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Bakgrund: SSM:s vetenskapliga rad for
UV-fragor (UV-radet)

Statens stralskyddsinstitut, SSI, utsag ett vetenskapligt rad for fragor om
ultraviolett stralning 2002. | radet ingar vetenskapliga experter inom omradena
onkologi, dermatologi, cancerbiologi, psykologi och meteorologi.

Det vetenskapliga radet for UV-fragor ger myndigheten rad inom omraden som
ror sambandet mellan UV-stralning och biologiska effekter, vilket har betydelse
for forebyggande av hudcancer. Radet ger ocksa vagledning infor
stallningstaganden i fragor dar det kravs en vetenskaplig prévning av olika
uppfattningar eller standpunkter.

Radet foljer den vetenskapliga utvecklingen inom UV-omradet och
hudcancerprevention och sammanstaller kunskapslaget i en arlig rapport till
Stralsakerhetsmyndigheten.
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Syfte: Hur ska man anvanda social
mediekommunikation pa basta satt for att paverka
ungas (18-25 ar) attityder till solning & solskyddande
atgarder? Vilken avsandare ar effektivast?

Lo Strélsdkerhetsmyndigheten Sol
== November 30+ @

Manga unga brukade forr ligga i solen. De &r unga och tanker att de vill
vara bruna. De lan, iga konsekvenserna for sin halsa tanker de inte s&
mycket mer pa. Det ar forst nu, 10 ar senare, som de forstar och ser
konsekvenserna av sitt agerande. Manga av dem har nu fatt hudcancer.
De absolut flesta manniskor nu fér tiden, till skillnad fran forr, ser till att

ig frén solen, bade g¢ att undvik: h att anvanda

solskyddsfaktor. Varje person har sjalv méjlighet att skydda sig mot solen
genom sitt egna agerande. Gor inte samma misstag, hudcancer ar mojligt

1. Hur avsandare oc e e e o
budskap i sociala
medier paverkar
ungas installning till

==
=
Ha tickande klader!

Vistas inte i direkt
solsken!

Komplettera med Matilda Johansson
solskyddsfaktor! N November 30 G

Nér jag var jagligga i sol i alla andra pé den
tiden. Jag var ung och tankte att jag ville vara brun. De langsiktiga
konsekvenserna for min halsa tankte jag inte sa mycket mer pa. Det ar
forst nu, 10 ar senare, som jag férstar och ser konsekvenserna av mitt
agerande. Jag har nu fatt hudcancer. De absolut flesta manniskor nu for
tiden, till skillnad fran mig, ser till att skydda sig fran solen, genom att ha pa
sig klader som skyddar, undvika solen och anvanda solskyddsfaktor. Varje
person har sjalv méjlighet att skydda sig mot solen genom sitt egen
agerande. Gér inte samma misstag som jag, hudcancer &r méjligt att
undvika. Skydda dig mot solen genom att ha tackande klader, inte vistas i

solning

[+ 1) 6 Shares

oY Like (D comment &> Share ®- direkt solsken nér den ar Kast mitt pa d h d
anvandande av solskyddsfaktor.

. Write a comment.. OB @

Erik Modig, Martin Sondergaard &
Jonas Colliander ot s
Handelshogskolan i Stockholm e o A et e B e

konsekvenserna for min halsa tankte jag inte sa mycket mer pa. Det &r
forst nu, 10 &r senare, som jag forstar och ser konsekvenserna av mitt
agerande. Jag har nu fatt hudcancer. De absolut flesta manniskor nu for
tiden, till skillnad fran mig, ser till att skydda sig fran solen, genom att ha pa
sig klader kyddar, undvika sols h anvand: Varje
person har sjalv majlighet att skydda sig mot solen genom sitt egen
agerande. Gor inte samma misstag som jag, hudcancer ar méjligt att
undvika. Skydda dig mot solen genom att ha tackande klader, inte vistas i
direkt solsken nér den 4r som starkast mitt pa dagen och komplettera med
anvandande av solskyddsfaktor.
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Attityder till solning

Figur 2. Jamfért med 2018 vill jag under 2019 aktivt sola
1 = mycket mer séllan, 7 = mycket oftare
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Figur 5. Hur manga timmar iveckan vill du sola nar du ar pa
semester och vadret tillater?
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Figur 3. Jamfért med 2018 kommer jag under 2019 att aktivt
undvika solen
1 = mycket mer séallan, 7 = mycket oftare
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Kontrollgrupp SSM utan person $SM med person Bekant Influencer
Slutsatser

Sociala medier kan till viss del paverka ungas
attityd till solning.
Stralsakerhetsmyndigheten uppfattas som en
trovardig kalla och kan darfor vara en lamplig
avsandare till budskap



2. UV-stralning i
tid & rum

Sandra Andersson, SMHI

Syfte: Ge en dverblick av UV-stralningens variation i
Sverige. Intensiteten av stralningen fran solen, och darmed

risker vid exponering, varierar mycket beroende pa plats
och tidpunkt.

UV-index

* Indikerar hur stark UV-stralningen &r.

* Vilket skydd behovs for att undvika solbranna
* Solrad kopplas till aktuellt UV-index

* SMHI gor prognos for kommande dag.

UV-index pragnos
for Norra Gotalands Inland 23 aug 2018
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UV-stralningens intensitet varierar dver tid pa aret, dygnet och
plats pa jorden

UV januari 2006-2016

2 UV juli 2006-2016

A

— Jan
— apr
Jul

23
svensk sommartid

UV-stralningen ar mer an 20 ganger
stdérre sommartid an vintertid i Sverige.

UV-stralningen ar starkare desto
narmre ekvatorn man kommer.

Dygnsvis cykel for UV-index vid klart vader
under januari, april, juli och oktober for
Lund (heldragen linje), Stockholm
(streckad linje) och Lulea (streck-prickad
linje).
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UV-index 15 januari 2018 (klart vader).

Slutsatser

UV-index 15 juli 2018 (klart vader).

* Viktigt ge information om nar UV stralningen ar stark
» Skapa forstaelse for dess variation 6ver tiden

Uppmatt solskenstid under
manaderna maj-juli vid
SMHIs solstationer mellan
1983-2018.

Skillnader i UV-index.
Hogre varden pa sodra
halvklotet i januari an pa
norra halvklotet i juli.



Syfte: Aktuell forskning gillande vitamin D & risken for
hudcancer.

Vitamin D ”solskensvitaminet”

* Livsnddvandigt vitamin —hjalper ex kroppen att ta upp
kalcium & ar viktig for immunforsvaret

: . e Syntetiseras i huden vid solexponering. Fas daven genom
3. Vitamin D och v Ponering 8

livsmedel sasom fet fisk & kosttillskott
cance rrISk * Samband vitamin D-status och cancer/cancerdverlevnad??

ve ron iC 2 H O | om Ka ro | | ns ka Int J Cancer. 2015 Jun 15;136(12):2890-9. doi: 10.1002/ijc.29334. Epub 2014 Dec 13.
]

Insitutet 25-Hydroxyvitamin D2 /D3 levels and factors associated with
systemic inflammation and melanoma survival in the Leeds
Melanoma Cohort.

Newton-Bishop JA?!, Davies JR, Latheef F, Randerson-Moor J, Chan M, Gascoyne J, Waseem
S, Haynes S, O'Donovan C, Bishop DT.

Dermatoendocrinol. 2013 Jan 1;5(1):121-9. doi: 10.4161/derm.25244.

Vitamin D and melanoma. Negative Impact of 25-hydroxyvitamin D Deficiency on
Field S?, Davies Jt, Bishop DT?, Newton-Bishop JAL. Breast Cancer Survival.

Thanasitthichai S, Prasitthipayong A, Boonmark K, Purisa W, Guayral
Asian Pac J Cancer Prev. 2019 Oct 1;20(10):3101-3106.
Oncotarget. 2016 Dec 28. doi: 10.18632/oncotarget.14316. [Epub ahead of print]

Vitamin D deficiency is associated with a worse prognosis in
metastatic melanoma.

Timerman D?, McEnery-Stonelake M?, Joyce CJ3, Nambudiri VE*, Hodi FS®, Claus EB®, lbrahim
N7, Lin JY*S,

Vitamin D-Related Genes, Blood Vitamin D Levels and Colorectal Cancer Risk in Western
European Populations.

Fedirko V, Mandle HB, Zhu W, Hughes DJ, Siddiq A, Ferrari P, Romieu I, Riboli E, Bueno-de-
Mesquita B, van Duijnhoven FJB, Siersema PD, Tjgnneland A, Olsen A, Perduca V, Carbonnel
F, Boutron-Ruault MC, Kiihn T, Johnson T, Krasimira A, Trichopoulou A, Makrythanasis P,
Thanos D, Panico S,




The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Vitamin D Supplements and Prevention
of Cancer and Cardiovascular Disease

v

25,871 Underwent randomization

|

|

JoAnn E. Manson, M.D., Dr.P.H., Nancy R. Cook, Sc.D., I-Min Lee, M.B., B.S., Sc.D.,
William Christen, Sc.D., Shari S. Bassuk, Sc.D., Samia Mora, M.D., M.H.S,,
Heike Gibson, Ph.D., David Gordon, M.A.T., Trisha Copeland, M.S., R.D.,
Denise D’Agostino, B.S., Georgina Friedenberg, M.P.H., Claire Ridge, M.P.H.,
Vadim Bubes, Ph.D., Edward L. Giovannucci, M.D., Sc.D., Walter C. Willett, M.D., Dr.P.H.,
and Julie E. Buring, Sc.D., for the VITAL Research Group*

12,927 Were assigned to receive active
vitamin D

6463 Were assigned to active
vitamin D and active
n-3 fatty acids

6464 Were assigned to active
vitamin D and placebo
n-3 fatty acids

12,944 Were assigned to receive placebo
vitamin D

6470 Were assigned to placebo
vitamin D and active
n-3 fatty acids

6474 Were assigned to placebo
vitamin D and placebo
n-3 fatty acids

N Engl ] Med 2019;380:33-44,

A Invasive Cancer of Any Type

Placebo
Table 2. Hazard Ratios and 95% Confidence Intervals for the Primary, Secondary, and Other End Points, Lo- 0.06- Hazard ratio, 0.96 (95% Cl, 0.88—1.06
According to Randomized Assignment to Vitamin D or Placebo, in Intention-To-Treat Analyses.* 0.9 0.054 P=0.47 7 itamin D
Vitamin D Group  Placebo Group Hazard Ratio g 0.8 0.04+
End Point (N=12,927) (N=12,944) (95% CI) £ 074 003
=
no. of participants with event £ 067 0.027
c .g 0.5+ 0.01
ancer % 044
i o . ‘_; 0.00 T T T T T 1
Primary end point: invasive cancer of any type 793 824 0.96 (0.88-1.06) E 03 0 1 2 3 4 5 6
Breast cancer 124 122 1.02 (0.79-1.31) Y02
Prostate cancer 192 219 0.88 (0.72-1.07) 0.1
0.0
Colorectal cancer 51 47 1.09 (0.73-1.62) 0 1 3 3 4 5 6
Death from cancer 154 187 0.83 (0.67-1.02) Years since Randomization
No. at Risk
Placebo 12944 12765 12,567 12,345 11,985 9543 746
92 9557 744

Slutsats

Vitamin D-fragan bor hallas separat fran preventivt arbete mot hudcancer




4.°Vilken effekt att
averka sol-relaterat
eteende har

interventioner |
primarvarden?

Yvonne Brandberg,
Karolinska Insitutet

Syfte: En sammanstallning av interventioner i primarvarden

med syfte att paverka sol-relaterat beteende
(Agency for Healthcare Research and Quality U.S. Department of
Health and Human Services).

Interventioner:

Project SCAPE (Skin Cancer Awareness, Prevention,
and Education) - riktad intervention for barn, 4 till 10
ar gamla, med medel eller hog risk for hudcancer och
deras foraldrar. Interventionen bestod av ett
skraddarsytt informationsmaterial jamfort med
standardinformation

“The SunSmart study”, riktad mot ungdomar 11-15 ar.
Innefattade att ldkare direkt gav rad till ungdomar
angaende solning, uppféljande radgivning via telefon,
interaktiva sessioner via datorer, skriftlig skraddarsydd
aterkoppling, en skriftlig manual och prov pa
solskyddskram.

”Skinsafe” ett datorbaserat program riktad mot vuxna
med hog risk for hudcancer. Animationer, fotografier
och text med information om farorna med extensiv
solexponering, hur man skulle skydda sig, hur olika
hudtyper reagerar, tidiga tecken pa malignt melanom,
samt hur man undersdker sin hud. Individualiserad
information om riskfaktorer/ riskbedomning.



Kan man paverka solbeteendet?

Slutsatser:

* Beteendeinterventioner kan
leda till ett 6kat
solskyddsbeteende, men svagt
samband med minskad frekvens
av solbranna hos bade barn och
vuxna.

Individuella webbaserade
program tycktes mest effektiva.
Mojliga att infora inom
primarvarden, ex riktade till
hogriskgrupper for hudcancer.




5. Epidemiologi
vid hudtumorer —
aktuella trender

Veronica Hoiom & Johan Hansson
Karolinska Insitutet

Syfte:

Aktuella tidstrender for malignt melanom & annan

hudcancer

Figur 1. De 10 vanligaste cancersjukdomarna, 2017

Antal diagnosficerade individer och antal déda

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

Man

Prostata (C61)

Hud, exklusive melanom (C44)

Lymfatisk och blodbindande vavnad* (C81-C9%4)
Tjocktarm (C18)

Urinblasa (Cé7)

Malignt melanom (C43)

Bronk och lunga (C34)

Andtarm (C20)

Njure (Cé4)

Bukspottkdriel (C25)

Kvinnor

Brést (C50)

Hud, exklusive melanom (C44)

Tjocktarm (C18)

Bronk och lunga (C34)

Malignt melanom (C43)

Lymfatisk och blodbindande vavnad* (C81-C96)
Livmoderkropp (C54)

Andtarm (C20)

Bukspottkdrtel (C25)

Urinblasa (Cé7)

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

Kdlla: Cancerregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen



Insjuknande i olika typer av hudcancer i 5-ars
intervall for man respektive kvinnor

Insjuknande i 5-arsklasser Insjuknande i 5-arsklasser : PB4
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Hudcancer — Insjuknande & dodlighet

mmmm Antal invasiva s Antal in situ melanom/lentigo maligna == Andel in situ melanom/lentigo maligna av totalantalet
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Antal invasiva och situ/lentigo malig

Insjuknande och dédlighet
Hudcancer: Malignt melanom i huden, 1980-2016

Antal fall respektive dodsfall per 100 000 invanare
Aldersstandardisering enligt Sveriges befolkning 2016
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Andel in situ/lentigo maligna av totalantalet

Insjuknande och dddlighet
Hudcancer: Skivepitelcancer samt évrig hudcancer, 1980-2016

Antal fall respektive dédsfall per 100 000 invanare
Aldersstandardisering enligt Sveriges befolkning 2016
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Dddlighet Man Kvinnor
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ﬁutsatser

» Samtliga typer av hudcancer visar pa
fortsatt 6kad incidens i Sverige.

framst hudmelanom

* FOr att kunna vanda den negativa
utvecklingen kravs dkade insatser for

K prevention

~

* (Ca 500 personer per ar avlider till foljd av

/




6. Aldre personer
har hogre risk att fa
malignt
hudmelanom och
har samre

overlevnad i
sjukdomen.

Jan Lapins, Karolinska
Universitetssjukhuset

Aldersstandardiserad incidens

Syfte: En redovisning av forekomst och prognos
gallande malignt melanom hos aldre personer
over 65 ar.

e Man, ar 2017

| = = Kvinnor, ar 2010

Av Sveriges befolkning ar i dag ca 20 % 65 ar
eller aldre.

Vartannat hudmelanom diagnostiseras inom
denna patientgrupp, som dessutom
uppvisar den storsta incidensokningen

ﬁldersspeciﬁksamt dldersstandardiseradincidens 2010 och 2017
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Kvinnor, ar 2017

T T T T T
o Ul = — 3V 8] w w o o %2 %)) o o ~J ~J [o2] o4]
. [=] (%3] (=] 52} =] 4] [=] 423 (=] 52} =] ] [=] 423 (=] 53}
-] T : T : : ) T : : : 0 : T 7
= — (3] [3%] w w L o (%21 £33 (=] o ~1 ~1 <o
o fe] e =] e K=l o el = K=l e =] e o] =

Aldersgrupp



Melanomspecifik 6verlevnad relaterad till alder,
1990-2017
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Slutsatser

 Aldre har en hogre risk att utveckla malignt melanom samt sdmre prognos—
solskadad hud, mer avancerad sjukdom vid diagnos, samre immunforsvar, alder,
andra melanomtyper och lokalisationer an yngre personer

e Sarskilda solrad riktade till aldre
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Rekommendationer fran radet

Med syfte att paverka ungas attityd till solning bor SSM 6vervaga sociala medier
och da med sig sjalva som avsandare.

FOr att paverka attityder gentemot solning finns metoder som lampar sig for
anvandning inom primarvarden, framfor allt riktade mot riskgrupper for
hudcancer.

Vitamin D-fragan inte ska paverka aktuella preventiva strategier gallande
hudcancer, eftersom 6kad solexponering leder till 6kad risk for hudcancer.

Allt fler manniskor drabbas av hudcancer. Det finns darfor ett behov for 6kade
insatser inom bade primar och sekundar prevention.

Ungefar halften av alla melanom drabbar aldre personer. Det ar viktigt att sprida
kunskapen om att aldre har en hogre risk for malignt melanom. Aven aldre bor
skydda sig i solen och det finns darfor ett behov for sarskilda solrad riktade till
aldre.



