kohorten

MISS-kohorten (Melanom i Sodra Sverige) startade 1990 da 40 000 kvinnor mellan 26
och 65 ar slumpmassigt blev utvalda att besvara ett frageformuléar angaende riskfaktorer
for malignt melanom och bréstcancer, varav 74% valde att delta. Frageformularen uppre-
pades 2000 och 2011.

Tre olika studier (3,4,5), med fragestallningar gallande sambandet mellan livslangd och
solexponering, baserades pa utvalda data fran MISS-kohorten. Utgangspunkten var stu-
diepersonernas svar i ett frageformular om solvanor som inneholl fyra fragor avsedda for

att studera riskfaktorer for malignt hudmelanom:

1. Hur ofta solbadar du pa sommaren i Sverige? 2. Solar du pa vintern genom till exem-
pel att resa till fjallen? 3. Anvéander du solarium? 4. Aker du utomlands for att simma och
solbada? Deltagare som svarade nej/aldrig pa samtliga fragor klassades som om att de

undvek solen.
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| DN-artikeln str "Men forskning visar att riktlinjerna kring solen kan behdva nyanseras.
Solen har ocksa positiva halsoeffekter, och studier fran de senaste aren tyder pa att nytt-
torna av solexponering ar storre &n man tidigare har trott. Att sola kan bland annat minska
risken for typ 2-diabetes, hogt blodtryck, blodproppar och hjart-kéarlsjukdom.” Ett antal
artiklar har publicerats fran studien. Deltagarnas exponering fér solen under andra om-
standigheter an vad som togs upp i de fyra specifika fragorna, studerades inte.

For en mer heltdckande bild av hur studiedeltagarna faktiskt solexponerats eller om de
som de i studien pastas undvek solen, skulle man behéva veta antal timmar utomhus dag-

ligen i snitt baserat dven pa solexponering utan att individen medvetet solade.

Exempel pa detta kan vara vid utomhusarbete (till exempel tradgardsmastare, vagarbe-
tare, forskolelarare), fritidsintressen som utévas utomhus (till exempel sport, segling,
fiske, vandring, cykling, tradgardarbete, fika pa balkongen, promenader i solen). Andra
viktiga faktorer som inte heller studerats ar om individen skyddar sig mot solen genom
till exempel anvandning av tackande klader, véljer skugga, undviker solen mitt pa dagen

eller anvander solkram.

Fragorna relaterar sammanfattningsvis endast till anvandande av solarium och semester-
vanor med medveten solning, som i flera av fragorna dessutom inbegriper resande. Fra-
gorna ror inte alls solexponering under vardagarna (och vardagen utgdér >90% av delta-
garnas tid over aret) eller solexponering pa semester som erhalls utan medveten aktiv sol-
ning.

Deltagarna i studierna nedan kan ha svarat nej/aldrig pa solexponeringsfragorna och dar-
med klassificerats som att de undvek solen, men &nda utsatts for stora doser av solexpone-

ring dagligen.

I en artikel undersoktes skillnader i orsaker till dod i forhallande till solexponering, base-
rad pa hur de svarat pa enkéatfragorna, 20 ar efter att kvinnorna inkluderats i studien (4).
Kvinnor som solade aktivt enligt frdgorna i studien, hade lagre risk for kardiovaskular
sjukdom och dod i annat &n cancer, jamfért med dem som inte solade aktivt enligt frage-

formuléret. De som solade aktivt hade dock en hogre risk att do i cancer. Forfattarna drog
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slutsatsen att skalet att risken for cancerddd berodde pa den minskade risken for kardio-
vaskular sjukdom. Studien har kritiserats, bl a i American Academy of Dermatology
(6,7).

En artikel belyste varfor kvinnor som solade aktivt hade en l&gre risk for ett antal sjukdo-
mar, sdsom vends tromboembolism (solexponering), typ-2 diabetes (solexponering) och
endometriecancer (solarieanvandning) (3). Férklaringen var framfor allt UV-stralningens
betydelse for D-vitaminnivaerna. D-vitaminnivaerna mattes dock inte hos studiedelta-
garna och det ar darmed okant om D-vitamin var hdgre hos de som solade aktivt jamfort
med de som inte gjorde det. | artikeln redovisades ocksa att for dem som utvecklat mela-
nom avled 35% av dem som undvikit solen jamfért med 10% av dem som solade aktivt
under studieperioden. Forfattarna skriver sjalva att en nackdel med studien &r att det inte

gar att skilja mellan aktivt solande och en halsosam livsstil.

En artikel redovisade risken for hogt blodtryck i forhallande till solexponering, justerat
for potentiella paverkande faktorer, matta med frageformularet fran ar 2000, sasom civil-
stand, utbildning, rékning, alkoholkonsumtion, body mass index (BMI), fysisk aktivitet
och kronisk hog stress (5). Studien visade att kvinnor som inte solade och de som solade
en del hade 41% respektive 15% hogre risk for hogt blodtryck jamfért med dem som so-
lade aktivt. Det fanns ocksa en stark aldersfaktor med hogre risk med stigande alder.

Det storsta problemet med dessa studier, dar man dragit slutsatser om att solexponering
kan ge halsofordelar och som dérfor har fatt stor massmedial uppmarksamhet, ar enligt
var uppfattning att de i sjélva verket inte har studerat det som de pastar att de har studerat.
Studierna kan darfor inte utgora ett korrekt underlag for de slutsatser som dragits. Solex-
ponering i en mer generell bemérkelse har inte studerats, utan enbart solexponering under
vissa strangt begransade forutséttningar. Man kan i sjélva verket ha matt nagot helt annat
sa som ekonomiska resurser och personliga livsstilsval. Det & mojligt att samma faktorer
som ger méjligheter att vistas i sol pa det sattet som efterfragas i frageformuléren i hog
grad aven ar kopplad till god socioekonomisk situation och god hélsa, livsstil, fritidsliv,
fysisk aktivitet och atfoljande intresse for och formaga att ta hand om sin egen allmanna
hélsa. Likaledes kan personer som rapporterar att de inte solar eller aker pa solresor i
storre utrackning ha underliggande halso- eller socioekonomiska problem som gor att de

inte kan eller vill resa och sola.
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Livsstilsfaktorer som &r kopplade till personliga resurser och beteenden ligger darfor
narmast till hands som en battre forklaring. Ett flertal studier har visat att beteenden som
ger halsosam livsstil och tillfalle till rekreation med utomhusaktiviteter, inte solexpone-
ring i sig, ger forbattrad hélsa och minskad risk for till exempel kardiovaskular sjukdom
och dod (8,9,10).

Individualiserade solskyddsrad

Nar solskyddsrad och nyttan av sol diskuteras saknas ofta ett individualiserat synsétt. Vid
allmanna rad om skydd mot skadlig solexponering anvands i regel generaliseringar. Sol-
skydd for till exempel smabarn, barn i skolaldern, tonaringar, unga vuxna, barnforaldrar
och éldre behover individualiseras béattre. Dessutom skiljer sig behoven for individer med
olika pigmenteringsformaga. | regel riktar sig solskyddsraden framst till individer med

ljus (svagt pigmentskydd) hud.

Individer som utsatt sig i hog grad for medveten solexponering, sasom vid solning, har
ocksa storst risker for skadliga konsekvenser (aldrad hud, rynkor, oregelbunden pigmen-
tering, maligna cellférandringar) och har sallan risk for méjliga konsekvenser av solbrist.
De kan darfor ocksa dra storst nytta av en minskad solexponering. Till dessa kan strang-

are solskyddsrad ges.

For individer med begransade mojligheter till solexponering, sasom for aldre, likval
yngre, med funktionella hinder och sjukdomar, eller vid begréansade ekonomiska eller so-
cioekonomiska resurser kan solskyddsraden som regel vara mer tillatande. Likasa kan in-
divider med en morkare hudtyp behdva exponera sig mer i solen for att tillgodose behovet

av D-vitamin.
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