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SSM perspektiv

Bakgrund

Statens stralskyddsinstitut, SSI, utsag ett vetenskapligt rad for fragor om ultravio-
lett stralning 2002. I radet ingar vetenskapliga experter inom omradena onkologi,
dermatologi, cancerbiologi, psykologi och meteorologi. Efter en omorganisering
av arbetet kring stralsdkerhet sa bildades Stralsakerhetsmyndigheten, SSM. Myn-
digheten tog 6ver ansvar och uppgifter fran Statens stralskyddsinstitut och Statens
kiarnkraftinspektion da dessa upphérde sommaren 2008.

Stralsdkerhetsmyndighetens vetenskapliga rad for UV-fragor ger myndigheten rad
inom omraden som r6r sambandet mellan UV-stralning och biologiska effekter,
vilket har betydelse f6r féorebyggande av hudcancer. Radet ger ocksa vigledning
infor stdllningstaganden i fragor dér det krivs en vetenskaplig provning av olika
uppfattningar eller standpunkter.

Rédet foljer den vetenskapliga utvecklingen inom UV-omradet och hudcancerpre-
vention och sammanstiller kunskapslédget i en arlig rapport till Stralsiakerhetsmyn-
digheten.

Stralsdkerhetsmyndighetens UV-vetenskapliga rad lamnar arligen en rapport avse-
ende effekter av ultraviolett stralning. Syftet med rapporterna &r att kartligga det
aktuella kunskapsldget, samt att lamna rad till SSM inom olika omraden som é&r av
betydelse for férebyggande av hudcancer.

Resultat

Arets rapport omfattar incidenstrender for hudtumérer, forskningsliget nir det
giller D-vitamin och solande samt modellering av UV-index geografiskt. Den
omfattar dven studier av hur man kan paverka attityder till solande och beteende
genom sociala medier, samt interventioner inom primérvarden.

Samtliga typer av hudcancer visar pa fortsatt 6kad incidens i den svenska befolk-
ningen, nistan 500 personer per ar avlider till f5ljd av frimst hudmelanom. Aven
den vanligaste formen av hudcancer, BCC, visar pa en snabb incidensékning under
de ar som statistik finns tillgingligt. For att kunna vinda den negativa utvecklingen
krivs okade insatser for prevention och fortsatta arliga analyser av incidenstrender.

Personer over 65 ar loper en 6kad risk att drabbas av malignt melanom, och de har
ocksa en sdmre prognos. Den 6kade sarbarheten hos dldre aktualiserar fragan om
sarskilt riktade solrad till dldre.

Nationellt varierar instralningen av UV-ljus med breddgrad, men med lokala varia-
tioner, och o6ver tid. Resultat av modellering kan fa betydelse f6r den information
som bor tillhandahallas for att 6ka forstaelsen f6r nédr och var solen ér stark.

Budskap fran Stralsikerhetsmyndigheten som distribueras i sociala media upp-
fattas som sanningsenliga av de tillfragade och myndigheten kan vara en effektiv
avsidndare av budskap for att paverka ungas attityder till solande och solrelaterat
beteende.

En slutsats fran 6versikten av interventioner i primirvarden var att beteendeinter-
ventioner kan 6ka solskyddsbeteende. Individuella webbaserade program tycktes
mest effektiva och kan vara mojliga att infora i primarvarden for att forandra UV-
relaterat beteende, framfor allt i hogriskgrupper fér hudcancer.
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Evidens for att kunna faststélla om forbéttrad vitamin D-status minskar den verk-
liga risken for en rad olika sjukdomar inklusive cancer ar i nulidget otillracklig.
Overdriven solexponering i syfte att hoja nivaer av vitamin D kan inte rekommen-
deras eftersom det samtidigt innebidr en 6kad risk att drabbas av hudcancer. Det
finns inte nagon "siker” niva nir det giller UV-exponering. Dessutom finns alterna-
tiva sitt att forbattra ndringsstatus genom kost som naturligt innehaller vitamin D,
eller dr berikade med detta vitamin.

Radets rekommendationer

e Stralsikerhetsmyndigheten bor 6verviga sociala medier som en kanal for att
paverka ungas attityd till solning da den i den redovisade studien visat poten-
tial till paverkan. Myndigheten bor ocksa ha som riktlinje att anvianda sig
sjalv som huvudsaklig avsdndare da studien foreslar att lite vinning finns i att
anvianda andra avsidndare.

o Stralsdkerhetsmyndigheten rekommenderas att informera Sveriges Kommuner
och Landsting samt Regionala Cancercenter i samverkan om att det finns meto-
der som kan utvecklas i primdrvarden f6r att i forsta hand paverka riskgrupper
fér hudcancer.

e Radet rekommenderar tkade insatser inom bade primir och sekundir preven-
tion. Myndigheten bor uppmiarksamma sjukvardsansvariga pa det 6kande pro-
blemet och behovet av 6kade preventiva insatser.

e Stralsikerhetsmyndigheten rekommenderas att utarbeta sérskilda solrad rik-
tade till dldre, samt att sprida kunskaper om att dldre har en hégre risk for
malignt melanom och dirfor fortsatt bor skydda sig i solen.

e Radets fortsatta rekommendation é&r att vitamin D-fragan inte ska paverka aktu-
ella preventiva strategier gillande hudcancer, eftersom 6kad exponering leder
till 6kad risk fér hudcancer.

Behov av vidare forskning

Antalet hudcancerfall 6kar hos den svenska befolkningen. UV-stralning fran solen
och fran solarier dr den framsta yttre riskfaktorn f6r hudcancer enligt Varldshal-
soorganisationen WHO:s organ for cancerforskning. For att vinda trenden maste
ménniskors exponering minska, och det krédvs ocksa en forandring av manniskors
livsstil och attityder kring exempelvis utseende och solning, vilket kan leda till
minskad incidens och mortalitet. Hir kan Sociala medier spela en storre roll, och
en av UV-radets rekommendationer dr ocksa att utforska mojligheterna att anvinda
sociala medier f6r en mer effektiv kommunikation. Forskningen kring solande och
D-vitamin behover f6ljas dven fortsidttningsvis.

Ett fortsatt arbete med att bedriva miatningar och modellera UV stralning i mil-
joovervakningssyfte dr viktigt, for att tillhandahalla information om nér UV stral-
ningen &r stark samt skapa forstaelse for dess variation 6ver tiden.

Stralsdkerhetsmyndigheten bor slutligen fortsitta att f6lja utvecklingen av samtliga
former av hudtumorer for att kunna arbeta vidare med preventionsatgirder som
paverkar bade incidens och mortalitet.

Projekt information
Kontaktperson SSM: Héléne Asp
Referens: SSM2019-148 / 7030273-00
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Denna rapport har tagits fram pa uppdrag av Stralsikerhetsmyndigheten,
SSM. De slutsatser och synpunkter som presenteras i rapporten ér for-
fattarens/forfattarnas och 6verensstimmer inte nodvindigtvis med SSM:s.
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1. Hur avsandare och budskap |
sociala medier paverkar ungas
Installning till solning

Erik Modig, Handelshdgskolan i Stockholm
Martin Sondergaard, Handelshogskolan i Stockholm
Jonas Colliander, Handelshdgskolan i Stockholm

Inledning
Det &r viktigt att paverka ungas solskyddande beteende for att kunna minska skadlig

exponering i unga ar och darmed minska risken for utveckling av hudcancer.
Forandringen av mediekonsumtion har varit stor de senaste tio aren inom aldersspannet
15 — 25 ar. En stor del av information och paverkan sker idag genom sociala medier. Idag
saknas forskning om hur sociala medier pa basta satt kan anvandas for att paverka ungas
attityder till och anvandning av solskyddande atgarder. Ett forskningsprojekt
genomfordes 2018 vid Center for Consumer Marketing, Handelshdgskolan i Stockholm i
samarbete med Stralsakerhetsmyndigheten. Syftet med projektet var att undersoka vilken
avsandare som ar mest effektiv i social mediekommunikation for att paverka ungas (18-
25 ar) attityder och 6vervaganden i forhallande till solning. Resultatet av en del av

projektet redovisas i foreliggande kapitel.

Deltagare

Studien genomfordes med totalt 2100 respondenter (18 till 25 ar), i fem grupper, som
rekryterades via Sifos nationella undersékningspanel. Alla respondenter var
slumpmassigt férdelade mellan de fem grupperna som bestod av fyra olika
exponeringsgrupper och en kontrollgrupp. Efter rensning av ej kompletta svar aterstod

1800 respondenter vilket innebér en svarsfrekvens pa 86%.

Den sociala medieinterventionen

Ett forsta stallningstagande infor att anvanda sociala medier som paverkanskanal &r att
avgora vem som ska vara avsandaren for budskapet. Kraften i sociala medier forklaras
oftast av att det &r en personlig kontakt som star som avséandare for budskapet, antingen

genom att det ar nagon personlig bekant eller en annan person som man valt att folja.



Dock forekommer idag ocksa inlagg fran icke-personliga aktorer, sasom foretag eller
myndigheter. Det finns dock en risk man inte utnyttjar potentialen i mediet nar man
anvander en organisation som avséndare eftersom kommunikationen oftast inte ar
anpassad till den vanliga tonen i inldggen.

Fyra olika typer av avsédndare undersoktes, figur 1.

«  SSM med opersonlig text och utan foto pa person (n=403)

«  SSM med personlig text och foto pa person som anges jobba pa SSM (n= 395)

»  Bekant med personlig text och foto (n=438)

» Influencer med personlig text och foto (n=458)

| tva av texterna var Stralsakerhetsmyndigheten avsandare. En text var utformad utifran
att det var Stralséakerhetsmyndigheten som tilltalade mottagarna av budskapet. Den texten
var darfor skriven i opersonlig ton. Den andra texten utgick fran att det var en person pa
Stralsakerhetsmyndigheten som var avsandare. Syftet med detta ar att fortsatt behalla
Stralsakerhetsmyndigheten som avsandare men att dessutom anvanda den personliga ton
som visats vara effektiv inom sociala medier. Den tredje texten var samma som fran
personen pa Stralsakerhetsmyndigheten, men respondenterna fick forestalla sig att det
istallet var en bekant till dem som skrivit texten. Syftet &r att testa om budskap via
personers egna vanner har storre paverkan. Utdver detta foljer manga unga personer sa
kallade influencers i sociala medier. Influencers ar vanligtvis personer som ar kénda p g a
andra faktorer och som har ett stort antal foljare i sociala medier och darmed fungerar
som forebilder. Gallande den fjarde texten (samma som text 2 och 3) uppmanades

respondenten att forestalla sig att texten var fran en influencer som de sag upp till.
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Manga unga brukade forr ligga i solen. De &r unga och tanker att de vill
vara bruna. De langsiktiga konsekvenserna for sin halsa tanker de inte s&
mycket mer pa. Det & forst nu, 10 &r senare, som de forstar och ser
konsekvenserna av sitt agerande. Manga av dem har nu fatt hudcancer.
De absolut flesta ménniskor nu for tiden, il skillnad fran farr, ser til att
skydda sig frén solen, bade genom att undvika solen och att anvinda
solskyddsfaktor. Varje person har sjélv majlighet att skydda sig mot solen
genom sitt egna agerande. Gér inte samma misstag, hudcancer & mjligt
att undvika. Skydda dig mot solen genom att ha tackande kiader, inte
vistas i direkt solsken nér den & som starkast mitt pa dagen och

ed a
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Nar jag var ung brukade jag ligga i solen precis som alla andra pa den
tiden. Jag var ung och tankte att jag ville vara brun. De langsiktiga
konsekvenserna for min halsa tankte jag inte sa mycket mer pa. Det &r
férst nu, 10 &r senare, som jag forstér och ser konsekvenserna av mitt
agerande. Jag har nu fatt hudcancer. De absolut flesta manniskor nu for
tiden, till skillnad frén mig, ser tll att skydda sig frén solen, genom att ha pa
sig klader som skyddar, undvika solen och anvénda solskyddsfaktor. Varje
person har sjlv mjlighet att skydda sig mot solen genom sitt egen
agerande. Gor inte samma misstag som jag, hudcancer ar méjligt att
undvika. Skydda dig mot solen genom att ha tickande klder, inte vistas i
direkt solsken nar den ar som starkast mitt pa dagen och komplettera med
anvindande av solskyddsfaktor.

: Matilda Johansson
November 30 &

Nar jag var ung brukade jag ligga i solen precis som alla andra pa den
tiden. Jag var ung och tankte att jag ville vara brun. De langsiktiga
konsekvenserna for min hélsa tankte jag inte s& mycket mer pa. Det ar
férst nu, 10 &r senare, som jag forstar och ser konsekvenserna av mitt
agerande. Jag har nu fétt hudcancer. De absolut flesta manniskor nu for
tiden, til skillnad fran mig, ser till att skydda sig fran solen, genom att ha pa
sig klader som skyddar, undvika solen och anvénda solskyddsfaktor. Varje
person har sjalv majlighet att skydda sig mot solen genom sitt egen
agerande. Gor inte samma misstag som jag, hudcancer ar méjligt att
undvika. Skydda dig mot solen genom att ha téckande klader, inte vistas i
direkt solsken nar den ar som starkast mitt pa dagen och komplettera med
anvandande av solskyddsfaktor.
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Ha tackande klider!

Vistas inte i direkt
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] ‘solskyddsfaktor!
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Figur 1. Texter fran fyra olika avsandare exponerade for var sin grupp. Bild 1) SSM utan person.
Bild 2) SSM med person. Bild 3) Bekant eller influencer.

Varje respondent exponerades for ett utdrag fran ett av fyra hypotetiska sociala
mediefloden. De ombads darefter att besvara ett webbaserat frageformular. En grupp fick
endast frageformular (utan att ha exponerats for nagot av flédena) (n=106). Jamforelser
mellan svaren pa frageformularen genomfordes for att undersoka effektiviteten hos de

olika avsandarna.

Frageformuléar
| frageformularet stalldes fragor kring hur respondenterna uppfattade inlagget och deras

intentioner till framtida solrelaterat beteende.

Fragorna som relaterade till inlagget handlade om till vilken grad de upplevde att inlagget
relaterade till dem personligen, om personen i inlagget var nagon de kan relatera till, samt
hur de bedémde avsandaren i fraga nar de kom till upplevd trovardighet och expertis.
Dessa fragor stélldes eftersom en forklaring till hur inlagg i sociala medier paverkar
mottagaren &r vilken relation de upplever att de har till avsédndaren.

Fragor kring intentioner till framtida solrelaterat beteende handlade om huruvida
respondenten avser att undvika solen, anvanda pa sig solskyddmedel, ha pa sig skyddande

klader, och om de avser att sola aktivt.



| denna rapport kommer rapporteringen fokusera pa féljande fem fragor:

Jamfort med 2018 vill jag under 2019 aktivt sola

Jamfort med 2018 Kommer jag under 2019 att aktivt undvika solen

Jamfort med 2018 Kommer jag att under 2019 att satta pa mig solskyddsfaktor
nér jag vistas i solen

Jamfort med 2018 Kommer jag att under 2019 att satta pa mig klader som
skyddar mig mot solen

For ovanstaende fragor anvandes skalan: 1 = mycket mer sallan till 7 = mycket
oftare

Hur manga timmar i veckan vill du sola nar du &r pa semester och vadret tillater?

For ovanstaende fraga fick respondenten uppge sitt svar i hela timmar.

For mer information om analys och specifikt frageformuléar, vanligen kontakta forfattarna
(erik.modig@hhs.se)

Resultat
Attityder till solning

Resultaten visar att kommunikation i sociala medier har en paverkan pa ungas attityder

till solning. Pa fragan ”Jamfort med 2018 vill jag under 2019 aktivt sola” visar

kommunikationen fran alla fyra avsandare statistiskt signifikanta skillnad i jamforelse

med kontrollgruppen (Figur 2). Resultatet visar dock att fa i exponeringsgrupperna avser

att minska sitt aktiva solande, men att kontrollgruppen vill 6ka sitt aktiva solande nagot.

Jamfort med 2018 vill jag under 2019 aktivt sola
1 = mycket mer sadllan, 7 = mycket oftare

7
5
) %k
3 3,67** 3,69%* 3,79 3,73**
1
Kontrollgrupp SSM utan person SSM med person Bekant Influencer

Figur 2. Respondenters svar pa frdgan om att aktivt sola. Bla linje = Ingen skillnad i intention. **
Statistiskt signifikant skillnad mellan avsandare och kontroll pd p <.001, * = p < .05.
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Fragan om att aktivt undvika solen visar en statistiskt signifikant skillnad mellan gruppen
”SSM med person” och kontrollgruppen (Figur 3). Det fanns inga andra skillnader mellan
avsandarna géllande denna fraga. De flesta i samtliga grupper angav att de avsag att

undvika solen i mindre utstrdckning 2019, d v s vara mer i solen.

Jamfort med 2018 kommer jag under 2019 att aktivt undvika solen
1 = mycket mer sallan, 7 = mycket oftare
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Kontrollgrupp SSM utan person SSM med person Bekant Influencer

Figur 3. Respondenters svar pa fraga om att aktivt undvika solen. BI& linje = Ingen skillnad i
intention.

Anvandning av solskyddsmedel eller klader
Ingen avsandare hade effekt pa intentionen att anvanda solskyddsmedel eller att skydda
sig med Kklader.

Antal 6nskade timmar med solning pa semestern

Variationen mellan dnskade antal timmar med solning varierade kraftigt mellan olika
respondenter (figur 4). Extrema angivelser éver 56 timmar (8 timmer per dag) i veckan
togs bort ur analysen. Resultaten visade att ca 12% (n=100) uppgav att de inte énskar att
sola alls. Totalt 380 personer (44%) angav mellan 1 och 7 timmar. Lika stor andel
(n=380) uppgav att de 6nskade sola mer dn 7 timmar per dag. Onskan om att sola &r

saledes mycket frekvent bland svenska ungdomar mellan 15 och 25 ar.



Hur manga timmar i veckan vill du sola nér du ar pa semester och
vadret tillater?
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Figur 4. Respondenters svar pa frdga om att sola pa semestern.

Dock visade resultatet att inte heller nar det géllde dnskat antal solningstimmar tycktes
avsandarna ha effekt (Figur 5). Medelvardet var for samtliga grupper pa ca. 10
timmar/vecka. Det gar inte att avgora huruvida respondenterna dnskade forandra sitt

nuvarande beteende.

Hur manga timmar i veckan vill du sola nar du ar pa semester
och vadret tillater?

16
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1

Kontrollgrupp SSM utan person SSM med person Bekant Influencer

Figur 5. Respondenters svar pa frdga om att sola p& semestern fordelat pa avsandare.



Samband mellan uppfattning om avsandaren och forandring av attityd till solning.
En mediationsanalys med syfte att underséka om sambandet mellan uppfattning om
avsandaren och forandring i attityd till solning genomfordes. Tre fragor gallande
uppfattning jaimfordes: ”Avséndaren &r ndgon jag kan relatera till”, ” Avsédndaren har stor
expertis” samt ”Avséndaren ger sanningsenliga pastdenden” avseende attityd till solning.
Resultatet visade inget samband mellan ”Kan relatera” samt ”Uppfattad expertis” och
attityd till solning. Daremot fanns ett statistiskt signifikant samband mellan

”Sanningsenliga pdstdenden” och 6nskade attityder till solning.

Diskussion
Att ”Avsindaren ger sanningsenliga pastaenden” kan vara en underliggande forklaring

kring varfor SSM, med eller utan personlig avsandare, hade storst positiv paverkan pa
intentionerna gallande solrelaterat beteende. Nagot 6verraskande var att expertis inte hade
nagon signifikant paverkan. Detta kan bero pa att manipulationen i de olika versionerna
inte fokuserade pa att 6ka den upplevda expertisen, utan snarare ville undersoka om det
hjélpte att man kunde relatera till personen. Relation till personen visade dock inget
samband med intentionellt solrelaterat beteende. Mot bakgrund av dessa resultat bor
Stralsakerhetsmyndigheten darmed anvanda myndigheten som avsandare och fokusera pa

att budskapen upplevs ge sanningsenlig information.

Avsaknaden av effekter av avsandare géllande intentioner att anvanda solskyddsmedel
eller att skydda sig med klader kan bero pa att budskapen hade paverkan pa
respondenternas évergripande attityd, men inte pa de enskilda strategier som kan
anvéndas. En annan anledning kan vara att rekommendationerna kom i slutet av
budskapet, eller att respondenterna redan har en egen strategi vilket inte gick att paverka.
Om man darmed Onskar att paverka en specifik strategi bor ytterligare alternativ

understkas som kanske riktar sig mer specifikt mot den dnskade strategin.

Resultaten visar att majoriteten av unga svenskar, 6ver 80%, dnskar sola nar de ar pa
semester och vadret tillater, ca 44% mer an sju timmar/vecka. Solning &r ett aktivt
solsbkande beteende och siffrorna dr oroande. Effektiva budskap som kan minska
ungdomars exponering for solen &r darfor av storsta betydelse om den 6kande incidensen
i hudcancer ska kunna brytas. Sociala medier &r ett forum, dar mgjligheterna for effektiv

kommunikation bor utforskas ytterligare.



Noteras bor att det generellt ar relativt sma skillnader mellan de olika typerna av
avsandare. Det innebdr att Stralsakerhetsmyndigheten bor ha en valmojlighet nar det
kommer till vilken avsandare som ska sta bakom budskapet. En 6vergripande slutsats &r
dock att Stralsakerhetsmyndigheten som avséandare, med eller utan person, visar som
helhet lite storre effekt. Det innebar att SSM bor anvanda myndigheten som avséndare,

istallet for att prova paverkan genom influencers.

Slutsatser
Resultatet gallande hur sociala medier kan paverka ungas attityd till solning visar vissa

positiva resultat. Slutsatserna ar att budskap fran Stralsakerhetsmyndigheten uppfattas
som sanningsenliga och att myndigheten kan vara en effektiv avsédndare av budskap for

att paverka ungas solrelaterade beteende.

Rekommendation fran UV-radet

Stralsakerhetsmyndigheten bor 6vervaga sociala medier som en kanal for att paverka
ungas attityd till solning da den i den redovisade studien visat potential till paverkan.
Myndigheten bor ocksa ha som riktlinje att anvanda sig sjalv som huvudsaklig avséndare

da studien foreslar att lite vinning finns i att anvanda andra avsandare.




2. UV-stralning i tid och rum

Sandra Andersson, SMHI

Ultraviolett stralning (UV) utgors av den kortvagiga och hdgenergetiska delen av solens
spektrum, och ar den stralning som gor oss solbranda eller i varsta fall kan orsaka
hudcancer. Den utgor endast drygt 1% av energin som infaller fran solen. Intensiteten av
stralningen fran solen, och darmed risker vid exponering, varierar mycket beroende pa

plats och tidpunkt. Har ges darfor en éverblick av UV-stralningens variation i Sverige.

UV-stralning och UV-index

UV-stralning méts och beraknas vanligen i termer av dess energi (Wh/m?). For att ge ett
matt pa stralningens effekt pa huden beraknas den CIE-erytemviktade UV-stralningen.
Det innebér att hansyn tagits till vaglangdsberoendet hos stralningens solbranneeffekt pa
huden nér totalen dver hela UV-stralningens vaglangdsintervall (280-400 nm) beraknats.
Vidare kan man utifran den CIE-viktade stralningen berakna det s.k. UV-indexet vid en
tidpunkt, genom division med faktorn 25 mwW/m? for att fa en lamplig (enhetslos) skala.
UV-index syftar till att forenklat indikera hur stark UV-stralningen ar och vilket skydd
som ar nédvandigt for att undvika solbranna. For att ytterligare fortydliga denna skala och
koppla den till rad om lampliga soltider och andra atgarder, delas den in i kategorier fran
lagt” till “extremt” med en tillhérande fargskala [1]. Sol-rad kopplat till detta finns pa
SSMs webbplats [2]. Prognos fér UV-index for kommande dag i Sverige gors av SMHI

(se figur 1).
UVv-index prognas
far Norra Gotalands Inland 23 aug 2018
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Figur 1. Exempel pa prognos for UV-index fran SMHI, skalan pa y-axeln visar UV-indexet och i
bakgrunden syns den rekommenderade fargskalan. Prognosen ges for klart (molnfritt) vader,
vilket kan ses som ett maximalt varde, samt med en prognos for molnigheten for dagen. kélla:
SMHI [3]
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UV-stralning i Sverige

UV-stralningens intensitet varierar dver tid pa aret, dygnet och plats pa jorden. Av stor
vikt &r hur hogt solen star 6ver horisonten, och darmed hur mycket atmosfar som
stralningen maste passera for att nd jordytan. Luftens sammanséattning ar ocksa
betydelsefull eftersom stralningen absorberas och sprids av partiklar och molekyler i
luften. Framforallt & mangden moln pa himlen avgérande, men aven halterna av
stratosfériskt ozon och luftburna partiklar &r viktiga, liksom markytans
reflektionsformaga. Den stralning som absorberas av en yta, sa som huden, beror ocksa

mycket pa infallsvinkeln mot denna.

| fig.2 visas den genomsnittliga CEl-viktade UV-stralningen éver norra Europa under
perioden 20062016 for manaderna januari och juli. Den manatliga ackumulerade UV-
stralningen ar mer &n 20 ganger storre sommartid dn vintertid i Sverige. UV-stralningen
ar starkare desto narmre ekvatorn man kommer. Saledes &r ocksa UV-stralningen starkare
i sodra Sverige an i norra Sverige. Eftersom kartorna visar den ackumulerade stralningen
under respektive manad, spelar antalet timmar med solljus in, vilket bidrar till den tydliga
relativa skillnaden mellan breddgrader som ses for januari. Man kan ocksa se variationer
som huvudsakligen beror pa geografiska skillnader i molnighet, i figuren framforallt for
juli manad. | sodra Sverige ar stralningen lagre dver Sydsvenska hoglandet an utmed
kusterna och éver de stora sjoarna. | norra Sverige avtar stralningen fran kusten uppemot
fjallen. Den hogre stralningen vid kusterna hanger samman med att havet inte varms av
solen sa som marken gor, vilket hammar bildandet av konvektiva moln, som uppkommer
nér varm luft stiger. Man kan ocksa se att omradet kring Ostersjon och sydligaste Sverige
far mer stralning an omgivningen pa motsvarande breddgrad, med nivaer som liknar dem

nedat s6dra Tyskland under juli manad.
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Figur 2. Genomsnittlig sammanlagd CIE-viktad UV-stralning for januari och juli manad under
perioden 2006—2016. Vardena &r beraknade med SMHIs modellsystem STRANG [4] och anges i
mW/m?2. Observera att fargerna inte &ar kopplade till UV-index och att det skiljer en faktor 10 mellan

skalorna i de bada figurerna.

Dyngsvariationen for UV-stralning under januari, april, juli och oktober visas i figur 3 for
tre platser i Sverige: Luled, Stockholm och Lund. Kurvorna foljer cykeln fér solens upp
och nedgang, och visar ett genomsnitt vid molnfritt vader. | Luled nar solen knappt 6ver
horisonten i januari. Ett vanligt solrad &r att undvika solen mellan kl 11-15 under den del
av aret nar UV stralningen ar som starkast. Som framgar av figuren kan exponeringen for

UV-stralning vara mycket olika under dessa klockslag beroende pa arstid och plats.

— jan
apr |4
jul
okt |

svensk sommartid
Figur 3. Dygnsvis cykel fér UV-index vid klart vader under januari, april, juli och oktober fér Lund

(heldragen linje), Stockholm (streckad linje) och Lulea (streck-prickad linje). Baserat pa modellerad
genomsnittlig CIE-viktad UV fr&dn STRANG [4] under perioden 2006-2016.
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Matning av UV-stralning utfors av SMHI endast i Norrkoping. Den uppmatta UV-
stralningen visas i fig. 4, bade som tidsserie samt som UV-stralningens fordelning 6ver
ett ar. | figuren visas det hogsta uppmatta timvardet, samt medelvardet under ki 11-15.
UV-stralningen varierar kraftigt, framforallt till foljd av molnighet, mellan néara 0 upp till
maximalt UV for arstiden. UV-stralningen &r som starkast under sommarmanaderna juni
och juli och nér i Norrképing som mest dver 6, och vid enstaka tillfallen 7. For
jamforelse, visas i figur 5 tidsserier med modellerade vérden fér Lund, Stockholm och
Lulea. | dessa figurer har aven maximalt UV-index vid klart vader beraknats (bla kurva).
Som hogst ndr UV-index upp till 7 i sodra Sverige (Lund). | norra Sverige (Umea) nar
UV-index vanligen inte upp till 6. Den bla kurvan visar UV-index for molnfria
forhallanden. Trots avsaknad av paverkan fran moln ses avsevard variation och
“taggighet” vilket &r relaterat till variationer i framforallt méngden ozon, och i mindre

grad till mangden partiklar i atmosfaren.

UV-stralningen i sodra Sverige nar vanligen upp i mattliga styrkor (UV-index 3) under
perioden april till september (fig. 4a), beroende pa véader och ozonskiktets tjocklek under
varen och hosten. En férekommande missuppfattning &r att ozonlagret ar som tunnast och
UV-stralningen extra stark” under varen. Det stimmer inte riktigt, eftersom ozonlagret
pa svenska breddgrader vanligen nar ett minimum under hosten. Det beror pa att
transporten av ozon till nordliga breddgrader fran tropikerna, dér ozonet huvudsakligen
bildas, &r som svagast under sommaren och strakast under vintern. Déremot finns det
anledning att vara extra forsiktig med solande under varen eftersom huden antagligen ar
ovan. Mest stralning vid molnfritt vader far vi i Sverige kring sommarsolstandet (20 eller
21 juni) da solen star som hogst. Men eftersom ozonskiktet i genomsnitt tunnas ut under
sommaren finns en forskjutning mot dagarna efter sommarsolstandet for den hogsta UV-

stralningen.
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Figur 4. UV-index baserat pa méatdata vid SMHI i Norrképing under perioden 2000 — 2018. |
figuren visas medel av UV-index kl 11-15 (i svart) och max UV-index (i rott) for varje dag. | a)

visas data for alla &r som en férdelning dver arets manader, och i b) visas data som tidsserie.
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Figur 5. Tidsserie for UV-index i Luled, Stockholm och Lund baserat p& modelldata frdn STRANG
[4] under perioden 2006 — 2016. | figuren visas medel av UV-index kl 11-15 (svart linje), max UV-

index (rod linje), samt max UV-index vid molnfria forhallanden (bla linje).
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Den soliga sommaren 2018
Varen och sommaren 2018 bjod pa varmt vader och ovanligt mycket sol. Framforallt maj,

men ocksa juni och juli var mycket soliga manader. Det gjorde denna period under 2018
till den med flest uppmatta soltimmar vid de flesta av SMHIs métstationer, sa nar som pa
allra 1angst i norr (fig. 6). Det generdsa antalet soltimmar resulterade i att uppmatt UV-
stralning i Norrkoping preliminart! summerade upp till den totalt nast hogsta for juli
manad och tredje hogsta for maj sedan méatningarnas start 1983. UV stralningen for juni
manad hamnade pa en blygsammare sjatte plats. En intressant fragestallning ar om det
varma och soliga vadret resulterade i mer solande och hogre exponering for UV-stralning
bland befolkningen, eller om de tidvis mycket hoga temperaturerna och ihallande soliga
vadret snarare ledde till mindre efterstrdvan att vara i solen. En understkning av
svenskars solvanor sommaren 2018 utférd pa uppdrag av SSM [6] visar pa att det senare
var fallet for en stor del av respondenterna. Samtidigt uppges ocksa fler an vanligt ha

brant sig i solen i Sverige.
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Figur 6. Uppmatt solskenstid under manaderna maj-juli vid SMHIs solstationer. Samtliga ar med
matdata under perioden 1983-2018 &r utskrivna med gré artal. Aren 2016 och 2017 syns med bla

artal och 2018 ar markerad med svarta artal och sol-symboler.

En global utblick
UV-index i Sverige nar som mest upp till 6 eller ibland 7 under sommaren. Kartor for

UV-index globalt under januari och juli manad ses i fig. 8. De illustrerar tydligt
skillnaden mellan UV-index pa svenska breddgrader jamfért med pa sydligare

destinationer. Av figuren framgar ocksa att UV-index nar hogre varden pa sodra

1 P& grund av instrumentfel har saknade vérden ersatts av modellvarden frain STRANG.
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halvklotet i januari &n pa norra halvklotet i juli. Det beror pa mer ozon i genomsnitt pa
norra halvklotet och pa att avstandet fran solen skiljer. Man kan ocksa urskilja betydelsen
av hojden dver havet i kartorna. | juli ses htga vérden i rosa Over Himalaya och i januari
annu hogre varden i vitt 6ver Anderna. Den starkaste UV-stralningen aterfinns just i

bergstrakter ndra ekvatorn dér UV- index kan vara dver 20.

UV-index 15 janari 2018 vid klart vader UV-index 15 juli 2018 vid klart vader

B0

Figur 8. UV-index fér molnfria forhallanden mitt pa dagen den 15 januari och 15 juli 2018, baserat

pa globala satellitmatningar av ozon och modelldata[7].

Rekommendation fran UV-radet
Stralsakerhetsmyndigheten bor fortsatt bedriva matningar och modellering

av UV stralning i miljodvervakningssyfte, samt for att tillhandahalla
information om nar UV stralningen &r stark och skapa forstaelse for dess

variation Over tiden.
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3. Vitamin D och cancerrisk

Veronica Hoiom, Institutionen for onkologi-patologi, Karolinska Institutet

Vitamin D, dven kallad “’solskensvitaminet” eftersom det bildas 1 huden nér vi utsétts for
solstralning, &r ett fettlosligt steroidhormon som reglerar flera viktiga processer i

kroppen. Vitamin D &r helt nédvéandigt for upptag av kalcium och fosfat i kroppen vilket
behdvs for ett starkt skelett och friska tander. Langvarig brist pa vitamin D kan leda till
rakitis “engelska sjukan”. Vitamin D dr ocksa viktigt for cellomséttning, muskelfunktion
och for ett fungerande immunforsvar. Den aktiva formen av vitamin D kan bade stimulera
och bromsa immunforsvaret. Utanfor kroppen, i laboratorieanalyser, har man visat att
aktivt vitamin D kan minska cellens formaga att dela sig och istallet stimulera till
cellmognad, vilket visar pa cancerforebyggande egenskaper.

Vitamin D syntetiseras i huden da vi exponeras for solens UVB-stralar. Ungefar 15-30
minuters solljus om dagen tacker dagsbehovet av vitamin D3 under sommarhalvaret. Ofta
ar en kort exponering tillracklig da maximala nivaer av syntetiserat vitamin nas efter en
viss dos av UV-stralning. Darefter nas jamnvikt och syntetiserat vitamin bryts ner i
samma takt som det bildas. Vitamin D kan lagras i kroppen, och det som har bildats under
sommarhalvaret kan técka en del av behovet under senare del av aret. Vitamin D far vi
ocksa i 0ss genom var kost. Livsmedel som é&r rika pa vitamin D ar exempelvis fet fisk,
agg och mejeriprodukter berikade for vitamin D. Det finns &ven kosttillskott med vitamin
D.

Hur mycket vitamin D som varje enskild individ syntetiserar i huden varierar kraftigt.
Exempelvis beror detta pa vilken hudtyp en person har. Ljus hudtyp syntetiserar vitamin
D mer effektivt an morkare hudtyper. Syntetiseringen har ocksa samband med alder.
Formagan att syntetisera vitamin minskar med aldern. Kroppsvikt har ocksa betydelse.
Ett hogt BMI ar associerat med lagre D-vitaminnivaer. Dessutom paverkas var
produktion av nedérvd variation i gener som kontrollerar metabolism, transport och
nedbrytning av vitamin D. Man har visat att variationer i gener som kodar for vitamin D-

receptorn (VDR) och “vitamin D-binding protein” paverkar vitamin D-nivaerna.

Vitamin D syntetiseras endast nar huden exponeras av solljus med en viss vaglangd.

Déarmed paverkas nivaerna av vitamin D ocksa av vilken latitud man befinner sig pa. Pa
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svenska breddgrader &r det under sen var, sommar och tidig host som solstralningen ar
tillracklig stark for vitamin D-produktion i huden. Studier har visat att det finns speciella
grupper i populationen som har svart att komma upp i tillrackliga nivaer av vitamin D dar
det kan finnas en halsovinst i att diskutera kost och tillskott av vitamin D. | en studie pa
svenskar boende i Vésterbotten och Norrbotten visade en majoritet av personerna
inkluderade i studien tillrackliga nivaer av vitamin D under perioden januari till maj. Det
fanns dock specifika grupper, exempelvis unga mén dar ca 40% hade insufficienta
vitamin D nivéer (1). En annan studie fran norra Sverige visade att mindre an en tredjedel
av personer fran Afrika och Mellanéstern hade adekvata eller optimala nivaer (2).

Ljuskansliga patienter ar en annan grupp som kan riskera laga vitamin D-nivaer (3).

Finns det da ett samband mellan vitamin D-status och cancer? Fram tills idag har en
mangd genetiska och epidemiologiska studier med syfte att bestimma om det finns en
cancerforebyggande effekt av forhojda nivaer av vitamin D, om en 6kad risk for cancer
har samband med laga nivaer av vitamin D, samt om D-vitaminstatus paverkar
Overlevnaden vid cancersjukdom. Resultaten hittills har inte varit entydiga. Nar det galler
tjocktarmscancer (koloncancer) finns flera studier som visar pa ett starkt samband mellan
vitamin D-status och cancerrisk (4,5). Dock finns det andra studier som visar pa svagare
samband (6). Flera studier har publicerats som visar pa ett samband mellan vitamin D-
nivaer och 6verlevnad vid kolorektalcancer (7-8). | en stor (>25,000 deltagare)
randomiserad studie undersoktes om tillskott av vitamin-D paverkade incidensen av
exempelvis invasiv cancer och cancer-relaterad dod. Resultatet visade inte pa nagon
skillnad i cancerincidens (all cancer, brost-, prostata- och kolorektalcancer) eller

mortalitet mellan gruppen som fatt vitamin D och den grupp som fatt placebo (9)

Gallande de vanligaste cancerformerna i vart land hos kvinnor respektive man, brost- och
prostata cancer, har man inte sett nagot klart samband mellan laga vitamin D-nivaer och
generell 6kad cancerrisk (10,11). | en nyligen publicerad meta-analys av 19 prospektiva
studier kunde man inte se nagot samband mellan laga vitamin-D nivaer och 6kad risk for
prostatcancer. Istallet visade forskarna pa ett visst samband mellan hdga nivaer och 6kad
risk for icke-aggressiv prostatcancer (12). En annan studie, ocksa den fran 2018, dar runt
8000 japanska man och kvinnor foljdes under i medel 16 ar, visade pa en koppling mellan
hoga halter av vitamin-D och minskad risk for cancer vilket framforallt berodde pa en

minskad risk for levercancer hos mén, en cancerform som &r sarskilt vanlig i Japan. For
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andra tumorformer sasom lungcancer, bréstcancer och prostatcancer fanns ingen
signifikant koppling (13). I vissa studier har man funnit en viss koppling mellan laga
vitamin D-nivaer och 6kad mortalitet, &ven om man inte visat ett direkt samband ¢kad
cancerrisk. | en meta-analys av 13 prospektiva studier gallande vitamin D och dédlighet
vid cancersjukdom kunde man inte bekréfta ndgot samband (14).

Vilken effekt vitamin D har pd risken for hudcancer & omdebatterat. Studier visar pa
motsagelsefulla resultat. Man har visat pa bade ett skyddande eller ett ogynnsamt
samband mellan vitamin D och risk for hudcancer i olika fallkontrollstudier (15). | en stor
meta-analys fran 2014 fann man inte ndgot samband mellan vitamin D-nivaer och 6kad
risk for melanom, medan risken fér annan hudcancer visade ett positiv samband (dvs
hoga vitamin D-nivaer 6kade risken for hudcancer annan &n malignt melanom) (16).
Samma ménster visades i en stor randomiserad studie fran 2017 pa danska individer dar
hoga vitamin D-nivaer visade pa en signifikant 6kad risk for hudcancer (exklusive
melanom) (17). | en annan mindre studie fran 2018 kunde man se att patienter med en
basalcellscancer eller skivepitelcancer hade hogre nivaer av vitamin-D jamfort med
kontrollgruppen aven om nivaerna generellt var laga i bada grupperna (18). En mdjlig
forklaring till sambanden mellan hudcancer och hga nivaer av vitamin D &r
solexponering.

Vissa studier har inte funnit nagon koppling till kad risk for melanom, utan istéllet sett
en koppling mellan laga vitamin D-nivaer och sémre 6verlevnad samt tjockare
melanomtumorer vid diagnos (vilket ocksa kan kopplas till en samre 6verlevnad) (19-20).
En ny studie visar ocksa pa ett samband mellan éverlevnad och vitamin D-brist hos
patienter med metastaserat melanom (21). Men &ven hér finns motsagelsefulla data. 1 en
studie av 6ver 1000 patienter fann man inte ndgot samband mellan vitamin D-nivaer vid
diagnos och melanomspecifik dverlevnad. Dock kunde man se att variationer i vitamin D-
nivaer under uppféljning efter diagnos var en oberoende prognostisk faktor (22). Det
finns dven studier som visar att genetiska faktorer kan ha en inverkan. Man har sett
signifikant lagre nivaer av ett protein som binder upp vitamin D, VD-binding protein
(DBP), hos melanompatienter jamfort med en kontrollgrupp. Dessutom hade patienter
med en invasiv tumor lagre mangd DBP &n patienter med ett melanoma in situ. | samma
publikation visade man att patienter med invasivt melanom, melanoma in situ och hos

individer i kontrollgruppen hade liknande nivaer av vitamin D (bade total och fritt
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cirkulerande mangd vitamin D) (23). Det finns ocksa flera studier som visar pa genetisk
variation (SNPs) i vitamin D-associerade gener, vilka visar pa en klinisk relevans.

Optimala nivaer av vitamin D 25(OH) anses ligga pa 75- 250 nmol/L. Vitamin D-brist
foreligger troligen vid nivaer <25nmol/L av vitamin D 25(OH). Vilka nivaer som behovs
for att na en forebyggande effekt ar oklart. Evidens for att kunna faststalla om forbattrad
vitamin D-status minskar den verkliga risken for en rad olika sjukdomar inklusive cancer
ar i nulaget otillracklig. Manga studier ar observationsstudier, vilket medfér flera
problem. Till exempel & manga riskfaktorer for sjukdom sasom fetma och inaktiv livsstil
kopplade till bade Iaga vitamin D-nivaer och ohalsa. Det kan aven finns ett omvant
orsakssamband, dvs sjukdom i sig leder till minskad solexponering och darmed lagre

vitamin-D nivaer. Dessutom tenderar positiva resultat publiceras oftare &dn negativa data.

Att forsoka hoja sina vitamin D-nivaer genom 6kad UV-exponering kan inte
rekommenderas da det &ven kan innebéara en okad risk att drabbas av hudcancer eftersom
det inte finns ndgon “séker” niva nar det géller UV-exponering. Hudcancer, inklusive
malignt melanom, har haft en snabb 6kning i incidens i Sverige under de senaste 20 aren
och &r den cancerform som 6kar snabbast enligt arlig statsitik fran Socialstyrelsen. Vill
man battra pa sina vitamin D-nivaer gors det sakrast genom kost som naturligt innehaller

vitamin D, eller ar berikade med detta vitamin.

Rekommendation fran UV-radet

e Radets fortsatta rekommendation ar att vitamin D-fragan inte ska
paverka aktuella preventiva strategier gallande hudcancer, eftersom
Okad exponering leder till 6kad risk fér hudcancer.
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4. Vilken effekt att paverka sol-
relaterat beteende har
interventioner i primarvarden?

Yvonne Brandberg, Karolinska Institutet

Inom ramen for primarvarden finns méjlighet att intervenera for att minska riskbeteende
relaterat till UV-strdlning. Ar 2018 publicerades en sammanstilining av
forskningsresultat gallande interventioner i primarvarden for att paverka sol-relaterat
beteende. Sammanstallningen gjordes for Agency for Healthcare Research and Quality
U.S. Department of Health and Human Services [1, 2]. Informationen i rapporten avsag
att underlatta for beslutsfattare inom halsovarden, patienter och lakare att fatta
valinformerade beslut och darigenom starka kvaliteten i halsovarden. Foreliggande
kapitel ar en sammanstéllning av interventioner som i denna sammanstéllning visat sig
forbattra hudcancerpreventiva beteenden. Dessutom redovisas resultaten av en svensk

studie (som inte ingick i dversikten).

Interventioner som visats eller kan antas ha effekt for
hudcancerprevention i primarvarden
Barn 2 ménader till 10 ar

En studie med fokus att ge rad till foraldrar rérande brannskador av solen fann en effekt
av interventionen [3]. Den kanadensiska studien var en langitudinell randomiserad
prévning. Foraldrar och barn (n=867) inkluderades 2003/2004, da baslinjematning
gjordes genom telefonintervjuer fore randomisering. Foraldrarna randomiserades till en
kontrollgrupp eller till en interventionsgrupp. Interventionen, baserades pa Precaution
Adoption Process Model, en stadieindelad teori om livsstilsforandringar [4]. Den innebar
att foréldrarna fick tre uppsattningar nyhetsbrev rérande hudcancer och
hudcancerprevention (baddrékter, solhattar, solskyddsmedel och ryggséckar). Det forsta
brevet varje ar inneholl generell information om hudcancer och dess orsaker. Nasta brev
avsag att ge personlig riskuppfattning genom att ge skraddarsydd information om
riskfaktorer specifika for varje barn baserad pa intervjuerna med foraldrarna vid
baslinjematningen. De fdljande breven innehéll information om hur effektiva olika

solskyddsstrategier var och hur man skulle kunna dverbrygga barriérer for dessa
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strategier. Man fokuserade pa undvikande av solen och pa klader eftersom gruppen hade
en overdriven tilltro till solskyddsmedel. For att utvardera interventionen genomfordes
arligen intervjuer med bada grupperna. Barnen genomgick ocksa varje ar en
hudundersdkning som genomférdes under juni till september avseende antal nevi och
solexponering. Resultatet visade att interventionsgruppen rapporterade mer anvandning
av skyddande kl&der, hattar, skugga, anvandning av solskyddsmedel, samt undvikande av
solen mitt pa dagen jamfart med kontrollgruppen. Skillnaderna var dock relativt sma.
Skillnaderna mellan grupperna géllde for varje ar specifikt det fokus som nyhetsbrevet
hade det aret. Gallande antal nevi och brannskador fann man vissa ar skillnader till
forman for interventionsgruppen, men ingen total skillnad 6ver aren mellan grupperna.
Jamfort med kontrollgruppen var forédldrar i interventionsgruppen mer medvetna om
risken for hudcancer, upplevde farre barriarer gallande hudcancerprevention, och ansag
att det var mer effektivt nar det géller att minska risken for hudcancer. Det fanns dock
ingen skillnad mellan grupperna gallande foréldrarnas uppfattning om barnens risk for

hudcancer.

| en tidigare randomiserad studie fran samma forskargrupp testades ett informationspaket
for barn fran 2 till 36 manader [5]. Det forsta paketet innehdll en kasse och en solhatt med
projektets slogan ‘Block the sun, not the fun’’, broschyrer, en kylskapsmagnet och en
solskyddsblankett anpassad till barnets alder. Varje ytterligare paket innehdll nya
aldersanpassade solskyddstips och tva sma forpackningar med solskyddsmedel (SPF30). |
paketet for 1-aringar fanns ocksa ett par solglasdgon. Trearspaketet inkluderade tips pa
aktiviteter for att lara barnen vikten av att skydda sig i solen. De kliniker som
randomiserats till att inte genomfora interventionen lamnade inte ut nagra paket, men
informerade om solskydd. Totalt tillfragades 1177 familjer och 728 (62 %) inkluderades.
Telefonintervjuer genomfordes med foraldrarna arligen i tre ar under tidsperioden juni-
september. Resultatet visade att vid den forsta utvarderingen, ett ar efter inklusion i
studien, rapporterade interventionsgruppen battre solskyddsbeteende an kontrollgruppen.
Solskyddsheteendet minskade dock i bada grupperna Gver tredrsperioden, men
langsammare i interventionsgruppen. | bada grupperna anvandes solskyddsmedel i
samma utstrackning. En mindre andel av barnen i studien genomgick hudundersékning,
och man fann inga skillnader mellan grupperna avseende brannskador, fradknar och antal
nevi. Slutsatserna av studien var att den paverkade beteendet under studieperioden, men

att det sannolikt inte paverkade risken for hudcancer. Man uttryckte dock forhoppningen
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att barnen senare i livet kan anvanda lardomarna fran projektet.

Som en del av Project SCAPE (Skin Cancer Awareness, Prevention, and Education)
undersoktes i en randomiserad studie en riktad intervention for barn, 4 till 10 ar gamla,
med medel eller hog risk for hudcancer och deras foréldrar [6]. Barnens risk bedémdes
genom ett frageformuléar, Brief Skin Cancer Risk Assessment Tool (BRAT) som
foraldrarna fyllde i fore randomisering [7]. Interventionen bestod av ett skraddarsytt
informationsmaterial som skickades till familjerna med post vid flera tillfallen.
Informationsmaterialet till varje familj var baserat pa hur familjen hade svarat pa fragor
om solrelaterat beteende och attityder till hudcancerprevention. Informationen innehéll
ocksa en uppskattning om barnets risk for hudcancer. Kontrollgruppen fick
standardiserad information. Tva veckor efter att det andra informationspaketet skickats ut
intervjuades foraldrarna per telefon. Utvardering av interventionen genomfordes tolv
veckor efter baslinjematningen. Interventionsgruppen visade positiva forandringar
gallande barnens anvandning av solskyddsmedel, skjortor och hattar, liksom foraldrarnas
anvandning av skugga och hudundersokning. Effektstorlekarna var dock sma och upplevd
nytta och sociala normer paverkade effekterna. Man drog slutsatsen att resultatet gav stod
for att skraddarsydd information till familjerna hade effekt pa hudcancerpreventivt
beteende hos barn.

Ungdomar i aldern 11-15 ar.

I Australien genomfordes "The SunSmart study”, ddr 819 ungdomar inkluderades. En del
av den innefattade att lakare direkt gav rad till ungdomar angaende solning [8]. Man
genomforde ocksa uppfoljande radgivning via telefon. Interventionen innehdll dessutom
interaktiva sessioner via datorer, skriftlig skraddarsydd aterkoppling, en skriftlig manual
och prov pa solskyddskram. Resultaten fran tva-arsuppféljningen visade att
solskyddsbeteende var battre i interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen. Man
fann ocksa att interventionsgruppen var mer benagen att rapportera “alltid” eller “ofta”
nar det gallde undvikande av solen mitt pa dagen, samt anvandning av solskyddsmedel.
Det fanns dock inga gruppskillnader géllande anvandning av skjortor eller vistelser i

skuggan.

Unga vuxna och vuxna

En del av Project SCAPE (Skin Cancer Awareness, Prevention, and Education) riktades
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mot vuxna [9]. Liksom i delstudien gallande barn rekryterades personer med medel eller
hog risk for hudcancer. Risken bedomdes utifran frageformularet BRAT, dar fragor
stalldes om familjehistoria, tidigare premaligna nevi, personlig erfarenhet av hudcancer,
antalet stora nevi och kanslighet i solen [7]. Den individualiserade interventionen
baserades pa The Health Belief Model och social kognitiv teori [10]. Tre paket skickades
med tva veckors intervaller. De inneh6ll individualiserad riskaterkoppling och
rekommendationer for hudcancerprevention, baserade pa riskformularet. Dessutom
innehdll paketen instruktioner for sjalvundersokning av huden och information om vilka
forandringar som skulle uppmarksammas. Deltagarna besvarade frageformular och en
soldagbok under tva tillfallen under en sommar. En telefonintervju genomfordes ocksa
mitt under perioden. Totalt inkluderades 724 individer. Interventionen hade en signifikant
effekt rorande solskyddsvanor, anvandning av hattar och solglaségon, samt pa

sjalvundersokning av huden.

I England genomf6rdes en klusterrandomiserad studie, ’Skinsafe” [11].
Priméarvardsmottagningar randomiserades till intervention eller kontroll. Totalt
medverkade 459 patienter med hdg risk for hudcancer. ”Skinsafe”-programmet, som var
baserat pa the Health Belief Model [10] och datorbaserat, innehdll atta sektioner som
genomfordes vid ett tillfalle (10-15 minuter). Animationer, fotografier och text
informerade deltagarna om farorna med extensiv solexponering, hur man skulle skydda
sig, hur olika hudtyper reagerar, tidiga tecken pa malignt melanom, samt hur man
undersoker sin hud. Avslutningsvis fick deltagarna individualiserad information om
riskfaktorer och en riskbedémning gavs. Det datorbaserade programmet syftade till att fa
deltagarna att bekymra sig for malignt melanom och dérigenom uppmuntra till
beteendeforandring. Kunskaperna om malignt melanom var laga vid baseline, men okade
i interventionsgruppen vid uppféljningen sex manader senare efter sommaren.
Interventionsgruppen rapporterade vid uppféljningen fler hudcancerpreventiva beteenden
och var mer benagna att genomféra sjalvundersdkning. Ca 80 % av dem som
randomiserats till interventionen genomgick programmet och nésta alla var mycket ngjda
med programmet. Slutsatsen var att interventionen hade viss effekt och att programmet

var anvandbart i ett kliniskt sammanhang.

En randomiserad studie av ett internetprogram, "UV4.me”, genomfordes i USA [12].

Syftet var att minska UV-exponering och 6ka UV-skyddsbeteende hos unga vuxna med
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medel till hog risk for hudcancer. En webpanel anvéndes for att annonsera studien och
personer som var intresserade av att delta besvarade frageformularet BRAT [7] for att
avgora risken for hudcancer. Totalt inkluderade 965 individer, vilka randomiserades till
tre grupper: 1) Kontroll med allman information om hudcancer (The Skin Cancer
Foundation (SCF) website "www.skincancer.org”), 2) Enbart matning och 3) UV4.me.
UV4.me var utvecklat for att paverka hudcancerrisk och preventiva beteenden hos unga
vuxna. Interventionen baserades pa “the Integrative Model for Behavioral Prediction
(IM)” [13]. IM bygger pé begrepp som ér relaterade till hudcancerrisk och férebyggande
beteenden (t.ex. demografiska variabler, tidigare UV-relaterat beteende, attityder gallande
utseende och UV-exponering, kunskaper och riskuppfattning). | den webbaserade
interventionen ingick individuella och interaktiva budskap och material som fokuserade
pa utseendefaktorer och normer. | programmet ingick ansiktsbilder som visade UV-
skador, liksom demonstrationer av hur huden forandras med alder. Resultaten visade att
deltagarna i UV4.me minskade UV-exponeringen och 6kade skyddsbeteende bade vid
tre- och 12-manadersmatningarna. Kontrollgruppen skiljde sig inte fran “Enbart-
méitningsgruppen” vid ndgon av métningarna. Slutsatsen av studien var att UV4.me var
en effektiv metod for att minska UV-exponering och dka skyddsbeteende hos unga vuxna
med medel och hdg risk for hudcancer.

En randomiserad studie fran USA syftade till att minska rokning, forbattra kost, minska
UV-exponering och att minska avhopp fran mammografiscreening [14]. Modellen var
baserad pa ”The transtheoretical model of behaviour change” [15]. I modellen beskrivs
fem faser: 1) ”Precontemplation” en period dér individen inte dvervéger att sluta med sitt
riskbeteende inom de ndrmaste sex manaderna. 2) ”Contemplation” &dr en fas dar man
borjar fundera pa att sluta med riskbeteendet inom sex ménader. 3) “Preparation” &r en
fas dar man forsokt att andra beteendet inom det senaste aret, men bestammer sig for att
dndra riskbeteendet inom den ndrmsta manaden. 4) ”Action” ar en period pé upp till sex
manader dir man har fordndrat beteendet. 5) "Maintenance” definieras som perioden efter
sex manaders forandrat beteende och innehaller fortsatt forandring, d v s det tar langre tid
an sex manader for att forandra ett vanebeteende. Anvandning av solskyddsmedel och
undvikande av solen var beteenden som undersoktes for att utvardera effekten pa minskad
UV-exponering. Total rekryterades 5407 patienter som rapporterat att de hade ett
riskbeteende mellan interventions- och kontrollgrupp. Uppféljning gjordes ett och tva ar

efter interventionen. Interventionen, ”The Expert System Intervention” bestod av tre
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rapporter for varje beteende som mejlades vid baslinjen, samt sex och tolv manader efter
randomisering. Den forsta rapporten byggde pa intervjuer vid baslinjematningen. Varje
rapport var uppdelad i fem sektioner. I den forsta rapporterades stadium for
beteendeférandring och villighet att &ndra beteendet. | den andra diskuterades férdelar
och nackdelar med att &ndra beteendet, med aterkoppling nar deltagaren underskattade
fordelarna och dvervérderade nackdelarna. | den tredje sektionen gavs deltagarna
mojlighet att anvanda upp till sex forandringsprocesser som var relevanta for deras
stadium for forandring. Den fjarde sektionen fokuserade pa feedback nar det gallde
deltagarens enskilda férmaga i frestande situationer och den sista sektionen bestod av
strategier for att ta sméa steg mot nasta stadium. Rapporterna hanvisade ocksa till en
sjalvhjalpsmanual. Resultatet visade att fler snabbare gick fran tidigare stadier i
Behaviour Change Model till ”action-" eller ”maintenancefas”. Samtliga grupper
forbattrades avseende solskyddsbeteende och solskyddsmedels anvandning, men
interventionsgruppen forbéttrades signifikant mer vid bada uppféljningarna. Slutsatsen av
studien var att uppsokande expertsystem baserade pa stadium kan ha effekt for att minska

risken for cancer och andra kroniska sjukdomar.

Erfarenheter fran Sverige
Ingen studie fran Sverige var inkluderad i 6versikten. En randomiserad studie fran

Linkoping testade, inom ramen for primarvarden, olika grader av en intervention i syfte
att forandra solvanor, 6ka skyddsbeteende och foréndra attityder till solning [16].
Betydelsen av ett hudkénslighetstest for att beddma individuell solké&nslighet testades
ocksa. Trehundraatta personer som besokte primarvardsmottagningar i sodra Sverige
fyllde i ett frageformular gallande solvanor, solskyddshettende och attityder till solning.
De randomiserades darefter till en av tre grupper. Grupp 1fick aterkoppling genom ett
brev. Det bestod av standardiserade kommentarer gallande hudtyp,
solvanor/solskyddsbeteende och familjehistoria gallande hudcancer. Brevet avslutades
med en sammanlagd siffra gallande individuell risk fér hudcancer, med skraddarsydda
rad gallande solskydd, inklusive information om betydelsen av tidig upptéackt av
hudcancer. Dessutom var en broschyr fran Apoteket (apoteken var all statliga vid tiden
for interventionen), vilken innehéll generell information som risker med solexponering
och praktiska rad om hur man bor bete sig i solen. Grupp 2 fick aterkoppling vid en
lakarkonsultation vid en vardcentral (Kéarna primarvardscentral). Varje konsultation tog

ca 20 minuter och bestod av samma aterkoppling och information som i Grupp 1, men nu
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oral. Konsultationen inneh6ll ocksa en undersokning av nevi, och alla fick informationen
fran Apoteket. Grupp 3 fick samma intervention som Grupp 2, men med tillagg av ett
hudkanslighetstest. Detta applicerades pa 6verarmen och bestod av sex félt som belystes
med olika doser av 6kande UV-doser. Deltagarna laste sjalva av resultatet genom att
rakna reaktioner i form av hudrodnad efter 24 timmar. Sex manader efter interventionerna
(efter sommaren) besvarade deltagarna ett frageformular for att utvardera
interventionerna. | Grupp 1 minskades endast ett riskbeteende, tid som tillbringades i
solen mellan 11-15. Man fann inga skillnader i attityder till solning. | Grupp 2 fann man
minskat riskbeteende jamfért med baseline gallande frekvensen solande med syfte att bli
brun, 6kad anvandning av solskyddsmedel och langbyxor, farre brannskador av solen och
minskad tid i solen mellan 11-15. Deltagarna i Grupp 2 vistades ocksa mer i skuggan och
hade dndrat attityder i ratt riktning i forhallande till solning och risken med detta jamfort
med baseline. Grupp 3 hade minskat sitt riskbeteende avseende frekvensen solande med
syfte att bli brun, anvande solskyddsmedel med hdgre solskyddsfaktor, hade farre
brannskador och anvande solarier i mindre utstrackning jamfort med baselinjematningen.
Man fann inga specifika effekter av hudkanslighetstestet i hela Grupp 3, men de som var
sérskilt solkansliga, ca. 50%, minskade sitt riskbeteende géllande samtliga aspekter.
Slutsatsen av studien, med en uppf6ljning under en sommar var att individualiserad
information under en Ikarkonsultation hade béttre effekt &n samma information levererat
i brevform. Hudkanslighetstestet hade betydelse for de som var sérskilt k&nsliga. En
uppfoljning av resultatet genomfordes tre ar efter interventionen da man jamforde
forandringar i riskbeteenden och attityder jamfort med baseline [17]. | Grupp 1 noterades
minskning av solariesolande och att man tillbringade mindre tid i solen mellan 11-15.
Grupp 2 solade mer séllan med syfte att bli brun, anvande mer solskyddsmedel med
hogre solskyddsfaktor, anvande langarmade skjortor och langbyxor i storre utstrackning,
vistades i skuggan mer, hade farre brannskador, hade minskat solarieanvandning samt
vistades mer séllan i solen mellan 11-15. Grupp 3 solade mer séllan, anvande
solskyddsmedel med hogre faktor, samt anvande kortarmade skjortor och langbyxor som
solskydd i hogre utstrackning. Aven i Grupp 3 hade solariesolande och brannskador i
solen minskat. Grupperna jamfordes ocksa, men de enda skillnaderna gallde anvandning
av solskyddsmedel. Slutsatsen av trearsuppfoljningen var att solskyddsrad givna vid en

konsultation pa vardcentral kan leda till forbattrat solskyddsbeteende under en lang tid.
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Slutsatser
Slutsatserna av dversikten var att beteendeinterventioner kan tka solskyddsbeteende, men

det finns inga konsistenta bevis for att interventionerna har samband med minskad frekvens
av solbranna, vare sig hos barn eller vuxna. Det saknas ocksa studier som har haft
hudcancerincidens som primart utfallsmatt. Individer med medel- eller hog risk for att
utveckla hudcancer kan identifieras genom ett frageformular (BRAT). Individuella
webbaserade program tycktes mest effektiva och kan vara mojliga att infora i primarvarden
for att férandra UV-relaterat beteende, framfor allt i hogriskgrupper for hudcancer.

Rekommendation fran UV-radet

Stralsakerhetsmyndigheten rekommenderas att informera Sveriges Kommuner och
Landsting samt Regionala Cancercenter i samverkan om att det finns metoder som kan

utvecklas i primarvarden for att i forsta hand paverka riskgrupper for hudcancer.
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5. Epidemiologi vid hudtumorer —
aktuella trender

Veronica Hoiom, Karolinska Institutet

Johan Hansson, Karolinska universitetssjukhuset, Solna

Tumorer i huden, sdsom malignt hudmelanom, skivepitelcancer och basalcellscancer, &r de
cancerdiagnoser som dkar snabbast i incidens i den svenska befolkningen, en 6kning som
dessutom visat sig accelerera med tiden (se figur 1). Totalt star hudtumarer (exklusive
BCC) for cirka 18 % av alla maligna tumdérer som diagnosticerades under 2017 enligt
aktuell cancerstatistik fran Socialstyrelsen. En allt &ldre befolkning, utdkad screening,
forbattrade diagnostiska tekniker och en férandrad exponering for riskfaktorer kan vara

nagra forklaringar till den 6kande incidensen.
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Figur 1. En skattad arlig genomsnittlig procentuell forandring av incidensen under 1007, 2007 och
2016, baserad pa den &aldersstandardiserade incidensen. Data fran Statistik om nyupptackta

cancerfall 2016, Socialstyrelsen 2017

Ungefar 3 %, eller 400, fler invasiva hudtumdrer rapporterades in till registret 2017 jamfort
med 2016. Denna 6kning kan ses hos bade mén och kvinnor (1). Bland in situ tumérerna,
som rapporteras separat fran de invasiva tumorerna, ar 6kningen betydligt storre, nastan 10
% eller 2000 fler icke-invasiva tumdrer diagnosticerades 2017 jamfort med 2016. Mé&nnen

hade fler invasiva tumorer medan in situ tumorerna var mer frekventa bland kvinnorna.
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Hudcancer é&r fortfarande den nést vanligaste cancerformen i Sverige hos bade méan och
kvinnor (figur 2).

Figur 1. De 10 vanligaste cancersjukdomarna, 2017
Antal diagnosticerade individer och antal déda

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

Prostata (Cé1)

Hud, exklusive melanom (C44)

Lymfatisk och blodbindande vévnad* (C81-C%6)
Tjocktarm (C18)

Urinblasa (C67)

Malignt melanom (C43)

Bronk och lunga (C34)

Andtarm (C20)

Nijure (Cé4)

Bukspottkdrtel (C25)

Méan

Brést (C50)

Hud, exklusive melanom (C44)

Tjocktarm (C18)

Bronk och lunga (C34)

Malignt melanom (C43)

Lymfatisk och blodbindande vavnad* (C81-C%6)
Livmoderkropp (C54)

Andtarm (C20)

Bukspottkdrtel (C25)

Urinbl&sa [Cé7)

Kvinnor

2500 0 2500 5000 7500 10000
* Gruppen inkluderar lymfom, leukemier och besldktade cancersjukdomar.

Kdlla: Cancermregisiret och Dédsorsaksregisiref, Socialstyrelsen

Figur 2. De vanligaste cancerformerna hos man (éverst) och kvinnor (under). (Kélla cancerregistret,

fran "Statistik om nyupptéckta cancerfall 2017”. Socialstyrelsen 2018 )

Incidensen skiljer sig at i befolkningen, exempelvis finns geografiska skillnader med lagre
incidens i norra Sverige. Senare studier har dven visat att utbildningsniva paverkar risken
att drabbas av hudcancer. For bade melanom och annan hudcancer 6kar incidensen med
hogre utbildningsniva (figur 3). Samma samband ses gallande prostata- och brostcancer,

medan lungcancer visar motsatt ménster.
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Cancerincidens efter utbildningsniva, aldern 35-74 ar, femarsmedelvérde 2013-2017
Antal tumérer per 100 000 inv &nare, dldersstandardiserat, férdelat efter utbildningsniva

2013-2017
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Kdlla: Cancerregistret, Socialstyrelsen och Utbildningsregistret, Statistiska Centralbyrén

Figur 3. Fall per 100 000 efter utbildningsniva och kén, 35-74 ar, aldersstandardiserad incidens,
femarsmedelvarde (2013-2017). (Kélla cancerregistret, fran "Statistik om nyupptéckta cancerfall

2017". Socialstyrelsen 2018 )

Nedan foljer en kort redogdrelse for respektive tumortyp.

Malignt hudmelanom
Under 2017 diagnosticerades drygt 4000 individer med ett invasivt melanom, for de allra

flesta var det deras forsta melanom. Dessutom rapporterades nastan 5000 in situ tumorer.

Antal hudmelanom, andel invasiva tumorer, diagnosticerade individer samt andel av dem

som fick sitt forsta melanom under 2017 redovisas i detalj i tabell 1.

Tabell 1. Antal inrapporterade hudtumorer till cancerregistret ar 2017

) Man
Malignt
Melanom .
Kvinnor
Man
Hudcancer,
exkl MM .
Kvinnor

Totalt antal

tumorer

4718

4266

9935

9299

35

2566

2343

5504

6107

Maligna

tumorer

2152

1923

4431

3192

Antal individer
(% 1:a tumoren)

2053 (92)

1880 (94)

3876 (74)

2910 (78)



Hudmelanom utg6r 6,1 % av de maligna tumdrer som rapporterats till cancerregistret och
ar den fjérde vanligaste cancerformen hos man (6,2 % av alla tumdrer) och den femte
vanligaste hos kvinnor (6,0 % av alla tumdrer) (figur 2). Den kumulativa livstidsrisken upp
till 75 ar att utveckla hudmelanom ar 2,4 % for man och 2,3 % for kvinnor. Den
aldersstandardiserade incidensen per 100 000 invanare ligger pa liknande nivaer for bade
mén och kvinnor; 42,5 foér man respektive 35,2 for kvinnor (figur 5).
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Figur 4. Malignt melanom - tumérer per 100 000 invanare och ar fordelat pa kén och alder,
tredrsmedelvarden, for man respektive kvinnor ” fran ” Statistik om nyupptackt cancer 2017".
Socialstyrelsen 2018)

Incidensen av hudmelanom i den svenska befolkningen har 6kat dramatiskt anda sedan
det svenska cancerregistret borjade sammanstélla statistik (figur 4-5). Under den senare

delen av 1990-talet antogs en stabilisering av incidensen, men efter det har hudmelanom
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aterigen okat snabbt bland bade mén och kvinnor. Under de senaste 20 aren har
incidensen 6kat med 4,7 % hos man och 4,6 % hos kvinnor. Malignt hudmelanom &r
darmed den tumdrdiagnos som, efter skivepitelcancer i huden hos kvinnor, visat den
snabbaste relativa incidensokningen under denna tidsperiod.

Malignt melanom
Antaltumérer och déda per 100000 inv dnare
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Kdlla: Cancerregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Figur 5. Incidens och mortalitet fér malignt melanom i Sverige mellan 1970 och 2017, fran ” Statistik
om nyupptackt cancer 2017”. Socialstyrelsen 2018).

Liksom tidigare statistik visat finns stora geografiska skillnader i incidens fér hudmelanom
i Sverige. For mén ses den hogsta noteringen i Ostergotland (66,4 fall per 100,000 invanare)
och den lagsta i Vasterbottens lan (13,1 fall per 100 000 invanare). Bland kvinnor ar
incidensen hogst i Blekinge lan (50,8 fall per 100,000 invanare) medan den &r lagst i
Norrbottens lan (13 fall per 100,000 invanare)
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Figur 6. Antalet invasiva melanom respektive in situ melanom/lentigo maligna samt andelen in situ
melanom/lentigo maligna i Sverige 1996-2016. Fran Hudmelanom - Nationell kvalitetsregisterrapport
1990-2017.

De allra flesta som avlider pa grund av hudcancer gor det pa grund av ett melanom.
Dadligheten for melanom har legat stabilt under flera ar. Under 2017 Iag nivan pa sju
dodsfall bland méan och fyra bland kvinnor per 100 000 invanare (2). Totalt avled 290 mén
och 218 kvinnor till foljd av sin melanomsjukdom under 2017. Dessutom var det 84
personer som avled till foljd av andra maligna tumorer i huden. Enligt statistik fran det
nationella kvalitetsregistret 6kar insjuknandeéldern for melanom. Ar 2017 var
medianaldern att insjukna i melanom 69 ar for man och 65 ar for kvinnor, medan
medianaldern under 1990 var 62 ar for man och 57 fér kvinnor. Detta kan vara en faktor
som paverkar dodligheten eftersom &ldre melanompatienter tenderar att ha en samre
overlevnad (2). Aven om antalet invasiva melanom 6kar ar ékningen av in situ-tumorer
proportionellt storre (figur 6). Fran ha statt for ungefar en fjardedel av alla melanomtumarer

under den sista delen av 1990-talet narmar de sig nu halften av alla tumorer.

Beaktar man dodsorsak i olika aldersgrupper ar malignt melanom en inte helt ovanlig
dodsorsak aven hos yngre och medelalders personer. | aldersgruppen 15-44 ar star
melanom for 4,8 % av alla maligna tumdérassocierade dodsfall, medan motsvarande siffra
bland &ldre aldersgrupper var 3,2 % (45-64 ar), 2,6 % (65-74 ar) samt 2,1 % (75 &r och
aldre).
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Merkelcellscancer
Merkelcellscancer (MCC) &r en séllsynt form av hudcancer som i regel uppkommer hos

aldre personer. Incidensen av MCC ¢kar snabbt. Enligt de senaste siffrorna insjuknar
omkring 50 patienter arligen i Sverige. MCC utvecklas fran Merkelceller som ligger i
basala delen av 6verhuden och ofta har narhet till nervandar som &r ké&nsliga for berdring.
MCC ar vanligare pa solexponerade hudomraden, framférallt huvud-halsomradet, men
den exakta betydelsen av UV-stralning ar inte klarlagd. MCC uppkommer oftare hos
personer med nedsatt immunforsvar och som har varit utsatt for langvarig solexponering.
Ungefar 80 % av MCC bar pa ett integrerat DNA virus, merkelcellsvirus (MCV).

MCC ter sig som en opigmenterad vartliknande, antingen hudfargad, rod- eller blaaktig
tumor som ofta vaxer snabbt och séllan orsakar smérta. MCC &r har stor tendens att
metastasera bade i huden, till lymfkaértlar och till inre organ. Efter diagnos av MCC i
huden kravs en fullstandig undersokning av kroppen som inkluderar hudundersékning,
undersokning av lymfkdértlar samt helkropps-radiologi omfattande CT skalle-hals-thorax-

buk — om resurser finns kan PET-CT helkropp plus MR hjdrna vara ett bra alternativ.

Den primara behandlingen av MCC &r kirurgisk med stor utvidgad excision, sentinel
node biopsi och efterfoljande stralbehandling. Vid fjarrmetastasering finns ingen kurativ
behandling och prognosen &r dalig med endast 17,5 % 5-arséverlevnad.
Cytostatikabehandling anvéands vanligen och pa senare ar har bra effekter setts vid
immunterapi med checkpointhdmmare (PD-L1 hdmmare). Det kliniska forloppet verkar

inte skilja sig mellan patienter med MCV-positiva respektive virusnegativa tumorer.

Skivepitelcancer i huden
Hudcancer, exklusive melanom, bestar framfor allt av skivepitelcancer, vilket ar den nast

vanligaste cancerformen hos bade man (12,8 % av alla tumérer) och kvinnor (9,9 % av
alla tumdrer) i den svenska befolkningen (figur 2). Antalet rapporterade fall av
hudcancer, andel invasiva tumdérer och antal diagnosticerade individer finns beskrivet i
detalj i tabell 1. Det &r vanligt att man far skivepitelcancer vid mer an ett tillfélle.
Exempelvis diagnosticerades 74 % av ménnen och 78 % av kvinnorna med sin forsta
hudtumor, att jamfora med melanom dér betydligt fler (>90 %) fick sitt forsta melanom.
Under 2017 diagnosticerades cirka 6 % fler invasiva tumdrer och néstan 10 % fler in situ

tumarer &n under 2016 (1). Den storsta 6kningen ses bland kvinnor. Géllande enbart de

39



invasiva tumorerna diagnosticerades 42 % hos kvinnor, vilket ar pa ungefar samma niva
som 2016. Motsvarande siffra for in situ tumorerna var 53 % under 2017 medan den var
46 % ar 2016. Den kumulativa livstidsrisken upp till 75 ar att utveckla en
skivepitelcancer ligger pa 2,5 % fér man och 1,7 % for kvinnor. De allra flesta
patienterna far dock sin hudcancer efter 75 ars alder.
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Figur 7. Hudcancer - tumorer per 100 000 invanare och ar fordelat pd kon och alder,
tredrsmedelvarden, for man repektive kvinnor kvinnor fran ” Statistik om nyupptackt cancer 2017".
Socialstyrelsen 2018)

For invasiv skivepitelcancer ar den aldersstandardiserade incidensen betydligt hdgre hos
man (95,2/100 000) jamfort med hos kvinnor (51,7/100 000), dven om skillnaderna
verkar minska med tiden da incidensokning &r storre hos kvinnor an man (se nedan). De

storsta incidensskillnaderna mellan konen ses 6ver 75 ars alder (figur 7-8).
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Skivepitelcancer ar den tumdrform som har den snabbaste incidensdkningen i den
svenska befolkningen (figur 1 och figur 8). Under de senaste 20 aren har den arliga
okningen i incidens legat i genomsnitt pa 4,5 % for man och 5,9 % for kvinnor.
Skivepitelcancer & mer aldersberoende an andra cancerformer, och incidensokningen ar
som hogst hos man och kvinnor éver 85 ar. Eftersom den svenska befolkningen blir allt
aldre kommer en fortsatt 6kning av skivepitelcancer hos &ldre sannolikt innebara ett
vaxande folkhalsoproblem (1). Aven for skivepitelcancer finns stora geografiska
skillnader gallande incidensen. Liksom tidigare ar visar Hallands lan hogst antal fall for
bada konen (164,3 man respektive 98,2 kvinnor per 100 000 invanare). Légst incidens ser
man i norra Sverige. Jamfort med Hallands lan visar Norrbottens 1an pa mer an fyra
ganger sa lag incidens hos méan (34,5 per 100 000 invanare) och Jamtlands lan mer &n 5

ganger sa lag incidens hos kvinnorna (18,6 per 100 000 invanare).

Fa individer dor till foljd av annan hudcancer 4n melanom. Under 2017 avled 55 méan och

29 kvinnor till foljd av en malign hudtumoér som inte klassificerats som malignt melanom.

Hudcancer
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Kdlla: Cancerregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Figur 8. Incidens for skivepitelcencer i Sverige mellan 1970 och 2017, fran ” Statistik om nyupptackt

cancer 2017”. Socialstyrelsen 2018).

Basalcellscancer i huden
Basalcellscancer (BCC) anses i regel som en godartad tumér eftersom den generellt saknar

formagan att metastasera. Cancerregistret har framst varit inriktat pa att samla uppgifter
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om invasiva tumadrer och darfor borjade BCC registreras forst ar 2003 da lagen om
rapporteringsskyldighet inférdes (SOFS, 2003:13). Numer ska alla landets patologi- och
cytologiavdelningar rapportera nya fall av BCC till registret men eftersom ett okant antal
BCC behandlas utan att prov séndes till patolog finns det troligen ett stort morkertal av
BCC-fall Antalet fall som rapporteras till cancerregistret visar en langsam arlig 6kning. Ar
2004 inrapporterades 31 770 BCC till registret, medan motsvarande siffra for 2017 var
drygt 40 % fler tumdrer. Totalt diagnosticerades 54 639 tumorer jamnt fordelat mellan
kdnen, 27 595 diagnosticerades hos man och 27 044 tumdérer hos kvinnor. BCC drabbar
ungefar 40 000 personer varje ar. Det ar alltsa inte ovanligt med patienter som har fler an

en tumor.

Antal nya BCC fall per 100 000 invanare per alder, 2017
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Figur 9. Basalcellscancer (BCC) - tumorer per 100 000 invanare och ar fordelat pa kon och alder,

fran ” Statistik om nyupptackt cancer 2017”. Socialstyrelsen 2018)

Risken for att under livet drabbas av basalcellscancer ar cirka 7,4 %. Sjukdomen
forekommer framst hos éldre och ar relativt sallsynt fore 50 ars alder. Medelaldern ar ca 70
ar. Ungefar lika manga kvinnor som man drabbas. Dock drabbas fler kvinnor &n méan fore
65 ars alder, dar ett skifte sker i alderspannet 65-69 ar. Darefter diagnosticeras fler man &n
kvinnor med basalcellscancer (sett till antal fall per 100,000 invanare) (figur 9). Eftersom
andelen aldre i befolkningen 6kar kommer sannolikt &ven antalet fall av BCC fortséatta att

Oka.
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Sammanfattning
Samtliga typer av hudcancer visar pa fortsatt ékad incidens i den svenska befolkningen.

Detta ar orovackande, dd nastan 500 personer per ar avlider till foljd av framst
hudmelanom. Aven den vanligaste formen av hudcancer, BCC, visar pad en snabb
incidensokning under de ar som statistik finns tillgangligt. For att kunna vanda den negativa
utvecklingen kravs okade insatser for prevention och fortsatta arliga analyser av
incidenstrender, vilket kan goras genom det Nationella kvalitetsregistret for hudmelanom
och Socialstyrelsens rapporter fran Cancerregistret.

Rekommendation fran UV-radet

Stralsakerhetsmyndigheten bor fortsatta att folja utvecklingen av samtliga former av
hudtumarer och arbeta vidare med preventionsatgarder som paverkar bade incidens och
mortalitet. Radet rekommenderar 6kade insatser inom bade primér och sekundar
prevention. Myndigheten bor uppméarksamma sjukvardsansvariga pa det 6kande

problemet och behovet av 6kade preventiva insatser.
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6. Aldre personer har hogre risk
att fa malignt hudmelanom
och har samre Overlevnad |
sjukdomen.

Jan Lapins, Karolinska Universitetssjukhuset

Syftet med detta kapitel ar att redovisa férekomst och prognos gallande malignt melanom

hos éldre personer 6ver 65 ar.

Varannan som diagnosticeras med melanom finns bland de 20 procent av
befolkningen som ar éver 65

Var femte svensk &r idag 65 ar eller dldre, &nda diagnostiseras vartannat hudmelanom
inom denna patientgrupp. Dessutom 6kar melanom mest i denna aldersgrupp (Figur 1).
Medianalder for diagnos for melanom ar 67 ar hos man och 63 ar hos kvinnor.
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Figur 1. Den éldersjusterade incidensen 2017 jamfort med 2010. Melanomincidensen kar mest i
de hogre aldrarna.

Aven daédligheten i malignt melanom &r hégre hos aldre

Aldre soker vard senare och d& ofta for en mer avancerad sjukdom, vilken darmed har en
samre prognos. Orsaker till detta kan finnas i en lagre medvetenhet hos &ldre men aven i
en samre formaga att undersoka sin hud. Pa aldrad hud férekommer ofta manga
hudférandringar, och det kan vara svart att upptacka och avgora nar en forandring bor

bedémas av en lakare. Aven biologiska skillnader finns. En kroniskt solskadad och aldrad
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hud med ett svagare immunsystem underlattar for cancerceller att vdxa snabbare samt att
angripa och att invadera djupare i vavnaderna. Detta kan aven vara forklaring till att vissa
melanomtyper ar vanligare bland dldre &n hos yngre [1-4].

Aldre individer har darfor behov av personer i sin omgivning som &r uppmarksamma.
Sannolikt missas aven melanom pa grund av att det ocksa saknas tillracklig utbildning i
de karakteristika och tidiga alarmsymtom som géller hos just &ldre patienter.
Kunskapsluckorna galler for patienter och anhoriga, men dven for vard- och
omsorgspersonalen. Kunskaperna om tidiga tecken bor darfor spridas savl bland aldre i

allmanheten som bland vard- och omsorgspersonal.

Aldre har tjockare melanom som ger samre éverlevnad

En av de viktigaste prognostiska faktorerna for dverlevnad &r melanomets tjocklek vid
diagnos. Ju tjockare melanom desto sdémre Overlevnad. Hos aldre patienter registreras en
storre andel tjocka melanom jamfért med hos yngre. Detta speglar att tumdéren haft langre

tid att véxa till eller dr av en snabbvaxande typ [9-12] (Figur 2).
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Figur 2. Andel tjocka melanom (> 4 mm) uppdelat pa kon och aldersgrupp, 2012-2017. Med
stigande alder 6kar andelen tjocka melanom. De tjocka (> 4,0 mm) melanomen utgér mer &n 50 % i
den allra dldsta patientgruppen.

Dessutom utgor alder i sig en oberoende negativ prognostisk faktor for melanom [13, 14].

Sammantaget forklarar detta de samre dverlevnadsdata vi ser hos aldre patienter i
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jamforelse med de yngre (Figur 3), men dven okunskap om tecknen pa melanom har

betydelse.
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Figur 3. Melanomspecifik éverlevnad (6verlevnad nar andra dédsorsaker ar exkluderade) relaterad
till alder, 1990-2017.

Melanom hos aldre ar oftare lokaliserade pa stéallen pa kroppen som ar ovanliga hos
yngre

Hos &ldre har melanom andra lokalisationer och &ven en annan fordelning av
melanomtyper. De har darfor inte samma igenkanningstecken som hos yngre. Aldre
patienter har betydligt oftare melanom lokaliserade till ansikte och hals. Daremot

forekommer melanom pa balen (man) och benen (kvinnor) ungefar lika ofta i alla aldrar.

Hos yngre personer innebar manga fodelseméarken en riskfaktor for melanom. Hos aldre
personer géller inte detta pa samma satt, da fodelseméarken (nevi) normalt tillbakabildas
med aldern. Darmed finns det dven anledning att vara sarskilt misstanksam vid uppkomst
av nya fodelsemarken och fodelseméarken med avvikande utseende. Hos &ldre kan
melanom istéllet dolja sig bland varianter av aldersvartor (seborroiska keratoser) och
ofarliga pigmentflackar (lentigo solaris), varfor dven dessa maste kunna diagnostiseras
korrekt.
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Melanom hos aldre forekommer ofta hos patienter med tydligt solskadad hud, som inte
sdllan har andra solorsakade forandringar sasom forstadier till skivepitelcancer,
skivepitelcancer eller basalcellscancer [5]. Detta bidrar till att det &r &nnu svarare att
upptécka melanom. For att undvika miss av samtidigt forekommande melanom hos &ldre

bor de frikostigt erbjudas en fullstdndig hudundersokning.

Tva melanomtyper vanligare hos aldre

Ytligt vaxande melanom (SSM) utgér ca 75 procent av samtliga melanomfall och
dominerar bade hos yngre och &ldre, men minskar tydligt i andel efter 65-arsaldern. Bland
aldre okar i stallet andelen av tva andra melanomtyper, dels snabbvaxande noduléra
melanom (NM), dels initialt mycket langsamt véxande, lentigo maligna melanom (LMM)
(Figur 4).

Medianalder: 65 ar Histogenetisk typ
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Figur 4. Andel melanom uppdelade pa histogenetisk typ per aldersgrupp, 2010-2017. SSM =
superficial spreading melanoma (ytligt vaxande melanom), NM = noduladra melanom, LMM = lentigo
maligna melanom, ALM = akrala lentigindsa melanom. Annan, t.ex. fall dar melanomtyp inte
specificerats, presenteras inte i figuren.
Bradskande handlaggning kravs vid snabbvaxande noduldra melanom
Snabbvaxande nodulara melanom (NM) utgor ca 15 procent av alla melanom, men star
for 45 procent av all melanomdddlighet i Sverige. For att minska risken for utdragna
handlaggningstider och senareldggning av operation &r det &r av sérskild vikt att just

noduldra melanom uppméarksammas sa tidigt som mojligt [6-8].
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Lentigo maligna melanom ar langsamvéxande och gar att identifiera i tidiga stadier
Medan lentigo maligna melanom bara utgér 2 procent av fallen i aldersgruppen under 50
ar, men i hogre aldrar sker en femdubbling upp till 10 procent. Medianaldern vid denna
typ av melanom &r éver 70 ar. Lentigo maligna melanom (LMM) ér i sitt tidigaste
stadium, lentigo maligna (LM), mest kéand for dess typiska lokalisation i ansiktet, men gar
aven att finna pa armar, ben och bal, nagot som inte ar helt kant bland vard- och
omsorgspersonal. Dessa melanom, som liknar aldersflackar (lentigo solaris), kan finnas
lange utan upptackt och bagatelliseras latt hos aldre. De kan pa ett oforutsagbart satt
dverga i ett snabbvaxande invasivt melanom. Da denna typ ar majlig att hitta redan i ett

tidigt skede &r den viktig att k&nna till.

Akrala lentiginésa (lokaliserade pa hander och fotter) melanom kan vara svara att
diagnosticera

Akrala lentiginésa melanom &r lokaliserade till handflator, fétter och fotsulor, samt under
naglar. | Sverige utgor akrala lentiginésa melanom (ALM) kring 1,5 procent av
melanomen, och ar mycket ovanliga fore 40 ars alder men okar darefter med aldern.
Akrala lentiginésa melanom saknar ofta pigment och kan darfor likna vanligt
forekommande tillstand hos aldre, sasom daligt lakande fotsar, nageltrang och
aldershetingade nagelforandringar [17]. Darfor fordrojs ofta diagnos, varvid patienten
kommer under vard i ett onodigt sent sjukdomsskede. Biopsier bor darfor anvandas

frikostigt vid osdkerhet om benign diagnos vid dessa tillstand.

Desmoplastiska melanom

Desmoplastiska melanom &r en ovanlig melanomtyp som néstan enbart ses hos aldre med
kroniskt solskadad hud. Desmoplastiska melanom har rikligt med bindvayv, saknar i regel
pigmentering och kan upptrada som noduléra fasta knutor eller vara arrlika. De
diagnostiseras darfor sallan tidigt. De &r dock ofta associerade till en pigmenterad ytlig

komponent av lentigo maligna, vilket kan underlatta tidigare diagnos.

Battre kunskaper och utbildning om alarmsymtom behdvs

For att vanda denna trend med en alltfor sen diagnostisering av melanom hos &ldre
patienter — da tjocka hudmelanom med dess stora risk for metastasering har hunnit
utvecklas — &r det viktigt att saval patienter och anhdriga, liksom de som traffar dessa

patienter i sjuk- och halsovarden, far riktad utbildning i alarmsymtom vid melanom.
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Detta géller aven personal inom &ldrevarden, distriktssjukskoterskor, sjukgymnaster,
fotvardare och frisérer som ocksa finns bland de yrkeskategorier som ser aldre i deras
vardag och darfor har mojligheter att uppmarksamma misstéankta foréndringar.

Framtagande av skriftliga instruktioner om sjalvundersokning riktade sarskilt till gruppen
aldre bor prioriteras. Darutover kan vid besok i primarvarden tillfallet utnyttjas till att
utfora fullstindig hudundersokning, s k opportunistisk screening. Sérskilt viktigt ar detta
nar patienter uppvisar tecken pa solskador, sdsom aktiniska keratoser, skivepitelcancer

och basalcellscancer.

Stod av dermatoskopi hos hudlékare eller teledermatoskopi i primarvarden ger mojlighet
att 6ka precisionen i diagnostiken. Lakare kan i samband med andra besok understka hela
hudkostymen, i synnerhet vid tecken pa solorsakade forandringar i huden. Malet &r att
andelen tunna och botbara melanom identifieras hos aldre i mycket hgre utstrackning an

i dag.

Solskyddsrad till aldre
Personer aldre an 65 ar ar fodda och uppvuxna under en period i Sveriges historia dar bl a

de forsta lagstadgade semesterveckorna infordes 1938. Forbéattrade ekonomiska resurser
med semester, fritid och resor gav nya mojligheter till vistelser i solen. Solen betraktades
som nagot halsosamt och barnen uppmuntrades att exponeras sa mycket som moéjligt. |

vuxen alder och senare i livet har man tagit med sig dessa vanor.

Hudens aldrande orsakas av okande alder i sig, tillsammans med en palagrad skadlig
inverkan av yttre miljéfaktorer, framst UV-stralning. Den aldrande huden har ett samre
skydd mot UV-stralning. En tunnare 6verhud, ojamn fordelning och funktion hos aldrade
pigmentceller och samre reparationsmekanismer i hudens celler medfor en 6kad sarbarhet

for UV-stralning.

Hos aldre har tidigare solvanor redan hunnit ge huden de cellskador som senare kan
utvecklas till cancer. Solskadorna kan inte alltid hejdas med solskydd senare i livet. Dock
kan forhindrandet av paspadning av ytterligare solskador troligen anda forskjuta

uppkomsten av manifesta tumérer. UtOver att ge nya cellskador har solen dven en
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immunhammande paverkan som kan bidra till att redan befintliga, tidiga, cellférandringar
tillats utvecklas.

Aldre har mycket varierande solvanor. Vissa med god hélsa och ekonomi lever ett aktivt
liv med resor och fritidsintressen i solen, medan andra kan ha mer begrénsade mojligheter
pa grund av nedsatt hélsa och har istallet en alldeles for sparsam vistelse i solen. Darfor
kan inte solrad enkelt generaliseras till att gélla alla &ldre utan behdver anpassas efter

individuella férutsattningar.

Rekommendation fran UV-radet

Stralsakerhetsmyndigheten rekommenderas att utarbeta sérskilda solrad riktade till aldre,
samt att sprida kunskaper om att aldre har en hogre risk for malignt melanom och darfor

fortsatt bor skydda sig i solen.
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Hanvisningar
Epidemiologiska data fran Sverige ar hamtade fran Nationellt kvalitetsregister
hudmelanom. Figurerna 1-4 ar fran Nationellt kvalitetsregister hudmelanom och

Socialstyrelsens Statistikdatabas for Cancer, framtagna av Rasmus Mikiver, Linkoping.

Problematiken kring melanom hos aldre har tidigare belysts i en bildbilaga for Nationella
vardprogrammet for melanom och i en artikel i Lékartidningen.
https://www.cancercentrum.se/globalassets/cancerdiagnoser/hud/vardprogram/3.-
melanomhosaldre2018-01-26.pdf

Nielsen K, Lapins J, Lindholm C. Aldre med melanom soker sent och har higre

dodlighet. Lakartidningen. 2017 May 9;114.
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