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SSM perspektiv

Bakgrund

Stralsdkerhetsmyndighetens (SSM) vetenskapliga rad for UV-fragor
bevakar det aktuella forsknings- och kunskapsliget vad giller o6nskade
effekter av UV-stralning. Radets arbete redovisas i en rapport arligen.
Radets arbete ger myndigheten stod for bedomning av hélsorisker och
atgidrder kopplade till UV-stralning och hudcancer.

Radets arbete leder till att myndigheten far underlag for att gora pri-
oriteringar i sitt arbete med hudcancerprevention. Radet kan ocksa ge
vigledning nidr myndigheten ska ta stillning i fragor av policykaraktir,
didr en vetenskaplig provning dr nédviandig. Syftet med rapporten ér att
kartlagga det aktuella kunskapsldget och ge myndigheten en 6verblick
som utgor en viktig grund for det fortsatta arbetet och utvecklingen

av strategin for forebyggande arbete gillande hudcancerprevention.
Rapporten och rekommendationerna fran det vetenskapliga radet dr en
viktig del i SSM:s omvirldsbevakning och fortsatta insatser.

I radet ingar experter inom omradena stralningsbiologi, fysik, meteor-
ologi, onkologi, dermatologi, psykologi, beteendevetenskap, landskap-
sarkitektur och ekonomi.

Resultat

Covidpandemin har haft en tydlig paverkan pa hur vi levt vart dagliga liv
det senaste aret, med mer hemarbete och mojligheter till utomhusvis-
telse samt till &ndrade resvanor. Dess effekter pa hudcancerprevention
och hudcancerincidens ar for tidigt att utvirdera. Det finns tecken pa
att firre forstadier till melanom och annan hudcancer har diagnostiser-
ats under pandemiaret, vilket skulle kunna ge en 6kad frekvens av mer
avancerade tumorer under kommande ar om orsaken ér att firre sokt
vard for utredning pa grund av pandemin.

Soligt viader och periodvis tunt ozonskikt gjorde att UV-stralningen i
Sverige under var och sommar 2020 och 2021 var hogre dn det genom-
snittligt brukar vara. Framfor allt under varen 2020 noterades en mycket
kraftig fortunning av ozonet 6ver Arktis, vilket under perioder hade stor
paverkan pa UV-index 6ver Sverige. Under april och juni 2020 regis-
trerades rekordhéga genomsnitt av UV-stralning for dessa manader. Att
bedriva mitningar och modellera, samt visualisera UV-stralning dr andra
viktiga verktyg for att tillhandahalla information om nar UV-stralningen
dr stark samt skapa forstaelse for dess variation éver tiden.

Ultraviolett stralning med vaglingder inom UVC-spektrat har forméga
att effektivt forstora bakterier och andra mikroorganismer. Tidigare har
man frimst anviant lampor med vagliangder runt 254 nm, for vilka risk-
erna dr vdl utredda. Under covid-19-pandemin har en markant 6kning
av anvindning av UVC-lampor med kortare vaglingder (framfor allt 222
nm och 207nm) skett. Nar det gdller UVC-lampor med dessa kortare
vaglingder ér de biologiska effekterna inte helt klarlagda, och det krivs
mer data och forskning f6r att utreda om det finns anledning att se 6ver
riktvdrden.
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UV-stralning dr den viktigaste yttre riskfaktorn for alla typer av hudcan-
cer. Individens sarbarhet och risk for att utveckla hudcancer beror pa
flera faktorer. Pa populationsniva édr det hudens formaga att skydda sig
mot solens UV-stralning som &r den starkaste riskfaktorn fér hudcancer.
Andra riskfaktorer dr dlder, om man haft en tidigare hudtumor, har néra
slaktingar med melanom eller har nedsatt immunférsvar. Forskning har
visat att preventiva uppfoljningsprogram har en gynnsam inverkan pa
cancerutvecklingen hos hogriskindivider.

Varje ar diagnostiseras cirka 350 nya fall av hudmelanom inom familjer
med arftlighet for melanom i Sverige. [ vissa familjer hittar man
nedirvda mutationer, framforallt i genen CDKN2A, som ger en mer &n
60-faldig riskokning for melanom jamf6ért med normalbefolkningen.

I en oversiktsartikel studerades effekten av genetisk testning pa det
preventiva beteendet, dvs pa vilket sitt man skyddar sig i solen efter

att man fatt veta att man har en storre risk. Resultaten &r inte entydiga,
men information om att man bér pa en mutation kan leda till forbittrat
solskyddsbeteende, sdrskilt om informationen fokuserar pa mojligheten
att minska den totala risken foér melanom genom att detta forbittrade
solskyddsbeteende prioriteras. Att uppféljningsprogram kan bidra till att
forbittra utvecklingen f6r hogriskindivider &r ett intressant resultat som
kan anvindas i arbetet med att rikta information till specifika malgrupper.

Mediakampanjer ir verktyg for att informera allmdnheten om effekterna
av solning i syfte att ge 6kad kunskap, paverka attityder och forindra
beteenden. For att visa att en kampanj varit lyckad i sitt syfte att paverka
malgruppen for kampanjen maste man kunna redogora for olika typer
av effekter av kampanjen. Det finns olika typer av matt f6r att folja upp
kampanjer sasom digitala matt, redovisning av media och investeringar,
eller forindringar i attityder och beteende.

Vitamin D bildas i huden nér vi exponeras for solljus eller genom att vi
ater vitamin D-rik kost eller kosttillskott. Det har publicerats en mangd
artiklar som studerat sambandet mellan vitamin D-nivier och hilsa,
inklusive risken att drabbas av cancer. Utfallen har hittills inte varit
entydiga, i ett antal studier har man sett en positiv association mellan
vitamin D-nivaer och 6kad risk fér hudcancer. Det finns dven stod for
att tillskott av vitamin D kan minska risken f6r avancerad cancer (dven
hudcancer). Att exponering for UV-stralning dr den enskilt storsta risk-
faktorn bakom utvecklingen av hudcancer ar daremot klarlagt.

Incidensen for hudcancer, inklusive melanom, fortsitter att 6ka i Sver-
ige och flera andra linder, en 6kning som accelererat under de senaste
20 aren. Hudcancer drabbar framfér allt dldre och personer som bor i
Sodra Sverige eller lings kusterna. Under pandemiaret 2021 kunde man
se en minskning av inrapporterade forstadier till bade hudmelanom och
skivepitelcancer medan de invasiva tumorerna lag pa samma nivaer eller
hade o6kat i antal jaimfort med féregaende ar.

Relevans
SSM arbetar med att minimera riskerna med exponering fér UV-stralning
och for att minska antalet hudcancerfall orsakade av UV-stralning. Bland
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annat genom att ge rad och informera om stralning, dess egenskaper och
om stralskydd. Resultatet fran radet bidrar till det fortsatta arbetet och
utvecklingen av strategin for forebyggande arbete gillande hudcancer-
prevention. Rapporten och rekommendationerna fran det vetenskapliga
radet &r en viktig del i SSM:s omvirldsbevakning och fortsatta insatser.

Radet rekommenderar SSM att fortsatt folja forskningen och hudcan-
cerincidens over tid, samt verka for preventiva insatser for att vinda
trenden med att allt fler svenskar drabbas av hudcancer.

* SSM och SMHI bor samverka for att 6vervaka aktuell status pa UV-
stralningen och se till att nodvindig information nar ut till allmén-
heten.

* SSM bor fortsitta anvianda de hygieniska riktvirden som anges i det
allmidnna radet’, och bevaka forskning rérande de langsiktiga effek-
terna av UVC-lampor med kortare vaglangd, samt deras sikerhet i
konsumentledet.

e SSM bor samarbeta med berérda myndigheter for att underséka
genereringen av ozon i UVC-lampor med 222 nm och 207 nm och
huruvida gillande griansvirden star i relation till mdngd ozon produc-
erat av kortvagiga UVC-lampor.

e UV-radet rekommenderar att individer med 6kade risker for hudcan-
cer identifieras inom varden och erbjuds individualiserad uppfé6ljning
med kontroller av huden och rad om solskydd och egenkontroller.

* SSM bor fortsitta att folja utvecklingen av metoder f6r att 6ka solsky-
ddsbeteende hos individer med hog risk fér malignt melanom.

e SSM bor i sa hog utstrackning som mojligt sdkerstilla att kampan-
jer har onskad effekt. Det innebar att media/investeringar alltid bor
redovisas i enlighet med branschpraxis, forslagsvis i enlighet med det
presenterade Effektsystemet, samt att ytterligare matt pa att kommuni-
kationen paverkar malgruppen gors vid lampliga tillfillen.

* Radets fortsatta rekommendation &r att vitamin D-fragan inte ska
paverka aktuella preventiva strategier gillande hudcancer.

e SSM bor fortsitta att folja utvecklingen av samtliga former av hud-
tumorer och arbeta vidare med preventionsatgiarder som paverkar
bade incidens och mortalitet.

e Radet rekommenderar 6kade insatser inom bade primér och sekundér
prevention. Myndigheten bor uppmérksamma sjukvardsansvariga pa
det 6kande problemet och behovet av 6kade preventiva insatser

Behov av vidare forskning

Antalet hudcancerfall 6kar hos den svenska befolkningen. UV-stralning
fran solen och fran solarier dr den framsta yttre riskfaktorn for hudcan-
cer enligt Virldshélsoorganisationens (WHO:s) organ for cancerforskn-
ing. For att vinda trenden maste ménniskors exponering minska, och
det krivs ocksa en fordndring av ménniskors livsstil och attityder kring
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exempelvis utseende och solning, vilket kan leda till minskad incidens
och mortalitet. Darfor dr det fortsatt viktigt att f6lja forskning som
anknyter till manniskors exponering till UV-stralning inom medicin,
beteende och meteorologi for att pa ett effektivt satt kunna utfora ett
forebyggande arbete i takt med hur befolkningens solvanor och attityder
till sol forandras.

Nagra punkter som radet tar upp i arets rapport dr vikten av att kontinu-
erligt studera hur minniskors solvanor kan péaverkas med olika budskap
samt att forskningen kring solande och D-vitamin behéver f6ljas dven
fortsdttningsvis. Anvindningen av UVC-lampor med kortare vaglingder
okar, vilket medfor en ny exponeringssituation som behover utredas
bade vad giiller omfattning och hilsoeffekter.

Cancerstatistik dr en viktig indikator for att folja upp befolkningens
exponering over tid. SSM foljer statistik fran Socialstyrelsen om hudcan-
cerincidens. Denna relaterar dock till en exponering som skett for linge
sedan, och utveckling av objektiva matmetoder f6r exponering behovs
som ett komplement till de enkitstudier som genomfors arligen for att
snabbare kunna gora uppféljning av hur olika solrad och rekommenda-
tioner fungerar ndrmare i tiden.

Projektinformation
Kontaktperson SSM: Tove Sandberg Liljendahl
Referens: SSM 2022-2433/4530373
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1. Ytterligare ett annorlunda ar

1 2021 ars rapport fran Stralsakerhetsmyndigheten vetenskapliga rad for UV-fragor! redovisades en
rad formodade effekter av covidpandemin pa hudcancerprevention och en forhoppning om att data
gallande utvecklingen skulle presenteras i arets rapport. Tyvarr saknas fortfarande data for att bedoma
vilka effekter pandemin har haft gallande de omraden som vi forra aret spekulerade om.

1. Solrelaterat beteende skulle kunna ha paverkats av att manga har arbetat hemifran 2020 - 2021. Det
innebar for manga en majlighet att vistas ute mycket mitt pa dagen, nagot som ocksa
rekommenderades av myndigheterna. Som framgar i ett av kapitlen i féreliggande rapport var UV-
stralningen sarskilt stark sommaren 2020, vilket ocksa kan ha lett till en hogre UV-exponering &n
vanligt. Konsekvenser av detta i form av ¢kad hudcancerincidens kommer att visa sig i framtiden,
men det kommer att vara svart att avgora om det var en 6kning av solning eller att UV-

exponeringen var hégre som orsakat detta.

2. Reserestriktionerna som inférdes under varen 2020, och som periodvis gallt i olika lander under de
senast tva aren, resulterade i en minskning av personer som reser till sydliga lander for att sola och

bada. Det minskande resandet kan leda till en reduktion av hudcancerincidensen i framtiden.

3. Det finns vissa uppgifter som tyder pa att andelen forstadier till melanom och annan hudcancer (in
situ tumarer) har minskat under pandemin men det finns inga sakra uppgifter pa att detta aven
géller de invasiva tumdrerna, inte heller férandringar i tumorstadier for melanom mellan ar 2019
och 2020. Om detta tyder pa att manniskor har eller inte har vagat séka sjukvard for misstéankta
hudférandringar i samma utstrackning som tidigare far framtiden utvisa. Det kommer beh6vas
uppfoljning av incidensen dver flera ar for att kunna faststalla utvecklingen och om det har skett en

underdiagnostisering pa grund av pandemin.

4. Allt tyder pa att behandlingen av patienter med metastaserande melanom har pagatt enligt

vardprogrammet.

5. Under det forsta aret av pandemin var det svart att na ut med information om hur man bér bete sig i
solen pa grund av att stort fokus naturligtvis lades pa covidinformation. Stor medial
uppmarksamhet sommaren 2021 ronte dock ett kapitel i forra rapporten fran

Stralsakerhetsmyndighetens vetenskapliga rad for UV-fragor rorande att incidensen for

! stralsakerhetsmyndigheten Rapport frdn SSMs vetenskapliga rad om ultraviolett stralning 2021:16
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hudmelanom var i samma storleksordning som de for kvinnor i Australien och Nya Zeeland. Denna

uppmarksamhet sammanfoll ocksa med en kampanj som lanserades vid samma tidpunkt.

6. | nasta arsrapport fran Stralsakerhetsmyndighetens vetenskapliga rad for UV-fragor kommer
eventuella effekter av pandemin pa hudcancerprevention och hudcancerincidens att féljas upp.



2. Ozonskiktet och UV-stralning
under 2020 och 2021

Sandra Andersson, SMHI

Soligt vader och periodvis tunt ozonskikt gjorde att UV-stralningen i Sverige under var och sommar
2020 och 2021 var hogre an normalt. Framfor allt under varen 2020, da en rekordkraftig fortunning av
ozonet dver Arktis tidvis inverkade pa UV-instralningen dver Sverige. Samtidigt ar det mojligt att
covid-19 pandemin under dessa ar kan ha paverkat var exponering for UV-stralning, genom andrade

platser eller rutiner for arbete och fritidsaktiviteter.

UV-stralning har en tydlig arlig cykel som framst bestams av solens bana éver himlen under dagen vid
olika arstider. UV-stralningen &r starkast mitt pa dagen pa sommaren, nar solen star som hogst. Ozon i
stratosfaren fungerar som ett filter mot UV-stralningen. Vid molnfria tillfallen ar ozonskiktets tjocklek
den viktigaste meteorologiska faktorn som orsakar variationer i UV-stralningen vid en viss tidpunkt pa
aret. Mangden ozon i stratosfaren 6ver Sverige uppvisar ocksa en arlig cykel, men varierar ofta kraftigt
fran dag till dag. Dessa variationer beror i huvudsak pa storskaliga variationer i hur luften i

stratosféaren ror sig, och pa sa vis fordelar det ozon som standigt bildas och bryts ner i stratosfaren via
kemiska reaktioner.

Mycket tunt ozonskikt over Arktis varen 2020
Over Antarktis uppstar varje host (var pa sodra halvklotet) ett s.k. ozonhal, vilket innebér ett omrade

dar ozonskiktets tjocklek &r tunnare &n 220 DU (Dobsonenheter). Kraftig nedbrytning av ozon
intraffar nar temperaturerna blir tillrackligt 1aga, samtidigt som solljuset atervander efter polarnatten,
och gor att nedbrytningsprocesser dar ozonnedbrytande amnen ingar kan ske.

Over Arktis pa norra halvklotet &r det daremot séllsynt att fortunningen, som dar ar kraftigast under
varen, ger upphov till ett ozonhal. Under vintern och varen 2020 var dock ozonet 6ver delar av Arktis
rekordlagt, och gav upphov till ett ozonhal som varade under storre delen av mars och halva april.
Sedan 1979 har en jamforbar fortunning observerats endast aren 1997 och 2011, enligt en studie
baserad pa ateranalysdata?. | genomsnitt for hela mars manad var ozonskiktet uppemot 40 % tunnare
an det klimatologiska genomsnittet, motsvarande for aren 1997 och 2011 var 35% respektive 31 % [1].

Figur 1 visar ozonskiktets tjocklek under en dag i mars och i april. Det fortunnade arktiska ozonskiktet

2 Ateranalyser tas fram genom att kombinera observationer med en modell for att ta fram information for
platser och tidpunkter dar det inte finns observationer.
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aterfinns innanfor den sa kallade poléra virveln. Trots dessa stora avvikelser ar ozonnedbrytningen

som arligen sker 6ver Antarktis, betydligt mer omfattande.

Det tunna ozonskiktet ver Arktis under varen 2020 resulterade i att, for arstiden, mycket hog UV-
stralning kunde uppmiétas vid nagra nordliga stationer. En sammanstallning av observationer fran tio
matplatser i norra Kanada, Norge och Finland visar pa att UV-index under flera dagar var mer an 90 %
hdgre &n tidigare observerat vid samtliga stationer, som mest 6ver 140%. Genomsnittligt UV-index for
observationsplatserna i Kanada under hela mars var ungefar 75% hogre &n det historiska genomsnittet,
och under april i genomsnitt 25% hogre. Uppmatt UV-stralning beror mycket av molnigheten, och kan
forstarkas av reflektion fran exempelvis snétéackt mark. Trots de stora avvikelserna ar UV-index i
absoluta tal lagt sa har langt norrut och tidigt pa aret. Den storsta avvikelsen som observerades var 3
UV-indexenheter [2].

Multi Sensor Reanalysis 2 Assimilated total ezone  Multi Sensor Reanalysis 2 Assimilated total ozone
5 Apr 2020
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Figur 1. Ozonskiktets tjocklek den 28 mars och 5 april 2020. Laga ozonhalter syns innanfér den poléra virveln i
bla nyanser. Vid ozonhalter under 220 DU har ett 0zonhal uppstatt. Den 28 mars (vanster) befann sig Sverige
under ozonrik luft utanfor den polara virveln, medan Sverige den 5 april (héger) paverkades av mycket tunt
ozonskikt. [3]

Vad orsakade dessa avvikelser?
Over béda polerna byggs under vintern en sé kallad polar virvel upp. Den poléra virveln utgérs av ett

kraftigt vindbalte som avskiljer mycket kall polar luft, fran varmare sydligare luft. Den avskarmade
luftmassan far ocksa en kemisk sammanséttning som skiljer sig fran luften utanfor. | dessa kalla
forhallanden bildas sa kallade poléra stratosfariska moln pa hog hojd dar moln vanligtvis inte
forekommer. De flytande och frusna dropparna i dessa moln tillsammans med ozonnedbrytande
amnen fran manskligt orsakade utslapp framjar effektiv nedbrytning av ozon. Det ar en forutséttning
for att ozonhal ska kunna bildas. Den polara virveln bryts upp under varen nar solen ater stiger hogre

over de polara omradena och temperaturen stiger.



Det rekordtunna ozonskiktet dver Arktis under vintern/varen 2020 var ett resultat av en ovanligt kall,
stark och ihallande polarvirvel det aret, vilket gjorde att sasongen for uppkomst av polara
stratosfariska moln blev ovanligt Iang.

Ozon och UV-stralning i Sverige 2020 och 2021
Svenska méatningar av 0zon gors pa tva matstationer placerade i Norrkdping och i Vindeln (Figur 2).

Aven dessa matningar visar periodvis pa mycket tunt ozonskikt under april 2020. De lagsta véardena
som uppmattes vid stationen i Vindeln i april var nedat 60% av det klimatologiska genomsnittet.
Under den hér tiden pa aret ar det vanligt att ozonskiktet 6ver Sverige varierar mycket, beroende pa
graden av inflytande av den poléra virveln, och omfattningen av nedbrytningen varje ar. Under maj
tilltog ozonskiktet, for att sedan tidvis under juni manad ater vara mycket tunt, aven om avvikelserna

var betydligt mindre an under april.

Tunt ozonskikt i kombination med soligt vader ger hog UV-stralning. Vid helt molnfria tillfallen leder,
som en tumregel, en viss procentuell fértunning i ozonskiktet till ungefar motsvarande 6kning i UV-
stralningen. | Figur 3 visas UV-index som beréknats fran SMHI’s matningar av UV-stralning i
Norrképing. Under april och juni 2020 resulterade det tunna ozonskiktet i enstaka dagar med UV-
index som var avsevart hogre an vad som observerats under motsvarande period tidigare ar. Trots att
ozonskiktet visade den stdrsta fortunningen i april, tycks de storsta avvikelserna i UV-index ha

uppstatt i juni.

Under april och juni 2020 registrerades ocksa nya hogsta genomsnitt av UV-stralning for manaderna,
sedan matningarnas borjan 1983 (figur 3). Den viktigaste faktorn ar att april och framfcrallt juni ocksa
var soliga manader pa manga platser. Under juni 2020 uppmatte fem stationer for
solskenstidsmatningar i norra Sverige (av SMHI’s totalt 18 stationer) nya rekord i antalet

solskenstimmar for manaden. Léngre soderut var det ocksa fler soltimmar an normalt [4].



-~ Daily total ozone, Vindeln 2020 550 : Daily total ozone, Vindeln 2021
5 < , . . - v
Longt+1s t""g"' v
Longterm 500 ongterm
500 Conghle Longt-10
Satelite Satelite
450 * +  Dobson#30 450 § Pobaon¥0
—— Brewer #6 | | ——— Brewer #6
400 400
My
1)
300 1 300 AL
250 F 250 |
200 [~ Geviation (%) from monthly means in Uppsala 1951-66 (Longterm) 200 [~ peviation (%) from monthly means in Uppsala 198166 (Longterm
(Satelite data inserted when no observation is available. ) (Satellite data inserted when no observasor lable |
10.0 88 +28 175 +08 -11.1 10 50 +0.0 *12 +3.7 58 3.1 +18 22 +30 48 99 88 +08 53 -33 +10.0
150 . . . . . 4 . o o 150 ' -
Jan Feb Mar Apr May Jun Ju Aug Sep Oct Nov Dec Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec
Norrképing 2020 550 Daily total ozone, Norrkdping 2021
I | 1
e Longi#ta oo Longte o
Longtemn Longterm
e LongtAe < Langt s
~ Satslite ~ Satelite
——— Brower #128 | Brower #128|
?ﬁ\ '#i -. al
- - 1
250 m|
ngterm) 200 Do s o manthly fneans i Uppsala 195158 (Longlsm
(Satellis data iseris when no abservation is asileble.}
@1 <1 | 50 | #2138 | 27 igo O 193 S0 a2z e s ee w25 85 a7 a7
Jul Aug Sep  Qot Nov  Dec Jan Feb  Mar Apr May  Jun Jul Aug Sep  OQot Now  Dec

g s

pgaa 1122

Figur 2. Ozon uppmaétt av SMHI i Vindeln (6vre raden) och i Norrkdping (nedre raden) under 2020 (vanster) och
2021 (hoger) [5]. Rod linje visar dagliga uppmatta varden, bla linje det klimatologiska medelvardet for perioden
1951 - 1966 och streckad linje klimatologiskt medel + 1 standardavvikelse

Den efterféljande varen 2021 var inte nagot rekordar nar det galler fortunning av ozonskiktet 6ver
polen. Uppmatt ozon i Sverige visade pa relativt stora svangningar i ozonskickets tjocklek under mars
och april. Under maj, juni och fram till mitten av juli radde dock relativt ihallande tunt ozonskikt for
perioden. Det gjorde att UV- stralningen under klara dagar var forhallandevis hog dven detta ar.
Framforallt juni manad var ocksa solskenstiden 6ver genomsnittet pa manga hall i landet. Méatningarna
i Norrkoping visar att manadsgenomsnittet for UV-stralning under juni 2021 var den tredje hogsta
uppmatta, efter juni 2020 och juni 1992.
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Figur 3. UV stralning uppmatt av SMHI i Norrkoping fordelad 6ver arets manader. Overst visas genomsnittligt UV-
index mellan klockan 11-15. Den mesta variationen i matvardena uppkommer fran variation i molnigheten.
Nederst visas total instralade CIE-erytemviktad? UV (enhet Wh/m?) fér manaderna mars-september. Svarta
punkter visar matningar fran de foregdende aren 1983 - 2019. Vanster: rod linje/punkter visar matvarden for ar
2020. Hoger: rod linje/punkter visar matvarden for ar 2021. [6]. Den hdgsta uppmatta UV-instralningen under en

hel manad ar frn den soliga julimanaden 1994.

Rekommendation fran UV-radet

SSM och SMHI bor samverka for att Gvervaka aktuell status pa UV-stralningen och se till att
nodvandig information nar ut till allmanheten.

3 CIE-erytemviktning innebér att hansyn tagits till vaglangdsberoendet fér stralningens solbranneeffekt pa
huden nér totalen 6ver hela UV-stralningens vaglangdsintervall (280 - 400 nm) berdknats. Utifran detta
berdknar man ocksa UV-index for en viss tidpunkt, vilket ger ett forenklat index som symboliserar stralningens
styrka.
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3. Okad anvandning av UVC lampor

Hanna Holstein, Lunds universitet

UV-stralning delas i tre kategorier baserade pa vaglangden, UVA (315 - 400 nm), UVB (280 - 315
nm) och UVC (100 - 280 nm). | atmosféren absorberas all UVC och ner till jordytan kommer
varierande mangder UVA och UVB. De olika vaglangderna har olika formaga att orsaka skada, i
allméanhet ar skadeverkan pa celler storre ju kortare vaglangden ar. UVC lampor anvénds for
desinficering av luft, vatten och utrymmen. Hittills har denna anvéndning foretradesvis férekommit
t.ex. i laboratorier, men i och med covidpandemin finns det anledning att tro att den har dkat dven i
andra sammanhang, t e x privata hem och pa vardinstitutioner da det nu finns produkter som saljs i

konsumentledet.

Det ar val utrett att ultraviolett stralning i UVC regionen &r ett effektivt satt att forstéra
mikroorganismer och ldkemedelsresistenta bakterier (1). Under pandemin har det gjorts forsék pa hur
effektivt UVC stralning ar for att forstora virus som ger upphov till covid-19. Detta har gjort att det
under covid-19 pandemin har skett en ¢kning av anvandning av UVC lampor, speciellt med
vaglangder pa 222 nm (KrCl) och pa 207 nm (KrBr) (2).

Tidigare har man framst anvant lampor med vaglangder runt 254 nm och riskerna med dessa
vaglangder ar val utredda i litteraturen. Vetenskapligt ar det dock inte helt klarlagt hur de gransvarden
som galler representerar de langsiktiga biologiska effekterna vid anvandning av kortvagiga UVC
lampor (207 nm och 222nm). Det ar gransvardena fér hud och 6gon for vaglangder kortare an 250 nm

som man i forskning sett ett behov av att eventuellt justera sa att gransvardena inte blir sa restriktiva

).

Effekt pa manniskor
Det ar sedan tidigare faststéllt att UVC kan vara skadligt for manniskor, speciellt fér hud och 6gon (3 -

9). Angivna gransvarden ar grundade pa de gransvarden som angetts av ICNIRP (International
Commission on Non-lonizing Radiation Protection) (5). Dessa varden bygger pa basta mojliga
information fran experimentella studier och har faststéllts sa att de ligger under kanda

riskexponeringar.

Gransvardena galler for en atta timmars arbetsdag. Om exponeringen narmat sig gransvardet bor man

undvika ytterligare exponering under de foljande 16 timmarna. Syftet &r att forebygga akuta skador.
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Véardena utgor ingen skarp grans mellan sékra och skadliga exponeringsnivéaer, men &r satta sa att
varken 6gon eller hud ska drabbas av nagra akuta skador om vérdena inte 6verskrids. De innebéar
daremot inget sékert skydd mot sena skador, exempelvis hudcancer, till foljd av UV-exponering.

(5,7,9).

| Stralsakerhetsmyndighetens foreskrift om hygieniska riktvarden for ultraviolett stralning finns
EL "exposure limits" specificerade (9). Dessa menar litteraturen ar for restriktiva for kortvagig UV
och att de borde hojas (2) da kortvagig UVC inte penetrerar djupt, varken i hud eller 6gon (9-15).

Generering av Ozon
Vid vaglangder kortare &n 240 nm bdrjar ozon att produceras. Ozon produceras som mest effektivt vid

vaglangder kring 160 nm. Detta betyder att ozon kan produceras fran lamporna som &r pa
vaglangderna 207 nm och 222 nm. Litteraturen visar att beroende pa vilken effekt lampan som
anvands har, kan koncentrationen av ozon spela en mindre eller stérre roll (16). En inventering av de
lampor som finns pa den svenska marknaden med avseende pa ozon skulle behéva genomforas da

utveckling, forséljning och anvandningsomrade har andrats under pandemin.

Anvandning av UVC lampor
Hur UVC lamporna anvénds har stor betydelse for exponering av hud och 6gon. Det &r darfor viktigt

att placera dem enligt tillverkarens instruktioner. Det har visat sig att lampor som éar specificerande for
en vaglangd aven kan sanda ut andra vaglangder som i sin tur kan orsaka olika skador (3-5). Detta bor

man vara sarskilt uppmarksam pa och har bér mer undersokning goras.

Slutsats
Mer data och forskning behdvs rérande 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. Fa studier &r gjorda pa
exponeringen av UVC lampor som anvands i privat syfte. Eftersom det skett en markant 6kning och
darmed forsaljning av kortvagiga UVC lampor under pandemin behdvs mer forskning och om de UVC
lampor som finns for forsaljning, bade gallande produktion av ozon samt langsiktiga biologiska
effekter av kortvagig UVC stralning. Det behdvs mer forskning pa detta omrade for att eventuellt

andra géllande gréansvarden samt regler kring utformning av lampor for detta bruk.
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Rekommendation fran UV-radet

Stralsakerhetsmyndigheten bor fortsétta anvanda géllande gransvarden, samtidigt som man
bevakar utvecklingen i fragan for de kortare vaglangderna och bevakar de langsiktiga effekterna
av anvandningen av kortvagiga UVC lampor samt deras sakerhet i konsumentledet.
Stralsakerhetsmyndigheten bor samarbeta med berérda myndigheter for att undersoka
genereringen av ozon i UVC lampor med 222 nm och 207 nm och huruvida gallande gransvérden

star i relation till mangd ozon producerat av kortvagiga UVC lampor.
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4. Individer med okad risk for att
utveckla hudcancer och behov for
riktade preventiva insatser

Hildur Helgadottir & Jan Lapins, Karolinska Universitetssjukhuset

UV-stralning &r den viktigaste yttre riskfaktorn for utveckling av hudcancer. Till de vanligaste
hudcancertyperna raknas malignt melanom, skivepitelcancer och basalcellscancer. En annan
hudcancertyp som ar mer ovanlig men allvarlig ar Merkelcellscancer. Exponering for solens UV-

stralning ar den viktigaste yttre riskfaktorn for utveckling av samtliga dessa hudcancertyper [1].

Hudens férmaga att bilda pigment skyddar mot hudcancer
Individens sarbarhet och risk for att utveckla hudcancer beror pa flera faktorer. Den mest uppenbara,

och pa populationsniva starkaste riskfaktorn, ar hudens férmaga att bilda det pigment, melanin, som
skyddar mot solens UV-stralning [2-4]. Utifran hudfarg och hur huden reagerar vid solexponering gors
en grov indelning i sex olika hudtyper (Fitzpatrick-skalan) (Figur 1). Alla hudtyper forefaller vara
kénsliga for UV-orsakade DNA-skador. Storst risk 16per befolkningar med svag
pigmenteringsformaga (typ I-11) som ger en mycket ljus hudtyp. Lagst risk finns i populationer med
god pigmenteringsformaga som ger en morkare eller mycket mork hudtyp (typ 1V-VI) [2, 5].
Solexponering ger saledes en betydligt hdgre riskokning for hudcancer hos dem som har ljusare
hudtyper jamfort med dem med mérkare hudtyper. Detta géller bade for sa kallad kronisk exponering
som kan ses hos utomhusarbetare och intermittent exponering som férekommer i samband med

semester med aktivt solande.

Hudtyp | Hudtyp Il Hudtyp Il Hudtyp V Hudtyp VI

Hudfarg | Mycket ljus | Ljus Ljusbrun Morkbrun Svart
Harfarg | Rott Blont Ljusbrunt Morkbrunt Svart
Ogonfirg | Grona Bla Melerade Bruna Morkbruna
Fraknar | Fraknar Ibland Fraknar | Sallan fraknar Ej fraknar Ej fraknar
UV-kanslighet | Alltid rod Alltid rod Ibland réd Mycket sdllan r6d  Aldrig réd

Brun i solen | Aldrig brun | Ibland brun Ofta brun Alltid brun Alltid brun

Hudcancerrisk | Hogst risk Okad risk Mattlig risk Liten risk Liten risk

Figur 1. Hudtyper enligt Fitzpatrick-skalan och egenskaper som ar typiska for de olika hudtyperna
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Riskfaktorer for hudmelanom
Ut6ver hudtyp ar risken for malignt melanom tydligt kopplad till stort antal och sarskilt manga stora

nevi (> 5 mm) (Figur 2). Risken for melanom paverkas dven av arftliga genetiska faktorer [6]. Arftlig
risk &r ofta kopplad till olika varianter i gener som styr hudcellernas framstéllning av pigment. Den mest
vélkénda dylika genen &r Melanocortin-1-receptorn (MC1R) dér olika nedérvda varianter styr cellens
formaga att bilda pigment [7]. | den svenska befolkningen har ca 20% en variant som &r kopplad rétt har
eller solkanslig hud. Béarare av dessa varianter har upp till fem ganger hogre risk for melanom samt aven
Okad risk for annan hudcancer [8, 9]. Hos en lagre andel av dem som har arftlighet for melanom finns
mutation i en gen som ger mycket 6kad risk for melanom. Tumorsuppressorgenen och
cellcykelregleraren CDKN2A, &r den gen som har starkast kand koppling till melanominsjuknande [6].
Denna genmutation finns hos mindre an 0,1% av befolkningen, men béarare har avsevért 6kad risk for
melanom, narmare 100 ganger hogre risk jamfort med normalbefolkningen [10, 11]. Ett annat exempel
pa arftlighet for hudcancer ar familjer drabbade av manga fall av basalcellscancer som har

basalcellsnevussyndrom eller Gorlin-syndrom, orsakat av en arftlig mutation i PTHCH1-genen [12].

Riskgrupper for melanom Riskfaktorer Riskokning*
Individ utan melanomdiagnos: Rott har/solkanslig hud (Fitzpatrick 1) 2
Immunsuppremerad 2
Tidigare skivepitelcancer 3
Manga (>100) nevi eller stora (>5mm) Nevi 5
Nara slakting(ar) med melanom 5
Individ utan melanomdiagnos: >2 faktorer ovan hos samma individ ~10
Individ som haft melanom: Ej nara slakting(ar) med melanom 30
Nara slakting(ar) med melanom 70

Figur 2. Riskgrupper for melanom. *Ungefarlig relativ riskokning jamfort med normalbefolkningen

Okande alder som riskfaktor for hudcancer och det aldrande
Immunsystemet
Incidens och mortalitet fér hudcancer okar patagligt efter 65-arsaldern [13]. Basalcellscancer ar 100

ganger vanligare hos individer mellan 55-70 ar an for 20 ar och yngre, for skivepitelcancer ar
incidensen 50-300 ganger hogre for 75 ar och aldre an for 45 ar och yngre [14]. For melanom ses
ocksa en 6kning i incidensen med ¢kad alder, men inte lika brant som for basalcellscancer och
skivepitelcancer, vilket aterspeglar att melanom har en relativt hig incidens dven hos yngre individer
[13]. UV-orsakade skador i hudens celler ackumuleras dver aren och tillsammans med den aldrande
hudens sémre kapacitet att reparera uppkomna cellskador leder detta till forstadier och fullt utvecklad

hudcancer. Samtidigt minskar ocksa immunsystemets formaga att upptacka och avlagsna sadana sjuka
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celler vilket kallas for immunsenescens [15]. Sammantaget dkar dessa faktorer risken for hudcancer
hos de aldre och med en aldrande befolkning pga. 6kad medellivslangd leder detta till en atfoljande

6kning av incidensen for hudcancer.

Immunfdrsvarets roll i skyddet mot hudcancer
Immunforsvarets formaga ar en viktig skyddande faktor som motverkar uppkomst av cellférandringar

i huden. Denna formaga minskar med 6kande alder, vid immunhammande ldkemedelsbehandling och
vid vissa hematologiska maligniteter. En grupp med sarskilt hog risk att utveckla hudcancer, i
synnerhet skivepitelcancer, ar individer som har langvarig immunhammande ldkemedelsbehandling
sasom for organtransplanterade [16-18], patienter med autoimmuna inflammatoriska sjukdomar i
magtarmkanalen som Crohns sjukdom eller ulcerds colit samt patienter med auotoimmuna reumatiska
sjukdomar i leder och bindvav (Figur 3) [19, 20]. En annan grupp med 6kad risk for skivepitelcancer
ar patienter med lymfatiska blodmaligniteter sasom kronisk lymfatisk leukemi dér bade
grundsjukdomen och dess behandling bidrar till férsamrat immunforsvar [21, 22]. Risken att utveckla
skivepitelcancer i huden dr 100 ganger okad for organtransplanterade, med storst risk for hjart- och
lungtransplanterade foljt av njur- och levertransplanterade, vilket beror pa att starkare immunhamning
ar nodvandig for de forst namnda. Risken okar med tiden fran transplantation och okande alder hos
patienten. Efter att ha utvecklat en skivepitelcancer dkar risken for nya skivepitelcancrar kraftigt och
risken accelererar for varje ny skivepitelcancer. En viss mindre riskdkning ses for melanom dar risken
ar fordubblad.

. Pigmenterings- Immun- . Grad avimmun- Forekomst av tidigare
Riskgrupper ¢ Alder suppression | o o ccion hudcancer
yp tidsfaktor PP
Lever-transplanterad*, | Ingen hudcancer-
Morkare hudtyp autoimmuna och diagnos eller enbart
Lagre risk (Fitzpatrick IV- | Ung Kort reumatologiska enstaka forstadier till
VI) sjukdomar, kronisk hudcancer
lymfatisk leukemi
Medelljus Forekomst av
Hogre risk hudtyp Medelalders | Medellang Njur-transplanterad*, basalgells-cgncgr sl
. . flera forstadier till
(Fitzpatrick I11)
hudcancer

Figur 3. Riskgrupper for skivepitelcancer hos immunsupprimerade individer och andra riskfaktorer.

*Organtransplanterade behover, beroende pa vilket organ de erhallit, varierande grad av immunsuppressiv
behandling.
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Primar prevention for hégrisk familjer och individer.
Livsstilsfaktorer avseende solexponering i yrke och fritid ar en atgardbar risk for framtida hudcancer

och primar prevention ar darfor grundlaggande i forebyggande strategier. Medan studier inte kunnat
visa nagon effekt av melanomscreening pa populationsniva, finns det tydlig evidens for gynnsam
effekt vid uppféljning av hogriskindivider inom preventiva uppféljningsprogram [23-27]. Exempel pa
hdogriskindivider ar de som sjdlva haft hudtumérer, har néra sldktingar med melanom eller &r
immunsupprimerade, dar faktorer som hudtyp, férekomst av nevi eller hudcancerforstadier samt
tidigare UV-exponering, vags in. FOr de patienter som har sérskilt 6kad risk for hudcancer kan tidig
upptéackt och behandling av de hudmaligniteter som uppstar vara avgorande for att minska morbiditet
och forbéattrad prognos. Sarskilda mottagningar med strukturerad uppféljning och screening for dessa
patientgrupper har darfor inrattats. Multidisciplindrt samarbete mellan olika specialiteter (dermatologi,
klinisk genetik, patologi, Kirurgi, onkologi, hematologi, transplantationsmedicin med flera) ar viktigt
for att kunna erbjuda det basta méjliga omhéndertagandet. For organtransplanterade patienter och
deras familjer har ett dokument med riktad information om solskydd och tidig upptéackt av hudcancer

tagits fram (https://www.sandozpro.se/sv/hem-0). Fér malignt melanom finns information riktad till

allmanheten, t.ex. pa Vardguidens eller Stralséakerhetsmyndighetens hemsidor [28, 29]. Nationellt
framtagna riktlinjer finns dven fér omhandertagande av individer eller familjer med héga risker for

melanom [30].

Rekommendation fran UV-radet
UV-radet rekommenderar att individer med 6kade risker for hudcancer identifieras inom
varden och erbjuds individualiserad uppféljning med kontroller av huden och rad om solskydd

och egenkontroller.
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5. Betydelsen av genetisk testning
for riskuppfattning och
solskyddsbeteenden

Yvonne Brandberg, Karolinska Institutet

Varje ar diagnostiseras uppskattningsvis cirka 350 nya fall av malignt hudmelanom inom familjer med
drftlighet for malignt melanom i Sverige (1). En definition av ”familjirt melanom” finns pa

https://kunskapsbhanken.cancercentrum.se/diagnoser/melanom/vardprogram/bilaga-1.-handlaggning-

av-individer-inom-familjer-med-familjart-melanom/. Det finns neddrvda mutationer och varianter i

kénda gener som &r associerade med 6kad risk att insjukna i melanom. Den mest kartlagda
hogriskgenen idag & CDKN2A. Cirka 10 % av alla familjer med konstaterad melanomarftlighet i
Sverige har mutationer i CDKN2A (2). Mutationsbérare har en mer an 60-faldig riskokning for
melanom jamfort med normalbefolkningen, medan individer i dessa familjer som inte bar pa
mutationen har en cirka 5-faldig riskokning (3). Saledes har alla medlemmar i dessa familjer en
forhojd risk for malignt hudmelanom. Aven andra gener kan ge en viss forhéjd risk for melanom.
Orsaken till ansamlingen av malignt melanom i majoriteten av alla melanomfamiljer (cirka 80—90 %)

ar fortfarande okénd.

Efter familjeutredning dar familjart melanom faststallts bor patienten erbjudas att genomga testning
for CDKN2A-mutation enligt det Nationella vardprogrammet for malignt melanom. Testningen bor
aga rum inom ramen for genetisk véagledning, dar konsekvenserna av testningen kan diskuteras och
patienten fatta ett informerat beslut om att genomga testningen eller avsta. Enligt det Nationella
vardprogrammet for malignt melanom rekommenderas regelbundna kontroller av CDKN2A-bérare.
Vid dessa kontroller ska ”Kontinuerlig information om vikten av hdlsosamma solvanor, att undvika
solarier, egenkontroller av huden och tobaksabstinens ges”. Icke-barare kontrolleras inte regelbundet,
men informeras vid det forsta besoket om att det kan finnas en viss riskokning for melanom (dock
mycket mindre riskokning &n hos dem som béar mutationen). De uppmanas ocksa till halsosamma

solvanor och egenkontroller av huden.

Vilken effekt har da denna information for det solrelaterade beteendet hos individer som har forhojd
risk for malignt melanom? | detta kapitel redovisas data fran en dversiktsartikel rérande effekten av
genetisk testning (CDNK2A) pa preventivt beteende (4). Den systematiska dversikten inkluderar
studier publicerade 1995 till 2020. S6kningen var inte begrdnsad avseende studiedesign, men endast
originalartiklar publicerade pa engelska ingick. Totalt ingick 18 artiklar som beskrev 11 unika studier i

oversiktsartikeln.
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| atta studier undersoktes solskyddsbeteende (anvandning av solskyddsmedel, skyddande klader,
undvikande av solen och att branna sig), varav en var en svensk studie (5). Studier fran olika regioner i
varlden (Australien, Sverige och USA) visade inga eller sma férandringar i anvandning av
solskyddsmedel eller skyddande klader, inte heller gallande solning, efter besked om den férhdjda
arftliga risken. 1 en studie fran Utah i USA jamfordes tre grupper avseende solskyddsbeteende: 1) 18
barare av CDNK2A som sjalva haft malignt melanom, 2) 14 barare av CDNK2A som inte sjélva haft
melanom, 3) 27 icke-bérare i melanomfamiljer. Samtliga studiedeltagare hade Okat sitt
solskyddsbeteende tva ar efter beskedet om bararstatus jamfort med baslinjematningen vid tidpunkten
for testning. Vid tvaarsmatningen fann man ocksa en minskning av antalet rapporterade brannskador
hos barare som inte sjalva haft melanom. Ytterligare en studie fran Utah avseende solning under ett ar
inkluderade: 1) 31 barare av CDNK2A, 2) 46 icke-barare i melanomfamiljer och 3) 49 icke-testade
kontroller. CDNK2A-béarare och icke-testade kontroller minskade sin exponering for UV-stralning,
men man fann ingen forandring bland icke-béararna. Bararna rapporterade ocksa en hogre grad av

solskyddsmotivation &n de évriga grupperna.

| oversiktsartikeln redovisades ocksa studier dar man undersokt i vilken utstrackning patienterna
genomforde egenkontroll av huden, ndgot som ocksa rekommenderas individer i melanomfamiljer i
Sverige. Sju publikationer adresserade huruvida besked om genbérarstatus paverkade patienternas
egenkontroll av huden. Studierna visade framfor allt en trend till 6kad ambition att genomféra
egenkontroller i alla undersokta grupper, men endast en studie visade en statistisk signifikant 6kning

och da bland dem som avstatt fran att testa sig.

Sammanfattningsvis visar resultaten i 6versiktsartikeln pa motstridiga resultat huruvida genetisk
testning och genbararstatus paverkar solskyddsbeteende. De tre studierna fran Utah visar pa viss effekt
bland mutationsbarare. Fyra longitudinella studier har dock inte funnit nagra forandringar i
solskyddsbeteende efter besked om bérarstatus. Forfattarna papekar dock att man inte i nagon studie
funnit ndgon minskning i solskyddsbeteende. Slutsatserna som forfattarna drar &r att genetisk testning
kan bidra till forbattrat solskyddsbeteende.

Enligt manga teorier inom halsobeteendevetenskap leder hdgre upplevd risk till ett battre
hélsobeteende. Riskuppfattning bestar dock av flera komponenter. Traditionellt har riskuppfattning

matts som individens uppfattning om hur sannolikt det &r att den far en sjukdom under sin livstid,

jamfort med sannolikheten for den allmanna befolkningen. Dessa matt anvander tankar om storleken
pa risken och ber ménniskor gora logiskt baserade bedémningar (Hur sannolikt &r det att du kommer
att f& cancer?”). P4 senare tid har man utvecklat méitmetoder baserat pa hur individen upplever risken
for att utveckla en sjukdom ("Hur upplever du din risk att fa cancer”). En annan komponent av

riskuppfattning ar de kénsloméssiga reaktionerna pé upplevd risk, sdsom &ngest och oro ("Hur orolig
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ar du for att utveckla cancer”?). Enligt hypotesen bakom detta paverkar oro och angest beslutsfattande

nér det géller forebyggande beteende.

En studie undersokte hur flera komponenter av riskuppfattning paverkades av genetisk vagledning,
med eller utan testning, samt vilka komponenter av riskuppfattning som hade samband med
forebyggande beteende (6). Ett nytt riskuppfattningsbegrepp, prioritet av risk” infordes. Det innebér
att information till en individ om en forhéjd risk for en sjukdom kan paverka individens prioriteringar
av beteenden. Det kan t.ex. bli viktigare att skydda sig mot solen om man upplever att man har en hog
risk for malignt melanom. Genetisk testning for CDKN2A valdes for att risken att utveckla melanom
kan paverkas av UV-exponering. Studien designades for att testa om genetisk vagledning tillsammans
med ett testresultat var mer motiverande i termer av paverkan pa riskuppfattning an jamforbar genetisk
vigledning baserad enbart pa familjehistoria. Hypotesen var att “prioritet av risk” skulle 6ka bland
dem som bar pa en CDKN2A-mutation och att begreppet skulle predicera 6kade solskyddsbeteenden.
Tvé andra riskuppfattningsbegrepp, ”Uppfattning om hur hog risken for melanom ar” och
”Canceroro”, testades ocksa. Deltagarna var: 1) 69 medlemmar i familjer med CDKN2A-mutation utan
egen sjukdom (28 mutationsbarare, 41 icke-bérare), eller 2) 45 medlemmar av familjer med flera
melanom med utan identifierad CDKN2A-mutation. Data, som ocksa inkluderade sjélvrapporterat
solskyddsbeteende och brannskador av solen, samlades in vid fyra tillfallen under ett ar. Samtliga
deltagare fick samma information om solskyddsbeteende. Medelaldern bland deltagarna var 36 ar och
ungefar hilften var médn. Resultatet visade att bade “Prioritet av risk” och ”Uppfattning om hur hog
risken for melanom 4r”, men inte “Canceroro”, 6kade hos de som testade positivt for CDKN2A-
mutation. Inga forandringar i nagra av de tre riskuppfattningsvariablerna noterades i gruppen med
familjehistoria utan kdnd mutation (som inte kunde fa individuell riskinformation efter som de inte
kunde testas). De som fick besked om att de inte var béarare hade hog niva av “Prioritet av risk” under
hela det forsta aret efter genetisk vagledning, medan nivéerna av ”Uppfattning om hur hog risken for

melanom dr” och ”’Canceroro” minskade 6ver tid.

Hog “Prioritet av risk” visade ett samband med forbéttringar i solskyddsbeteende ett ar efter den
genetiska vdgledningen hos CDNK2A-bérare. Vare sig ”Uppfattning om hur hog risken fér melanom
ar” eller ”Canceroro” visade nagra samband med solskyddsbeteenden. Man fann dock inga samband
mellan antal brannskador av solen och nagon av riskuppfattningsvariablerna. Mot bakgrund av att
”Prioritet av risk” visade samband med 6kat solskyddsbeteende, rekommenderade forfattarna att
genetiska vagledare tar in material som kan hjélpa patienterna att prioritera riskhantering i sina
konsultationer med mutationsbérare, dvs att betona hur den totala risken for malignt melanom kan
minskas genom solskyddsbeteenden daven om den arftliga risken ar hdg. For medlemmar i

melanomfamiljer dir man inte identifierat nagon mutation visade Prioritet av risk” inget samband

23



med solskyddsbeteende, men forfattarna foreslar anda att man i den genetiska vagledningen fokuserar

pa detta for att mojligen kunna paverka beteendet.

En annan aspekt ar familjer med flera melanomfall, men dar man inte hittar ndgon CDKN2A mutation
och hur informationen om att det inte finns en mutation, paverkar riskbeteendet. Detta & mindre
studerat, men &r viktigt da det hos majoriteten av melanomfamiljer inte hittas nagon dylik mutation,
men risker for nya melanom &r &ndock mycket hdg. Det behover séledes vara tydligt att &ven om en

mutation inte hittas s& rekommenderas ett riskmedvetet beteende.

Sammanfattningsvis tyder forskningen pa att information om att individen bar pa en mutation kan leda
till forbattrat solskyddsbeteende, sarskilt om informationen fokuserar pa maojligheten att minska den
totala risken for melanom genom att detta beteende prioriteras. Strategier for att 6ka individens
”Prioritet av risk”, dvs att detta beteende prioriteras framfor tex att fa en solbrun hud, bor utvecklas

vidare.

Rekommendation fran UV-radet
Stralsakerhetsmyndigheten bor fortsatta att folja utvecklingen av metoder for att 6ka

solskyddsbeteende hos individer med hog risk for malignt melanom.
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6. Metoder fOr att utvardera
mediakampanjer gallande solning

Erik Modig, Handelshogskolan i Stockholm

Mediakampanjer dr ett verktyg for att informera allmanheten om effekterna av solning i syfte att tka
kunskap, paverkar attityder och forandra beteenden. En utmaning som uppstar ar svarigheten att kunna
visa att kampanjen varit lyckad i sitt syfte att paverka malgruppen for kampanjen. Detta fenomen ar
inget unikt for just kommunikation kring solning utan géller alla massmediala kampanjer. Under 2021
slappte Sveriges Annonsdrer, branschorganisationen for foretag och organisationer som investerar i
mediala kampanjer, ocksa guiden Effektsystemet for att fortydliga och utbilda om hur mediakampanjer
kan foljas upp [1]. Anledningen ar just de svarigheter som finns gallande att visa pa effekt. Nedan
foljer en redogorelse for vad som maste beaktas for att kunna visa pa olika typer av effekter och

darmed om en kampanj lyckats eller inte.

Matcha matning med malgrupp
For att kunna utvardera en kampanj ar det viktigt att initialt besluta om vilken malgrupp man énskar

paverka. | det mest ambitiosa fallet kan malgruppen vara varje svensk. Men malgruppen kan ocksa
vara mycket mindre. Det kan till exempel vara svenska foraldrar med barn mellan 3 och 12 ar som
befinner sig i Thailand pa solsemester under vinterlovet. Storlek pa malgrupp avgér for hur matningen

av effekt ska och kan utformas.

Storleken pa malgruppen avgor hur manga en kampanj maste paverka for att en synlig effekt ska
kunna uppmatas. Om en kampanj 6nskar paverka tio miljoner manniskor sa behéver en ansenlig
mangd av dem nas med kampanjen for att en matning sedan ska kunna visa pa en effekt pa dnskad
malgrupp. Ar det daremot tio tusen i mélgruppen kommer en betydligt mindre kampanj att kunna
pavisa en effekt pa malgruppen. Kampanjens budget paverkar darmed ocksa hur stor malgrupp som

gar att paverka och foljaktligen mata en effekt pa.

Test av exponerad och ej exponerad
Pa grund av ovanstaende utmaning ar det vanligt att kampanjers effekt testas genom experiment. Det

kallas exponerad/oexponerad (ej exponerad). Har kontrolleras effekten av kampanjen genom att méata
onskvart syfte i form av forandrad kunskap, attityd eller beteende pa en grupp som garanterat

exponerats for kampanjen mot en som inte har gjort det. Om en skillnad mellan exponerad och
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oexponerad uppmats tyder det pa att kampanjen har haft en effekt. Om en randomisering sker till en

exponerad grupp och en oexponerad visar resultatet pa en effekt av kampanjen.

Detta ar ett bra satt att kunna visa pa att kampanjen haft dnskad effekt &ven om varken kampanj eller
matning kan na hela malgruppen. Detta ar framfor allt vardefullt for att testa insatser eller hypoteser
innan det satsas stérre pa dem. Det kraver naturligtvis att det finns en méjlighet att kontrollera vilka
som exponerats eller ej. Det kan goras genom avgransningar sasom att olika kampanjer visas i olika
geografiska omraden. | digitala kampanjer finns det ocksa ofta méjligheter att genomfora liknande test

da manga kanaler kan kontrollera vem som blivit exponerad eller inte.

Naturliga experiment
Det gar dven att observera naturliga experiment dar en malgrupp blivit exponerad och den andra inte.

Detta uppmarksammades inte minst under 2021 da ekonomipriset till Alfred Nobels &ra just gick till
David Card, Joshua Angrist och Guido Imbens for att de pavisat mojligheterna och vardet av naturliga
experiment. Ett exempel kan vara att en kommun infort en viss typ av atgard eller kampanj och att det
darmed gar att mata den allmanna attityden i denna kommun jamfort med en kommun som inte haft
samma atgard eller kampanj. Har ar det sjalvklart viktigt att andra parametrar som kan paverka
attityden har hallits liknande for de tva kommunerna. Pa detta satt kan naturliga experiment ha skapats

eller medvetet kan skapas for att testa effekten av kampanijer.

Olika typer av matt
For att kunna besluta hur en kampanj ska utvarderas maste vi forsta vad olika matt mater samt hur de

hanger ihop med varandra. Lat oss darmed borja med Sveriges Annonsorers effektsystem som

presenterar sex olika kategorier av matt.

Medial/investeringar
Effektsystemet fran Sveriges Annonsorer visar pa olika matt (figur 1) som presenterar och sakerstéller

att kampanjen faktiskt natt malgruppen. Har ar det framfor allt matt 1 som mater rackvidden i hur
manga som nas av kampanjen som blir en uppfattning av den magjliga effekten kampanjen kan ha.
Aven matt nr 2, som kontrollerar frekvensen av hur manga ganger malgruppen nétts, kan paverka
effekten. Genom att redovisa rackvidd och frekvens gors en bedémning hur stor paverkan kampanjen
som helhet har haft. Dessa matt redovisas vanligtvis av alla olika kanaler som mediala kampanjer gar
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Effektsystemet
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Figur 1. Effektsystemet fran Sveriges Annonsorer

Kampanj- och digitala matt
For att sékerstélla att kampanjen haft en 6nskvard kommunikativ effekt kan exponeringen kopplas till

kampanj- eller digitala matt. Skillnaden mellan dessa &r hur de méts. Digitala matt ar oftast olika
matningar som gors automatiskt via digitala kanaler och representerar oftast nagot digitalt beteende
(matt 6 — 13 i figur 1) i relation till kampanjen. For att lyckas mata dessa ar det viktigt att kampanjen
har nagon planerad uppféljning i form av digitalt beteende. Exempelvis att kampanijen leder till en
hemsida dar beteenden méts eller att email-utskick ocksa mats i forhallande till 6ppningsfrekvens etc.

Det &r viktigt att planera att de digitala matningarna finns pa plats innan kampanjen.

Kampanjens effektivitet kan ocksa matas genom en enkatundersokning som antingen enbart gar till de
som sett kampanjen eller till bade exponerad och oexponerad for att undersoka skillnader. Har stalls
fragor om kampanjen och att de som sett den uppfattat avsandare, kunskapen samt om de gillade den.
Denna typ av méatning ar lattare att addera i efterhand men innebar en hdgre kostnad. Darmed gors

oftast kampanjmétning enbart pa storre kampanjer.
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Varumarkes-, ekonomiska- och relationsmatt
Sveriges Annonsorers guide ar framst framtagen for kommersiella bolag och darmed fokuserar de

kring vilken uppfattning malgrupper har kring avsandarens varumarke samt vilken effekt det kan ge i
beteende och ekonomiska konsekvenser av dessa beteenden. Det motsvarar att testa asikten gentemot
Stralsakerhetsmyndigheten. Det ar dock inte framsta syftet utan det ar att paverka generella kunskaper,
attityder och beteenden relaterade till solning. Darmed &r det rimligt att ersétta dessa fragor med
attitydfragor gentemot just solning och solskyddsbeteende.

Matning av attityder
Manniskors beteende har samband med deras attityder. Aven om det kan ta tid mellan en

attitydforandring och forandring av faktiskt beteende sa ar attitydméatning ett sétt att kontrollera om
kampanijen haft dnskad effekt. Darmed ar det ofta ett uttalat mal med kampanjer att paverka just
kunskap och attityder. Dessa mats genom enkatstudier mot malgruppen. Exempel pa fragor
presenteras i SSM:s UV-radsrapport 2016 av Brandberg & Backlund [2] som redogor for satt att mata

olika typer av attityder som paverkar beteenden och intentioner kring solning.

Exempel pa fragor for att mata attityder till en solbrun hud kan vara hur vl svarspersonen haller med
foljande pastaenden:

”Det dr snyggt att vara solbrun”

”Jag kénner mig snyggare nér jag ér solbrun”

”Det ar hilsosamt att vara solbrun”

Exempel pa fragor for att mata skal till att sola kan vara hur vél svarspersonen haller med foljande
pastaenden:

”Jag solar for att bli brun”
”Jag solar for att det dr avkopplande”

”Jag solar for att mina vanner solar”

Ovanstaende pastaenden méts oftast pa en pa en skala: 1 = stammer inte alla 7 = stimmer mycket val

Matning av beteende och intentioner
Det slutgiltiga malet med kampanjer &r sjalvklart ett forandrat solrelaterat beteende. Det &r oftast svart

att mata pa ett tillfredsstallande sétt och det kan ta tid innan en kampanjs effekter syns i
beteendematningar. Daremot gar det att méata de intentioner malgruppen har gentemot solning i och
med att intentioner paverkar beteende i viss utstrackning. Fragor som gar att stéallas presenteras i
SSM:s UV-radsrapport 2018 av Modig, Colliander & Sondergaard [3].
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Exempel pa fragor for att mata intentioner:

- 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 nar 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 séllan till 7 = mycket oftare

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

Slutsatser
Det finns en rad olika matt for att folja upp om en kampanj ar lyckad eller ej. Sjalvklart 6nskas

métning och effekt pa matt som motsvarar det slutgiltiga malet. Dock &r det ofta svart eller dyrt att
mata och det kan finnas en fordrojning mellan kampanjens effekt och det slutgiltiga beteendet.
Darmed kompletteras oftast uppfoljning med kampanj- och digitala matt samt redovisning av media
och investeringar. | och med att en fullstindig méatning av alla olika effekter innebér en stérre kostnad
ar det inte alltid forsvarbart att folja upp alla kampanjer med alla olika typer av matt. For mindre
kampanjer kan media/investeringar samt digitala matt vara fullt tillrackligt for att se om en kampanj
natt ut och paverkat en malgrupp. Storre satsningar kan med fordel testas initialt med en
kampanjmétning for att sakerstalla mojlig effekt. Storre satsningar bor ocksa foljas upp av en
enkatmatning av effekt pa kunskap, attityd och intention (och allra helst beteende) nér en tillracklig

paverkan pa malgrupp foreligger.
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Fem olika typer av matt for att folja upp kampanjer

Media/investeringar: | Digitala métt: Kunskap och Beteende eller
Hur manga har Négot digitalt beteende som visar pd | attityd: intention:
kampanjen faktiskt att malgruppen tagit till sig Har kampanjen Har kampanjen
natt? kampanjen? paverkat kunskap paverkat faktiskt
Kampanjmatt: eller attityd? beteende eller
Négot matt fran kampanjmétning som intention?
visar pa att malgruppen tagit till sig
kampanjen?

Rekommendation fran UV-radet

SSM bor i sa hog utstrackning som mojligt sékerstalla att kampanjer har énskad effekt. Det
innebdr att media/investeringar alltid bor redovisas i enlighet med branschpraxis, forslagsvis i
enlighet med presenterade Effektsystemet, samt att ytterligare matt pa att kommunikationen

paverkar malgruppen gors vid lampliga tillfallen.

Referenser:

1. https://www.sverigesannonsorer.se/branschinitiativ/effekt/effektsystemet/
2. Stralsakerhetsmyndigheten. UV-radsrapport 2016:34.
3. Stralsakerhetsmyndigheten. UV-radsrapport 2019:10.
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7. Vitamin D och cancerrisk

Veronica Hoiom, Institutionen for onkologi-patologi, Karolinska Institutet

Vitamin D 4r ett livsviktigt vitamin med flera unika roller i kroppens uppbyggnad och funktioner. Det
bildas i huden nér vi exponeras for solljus och har darfor i folkmun kallats fo6r ”solskensvitaminet”.
Var kropp r beroende av vitamin D for att till exempel skapa ett starkt skelett och friska tander. Ett
sjukdomstillstand som uppkommer vid langvarig brist av vitamin D &r rakitis eller “engelska sjukan”
som karaktdriseras av ett mjukt och missformat skelett. Muskelfunktion och ett starkt immunférsvar &r
andra viktiga funktioner som ar beroende av vitamin D. Vart immunforsvar kan bade stimuleras och

bromsas av den aktiva formen av vitamin D.

Tidigare studier har visat att vitamin D-brist kan oka risken att insjukna i luftvagsinfektioner. Pa grund
av covidpandemin har allt fler studier publicerats dar man undersokt vad det ar som gor att vissa
individer drabbas mycket hardare dn andra. Ett exempel ar den eventuella kopplingen mellan vitamin
D-brist och risk att insjukna/drabbas av svar covid-19 infektion. Det finns flera studier som har visat
att de som insjuknat i svar covid-19 generellt har lagre nivaer av vitamin D jamfort med de som endast
fatt milda symtom. Man har dven sett en kraftigare immunrespons och 6kad dodlighet hos de med
lagre vitamin D-nivaer (1). Detta betyder dock inte att det &r vitamin D-brist i sig som paverkar risken
att insjukna/fa allvarliga komplikationer. Flera kanda riskfaktorer for svar covid-19 infektion, sasom
alder, 6vervikt och diabetes ar ocksa kopplat till laga vitamin D-nivaer. Det finns ocksa studier som
visar pa motsatsen. | en studie genomford i dstra Saudiarabien, en population dar vitamin D-brist &ar
vanligt forekommande, kunde man inte se att vitamin D nivaerna paverkade hur allvarlig infektionen
av covid-19 blev hos den drabbade individen (2). Det finns manga som rekommenderar ett tillskott av
vitamin D, trots att det inte finns nagra direkta bevis pa att ett tillskott kan férhindra/mildra ett

insjuknande i covid-19.

Vid exponering av solens UVB-stralar syntetiseras vitamin D i huden. Tiden som behovs for att tacka
dagsbehovet &r ca 15 - 30 minuters solljus om dagen under sommarhalvaret. Studier har visat att sma
doser av UV vid fler tillfallen & mer effektivt for vitamin D-syntesen &n en storre dos vid farre
tillfallen (3). Maximala nivaer av syntetiserat vitamin nas efter en viss dos av UV-stralning och
darefter bryts syntetiserat vitamin ner i samma takt som det bildas. En langre exponering ger darfor
inte mer vitamin D. For att vitamin D-syntesen ska stimuleras maste solen sta hogt nog pa himlen,
vilket den i Sverige gor under manaderna april-september, for att tillrackligt med UVB-stralning ska
na fram. Det vitamin D som bildats under sommarhalvaret kan till viss del lagras i kroppen sa att det
kan tacka en del av behovet under senare del av aret. Vitamin D far vi ocksa i oss genom var kost eller

kosttillskott. Livsmedel som &r rika pa vitamin D ar exempelvis fet fisk, 4gg och mejeriprodukter
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berikade for vitamin D. Enligt svensk lagstiftning (LIVSFS 2018:5) ska vissa mejeri- och
mjolkprodukter, samt &ven vegetabiliska och laktosfria produkter som anvands som alternativ till

konsumtionsmjolk, berikas med vitamin D.

Hur mycket vitamin D som kan produceras i huden varierar stort mellan olika individer och beror pa
flera faktorer. Till exempel syntetiserar personer med en ljus hudtyp vitamin D mer effektivt &n
personer med mdrkare hudtyper, vilket betyder att personer med en moérkare hud generellt krdver mer
UV-exponering for att producera samma méngd vitamin D som en person med ljusare hud. Hur
mycket skyddande pigment (melanin) som vi redan har i huden spelar ocksa roll. Aven alder paverkar
eftersom en aldrande hud ar mindre effektiv gallande att syntetisera vitamin &n en yngre hud. Detta
tror man beror pa att hudens nivaer av ett pro-vitamin (7-dehydrokolesterol) som fotokemiskt
omvandlas till vitamin D i huden, minskar med stigande alder. Kroppsvikt har ocksa visat sig ha
betydelse. Ett hogt BMI kan kopplas till generellt lagre vitamin D-nivaer. Det finns dessutom érftliga
faktorer, genom nedérvd variation i gener som kontrollerar metabolism, transport och nedbrytning av
vitamin D. Det finns exempelvis t ex en arftlig variation i generna som kodar for for vitamin D-

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

Sverige &r ett avlangt land och styrkan pa solens stralar varierar beroende pa om man befinner sig i
sodra eller norra Sverige dar temperaturskillnaderna aven paverkar hur mycket klader som bérs.
Mangden vitamin D som bildas i huden paverkas darfor av vilken latitud man befinner sig pa. Tillskott
eller vitamin D-rik kost skulle kunna ge vissa halsovinster hos specifika grupper inom var befolkning
som ofta ligger pa otillracklig niva av vitamin D. | en studie gjord pa innevanare i Vasterbotten och
Norrbotten kunde man visa att ungefar 40% av de unga mannen hade for laga vitamin D nivaer (<49,9
nmol/l av 25(OH) vitamin D3) (4). Andra grupper som riskerar att ha laga vitamin D-nivaer ar de som
sallan vistas ute i solen eller som bar tackande kladsel. | en annan studie gjord pa individer boende i
Norrland, visade att tva tredjedelar av personer fran Afrika och Mellangstern hade for laga nivaer av
vitamin D (5). Man har dven studerat vitamin D-nivaerna hos barn fran bade norra och sodra Sverige
under sommar- och vinterhalvaret. Resultaten visar att barn med mérkare hud hade generellt lagre
nivaer av vitamin D och darmed storre risk for vitamin D-brist jamfort med ljushyade barn (6,7).
Forfattarna till studien foresprakar en rekommendation av vitamin D-tillskott till alla barn under
vinterhalvaret eftersom vitamin D-nivaerna generellt 1ag pa ganska laga nivaer (6,7). Patienter som &r
extra kansliga och som behdver skydda sig for solen, exempelvis organtransplanterade eller de som

tidigare haft en hudcancer, ar en annan kand riskgrupp till att ha for laga vitamin D-nivaer (8).

Vitamin D kan korsa cellmembranet och inuti cellen paverka reglering av olika gener som i sin tur kan
kontrollera tillvaxt och invasion av cancerceller. | analyser pa laboratorier har man visat att aktivt

vitamin D kan ha cancerférebyggande egenskaper genom att ha formagan att bromsa cellens formaga
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att dela sig och istallet stimulera till cellmognad. Men innebar detta att Iaga vitamin D-nivaer i sig kan
leda till att en cancer utvecklas och kan man i sa fall forebygga cancer genom att héja nivaerna av
vitamin D? Det finns ett stort antal genetiska och epidemiologiska studier som har genomforts med
syftet att studera kopplingen mellan vitamin D status och cancerrisk. Utfallet har hittills varit otydliga
och i manga fall med motsagelsefulla resultat. Nar det géller att analysera samband finns det manga
komplicerande faktorer, speciellt nar det géller observationsstudier, vilket manga av de studier som
beskrivs nedan ar. Ohéalsa och laga vitamin D-nivaer delar manga riskfaktorer, sasom fetma och
inaktiv livsstil, som i sig ocksa ar kopplade till en 6kad risk for sjukdom. Det kan aven finnas ett
omvant orsakssamband, det vill sdga att det ar sjukdomen som leder till att individen exponerar sig
mindre for solljus och/eller ater samre kost vilket orsakar lagre vitamin-D nivaer. Studier med ett
positivt utfall, d v s att man finner ett samband, publiceras dessutom oftare an studier dar man inte ser

ett samband.

For vissa cancertyper som tjocktarmscancer (koloncancer), finns det ett starkare samband mellan
vitamin D-status och cancerrisk an for manga andra cancerformer (9-11). Har verkar det storsta
sambandet finnas mellan vitamin D-nivaer och dverlevnad snarare &n risken att insjukna i koloncancer
(12,13). For brost- och prostatacancer, som ar de vanligaste cancersjukdomarna hos kvinnor respektive
man, visar de flesta publikationerna att det inte finns nagot samband mellan laga vitamin D-nivaer och
generell dkad cancerrisk (11,14). Aven nar det galler kopplingen mellan l&ga vitamin D-nivaer och
cancerrelaterad dodlighet visar resultatet pa motsagelsefulla data. 1 en studie pa kvinnor med invasiv
brostcancer, kunde man se att de med storst risk att avlida pa grund av sin sjukdom var de med

antingen de lagsta vitamin D-nivaerna eller de med de hégsta vitamin D-nivaerna (15).

Det finns aven studier som visar pa att hoga nivaer av vitamin D har kunnat kopplats till en ¢kad
cancerrisk. | en stor populationshaserad studie fran Danmark fann man ett signifikant samband mellan
hoga vitamin D-nivaer och okat antal fall av prostatacancer, hudcancer (bade melanom och annan
hudcancer), samt hematologisk cancer (16). Den enda cancerformen dar hga vitamin D-nivaer

verkade skyddande var lungcancer.

Aven for hudcancer &r effekten av vitamin D omdebatterat med motsagelsefulla data i olika
fallkontrollstudier. Det finns flera studier, sasom den danska studien namnd ovan, som visar pa ett
positivt samband, dvs héga vitamin D-nivaer 6kade risken for hudcancer, speciellt for annan
hudcancer &n melanom (17-19). Aven for melanom finns det dock studier som visar pa en positiv
association mellan vitamin D-nivaer och 6kad risk for melanom. Ett exempelvis &r en systematisk
meta-analys fran 2020 dar man kunde se en 6kande risk for melanom med stigande vitamin D-nivaer
(dos-responseffekt). Detta baserades pa sex oberoende studier som tillsammans inkluderade éver

240 000 deltagare (varav 1 644 personer med malignt melanom) (20). Sambandet kan eventuellt
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forklaras av att de som solar mycket och da ocksa far hga nivaer av vitamin D darmed ocksa har en

hogre risk att utveckla malignt melanom.

Nér det galler sambandet mellan samre 6verlevnad vid hudcancer, da framst melanom, och laga
vitamin D-nivaer finns det &ven motsagelsefulla data. Det finns studier som visat pa en viss korrelation
mellan laga vitamin D-nivaer och tjockare melanom vid diagnos, och darmed samre Gverlevnad (21-
23).

Kan kosttillskott av vitamin D paverka incidens och éverlevnad vid cancersjukdom? Det finns manga
studier gjorda inom detta omrade och de allra flesta visar pa att det inte finns nagon skillnad mellan
vitamin D-tillskott och placebo pa varken cancerincidens eller cancer-relaterad dodlighet pa (11,24).
Det finns dock nagra studier som visar pa ett visst samband. | en meta-analys gjord pa randomiserade
studier pa vitamin D-tillskott och placebo fann man inte nagon skillnad i antalet cancerfall mellan
placebo och vitamin D-tillskott. Daremot fann man att de som fatt placebo hade en hogre risk for
cancer-relaterad dodlighet jamfort med de som fatt vitamin D-tillskott (25). Liknande resultat kunde
man se i en stor klinisk prévning som publicerades 2020 (26), dar man analyserat om det fanns nagon
skillnad nar det galler risken att diagnostiseras med avancerad cancer (vilket inkluderade
metastaserande och/eller dodlig cancer) hos de som fatt tillskott av vitamin D jamfort med de som fatt
placebo. Denna amerikanska studie, som féatt namnet ”Vitamin D and Omega-3 Trial (VITAL)”, visar
inte heller nagon skillnad generellt nar det géller cancerincidens men att det fanns en signifikant
minskad risk att drabbas av avancerad cancer om man fatt vitamin D-tillskott. Efter att deltagarna
grupperats efter BMI kunde man fortfarande se en minskad risk for avancerad cancer hos
normalviktiga individer (BMI <25) som fatt vitamin D-tillskott medan man hos 6verviktiga personer

(BMI >25) inte fann nagon skillnad i antal avancerade cancerfall mellan grupperna.

Det finns idag inte nagon ”sdker” niva nar det géller UV-exponering och risken att drabbas av
hudcancer. UV-exponering &r den enskilt starkaste riskfaktorn for all typ av hudcancer, vilket &r de
cancerformer som okar snabbast i incidens enligt arlig statistik fran Socialstyrelsen. En 6kad UV-
exponering i syfte att hoja sina vitamin D-nivaer kan darfor inte rekommenderas. Vi vet att UV-
stralning paverkar vara celler och i vilken grad vara gener uttrycks. Man har visat att exponering av
UV i hog grad paverkar uttrycket av gener som exempelvis reglerar celldod (apoptos) och
immunforsvaret (27), faktorer som kan bidra till utveckling av en cancersjukdom. Man har &ven
kunnat visa att ju langre och kraftigare exponeringsdoser gavs desto storre paverkan. Forandringar i
genuttrycket nadde sin kulmen vid ca 6 timmar och borjade avta mot mer normala nivaer forst efter 24
timmar. Man vet aven att UV-exponering kan leda till permanenta DNA skador sdsom mutationer i
cellernas arvsmassa. Uppkommer mutationer i ”fel” gener kan det leda till uppkomst av cancer. |

hudtumérer &r det mycket vanligt att man hittar mutationer med specifik UV-signatur i gener som
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driver eller bromsar celltillvaxt. Vill man forbattra sina vitamin D-nivaer gors det sakrast genom kost
som naturligt innehaller vitamin D, eller som &r berikade med detta vitamin. Vitamin D som fas
genom Kost och tillskott &r funktionellt identiskt med vitamin D som produceras i huden (28).
Optimala nivaer av vitamin D 25(OH) anses ligga pa 75 - 250 nmol/L medan vitamin D-brist anses
foreligga vid nivaer <25nmol/L. Vilka nivaer som skulle behovas for en eventuell forebyggande effekt
vet man inte. Det finns i nulaget inte heller nagot starkt vetenskapligt stod for att den verkliga risken
for olika cancersjukdomar skulle minska med en forbattrad vitamin D-status.

Rekommendation fran UV-radet

Radets fortsatta rekommendation &r att vitamin D-fragan inte ska paverka aktuella preventiva
strategier géllande hudcancer.
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8. Epidemiologi vid hudtumorer —
aktuella trender

Veronica Hoiom & Hildur Helgadottir, Karolinska Institutet, Karolinska Universitetssjukhuset, Solna.

Covid-19-pandemieffekter pa cancerdiagnostiken
Det totala antalet cancerfall, bade géllande antal tumérer och individer som insjuknar, har sedan 1970-

talet stadigt 6kat i Sverige. Under 2020 kunde man dock se en tydlig nedgang i antal rapporterade
cancerfall for bade man och kvinnor vilket troligtvis ar en effekt av covid-19-pandemin genom att
manniskor har varit mindre benéagna att soka vard vid symtom samt att deltagandet i screeningprogram
har minskat (figur 1). Diagnostiken av vissa cancersjukdomar har paverkats mer av pandemin &n andra,
exempelvis visade prostatacancer, som ar den vanligaste cancerformen hos man, en 17% minskning fran
foregaende ar medan bréstcancer, som ar den vanligaste hos kvinnor, visade pa 6% farre antal fall 2020
jamfort med 2019. Andra cancerdiagnoser, sasom livmoderhalscancer, visade ingen skillnad i antal fall
mellan 2020 och 2019.

Hur har det da sett ut for de olika hudcancertyperna? Tumarer i huden, sasom malignt hudmelanom,
skivepitelcancer och basalcellscancer, &r de cancerdiagnoser som under de senaste 20 aren har 6kat mest
i incidens i den svenska befolkningen. Vid bedomning av pandemins paverkan racker det saledes inte
bara att jamfor antal tumaorer fran ett ar till annat, utan man maste se pa hur den kanda incidensokningen
har paverkats. Jamfort med 2019 diagnosticerades drygt 700 fler maligna hudtumorer under 2020 vilket
motsvarade en 6kning pa over 5 %, vilket & en mindre 6kning &n fran 2018 till 2019 da ékningen var
Over 7%. Orsaken till detta &r att antalet maligna melanom var ungefér detsamma (0,3 % féarre maligna
melanom under 2020 jamfort med 2019). Ovriga maligna hudtumérer (framst skivepitelcancer) visade
daremot pa en 6kning pa 7%, en dkning som bade man och kvinnor bidrog till. Totalt stod hudtumaérer
(exKlusive basalcellscancer) for cirka 21 % av alla maligna tumdrer som diagnosticerades under 2020
enligt aktuell cancerstatistik fran Socialstyrelsen (1). For 2019 var motsvarande siffra 19%, vilket visar
att antalet hudcancerfall har 6kat i proportion till totalt antal diagnostiserade maligna tumdrer.
Hudcancer ar fortsatt den nast vanligaste cancersjukdomen i Sverige hos bade man och kvinnor, medan

malignt hudmelanom &r den femte vanligaste tumdrtypen, aven detta hos bada kaonen (figur 2).
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Alla tumorformer, riket

Rapporterade tumérposter: procentuell férandring av antal per vecka,
2020 jamfort med 2019 (&r 2019 referens i form av noll linje)
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Hudmelanom, riket

Rapporterade tumdrposter: procentuell férandring av antal per vecka,
2020 jamfort med 2019 (ar 2019 referens i form av noll linje)
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Figur 1: Antal tumoérer samt hudmelanom rapporterat separat for hela riket under 2020. Delrapport fran

cancercentrum (2).

De icke maligna tumdrerna (in situ), som rapporteras separat fran de maligna tumadrerna, visar en helt
annan bild. Under 2019 diagnosticerades 11 % eller 2 000 fler in situ-tumérer jamfort med 2018. Under
2020 var inrapportering det motsatta med en minskning pa drygt 1 500 (7,5%) in situ-tumorer. Denna

minskning kunde ses for bade melanom (5,5% farre) och annan hudcancer (8,5 % farre).
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Figur 1. De 10 vanligaste cancersjukdomarna, 2019

Antal diaghosticerade individer och antal déda

Lagen (ICD-O/2) Antal déda

Prostata (Cé1)

Hud, exklusive melanom (C44)

Lymfatisk och blodbindande vavnad* (C81-C9é)
Tjocktarm (C18)

Malignt melanom (C43)

Urinbldsa (C67)

Bronk och lunga (C34)

Andtarm (C20)

Njure (Cé4)

Bukspottkortel (C25)

Man

Brost (C50)

Hud, exklusive melanom (C44)

Tjocktarm (C18)

Bronk och lunga (C34)

Malignt melanom (C43)

Lymfatisk och blodbindande vavnad* (C81-C9¢)
Livmoderkropp (C54)

Andtarm (C20)

Urinbldsa (C67)

Bukspottkdrtel (C25)

Kvinnor

Antal diagnosticerade individer

3000 0
* Gruppen inkluderar lymfom, leukemier och besléktade cancersjukdomar.

Kdlla: Cancerregistret och Doédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

3000 46000 9000 12000

Figur 2. De vanligaste cancerformerna hos mén (6verst) och kvinnor (under). (Kélla cancerregistret, fran ”Statistik

om nyupptackta cancerfall 2019”. Socialstyrelsen 2020)

Risken att insjukna i melanom eller annan hudcancer varierar 6ver landet. En etablerad faktor &r den

geografiska skillnaden med olika klimat, men senare forskning visar &ven att risken att insjukna

paverkas av individens socioekonomiska status sasom utbildningsniva. Hogre utbildningsniva okar

risken att drabbas av bade melanom och annan hudcancer (figur 3). Liknande samband ses for prostata-

och brostcancer, medan lungcancer visar pa motsatt monster. Utbildningsniva verkar inte ha nagon

effekt pa incidensen for tjocktarmscancer (1).
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Figur 3. Fall per 100 000 efter utbildningsnivd och kon, 35 - 74 ar, aldersstandardiserad incidens,

femarsmedelvarde (2016 - 2020). (Kalla cancerregistret, fran "Statistik om nyupptackta cancerfall 2019”.

Socialstyrelsen 2020)
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Nedan foljer en kort redogorelse for respektive tumortyp.

Malignt hudmelanom
Hudmelanom &r en typ av tumor som utvecklas fran hudens pigmentceller (melanocyter). Under 2020

diagnosticerades 4 307 individer med (minst) ett malignt melanom. For de allra flesta patienterna var
det deras forsta melanomtumar. Dessutom rapporterades 6 124 sa kallade in situ melanom, som betraktas
som ett forstadium till malignt melanom. Totalt antal hudtumérer, maligna och in situ tumdérer, samt
diagnosticerade individer redovisas i detalj i tabell 1. Som ndmnts ovan har cancerincidensen generellt
sett minskat under pandemin. For det totala antalet melanomtumodrer, inklusive bade in situ och invasiva,
ser man 3,4% farre tumarer. Den storsta skillnaden star in situ melanomen for med 5,5% farre tumorer
i ar jamfort med 2019. For maligna melanom éar skillnaden marginell med 0,3 % farre tumorer under
detta aret. Att det r in situ melanomen, som tidigare ar varit den tumortyp som ¢kat mest i antal, nu

istallet minskar skulle kunna leda till en 6kning av mer avancerade, maligna tumérer, kommande ar.

Tabell 1. Antal inrapporterade hudtumérer till cancerregistret ar 2020

Kon Totalt antal tumdrer | In situ tumoérer Maligna tumaorer Antal individer

(maligna tumaorer)

Malignt Kvinnor 4996 2858 2138 2078
Melanom Man 5599 3266 2333 2229
Hudcancer Kvinnor 10767 6598 4169 2898
exkl MM Man 11706 6020 5686 3516

For man respektive kvinnor utgér hudmelanom 6,7 respektive 6,4 % av de maligna tumérer som
rapporterats till Cancerregistret under 2020, vilket gor den till den femte vanligaste cancerformen hos
bade méan och kvinnor (figur 2). Den kumulativa livstidsrisken att utveckla hudmelanom upp till 75 ars
alder ligger for narvarande pa 2,5 % for bada kénen. For melanom ar den aldersstandardiserade

incidensen per 100 000 invanare 43,7 for man respektive 38,1 for kvinnor (figur 4).
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Figur 4. Malignt melanom - tumorer per 100 000 invanare och ar fordelat p& kon och alder, tredrsmedelvarden, for

kvinnor respektive man fran "Statistik om nyupptackt cancer 2020”. Socialstyrelsen 2021)

Incidensen av hudmelanom i den svenska befolkningen har 6kat dramatiskt &nda sedan det Svenska
Cancerregistret borjade sammanstalla statistik (figur 5). Man kunde under den senare delen av 1990-
talet se en period av stabilisering av incidensen, men under 2000-talet har hudmelanom aterigen 6kat
snabbt bland bade méan och kvinnor. Incidensokningen for alla cancertyper tillsammans under de
senaste 20 aren ligger pa 0,6 % for man och 1,5 % for kvinnor. For melanom ar incidensokningen
betydligt storre med; 4,4 % hos man och 4,2 % hos kvinnor under samma tidsperiod. Efter
skivepitelcancer i huden &r malignt hudmelanom den tumérdiagnos som visat den snabbaste relativa
incidensokningen under denna tidsperiod. Dessutom okar andelen individer som diagnostiseras med
ett nytt melanom efter att tidigare ha haft ett melanom (3). Ar 2019 var det 10,9 % av nya melanomfall

som hade tidigare melanom och for 2020 var det hela 12,2% (4).
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Per 100 000 Kvinnor och mén, 1970-2020
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Kdlla: Cancerregistret och Dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Figur 5. Incidens och mortalitet for malignt melanom i Sverige mellan 1970 och 2020, fran ” Statistik om nyupptéckt

cancer 2020”. Socialstyrelsen 2021).

Som namnts tidigare ar incidensen for melanom inte lika éver hela Sverige. En faktor som har en
pataglig inverkan pa incidensen &r den geografiska lokalisationen. FOor man 1ag antalet
aldersstandardiserade fall per 100,000 invanare fran 23,7 upp till 82,3 fall, i olika delar av landet.
Noterbart ar att Ostergotland sticker ut med sina 82,3 fall per 100,000 invanare. Nést hogsta notering
fanns i Skdne med 56,2 fall. Minst antal fall aterfanns, liksom under 2019, i Norrbottens 1an. Aven for
kvinnor ligger antalet fall av melanom i Ostergdtland klart hogre 4n ndgot annat Ian. Under 2020
rapporterades 72,3 fall per 100,000 invanare i Ostergétlands lan att jamfora med 59,8 fall i Gavleborgs
lan som hade den nast hogsta noteringen. Aven for kvinnor hade Norrbottens lan den lagsta

rapporteringen (23,1 fall per 100 000 invanare).

Trots nedgangen i antal fall under 2020 &r in situ tumorer den grupp av melanomtumorer som 6kat mest,
proportionellt sett. Under 2020 var 58% av alla tumdrerna ett in situ melanom jamfért med i slutet av
1990-talet da ungefar var fjarde melanomtumar klassificerades som ett in situ melanom. Enligt statistik
fran SweMR — Svenska melanomregistret, &r det de tunna melanomen (<1mm) som star for den storsta
okningen &ven ndr det géller de invasiva, maligna tumorerna. Incidensen for tjocka melanom (>4mm)
okar ocksa aven om andelen tjocka melanom ligger ganska stabilt och har till och med minskat nagot
fran diagnosaren 1996 - 2014 jamfort med 2015 — 2019. Dock sdg man en 6kning igen under 2020 for

mannen (figur 6).
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Figur 6. Fordelning av tumortjocklek uppdelat pd kon och diagnosperiod. Fran SweMR - Svenska
melanomregistret. Nationell arsrapport fér melanom (4).

De allra flesta som avlider pd grund av hudcancer gor det pa grund av melanom. Dédligheten for
melanom har legat stabilt under flera ar (figur 5). Fler méan &n kvinnor avlider i melanom. Under 2020
Iag nivan pa 6,2 dodsfall bland man och 4,2 bland kvinnor per 100 000 invanare (5). Totalt avled 538
personer till foljd av sin melanomsjukdom under ar 2020 att jamfora med 474 personer 2019. En orsak
till den stabila dodligheten, trots ©kad incidens, &r sannolikt de nya effektiva onkologiska
behandlingarna som bdrjade inforas 2011. Melanom som dddsorsak &r vanligare bland yngre och
medelalders, proportionellt sett. | aldersgruppen 15 - 44 ar star melanom for 4,9 % av alla maligna
tumorassocierade dodsfall, att jamforas bland aldre aldersgrupper dar motsvarande siffror under 2020
var 3,8 % (45 - 64 ar), 2,2 % (65 - 74 ar) samt 2,1 % (75 ar och &ldre). For de under 45 ar som avlider
pa grund av en tumorsjukdom &r hjarn- och CNS-tumdérer den vanligaste diagnosen hos man medan det

for kvinnor &r brostcancer (5).

Enligt statistik fran SweMR, okar insjuknandealdern fér melanom (4). 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 kan vara att vi blir allt aldre men kan ocksa vara
relaterat till UV-ljusexponering samt att aldre personer i okad 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 aven soker vard tidigare, men skillnaden forklaras sannolikt dven av biologiska

skillnader mellan konen samt olikheter i UV-exponeringsmonster.
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Figur 7. Andel (%) melanom i respektive alderskategori uppdelat pa kén, diagnos ar 2015 - 2020. Region
Mellansverige jamfort med Sverige.

Att patienter som insjuknar i melanom ar allt dldre kan i sin tur paverka dodligheten i melanom framéver
eftersom &ldre melanompatienter har en samre dverlevnad an yngre patienter. Aldre individer har
jamfort med yngre storre andel av de mest tjocka (>4mm) melanomen som ocksa har samst prognos
(figur 8 & 9). Hogre alder &r dven en faktor som i sig, oberoende av andra faktorer som tumartjocklek,
ger 6kad dodlighet i melanom. Det finns darfor ett extra behov for preventiva atgarder riktade mot aldre

personer.
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Figur 9. Fordelning av tumortjocklek uppdelat pa kon och alder. Fran SweMR — Svenska melanomregistret.

Nationell &rsrapport for melanom.

Hudcancer exklusive melanom
Hudcancer, exklusive melanom, anvénds som ett samlingsbegrepp och innefattar framforallt

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 &ldre
personer (medianalder for ett insjuknande ar 81 ar i Sverige). Denna cancerform drabbar cirka 60
patienter per ar och liksom som for andra hudcancertyper &r solexponering en viktig riskfaktor, liksom
att den okar i incidens. Under perioden 1993 till 2012 okade den arliga incidensen per 100,000
invanare fran 0,09 till 0,2 i Sverige. Eftersom den &r sa ovanlig, med sa fa fall per ar, &r det svart att

kunna sékerstalla eventuella forandringar i incidens pa grund av pandemin.

Skivepitelcancer, som star for den absolut storsta majoriteten av hudtumarer i denna grupp, &r en
tumor som utvecklas fran 6verhudens hudceller (keratinocyter). Denna typ av hudcancer &r den nast
vanligaste cancerformen hos bade méan (16,3 % av alla tumdrer) och kvinnor (12,5 % av alla tumorer) i
den svenska befolkningen (figur 2). Basalcellscancer som presenteras separat nedan, ar dock den allra
vanligaste typen av cancer, men eftersom den ytterst sdllan leder till spridd sjukdom eller déd,
redovisas den inte i figur 2. Som redan namnts, minskade det totala antalet inrapporterade cancerfall
under 2020. For hudcancer kunde man se en klar nedgang i antal icke maligna tumérer (8,5% forre
antal forstadier””) under 2020 jamfort med 2019. Daremot fortsatte antal maligna hudtumorer att 6ka
kraftigt med 7% fler tumdrer under 2020. Hudcancer, och da framforallt skivepitelcancer, ar den

cancerdiagnos som okat snabbast i incidens. Idag diagnostiseras nastan dubbelt s& manga som fér 10
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ar sedan (figur 10). Antalet rapporterade fall av hudcancer, sasom antal maligna tumorer och

diagnosticerade individer finns beskrivet i detalj i tabell 1.

Per 100 000 Kvinnor och mén, 1970-2020
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Figur 10. Incidens fér hudcancertumorer (e.g. skivepitelcancer) i Sverige mellan 1970 och 2020, fran ” Statistik om
nyupptéackt cancer 2020”. Socialstyrelsen 2021).

Vid skivepitelcancer ar det relativt vanligt att en person far fler tumorer. Exempelvis hade 29 % av
mannen och 23 % av kvinnorna som diagnosticerades med en skivepitelcancer under 2020, haft minst
en tidigare hudtumor, att jamféra med melanom dar betydligt farre (10 % av mannen och 7% av
kvinnorna) hade haft ett melanom tidigare. Den kumulativa livstidsrisken upp till 75 ar att utveckla en
skivepitelcancer ligger pa 2,8 % for man och 2,2 % for kvinnor. Néar det géller skivepitelcancer far de
allra flesta patienterna sin diagnos efter 75 ars alder. Den aldersstandardiserade incidensen for malign
skivepitelcancer ar betydligt hogre hos man (113,3/100 000 invanare) jamfort med hos kvinnor
(65,6/100 000 invanare), aven om skillnaderna verkar minska med tiden eftersom kvinnor visar pa
storre incidensokning d&n man. Den arliga incidensokningen har under de senaste 10 aren legat pa 4,6%
for kvinnorna medan den &r 4,1% for méannen. De storsta incidensskillnaderna mellan konen ses efter
75 ars alder (figur 11). Eftersom incidensokningen ar som hogst for de 6ver 85 ar och da den svenska
befolkningen blir allt aldre kommer en fortsatt 6kning av skivepitelcancer hos aldre sannolikt innebara
ett vaxande folkhalsoproblem (1). Folkhalsoproblemet innebar dels lidande och obehag for patienterna

men ar &ven en stor belastning for sjukvarden eftersom det 4r s& manga totalt som drabbas.
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Per 100 000 Tredrsmedelvarden, mén
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Per 100 000 Tredrsmedelvérden, kvinnor
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Figur 11. Hudcancertumorer (exklusive melanom) - per 100 000 invanare och ar fordelat pa kon och alder,

tredrsmedelvarden, for kvinnor respektive man fran ” Statistik om nyupptackt cancer 2020”. Socialstyrelsen 2021)

Aven for skivepitelcancer finns stora geografiska skillnader gallande incidensen. Fér bade mén och
kvinnor redovisades den hogsta incidensen i Hallands lan (179,9 mén respektive 106,2 kvinnor,
aldersstandardiserat per 100 000 invanare). For man hade Halland 28% fler fall av hudcancer per
100,000 invanare an Vastra Gotalands lan som hade den nést hégsta noteringen. Liknande kunde ses
aven for kvinnorna. Dér hade Halland 25 % fler fall av hudcancer per 100,000 invanare an Skanes lan,
som hade den nast hdgsta notering. Som vid melanom ses l&gst incidens i norra Sverige. Jamtlands l&n
visar pa lagst incidens for mannen (52,2 per 100 000 invanare) och Norrbottens lan for kvinnorna
(26,1 per 100 000 invanare). Det &r fa patienter som avlider till foljd av en hudcancer som ej ar ett
melanom (figur 10). Under 2020 lag dodligheten per 100 000 invanare pa 1,1 for mannen och 0,6 for

kvinnorna.
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Basalcellscancer i huden
Basalcellscancer (BCC) ar den vanligaste formen av hudcancer och den utvecklas fran sa kallade

basalceller som finns djupt i dverhuden. Eftersom den ar en langsamt-vaxande hudtumér som ytterst
sallan sprider sig anses den vara en forhallandevis godartad tumér och prognosen ar darmed mycket
god. De allra flesta som drabbas av BCC botas genom lokal kirurgi. En majoritet av BCC-tumorerna
uppkommer pa kroniskt solexponerad hud i huvud-halsregionen. Cancerregistret borjade registrera
BCC-fall forst ar 2003 da lagen om rapporteringsskyldighet infordes. Trots att alla nya fall av BCC skall
rapporteras till registret finns det troligtvis ett betydande moérkertal av BCC-fall eftersom ett oként antal
av dem behandlas utan att prov séndes till patolog.
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Figur 12. Basalcellscancer (BCC) - tumorer per 100 000 invanare och ar fordelat pa kon och alder, data fran ”

Statistik om nyupptéckt cancer 2020”. Socialstyrelsen 2021)

BCC forekommer framst hos aldre och ar relativt sallsynt fore 50 ars alder. Medelaldern ar strax 6ver
70 ar. Liknande annan hudcancer visar antalet fall av BCC som rapporteras till cancerregistret en
kontinuerlig arlig okning. Jamfort med ar 2004 har det nastan skett en dubblering av antalet
inrapporterade fall av BCC till registret under 2019. Ungefar en av fem svenskar riskerar att nagon gang
under livet drabbas av en BCC. Totalt diagnosticerades 62 671 fall av BCC under 2020 (figur 12). Trots
pandemin, vilket paverkat cancerincidensen for manga cancertyper var det drygt 2,5 % fler BCC tumorer
under 2020 jamfort med 2019. Mellan 2018 och 2019 var 6kningen drygt 10%. Totalt sett drabbas lika
manga kvinnor som man av BCC, under 2020 var 48,9 % av patienterna kvinnor. Det finns dock vissa
skillnader mellan kénen, kvinnor drabbas 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 &r ocksa
vanligt att patienterna far fler &n en tumar, ungefar 1 av 3 patienter far en ny BCC inom tva ar. Antalet

BCC kommer troligtvis att fortsatta att oka i takt med att var befolkning blir allt aldre.

50



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 félja pandemins
effekter pa incidenskurvorna de kommande aren. Fortfarande ar det fler &n 500 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 hudtumarer och
arbeta vidare med preventionsatgarder som paverkar bade incidens och mortalitet. Radet
rekommenderar 6kade insatser inom bade primar och sekundér prevention. Myndigheten bor
uppmarksamma sjukvardsansvariga pa det okande problemet och behovet av 6kade preventiva
insatser.
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