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SSM perspektiv

Bakgrund

Stralsakerhetsmyndighetens (SSM) vetenskapliga rad om ultraviolett stralning bevakar
det aktuella forsknings- och kunskapsliget vad giller oonskade effekter av UV-
stralning. Radets arbete leder till att myndigheten far underlag som sammanfattar

ny kunskap om hilsorisker kopplade till UV-stralning,.

Radet ger ocksa viigledning nédr myndigheten ska ta stillning i fragor av policykaraktir,
dir en vetenskaplig provning dr nédvindig.

Varje ar redovisar radet sitt arbete i en rapport. Syftet med rapporten ér att kartligga
det aktuella kunskapsliget och ge myndigheten en 6verblick som utgor en viktig
grund for det fortsatta arbetet och utvecklingen av strategin for forebyggande arbete
gillande hudcancerprevention.

I radet ingar experter inom meteorologi, onkologi, dermatologi, stralskydd och
marknadskommunikation.

Resultat

Arets rapport omfattar ett kapitel som anknyter till den nya UV-index tjinsten pa
SSM:s webbplats. UV-index ér ett hjidlpmedel for att indikera styrkan pa UV-stralning
fran solen och risken for solskada. For att formulera rad till allmdnheten anvinds

i huvudsak modeller for att ta fram en geografiskt tickande karta med UV-index.
Tjdnsten kombinerar observationer fran satelliter med modellberiknade data for att
ta fram prognos for UV-stralning vid klart vider. En begrinsning i modellen ir att den
har en upplésning av 40x40 km och kan dérfor inte representera lokala férhéallanden.
Informationen bor dirfér anvindas tillsammans med kunskap om hur moln, skugga
och andra faktorer i omgivningen paverkar UV-stralningen.

[ ett annat kapitel redogors fér UV-stralning och hilsoeffekter pa 6gonen.
Utomhusvistelse i dagsljus spelar en viktig roll nir det giller barns normala
synutveckling, och motverkar nirsynthet. Overexponering kan leda till bade
overgdende akuta tillstind som snoéblindhet och till kroniska hilsoeffekter som

gra starr samt tumorer eller forstadier till tumorer i 6gat. UV-stralning exponerar
dgonen pa annat sitt an huden, eftersom 6gat ér riktat mot horisonten. Ogonen
exponeras dirfor i princip inte direkt av solens stralning utan det som &r avgérande
for 6gats exponering dr atmosfirens spridning, absorption av UV-stralning och
bakgrundensreflektion. Ogonen kan skyddas (mot UV-stralning) med keps, hatt med
britte, och solglaségon.

Diagnosticering av hudforiandringar dr viktiga verktyg inom hudcancerprevention,
och i arets rapport dgnas ett kapitel at teledermatoskopi: en metod som mojliggor

att likare pé vardcentral kan fotografera misstinkta hudlesioner som sedan skickas
digitalt for undersokning av hudspecialist pa distans. Denna metod implementerades
i Stockholmsregionen i mars 2023, och 1500 remisser har sedan dess inkommit.
Genom att anviinda teledermatoskopi kunde cirka 80 procent av de hudférindringar
som undersoktes bedomas som godartade. Plattformen f6r teledermatoskopi

kan i framtiden utvecklas fér andra omraden, till exempel for att ge riktad
solskyddsinformation till de som haft hudcancer eller dr oroliga for hudcancer.

Arets rapport omfattar ocksa ett kapitel om mitmetoder online och hur siadana kan
anvindas for att analysera attityder och beteenden i relation till solen. Ménniskans
sokande efter information sker nu for tiden frimst online och analyserna omfattar
darfor allt oftare av digitala médtmetoder. Vanliga metoder for att samla in och forsta
kunskap online dr mediabevakning, sentimentanalys, att underséka soktrender samt
under de senaste aren dven att trdna en LLM (large language model) som Chat GPT.



En sammanfattning av incidens-liget fér de olika formerna av hudcancer gors
ocksa i rapporten, alla hudcancerformer fortsitter att oka i Sverige. Fér melanom
ses den storsta 6kningen hos éldre, framférallt bland éldre mén. En viss positiv
trend ses dock i gruppen kvinnor yngre én 34 ar. Fortfarande avlider 6ver 500
personer varje ar till f6ljd av malignt melanom i huden, trots inférandet av flera nya
onkologiska behandlingar. Nir det giller risken att insjukna i melanom finns det
geografiska skillnader med hogst incidens lidngs kusterna i sédra Sverige men &ven
socioekonomisk status sasom utbildningsniva paverkar, dir ligre socioekonomisk
status och ldgre utbildningsniva ir kopplad till ldgre risk att insjukna. Nér det giller
skivepitelcancer, som &r den vanligaste hudcancerformen, ér det néstan dubbelt sa
manga som diagnosticeras nu jamfért med for 10 ar sedan. Storst dr incidensokningen
bland kvinnor.

[ arets rapport finns dven en sammanfattning om D-vitamin och folat (en typ av
B-vitamin), vilka bigge paverkas av UV-stralning. Den aktiva formen av D-vitamin
bildas i huden genom absorption av UV-stralning fran solen, till skillnad fran folater,
som bryts ned av UV-stralning. Nivier av bade folater och D-vitamin anses férebygga
utveckling av cancer, men huruvida det i praktiken verkligen paverkar risken att
insjukna i cancer dr mer oklart. Det dr faststillt att UV-exponering dr den enskilt
storsta riskfaktorn bakom utvecklingen av hudcancer och de som vill hoja sina
D-vitaminnivaer bor inte gora det genom 6verdriven UV-exponering.

Under pandemin 6kade anvindningen av UVC-stralning for desinficeringsindamal.
Rad, rekommendationer och lagstiftning har inte hunnit med i den takt som behovs
fér anvindning i allmidnna utrymmen och av allménheten. Det &r idag oklart om
anvindning av de UVC-lampor som riktar sig till allménheten &r sikra och det édr
ocksé oklart om de har avsedd desinficerande effekt.

Relevans

SSM arbetar férebyggande med att minimera riskerna med exponering for UV-
stralning och fér att minska antalet hudcancerfall orsakade av UV-strélning.

Bland annat genom att ge rdd och informera om strilning, dess egenskaper och om
stralskydd. Rapporterna fran det vetenskapliga radet bidrar till 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.

For att oka forstaelsen for ménniskors exponering ér det viktigt att félja och
visualisera information om néir UV-stralningen &r stark samt hur den varierar 6ver
tiden. Det 6kande intresset for att anvinda UVC f6r desinficering féranleder ocksa
att viigledning for anvindning av tekniken bor tas fram.

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

e Réadet rekommenderar SSM att fortsatt arbeta for bittre kunskap hos allménheten
om hur UV-stralning varierar 6ver dygnet och aret och pa olika platser. Det bidrar
till 6kad kunskap om ndr och hur man bor skydda sig mot UV-stralning.

» Ogonen bor skyddas mot bade daglig och langvarig exponering fér UV-stralning.
Det ir dven viktigt med skydd vid mer akut exponering i miljoer med hog intensitet
av horisontell strilning, som i sné och vid vatten eller for den som svetsar eller solar
solarium. Effektivt skydd erbjuds av keps eller hatt med briitte i kombination med
tattslutande solglaségon som skyddar mot sidoinstralning.

e SSM bor stodja utveckling och implementering av teledermatoskopi pa regional
och nationell niva. Teledermatoskopi dr en plattform och ett arbetssitt som
implementerats regionalt for sekundir prevention (tidig upptickt av hudcancer)
och utvecklas dven for att tillhandahalla primér prevention (exempelvis solrad).



o Stralsikerhetsmyndigheten bor fortsitta att folja utvecklingen av hur métmetoder
online kan ge kunskap om vilken information ménniskor tar del av. Férdjupad
analys for att forstd mianniskors attityd och beteende kan vara virdefulla for att
kunna anpassa rad for informationsspridning.

o Stralsikerhetsmyndigheten bor fortsitta att f6lja utvecklingen av samtliga former
av hudtumorer och arbeta vidare med preventionsatgédrder som paverkar savil
incidens som mortalitet. Radet rekommenderar 6kade insatser inom bade primér
och sekundir prevention. Myndigheten b6r uppmiarksamma sjukvardsansvariga pa
det 6kande problemet och behovet av 6kade preventiva insatser.

e Radets fortsatta rekommendation &r att fragor gillande nivaer av niringsdmnen
sasom D-vitamin och folsyra ska behandlas separat och inte paverka aktuella
preventiva strategier eftersom hudcancer fortsitter visa en hog incidensokning i
svensk befolkning.

e UV-radet rekommenderar Stralsikerhetsmyndigheten att reglera (t.ex. genom
rad, rekommendation eller foreskrift) anvindning av UVC-stralning i allménna
utrymmen och av allmidnheten.

e UV-radet rekommenderar Stralsikerhetsmyndigheten att samverka med
Likemedelsverket, Elsikerhetsverket, Arbetsmiljoverket och Konsumentverket for
att fa en samsyn i hur UVC-stralning kan anvindas pa ett stralsikert sitt.

Behov av vidare forskning

Cancerstatistik dr fortsatt en viktig indikator for att f6lja upp befolkningens
exponering 6ver tid. SSM f6ljer arlig statistik fran Socialstyrelsen om
hudcancerincidens. Antalet hudcancerfall 6kar hos befolkningen. Enligt
Virldshilsoorganisationens (WHO:s) organ for cancerforskning ar den framsta yttre
riskfaktorn f6r hudcancer UV-stralning fran solen och fran solarier. For att vinda
trenden maste manniskors exponering minska. Dérfor dr det fortsatt viktigt att folja
forskning som anknyter till ménniskors exponering f6r UV-stralning for att kunna
utfora ett forebyggande arbete. Det giller ocksa metoder fo6r sekundér prevention
(t.ex. teledermatoskopi) samt medicinska behandlingar efter att hudcancer uppstatt.

Forskningen kring andra hilsoeffekter dn cancer som &r kopplade till UV-stralning &r
ocksa nagot som behover foljas. Det giller t.ex. UV-stralningens effekter pa 6gon, hur
ogonen kan skyddas, samt effekterna av D-vitamin och folater.

Eftersom attityder till solande paverkar hur mycket manniskor exponerar sig dr det
ocksa viktigt att fortsitta att bevaka utvecklingen av médtmetoder online, och hur dessa
kan ge insikt kring vilken information méanniskor tar del av.

En begrinsning i modeller (som UV-index modellen fran CAMS) &r att de inte kan
representera lokala férhallanden, och de bor dérfor anvindas tillsammans med
kunskap om hur moln, skugga och andra faktorer i omgivningen paverkar UV-
stralningen. Det &r viktigt att studera och utvirdera hur modellen motsvarar "verkligt
UV-index”, sa att de rad som atfoljer UV-index-prognoser dr &ndamalsenliga. En

punkt som togs upp i forra arets rapport med relevans for vidare studier dr hur UV-
instralning till jordytan varierar. Det dr ocksa viktigt att fortsiatta bevaka den ckning av
UV-stralning som har noterats sedan 1983.

Det stora intresset for och 6kande anviandning av UVC for desinficering innebar att
forskning om hilsoeffekter efter exponering behover fortsétta bevakas for att sedan
utgora underlag for vigledning.
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UV-index prognosen — ett hjalp-
medel for skydd mot solen

Sandra Andersson, SMHI

UV-index syftar till att beskriva styrkan av solens UV-stralning vid en tidpunkt, utifran strél-
ningens paverkan pa huden. Indexet infordes forst i Sverige pa SMHI:s webbplats under ti-
digt 90-tal for att informera allménheten kopplat till rekommendationer kring solskydd. Nu
drygt 20 ar senare har det blivit dags for en modernisering och flytt av UV-index till
Stralsakerhetsmyndighetens webbplats. Det har avsnittet ger en 6verblick av vad UV-index
ar, hur det beréknas, och hur det kan tolkas.

Historik om UV-index

I slutet av 1980-talet 6kade medvetenheten hos allmanhet och myndigheter om att ozon-
skiktet holl pa att tunnas ut. Redan innan denna uttunning noterades hade man ocksa sett en
starkt 6kande trend i incidens av hudcancerfall i varlden. Déarigenom vaxte intresset for
ozonskiktet och UV-stralning, och med det behovet av att kunna informera allmanheten om

UV-stralningens styrka pa ett bra sétt.

Ett par olika varianter pa UV-index fanns vid den tiden. Pa grund av detta inforde davarande
SSI (Statens stralskyddsinstitut) och SMHI ett svenskt UV-index, som byggde pa det UV-
index som tagits fram i Kanada, och som fatt en stor spridning efter dess introduktion i
maj 1992 (1).

Det kanadensiska UV- indexet uttrycktes da som den hogsta irradiansen mot en horisontell
yta, viktad genom det sk CIE!-aktionsspektrumet for att representera stralningens formaga
att framkalla erytem (hudrodnad). UV-indexet anpassades sa att det skulle rymmas i inter-
vallet 0-10.

Det svenska indexet skiljde sig nagot fran det kanadensiska, genom att ha en skala 0-100,
vilket visade mer daglig variation, och en annorlunda viktning for erytemskadan pa huden
enligt det sa kallade ACGIH-NOISH-aktionsspektrumet (2). Prognoser for UV-index togs

fram for kommande dagar baserat pa meteorologiska data och matningar av ozonskiktets

1 International Commission on lllumination



tjocklek som utfordes i Norrkoping. Prognosen inneh6ll ocksa en uppskattning for molnigt
véder (1).

for Norra Gotaands Inand 23 aug 2018 UV-indexskalans indelning:
11
13 e Lagt UV-index (1-2)
8 o Medelhdgt UV-index (3-5)
: o Hogt UV-index (6-7)
5 { Martigt e Mycket hogt UV-index (8-10)
. e Extremt UV-index (11 eller
2 hogre)
;

Svensk norma tid © SMHI, 2018]

Figur 1. Bild av UV-index prognosen som den presenterades pd SMHIs webbplats, med indelning i
fem nivaer. | bakgrunden syns den rekommenderade fargskalan. Tillhérande solskyddsrad finns pa
Stralsakerhetsmyndighetens webbplats (3). Fran UV-index 3 och uppat rekommenderas kansliga

personer att begransa sin exponering.

Spridning av dagliga prognoser for UV-index borjade sommaren 1993 och gjordes till en
bérjan via fax. Aret darpa justerades prognosen sa att den avség en klar himmel och en mot
solen optimalt lutande yta; detta for att det ansags mer relevant ur en stralskyddsaspekt att
gora berakningen for den yta som exponeras mest, nar dessutom den laga solhgjden i Sverige
ger laga varden pa UV-index (1).

Modellen anvéndes endast under kort tid. Vid ett internationellt mote som anordnades av
WMO?-, WHO?-, ICNIRP* i juli 1994 bestamdes att UV-information till allmanheten fran
olika lander skulle ensas. Utgangspunkten blev ater igen det kanadensiska indexet. Det hade
vid den tiden visat sig att skalan inte toppade vid vérdet 10 utan snarare vid 16 i de mest so-

liga regionerna (1).

For Sverige innebar det forutom andring av skalan, dven en évergang till ett aktionsspektrum

enligt CIE. Detta UV-index anvénds &n i dag.

2 World Meteorological Organization,
¥ World Health Organization

4 International Commission on Non-lonizing Radiation Protection



Beskrivning av UV- index

UV-index ar alltsa ett matt pa UV-stralningens formaga att framkalla erytem enligt internat-
ionell standard. Det beraknas genom att UV-stralningens totala styrka summeras, dver det
vaglangdsintervall av 280-400 nm som nar jordytan, vilket omfattar UVA och UVB. Stral-
ningen viktas innan summeringen mot en kurva som beskriver vaglangdsberoendet for
erytemeffekten pa huden (fig 1). Da fas den s.k. CIE-viktade stralningen. Vidare divideras
resultatet med faktorn 25 m\W/m? for att fa en lamplig (enhetslos) skala pd UV-index, som ar
latt igenkanningsbar. For att ytterligare fortydliga denna skala och koppla den till rad om
lampliga soltider och andra atgarder, delas den in i kategorier frén “1agt” till “extremt” med
en tillnérande fargskala (4).

Erythemal UV spectrum
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Figur 2. Bild fran Temis webbplats (5). R6d linje visar intensitet av UV-tralningen i intervallet, bla
streckad linje aktionsspektrumet for erytem enligt CIE, och svart prickad linje den CIE- viktade stral-
ningen som anvands for att berdkna UV-index. Grafen visar data for en solh6jd av 60 grader, vilket
ungefar motsvarar da solen star som hdgst under sommaren i sodra Sverige. UVB tacker vag-
langdsintervallet 280-315 nm och UVA 315-400 nm. Notera att skalan &r logaritmisk.

Ett antal studier har gjorts av allmanhetens kannedom och forstaelse for UV-index, och hur
det inverkat pa beteende i solen. En dversiktsartikel av dessa visar stor variation i resultat
mellan olika varldsdelar (Heckman et al 2019). Europa pekades ut som den varldsdel déar
medvetenhet och forstaelse for UV-index och solskyddande beteende var lagst. En forklaring

tros vara de relativt laga UV-nivaerna i framférallt norra Europa. | en studie fran ar 2000 (6)



hade endast 27 % av de Svenska deltagarna hort talas om UV-index, av dessa sade sig 41 %
ha Okat sin forstaelse for UV-stralning. Det ar troligt att attityden har dndrats sedan dess. Stu-
dien visade ocksa att UV-index dessvarre ibland anvands i motsatt syfte, det vill saga for att
Oka solexponeringen i syfte att bli brun.

Att uppskatta UV-index i nara realtid

UV-index baserar sig pa den infallande UV-stralningen mot en horisontell yta, och kan an-
tingen baseras pa direkta matningar eller berakningar med modeller. I samband med det
okade intresset for ozonskiktet under tidigt 80-tal, uppfordes matningar av UV-stralningen
pa manga hall i varlden. Detta for att kunna forsta och informera om UV-stralningens variat-
ion i realtid, och for att folja utvecklingen 6ver tid.

Idag finns det ca 160 matplatser i 25 Europeiska lander som levererar UV-index i néra real-
tid till webben. Nastan halften av Europas lander saknar helt realtidsmatningar av UV-stral-

ning som information till allmanheten (7).

For att fa en heltackande bild i avsaknad av markbaserade métningar anvands modell-
berakningar av UV-index i stor utstrackning (5) (8). Dessa har utgangspunkt i satellit-
baserade observationer av ozonskiktets tjocklek. I vissa fall inhamtas ocksa information om
molntéckets egenskaper, och luftburna partiklar som anvéands i algoritmer som réknar fram
UV-stralningen utifran observationerna (9). En av begréansning i de satellitbaserade observat-
ionerna ar att de har relativt grov rumslig uppldsning, eller &r begréansade till tidpunkter for
satelliternas passage. Med hjalp av modeller kan luckor i data fyllas ut, och genom prognos-

modeller kan UV-index berdknas ocksa for kommande dagar.

| Sverige mats UV-stralning i Norrkoping framst som en del av nationell miljodvervakning
och i modellvalideringssyfte. Det presenteras for narvarande inte i realtid som UV-index pa
webben, utan som arliga sammanstéllningar i efterhand. Information om UV-index i realtid

till allménheten gors framst genom de berdknade prognoserna.

Den nya UV-index prognosen
Den nya UV-index prognosen som presenteras pa SSM:s webbplats fran och med varen

2024 baserar sig pa data fran Copernicus, som ar det europeiska programmet for obser-



vationer av jorden. Prognosen grundar sig i modellberdkningar av atmosfarens samman-
sattning pa global skala fran en tjanst som kallas CAMS (Copernicus Atmospheric Moni-

toring Service).

Tva ganger om dagen skapas en ny prognos fran CAMS for kommande fem dagar, som i
sin helhet beskriver atmosfarens sammansattning. Totalt innehaller prognosen 56 reaktiva
gaser, stratosfariskt ozon och sju typer av olika aerosolpartiklar fran manskliga och natur-
liga kéllor.

UV-index berdknas fran UV-stralningen fran modellen i intervallet 280-340 nm med 5
nm upplosning. De viktigaste komponenterna for att uppskatta UV-stralningen vid mar-
ken ar atmosfarens innehall av moln, ozon och aerosolpartilar tillsammans med markens
albedo (reflektionsférmaga). Den berdknade inkommande UV-stralningen raknas sedan
om till UV-index.

Prognosen innehaller alltsa inga direkta observationer av UV-stralning. For att varje pro-
gnos ska bli sa bra som majligt, gérs den med utgangspunkt i en tidigare prognos, med
tillagg av ny information fran bl.a. observationer fran satelliter. Den blir en samman-

slagning av observationer och modelldata for att fa en heltackande bild i nara realtid.

Den mest tillforlitliga uppskattningen far man vid det initiala tidssteget, den s.k. analysen.
Darifran gors prognosens féljande tidssteg med en modell av atmosfaren som via fysikens

och kemins lagar beréknar utvecklingen for de kommande dagarna (10) .

Det gors tva UV-index prognoser fran CAMS, en molnfri prognos, och en prognos dar
molnens effekt ar medraknad. | manga lokala UV-index tjanster har man idag valt att end-
ast presentera prognoser for molnfritt vader. Detta eftersom prognoser for molnens place-
ring och egenskaper medfor stora osakerheter vad géller molnens inverkan pa UV-stral-
ningen. Vid ett uppsprucket molntécke kan UV-index variera snabbt, medan modellen re-
presenterar ett relativt stort omrade, och har en uppldsning i tid om en timme. Den moln-
fria prognosen blir istallet ett matt pa hogsta mojliga UV-index vid en tidpunkt, nar mol-
nen inte tacker himlen. Endast ett tjockt molntacke kan anses ha en méarkbart dampande

effekt pa UV-stralningen.

Hur kan prognosen for UV-index tolkas?
En begrénsning for prognostiserat UV-index ar modellens uppltsning, for CAMS mo-

dellen ligger den pa 40 km. Det innebér att vardet som man far for en specifik plats &r ett



genomsnitt for ett omrade av 40x40 km, och kan inte representera mer detaljerade lokala
forhallanden (11). Det far exempelvis konsekvensen att om man befinner sig hogt uppe i
en skidbacke i fjallen, kan UV-index vara hogre an vad prognosen anger eftersom stral-
ningen 6kar med hojden, och snén i omgivningen kan ge en hog andel reflekterad UV-

stralning.

UV-index ger ett matt pa solens erytemeffektiva formaga fran den infallande stralningen mot
en horisontell yta vid fri horisont och vid molnfri himmel. Den faktiska exponeringen som
man utsatts for vid en viss aktivitet ser i de flesta fall annorlunda ut. Nedan &r exempel pa
paverkansfaktorer som antingen minskar eller 6kar exponeringen jamfort med vad UV-in-

dexprognosen anger (4)

Omgivningen — Ett 6ppet landskap med stor andel av himlavalvet synligt, som exempel-
vis ute pa en stor sjo, ger maximal exponering i jamfcrelse med i stadsmiljo. Det eftersom
UV-stralning sprids av luftens molekyler, och infaller darfor inte endast direkt fran solen

utan fran hela himlavalvet

Moln — Av samma anledning som ovan ger enbart ett tjockt molntécke en pataglig dam-
pande effekt pa UV-stralningen. Reflektion i omgivande moln kan ibland dka UV-stral-
ningen.

Skugga — Dampar UV-stralningen men aven i skugga kan exponeringen vara relativt hog

eftersom UV-stralning sprids mer av luften an vad det synliga ljuset gor.

Vinkel mot solen — Exponering i vinkel mot solen dkar UV-stralningen jamfort med vad

UV-index anger, eftersom UV-index berdknas mot horisontell yta.

Altitud — Stralningen 6kar med héjden allt som atmosféren blir tunnare, som en tumregel

med 10 procent per 1000 m.

Markytans tackning - sno kan reflektera uppemot 80 procent av stralningen och darmed
nastan fordubbla exponeringen. Aven sand kan reflektera uppemot 15 procent av UV-

stralningen.

Rekommendation fran UV-radet
UV-radet rekommenderar SSM att fortsatt arbeta mot battre kunskap hos allmanheten om
hur UV-stralning varierar dver dygnet och aret och pa olika platser. Det bidrar till battre

kunskap om nar och hur man bor skydda sig mot UV-stralning.
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UV-stralningens paverkan pa
ogat
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Hildur Helgadottir, Karolinska Universitetssjukhuset, Karolinska Institutet

Introduktion
UV-stralning spelar en nyckelroll i utvecklingen av flera olika sjukdomar i 6gonen och

narliggande vavnader. Forskning har visat att exponering for UV-stralning kan paverka
bade 6gats framre och bakre strukturer, vilket kraver en djupare forstaelse for att utveckla
effektiva skyddsatgarder. | omraden med hdg latitud dar en stor del av befolkningen har
begréansat skydd av pigmentering i gonen och huden, blir studiet av UV-stralningens ef-
fekter pa 0gat sarskilt relevant. Denna text ger en 6verblick 6ver forskningen om hur UV-
stralning och andra typer av ljus paverkar 6gonen, inklusive dess betydelse for utveckl-
ingen av gra starr (katarakt), tumorforandringar i bindehinna och égonlock, samt sémn-

besvar.

Bindehinna
(konjunktiva)

Gula flacken

Lins
(macula lutea)

Hornhinna
(kornea)

~

Regnbagshinna
(iris) Synnerv
(nervus opticus)

Druvhinna Stralkropp
(uvea) (corpus ciliare)

Aderhinna

(chorioidea)
~

Figur 1. Anatomisk skiss av 6gat. Bild skapad med Biorender.com med licens till Gustav

Stalhammar.
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Exponering av 6gat for solljus
Ogat exponeras for UV-stralning pa ett sétt som skiljer sig avsevart fran huden. | de flesta

situationer ar 6gat orienterat sa att dess optiska axel, synriktningen, ar riktad mot horison-
ten. Det innebér att 6gat i princip inte exponeras for solens direkta stralning. Istéllet ar at-
mosfarens spridning och absorption av UV-stralning samt bakgrundens reflektion av-
gorande for 6gats exponering (1). Vidare paverkas UV-exponeringen av atmosfariska for-
hallanden sasom soldis och molnformationer, vilka kan 6ka instralningen i horisontal-
planet genom spridning (2). Bakgrundsreflektion blir darmed en avgorande faktor for
dgats UV-exponering. Till exempel kan nyfallen sno reflektera upp till 90 % av UV-stral-

ningen, medan en havsyta och havsstrander reflekterar cirka 30 % respektive 20 %.

Ogat ar anatomiskt skyddat mot infallande UV-strélning genom sin position i égonhalan.
Ytterligare skydd ges av égonbryn och dgonlock (3, 4). Dock ar dgats yttre delar relativt
oskyddade mot stralning fran ovan och sidan. P& grund av hornhinnans form uppstar en
koncentration av UV-stralning pa hornhinnans insida och i de nedre inre delarna av 6gats
lins (5).

Ogats genomslapplighet avgor vilka typer av skador som uppkommer av UV-strélning pa
olika nivaer i 6gat. Intensiteten av UV-stralning fran solen som traffar 6gat reduceras pa
ett vaglangdsberoende satt specifikt for varje del av 6gat. UVC- och stora delar av UVB-
stralning absorberas i hornhinnan, medan UVA i storre grad kan passera till 6gats inre
strukturer. Ogonlocken och Ggats véta ytor, sasom hornhinna och bindehinna, exponeras
for all UV-stralning som traffar 6gat. Linsen fungerar som 6gats UV-stralnings-
blockerande filter, men absorberad UV-stralningsenergi innebar en risk for skador. Nat-
hinnan (retina) exponeras for en liten mangd framst UV A-stralning, betydande mangder

synligt ljus och en viss andel infrard stralning (6).

Akuta effekter av ultraviolett stralning i 6gat inklusive
snoblindhet
Det &r vélkant sedan antiken att exponering for stark sol, sarskilt i sno eller d man vistats

nara vatten dar solen reflekteras, kan leda till ett tillstand med kraftig smarta och syn-
paverkan (fotokeratit, snoblindhet) inom cirka 12 timmar. Detta tillstand kan aven drabba
den som tittat in i en svetslaga eller solat solarium utan skydd fér 6gonen. Andra symtom
inkluderar fraimmandekroppskansla, grusighet, tarfldde, 6gonrodnad, och ljuskanslighet.

Dessa symtom kan i viss man lindras genom riklig anvandning av 6gonsalva som inne-

10



haller t.ex. paraffin och vaselin (minst 5 ganger dagligen) och vistelse i morker. Forsk-
ning har visat att det ar UV-stralningen i solens ljus som orsakar en toxisk reaktion i
hornhinnans och bindehinnans yttersta skikt. De drabbade cellerna dor, stots bort och er-
satts av nya celler inom 24-48 timmar, vilket leder till att synen normaliseras och smértan
minskar. Denna reaktion liknar den som ses vid exponering for en svetsbage, sa kallad
svetsblank. Det har aven rapporterats fall av fotokeratit, som uppkommit i samband med
felaktig anvandning av desinfekterande UVC-lampor, som blivit allt vanligare i och med
COVID-19 pandemin (7). | laboratoriemiljéer finns dven starka UV-lampor som anvéands
for att genomfora och tolka experiment, som t.ex. lampor dar geler laggs pa for att se efter
band med DNA-fragment i varierande storlek. Vid tolkning av dessa ar det helt vasentligt

att anvanda tilltankt skyddsutrustning.

Bindehinnan och hornhinnan ar kansliga for UVC-stralning (8). Om dosen &r cirka tio
ganger storre an den som orsakar akut reaktion i hornhinnan och bindehinnan kan
linsgrumling, eller katarakt, uppsta (9). Ljusbagssvetsning kan leda till sddana mycket
hoga doser av UV-stralning, varfor skyddsutrustning for 6gonen och huden ar mycket
viktig (10). Linsgrumlingen nar sitt maximum en vecka efter exponeringen och forblir se-
dan konstant. Forskning visar att troskeldosen for att utveckla katarakt 6kar med dkande
alder, vilket innebér att unga individer &r kansligare for UV-stralningens effekter an aldre
(11,12). Det har ocksa visats att skadan som uppstar vid engangsexponering for nara
troskeldos repareras dver tid, vilket tyder pa en risk for ackumulerad skada vid upprepad
daglig exponering, till exempel fran solljus. Skadan som uppstar i linsen av UV-stralning
antas vara bade direkt och fotosensibiliserad via olika reaktionstyper. Néthinnan expone-

ras endast for sma mangder UV-stralning fran solen, vilka inte racker for att orsaka skada.

Kronisk daglig exponering av 6gat for ultraviolett stralning
Kunskapen om effekter av kronisk daglig exponering for UV-stralning har till stor del

tillkommit genom epidemiologiska studier. Metodologiska utmaningar, sdsom att skatta
faktisk exponering av 6gat for UV-stralning, har paverkat dessa studiers precision. Manga
studier har associerat 6gonsjukdomar med meteorologiska data 6ver direkt instralning,
utan att ta hansyn till individens utomhusvistelse och anvandning av skyddsutrustning
som hattar och solglasdgon. For att 16sa detta har moderna studier inkluderat individuella
intervjuer om solvanor och anvéandning av skyddsutrustning (13). Dock aterstar fortfa-

rande utmaningen att bedéma exponeringen for indirekt spridd stralning.
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Trots svarigheterna i dessa studier finns det starka bevis for att forandringar i 6gonlocken
och pa 6gats yta, inklusive degenerativa tillstand, som pterygium dar bindehinnan (kon-
junktiva) vaxer in 6ver hornhinnan som ett fibrovaskulart strak, eller tumaérer och deras
forstadier, &r starkt associerade med solexponering. Vidare har ett flertal epidemiologiska
studier visat ett samband mellan exponering for UV-stralning och grumling av linsen, sa
kallad katarakt (13). Dessa studier indikerar att exponering for UV-stralning ar en av de
viktigaste paverkbara riskfaktorerna for utveckling av katarakt. Dock saknas experimen-
tella data om hur mycket stralning som &r skadlig vid kronisk daglig exponering, vilket
gor det svart att faststalla hygieniska gransvarden for kronisk exponering. Férebyggande
radgivning bor darfor inriktas pa att begransa exponeringen for 6gat i situationer med hog

horisontell UV-stralning, som i sno och vid vatten.

Gra starr (katarakt)
Grumling av 6gats lins, aven kallat gra starr eller katarakt, &r en naturlig del av aldrandet.

Beroende pa hur uttalade dessa grumlingar &r, och var i linsen de dr som tatast, upptrader
ofta symtom som blandningsbesvér och sjunkande synskarpa. Tillstandet kan atgardas
med ett kirurgiskt ingrepp som vanligen sker i vaket tillstand, dar 6gats medfodda lins
byts ut mot en syntetisk. Varje ar genomfors ungefar 130 000 sadana ingrepp i Sverige,

vilket ar nagot mer an en arskull (14).

Den framsta orsaken till denna grumling av linsen ar exponering for UV-ljus, med narm-
ast ett linjart forhallande mellan den kumulativa dosen UVB och risken for katarakt (6).
Individer som vistats mycket utomhus pa soliga platser, till exempel jordbrukare och fis-
kare, far mer uttalad katarakt tidigare i livet (6). Andra riskfaktorer &r diabetes, rékning

och Overvikt.

Tumdarer i 6gats bindehinna (konjunktiva)
Konjunktival intraepitelial neoplasi (CIN) och primér forvarvad melanos (PAM) &r for-

stadier till skivepitelcancer respektive melanom i konjunktiva. UV-exponering anses vara
en viktig riskfaktor for utvecklingen av dessa tillstand, och i likhet med motsvarande
lesioner i huden okar deras incidens pa nordliga breddgrader (13,15). Medan antalet pati-
enter som drabbas av fullt utvecklat konjunktivalt melanom och invasivt skivepitel-
carcinom &r litet (sammantaget farre an 30 patienter per ar i Sverige), ar forstadierna be-

tydligt vanligare. Sammanstalld nationell statistik saknas, men varje vecka diagnosticeras
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flera fall pa S:t Eriks Ogonsjukhus, dit en stor andel av dessa fall skickas for histopatolo-
gisk diagnostik.

Melanom i konjunktiva har vasentligen samma genes, prognos och behandling som mela-
nom i huden, medan melanom pa 6gats insida skiljer sig markant pa dessa punkter (se
mer om uveala melanom nedan). Tuméren avlagsnas i regel kirurgiskt foljt av tillaggs-
behandling, som kan innebéra cellgifter i topikala droppar, eller stralning med sa kallad
brachyterapi (dar en liten radioaktiv applikator tillfalligt sys mot tuméromradet). Invasiv
skivepitelcancer i konjunktiva behandlas pa ett likartat satt. Om dottertumorer utvecklas
ar behandlingen densamma som for patienter som utvecklat dottertumdrer av melanom
respektive skivepitelcancer i huden. Forstadierna CIN och PAM kan ofta behandlas effek-
tivt om de upptacks tidigt, vanligen kirurgiskt foljt av tillaggsbehandling med cellgifter i
topikala droppar. Risken for aterfall ar dock tamligen stor. Detta understryker vikten
undersékningar hos 6gonlédkare, sarskilt da en forandring véxer eller pa annat satt tydligt

andrar karaktér.

Basaliom, melanom och skivepitelcancer i 6gonlocken
Basalcellscancer (basaliom), melanom och skivepitelcancer i dgonlocken, samt deras for-

stadier, ar andra exempel pa hudcancerformer som kan uppsta i omradet kring 6gonen.
Dessa cancerformer &r ofta associerade med kronisk UV-exponering. Basaliom &r den
klart vanligaste tumoren som uppstar hos manniska, och forknippas med mycket 1ag risk
for spridning till 6vriga delar av kroppen (16). Lokalt kan dessa tumorer dock orsaka
stora problem, sérskilt om de véxer utbrett eller djupt i eller néra kénsliga strukturer. Nar
basaliom upptrader pa 6gonlocken kan de paverka tarapparaten och 6gonlockens funkt-
ion, och destruera delar av 6gonhalan. Behandlingen &r kirurgisk, men i anslutning till
ogats kansliga strukturer kan basaliom och andra tumorer inte avlagsnas med sa stora sé-
kerhetsmarginaler som vanligen kan anvandas i andra delar av hudkostymen. Samma be-
gransning galler for den kirurgiska behandlingen av melanom och skivepitelcancer, som i
ovriga karakteristika inklusive uppféljning, prognos och behandling for spridd sjukdom
liknar melanom och skivepitelcancer pa 6vriga delar av huden. Immunterapi kan vara ef-
fektiv vid spridd sjukdom. Tidig detektion och behandling, oavsett tumdrtyp, ar avgo-
rande for att forhindra spridning och djupare vavnadsskada. Anvéandning av UV-skyd-
dande solglastgon och bredbréttade hattar ar enkla men effektiva metoder for att minska

risken for dessa cancerformer.

13



Uveala melanom
Exponering for UV-ljus ar en riskfaktor for utveckling av melanom i 6gonlocken, pa

6gats yta och i 6gats regnbagshinna (iris), men det finns inget sékerstallt samband for tu-
morer i 6gats bakre delar (17). Uvea bestar av 6gats aderhinna (chorioidea), stralkropp
(corpus ciliare) och regnbagshinna (iris), och innehaller en naturlig population pigment-
producerande celler. Om en tumor uppstar i dessa celler kallas den uvealt melanom, vilket
under den senaste femarsperioden drabbat cirka 120 svenska patienter per ar. Fore-
komsten av uveala melanom i 6gats bakre delar 6kar med latitud (18,19). Tidigare forsk-
ning har kopplat detta till skillnader i 6gonfarg hos populationer som bor pa sédra och
norra breddgrader, dar bla iris kopplats till hogre risk for uvealt melanom (18, 20). Fore-
komsten av uveala melanom &r dock stdrre pa norra breddgrader dven nar endast kauka-
siska populationer inkluderas (19). Det har foreslagits att effekten av solstralning pa véav-
nader som inte direkt exponeras for solljus kan ha en skyddande roll, genom t¢kad syntes
av D-vitamin och andra antioxidanter (19, 21). Den aldersstandardiserade incidensen av
uveala melanom i Australien, med en dvervagande kaukasisk befolkning, liknar dock in-
cidensen i norra Europa — dar den kumulativa exponeringen for UV-stralning allméant sett
ar lagre (22). Foljaktligen ar varken skillnader i 6gonfarg eller den skyddande effekten av
solljus helt tillfredsstallande forklaringar till den stérre forekomsten av uveala melanom
pa hogre breddgrader.

Inom Sverige har incidensen av uveala melanom rapporterats vara hégre i landets norra
delar, medan prognosen for de patienter som dar far diagnosen tycks vara nagot battre
jamfort med de som diagnosticeras i landets sodra delar (23). Sjukdomen behandlas ty-
piskt sett med antingen kirurgiskt avlagsnande av det 6ga som innehaller tuméren (enuk-
leation) eller stralbehandling med en liten radioaktiv applikator som tillfalligt sys mot
ogats senhinna (brachytherapi). Aven om dessa behandlingar ar lokalt lyckosamma i mer
an 9 fall av 10, drabbas ungefar halften av alla patienter av spridning till andra delar av
kroppen (24). Effekten av den typ av traditionella onkologiska preparat och immunterapi
som inneburit stor forbéattring av dverlevnaden for patienter med spritt hudmelanom &r

mycket begrénsad for patienter med spritt uvealt melanom.
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Biverkningar i 6gon fran onkologisk behandling
Samtliga av vara vanligaste hudcancrar (hudmelanom, skivepitelcancer i huden,

basalcellscancer och aven Merkelcellscancer) &r starkt kopplade till UV-exponering. Ma-
joriteten botas genom operation, medan en mindre andel inte gar att operera, eller metas-
taserar till andra delar av kroppen. | dessa fall &r onkologisk behandling ofta nasta steg.
Det &r vart att poangtera att dylika onkologiska behandlingar kan kopplas till 6gon-
biverkningar. Vid 6gonnara tumaorer sa kan stralbehandling orsaka dgonirritation, torrhet
och paverkan pa tarapparaten (25). Bade stralbehandling och cellgifter kan paverka stam-
celler som behdvs for hornhinnans yttersta cellager. | vissa fall kan dessa behandlingar
leda till nedsatt synskarpa. Immunterapi med s.k. checkpoint-inhibitorer ar numera forsta-
handsval for att behandla avancerad hudcancer, dar upp till 10 % av fallen far 6gon-
biverkningar inklusive dgontorrhet (Sjogrens syndrom), inflammation i druvhinnan
(uveit), och retinopati (26). Med detta exempel sa vill vi belysa att den behandling som ar
effektiv mot UV-associerade tumdrer kan i sig dven ge upphov till allvarliga biverkningar

och skador pa 6gat.

Aldersrelaterad makuladegeneration (AMD)
Aldersrelaterad makuladegeneration (AMD) ar den vanligaste orsaken till irreversibel

grav synnedséttning i vastvarlden (27). Fragan om UV-stralning eller blatt ljus fran solen
bidrar till utvecklingen av AMD har lange diskuterats (6). Epidemiologiska studier har
inte varit konklusiva (28, 29). Experimentellt kan mattliga doser UV-stralning eller blatt
ljus skada fotoreceptorcellerna och teoretiskt finns starka argument for att dessa, sarskilt
hos en aldrande individ, utgér ett hot mot gula flacken (13). Ogats hornhinna och lins ab-
sorberar och blockerar en stor del av UV-stralningen, men en viss mangd nar dven dgats
bakre delar (28-30). Blatt ljus koncentreras av den optiska apparaten till gula flacken
(macula lutea), det omrade i nathinnan som detekterar bilder med hog upplésning. Detta
har lett till utvecklingen av blaljusfiltrerande konstgjorda plastlinser. An sa lange finns
begransade kliniska studier av dessa linser, och ingen av studierna har kunnat pavisa na-
gon effekt av blaljusreduktion, men uppféljningstiden kan vara for kort for att dra slutsat-
ser om deras langsiktiga effektivitet. Vissa typer av AMD kan begréansas och bromsas ge-
nom injektioner av hammande faktorer, vilket arligen ges till cirka 20 000 svenska patien-
ter. Den vanliga, s.k. torra varianten av AMD kan &nnu inte behandlas effektivt, och leder

till gradvis forsdmrad syn i centrala delar av synfaltet.
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Ljus och 6gonhélsa: Fordelar och risker
UV-stralning kan som ovan beskrivits leda till en lang rad 6gonbesvar, inklusive

snoblindhet, gra starr, cancer och dess forstadier. Exponering for UV-stralning och andra
sorters ljus kort fore sanggaendet kan ocksa paverka somnkvaliteten, vilket i sin tur okar
risken for en lang rad andra tillstand inklusive hjart-karlsjukdomar (31, 32). Starkt ljus
fran lampor och bildskarmar (telefoner, datorer, tv-apparater och liknande) timmarna fore
sanggaendet har visat sig ha en betydande effekt pa sémnkvaliteten (31). Detta ljus paver-
kar produktionen av melatonin, ett viktigt hormon for somnreglering, genom att hamma
dess sekretion, sdrskilt under kvéllstid. Denna inhibition kan leda till stérningar i den
cirkadianska rytmen, vilket resulterar i svarigheter att somna och en férsamrad sémn-
kvalitet. Detta okar i sin tur risken for en lang rad allvarliga sjukdomar inklusive hjart-
kérlsjukdomar, metabola sjukdomar och olika depressiva tillstand (32). For att motverka
dessa effekter rekommenderas att begransa exponeringen for artificiellt ljus inklusive
skarmljus innan sanggaendet. Exponering for naturligt ljus under morgonen och formid-
dagen bidrar a andra sidan till att starka den cirkadianska rytmen, sérskilt hos kéansliga

grupper, vilket kan framja battre somnkvalitet pa natten

A andra sidan bér det séledes framhallas att utomhusvistelse &ven har gynnsamma hélso-
effekter. Utomhusvistelse i dagsljus har en viktig roll i barns normala synutveckling, inte
minst for att motverka narsynthet (33). | Ostra delar av Asien har andelen nérsynta barn
Okat mycket kraftigt, och rapporteras nu vara 90 % i Kina och 97 % i Sydkorea (34). F6-
rekomsten av narsynthet ar betydligt lagre i Skandinavien, men 6kar mojligen fran en lag
niva (35). Grav narsynthet kan i sin tur dka risken for andra 6gonsjukdomar, inklusive
nathinneavlossning och forandringar i gula flicken. Utomhusvistelse &r &ven viktig for att

motverka D-vitaminbrist, vilket avhandlas i andra kapitel.

Darmed ar det viktigt att atgarder som syftar till att skydda 6gonen fran skadlig UV -stral-
ning balanseras mot hélsonyttan av utomhusvistelse. Okad inomhusvistelse ma leda till
minskad férekomst av de UV-associerade dgonsjukdomar som beskrivits i detta kapitel,
men skulle sannolikt leda till fler av narsynthet, D-vitaminbrist, och hédlsoproblem kopp-
lade till fysisk inaktivitet. For dgonens hélsa ar det darmed mer lampligt att rekommen-
dera utomhusvistelse, men med skydd mot solen i form av keps, hatt med bratte, och sol-

glaségon.
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Hur man skyddar 6gonen mot solljus
Ogonen bor skyddas mot akut éverexponering for UV-stralning, framforallt for att und-

vika fototoxiska reaktioner i hornhinna och bindehinna. Detta &r sérskilt viktigt i miljoer
med hog intensitet av horisontell strélning, som i sné och vatten (1). Ogonen bér dven
skyddas i vardagen mot kronisk exponering, for att férebygga katarakt, tumdrer och pre-
maligna tillstand. Skyddet kan utgoras av keps eller hatt med brétte i kombination med
solglasdgon. Solglaségonen bor vara téttslutande och ha filter som blockerar UV-stral-
ning helt och reducerar blatt ljus till betydande del (30). Flera olika system for kategorise-
ring av solglaségons grad av UV-skydd anvands, i regel i fyr- eller femgradiga skalor.
Inom Europeiska Unionen (EU) anvdnds CE-markning, vilket indikerar att produkten
uppfyller hélso-, sakerhets-, och miljokrav. Medan det teoretiskt och indirekt kan antas
vara béttre att anvanda solglaségon med en hogre grad av skydd mot UV-stralning, och
solglasdgon med CE-mérkning, ar det viktigt att framhalla att det inte finns nagon direkt
evidens fran kliniska studier for att incidensen av égonsjukdomar skulle vara kopplad till
en viss kategori av solglaségon. Pa spekulativ grund kan man anta att det for skydd mot
effekter av langvarig exponering for UV-stralning ar battre med ett par solglaségon med
lagre skyddsniva som faktiskt anvands, an ett par solglaségon med hog skyddsniva som

anvands mindre ofta.

Rekommendation fran UV-radet
Ogonen bor skyddas mot béade daglig och langvarig exponering for UV-stralning. Det &r

aven viktigt med skydd vid mer akut exponering i miljoer med hog intensitet av horison-
tell stralning, som i sno och vid vatten eller for den som svetsar eller solar solarium. Ef-
fektivt skydd erbjuds av keps eller hatt med brétte i kombination med tattslutande solglas-

6gon som skyddar mot sidoinstralning.
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Nya arbetsmetoder for att forbattra sjukvarden vid
cancermisstankta hudfoérandringar
Teledermatoskopi har bedomts kunna paskynda och effektivisera utredning och behand-

ling av cancermisstankta hudférandringar. Mot bakgrund av detta gav regeringen uppdrag
till davarande SKL (Sveriges Kommuner och Landsting) och Regionala cancercentrum
(RCC), genom den nationella dverenskommelsen for kortare vantetider i cancervarden

2019, att stédja inforandet av teledermatoskopi for att stérka tidig upptéckt av hudcancer
D).

Vi presenterar i detta kapitel implementeringen av teledermatoskopi i Stockholms-
regionen, med en befolkning pa 2,4 miljoner invanare och som 2023 omfattade cirka 240
vardcentraler med regionsavtal. Projektet initierades 2012 och genomgick en stegvis pro-
cess fram till fullstandig implementering i mars 2023. Nu har projektet avslutats och

overforts till en aktiv forvaltningsfas inom halso- och sjukvardsforvaltningen (HSF) (2).

Bakgrund
Sverige har en av de hégsta melanomincidenserna i Europa, och incidensen okar. |

Sverige dr melanom en av de vanligaste cancerformerna bland bade méan och kvinnor.
Ultraviolett (UV) stralning ar den framsta riskfaktorn for melanom, och en 6kad UV-ex-

ponering har bidragit till den observerade 6kningen av incidensen i hela vérlden.

| alla europeiska lander har incidensen okat sedan 1950-talet, med en uppskattad arlig 6k-
ning pa 3-7 procent under de senaste decennierna. Incidensen i Europa varierar mellan

olika lander, och den hogsta ses i de vastra delarna av Nordeuropa, med 23,3-29,7/100
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000 invénare per ar (3). Ar 2022 diagnosticerades invasivt melanom hos 5 257 personer,
vilket motsvarar en fordubbling av antalet fall under den senaste 15-arsperioden (4).

Elakartade eller godartade hudforéandringar
| tre av fyra fall upptéacker patienterna eller deras narstaende melanomet sjalva och soker

vanligtvis vard hos en allménlékare i primarvarden. Tidig diagnos ar avgérande for pati-
entens 6verlevnad men att tidigt diagnosticera melanom kan ofta vara svart. En studie
presenterad i Lakartidningen 2008 med titeln Ratt kompetens vid diagnostik ger lagre
kostnader (5), som granskade alla bortskurna hudlesioner i Stockholmsregionen visade att
forhallandet mellan nevus och invasivt melanom var sa hogt som 90:1 respektive 58:1 un-
der aren 2000 respektive 2005. Dessa opererades bort till en kostnad pa 60 miljoner kro-
nor arligen. Forfattarna foreslog att urvalet av patienter med misstankta hudlesioner borde
forbattras genom att lata patienterna bedémas av hudlakare redan vid det forsta besoket.
Anvindningen av dermatoskopi okar den diagnostiska precisionen for bade melanocytara
och icke-melanocytara lesioner bland erfarna utdvare. Ett sétt att nyttja hudlédkares exper-
tis redan vid denna forsta kontakt i primarvarden &r genom anvandning av tele-
dermatoskopi dar minst tva subspecialiserade dermatologer i samforstand granskar miss-
tankta hudforandringar pa distans (6).Vid teledermatoskopi har férhallandet mellan nevus
och melanom vid bortskurna lesioner varit avsevart mycket lagre &n tidigare, med pro-

portionerna 5:1 har man uppnatt en helt annan precision.

Metoder for Teledermatoskopi granskning och utlatanden
Dermatoskopi &r en metod dar man med hjélp av ett instrument, dermatoskop, som laggs

mot hudens yta ger en forstorning och genomlysning sa att hudens ytliga lager kan under-
sokas mer detaljerat (figur 1). Inforandet av Teledermatoskopi mojliggor att lakare pa
vardcentral kan fotografera misstankta hudlesioner med bade kliniska och derma-
toskopiska bilder och sedan skicka dessa digitalt tillsammans med bakgrundsinformation
for undersokning av hudlakare pa distans (figur 1). Tva subspecialiserade dermatologer

(granskare) bedémer bilderna i samrad och lamnar ett svar inom sju dagar.

For konsekvent tolkning och tydliga rapporter, utvecklades strukturerade svar till primér-
varden. Svaret ska innehalla en morfologisk beskrivning enligt metoden Revised pattern
analysis (inklusive Chaos and Clues) tillsammans med missténkt diagnos inklusive even-

tuella differentialdiagnoser samt en rekommendation om diagnostiska atgarder. Patienter

22



Figur 1. Primarvardslakaren undersoker patienten, tar kliniska och dermatoskopiska bilder, fyller i

klinisk information som samlas in i mobilappen och skickas krypterat till en databas i tele-
dermatoskopi-plattformen.

med misstankt melanom rekommenderas att utan dréjsmal genomga kirurgi pa vard-
centralen nar det ar magjligt. | vissa fall, framst nevus med anamnes pa forandring eller
andra lesioner dar cancermisstanken &r lag, rekommenderas en uppfoljande tele-
dermatoskopisk bild pa vardcentralen efter 3-4 manader. Om det inte finns nagon cancer-
misstanke avskriver primarvardslakaren misstanken och ger patienten rad om sjalv-
kontroller (6).

Tidslinje for organisation och program for inforande
Den svenska sjukvarden har historiskt sett betonat digitalisering och anvandning av IT,

och landets IT-infrastruktur inom sjukvardssektorn haller en hég standard vilket skapat
goda forutsattningar teledermatoskopi i Sverige.
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Utvecklingen av teledermatoskopiprogrammet var ett samarbete mellan olika vardgivare,
teknikexperter, sjukvardens IT-forvaltning, sjukvardsjurister, forvaltnings och organisat-
ionsexperter under projektledning av Regionalt Cancercentrum Stockholm - Gotland.

Successivt inforande i flera steg
Forberedande projekt och pilotprojekt

Forberedande studier startade 2012 dar tre vardcentraler i Stockholm ingick. Fore och i
samband med denna fas utvecklades metodiken och arbetsflodet for att uppfylla tekniska,
juridiska och regulatoriska krav och tekniken fick Conformite Europeenne (CE)-certifie-
ring. Beslut om att inleda ett pilotprojekt togs 2015 finansierat av Regionalt Cancer-
centrum Stockholm-Gotland. Syftet var att utveckla och utvérdera nyttan av tele-
dermatoskopi i primarvarden. | detta initiativ deltog hudkliniken vid Karolinska
Universitetssjukhuset och tio vardcentraler inom Region Stockholm. Pilotprojektet moj-

liggjorde testning av arbetsfléden och teknik i liten skala (figur 2).
Valideringsprojekt

Under 2017, inleddes ett valideringsprojekt som omfattade 48 vardcentraler, vilket gav
mdjlighet att utvardera systemet i ett bredare sammanhang dar en femtedel av Stockholms

vardcentraler deltog.
Breddinférande

I november 2019 fattade Halso- och sjukvardsforvaltningen i Stockholm beslut om att in-
fora arbetsséttet i hela regionen. Upphandlingsfasen genomférdes mellan 2020 och 2021.
| maj 2021 paborjades breddimplementeringen av teledermatoskopi, déar Stockholms alla

vardcentraler gradvis skulle integreras i systemet.

Breddinforandet slutférdes mars 2023 da regionens samtliga ca 240 vardcentraler med
regionsavtal var anslutna och totalt 1 263 vardcentralslakare hade behorighet till tele-

dermatoskopi-plattformen.
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Figur 2. Successivt inférande av teledermatoskopi i flera steg.

Anslutning av vardcentraler i etapper

Vardcentralerna ansléts i etapper, med cirka 30 vardcentraler vid varje ny anslutnings-
punkt. Detta stegvisa tillvagagangssatt anvandes for att ge utrymme for utbildning och
teknikinstallation, samt for att teamet skulle kunna organisera on-boarding méten. Samti-
digt kunde granskningskapaciteten pa hudkliniken Karolinska Universitetssjukhuset ut-
Okas i takt med det 6kande antalet remisser.

Projektgrupp

Vid breddinférandets start inrdttades en sérskild enhet for att forvalta resultaten av pro-
jektet, med sikte pa att det senare skulle 6verforas till permanent forvaltning av Stock-
holms HSF.

En projektgrupp med representanter fran de organisationer som paverkades av projektet
bildades. Projektgruppen bestod av personer fran Regionalt cancercentrum Stockholm -
Gotland, den regionala IT-férvaltningen, Dermicus (leverantor av IT-plattformen) samt
en ledningsgrupp for teledermatoskopigranskarna fran hudkliniken vid Karolinska Uni-
versitetssjukhuset samt en grupp allménlakare fran olika vardaktorer i primarvarden.
Projektgruppen traffades varje vecka for timslanga moten for att harmonisera och forfina
implementeringsprocessen och for att effektivt hantera och lIdsa eventuella problem som
uppstod. Detta samarbete bidrog ocksa till att skapa ett gemensamt perspektiv bland in-

tressenterna.
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IT-plattformen for teledermatoskopi

Noggrann utvardering av lampliga telemedicinska plattformar gjordes, med fokus pa
anvéandbarhet i den kliniska miljon, minimering av den administrativa bordan for allmén-
lakare, sakerstéllande av integration i regionens IT-miljo och hantering av sakerhetsfragor
i den kliniska proceduren. Framtida systemdrift var ocksa avgorande. Krav pa att inte-
grera teledermatoskopi med det befintliga elektroniska journalsystemet var en viktig men
komplex fraga. Att sakerstélla interoperabilitet och datautbyte mellan den nya tekniken
och de aldre systemen var avgorande for en framgangsrik 6vergang. Processen med att
definiera anvandarkrav genomfordes pa ett strukturerat sétt med en projektgrupp be-
staende av ett brett spektrum av sjukvardsexpertis, med representation fran bade primér-

och sekundarvard, samt sjukvardsupphandlare och projektledare.

Upphandlingsfasen, genomférdes mellan 2020 och 2021, och féljde lagen om offentlig
upphandling.

Infrastruktur

Den tekniska utrustning som kréavdes innan programmet paborjades omfattade en de-
dikerad mobiltelefon (iPhone SE eller iPhone 8) samt ett dermatoskopiskt tillbehtr
(Heine iC1 eller DermLite DL4). En tvafaktorsautentiseringslosning for krypterad inlogg-
ning till systemet anvéandes. Vardcentralerna fick sjalva kopa utrustningen men ersattes i
efterhand av Regionalt cancercentrum Stockholm-Gotland. Aven handhalina derma-

toskop (Heine delta 20) rekommenderades men krévdes inte och ersattes inte.
Utbildning och traning av granskare av teledermatoskopi

Krav for teledermatoskopi-granskare var specialistkompetens i dermatologi, klinisk er-
farenhet av diagnostik av hudcancer samt en omfattande distansutbildning i dermatoskopi
vid University of Queensland, Australien. Innan hudlakare sjalvstandigt far delta i remis-
svar pa teledermatoskopiplattformen ska de dessutom visa sin formaga genom att aktivt
delta i traning och gemensam bedémning av ett betydande antal fall. | mars 2023 fanns
elva godkénda granskare av teledermatoskopi, och tio ytterligare hudspecialister under

pagaende uthildning och traning.
Utbildning av remittenter

Krav pa primarvardslakarna innan deras vardcentraler kunde borja anvanda utrustningen
var ett webbaserat utbildningsprogram pa 4-6 timmar som omfattade flera delmoment

som minst tva lakare behévde klara. Uthildningen inkluderade en kort allmén bakgrund,
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olika typer av pigmenterade hudlesioner, monsteranalysmetoden for dermatoskopi
”Chaos and Clues”, beskrivning av teledermatoskopiutrustningen och hur den fungerade
och skulle anvéndas, arbetsflddet inklusive operationsteknik, patientsakerhet och cancer-
anmaélan. Utbildningen avslutades med ett skriftligt prov, dar godként resultat kravdes for
behdrighet och inloggningsuppgifter till teledermatoskopiplattformen.

Ett digitalt on-boarding mote gavs dven till varje vardcentral dar ldkarna fick mojlighet att
bekanta sig med utrustningen och testa systemet genom att skicka testremisser.

Utbildning av administrativa kontaktpersoner pa vardcentralen

En kortfattad administrativ utbildning genomfordes ocksa, dar man utsag en kontakt-
person (centeradministrator) vid varje vardcentral som ocksa ansvarade for att hantera
och hjalpa lokala anvandare av teledermatoskopi och sakerstélla att alla anvandare hade

fatt den nodvandiga utbildningen for teledermatoskopi.
Effektivitet

Alla vardcentraler i regionen, cirka 240, deltog, och totalt 1 263 vardcentralslakare hade i
mars 2023 erhallit behorighet till teledermatoskopiplattformen och kan remittera patienter
genom systemet. Sex manader efter breddimplementationen, november 2023, hade 200 av
240 PHC-center (83 %) skickat in minst ett fall under de senaste tva manaderna. For nar-
varande skickas cirka 1 500 teledermatoskopiremisser varje manad till Hudkliniken pa

Karolinska Universitetssjukhuset for granskning av missténkta hudforandringar.

Ledtiderna for teledermatoskopi har jamforts med traditionella elektroniska remisser fran
vardcentraler till sjukhusbaserad hudcancervard for patienter med misstankt melanom och
har visat sig vara likvardiga, medianledtid pa 12 dagar (interkvartilomrade 6-19; medel-
varde 15,8) fran forsta konsultation till kirurgisk borttagning for patologisk vavnads-
undersokning. Patienter som genomgick den diagnostiska operationen pa vardcentralen

efter en rekommendation fran teledermatoskopi hade de allra kortaste ledtiden (6).
Statistik efter breddinférande av teledermatoskopi i Stockholm 2023

Under 2023 undersoktes ett stort antal patienter i primarvarden fér cancermisstankta hud-
forandringar. Teledermatoskopi ska anvandas om vardcentralslakaren misstanker hudcan-
cer eller k&nner osékerhet i sin beddmning. Totalt utnyttjades teledermatoskopisk utred-

ning i 14 510 patientfall under 2023. Den genomsnittliga svarstiden pa teledermatoskopi-

remisser under 2023 var 29 timmar.
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Misstanke om melanom eller behov av att utesluta melanom var den vanligaste remiss-
fragestallningen och utgjorde 65% av de remitterade patientfallen. For dessa rekommen-
derades kirurgisk borttagning 12 % av fallen och uppféljande dermatoskopisk kontroll i
4,5% av fallen. 1 83,5 % av fallen kravdes ingen ytterligare diagnostisk atgard. Aven ett
betydande antal remisser for misstankt basalcellscancer och skivepitelcancer har skickats,
och dessa skall alltid verifieras med histopatologisk undersokning vilket medfor att totalt
har 19 % av remisserna rekommenderats kirurgisk borttagning eller biopsi, 3,9 %
kontrolldermatoskopi och 79,2 % ingen ytterligare diagnostisk atgard. Majoriteten av pa-
tienterna fick lugnande besked, vilket gjorde att de inte behévde genomga onddiga oper-

ationer eller remitteras vidare till hudspecialist.

Av 4 708 melanocytara lesioner som vardcentraler remitterade genom teledermatoskopi
beddmdes 463 vara melanommisstankta, darutdver beddmdes 470 vara avvikande me-
lanocytéra lesioner med lagre grad av melanommisstanke dar Kirurgisk borttagning re-
kommenderades. Totalt har 308 melanom, varav 153 invasiva melanom och 155 in situ-
melanom och dessutom 54 gravt dysplastiska nevi verifierats histopatologiskt. Resultatet
talar for en hog precision i diagnostiken med 3,2 excisioner for varje diagnosticerat mela-

nom.

Icke-melanocytéra lesioner med misstankt malignitet, frimst basalcellscancer (641) och
skivepitelcancer samt dess forstadier (269), tillsammans med 344 fall av ospecificerad
misstanke om malignitet, rekommenderades biopsi eller kirurgisk borttagning. Dessutom
diagnostiserades 397 aktiniska keratoser, som i regel inte kraver ytterligare diagnostiska

atgarder.

De vanligaste godartade fordndringarna dar teledermatoskopisk bedémning anvéndes for
diagnostik, utéver nevi, var seborroiska keratoser, lentigo solaris, benigna lichenoida ke-
ratoser, dermatofibrom och angiom. Dessa kan, sarskilt om det saknas tillgang till under-
sokning med dermatoskopi, utgdra imitatdrer av elakartade hudférandringar och dven

bland dessa kravdes i en liten andel fall histopatologisk understékning.

Diskussion
Cirka 80% av de lesioner som undersoktes genom teledermatoskopi bedémdes som

godartade. Historiskt sett skulle de flesta av dessa lesioner ha kravt kirurgisk borttagning

eller remiss till en hudlakare, vilket skulle ha medfdrt hogre kostnader och sjuklighet.
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Det finns goda mdjligheter for att teledermatoskopi ska kunna minska andelen patienter
som utsatts for onddiga kirurgiska ingrepp, och darmed minska obehag och tidsspillan for
patienterna samt ge kostnadsbesparingar inom sjukvardssystemet. Arbetssattet kan for-
battra forutsattningarna for andra viktiga sjukvardstjanster sasom hudspecialistvard med
minskade véntetider for andra kategorier av hudsjukdomar som tréangts undan av det
okande antalet hudcancerfall. Hart anstrangda patologlaboratorier kan ocksa avlastas.

Teledermatoskopi fungerar ocksa som ett pedagogiskt verktyg som erbjuder kontinuerlig
professionell utveckling och aterkoppling till vardgivare i primarvarden, sé att de kan for-
battra och uppratthalla en hog kompetensniva. Langvarig anvandning av tele-
dermatoskopi har visat sig forbattra allmanlakarnas férmaga att identifiera lesioner for

teledermatoskopiska konsultationer.

Riktad solskyddsinformation till patienter med hudcancer eller
oro fér hudcancer
Med nya funktioner i teldermatoskopiplattformen som ar under utveckling, en integration

av en sms-tjanst for informerat samtycke, finns det snart mojligheter att be om patientens
godkannande att delta i forskningsstudier och till att fa riktad information om till exempel
solskyddsrad och egenkontroller, ndgot som &r sarskilt angelaget for patienter som soker

for oro for hudcancer. Vid givet samtycke kan patienten via sms-tjansten lankas till web-

baserad information utifran den enskilda individens situation och behov.

Rekommendation fran UV-radet
Teledermatoskopi ar en plattform och ett arbetssatt som implementerats regionalt for se-

kundar prevention (tidig upptackt av hudcancer) och utvecklas dven for att tillhandahalla
primar prevention (exempelvis solrad). SSM bor stodja utveckling och implementering av

teledermatoskopi pa regional och nationell niva.
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Matmetoder online for att
undersdka manniskors attityd till
solning

Erik Modig, Handelshogskolan i Stockholm

Né&r ménniskor i allt storre utstrackning spenderar tid och soker efter information online,
har matmetoder av manniskors beteenden och attityder i stérre omfattning bérjat anvanda
sig av digitala matningar. Ett vanligt satt for att kunna bedoma det generella intresset &r
att mata hur manga manniskor som besoker eller klickar pa hemsidor eller informations-
kampanjer. Aven om den metoden till skillnad fran traditionella enkatundersokningar,
séllan kan forklara bakomliggande anledningar har dessa matmetoder blivit vanligare. En
anledning till detta ar kostnadseffektivitet, en annan ar att det gar att se pa historiskt bete-
ende i och med att mycket av denna information lagras. Matmetoderna har dven utveck-
lats och kan idag i stérre utstrackning tolka I6pande text och anvandningen av ord, vilket
skulle kunna l6sa utmaningen med att utdver att studera beteenden, dven forsta attityder. |
detta kapitel ska vi se pa tre olika matmetoder och deras formaga att ge information om

manniskors solningsbeteenden och attityder till solning.

Mediabevakning
En av de vanligaste metoderna for att undersoka manniskors attityder online &r sa kallad

mediabevakning och sentimentanalys. Mediabevakning handlar om hur ofta samt i vilka
medier ett ord anvands under en vald tidsperiod. Sentimentanalys &r en process dar man
anvander tekniker for bearbetning av naturligt sprak (NLP) och maskininlarning for att

identifiera och extrahera subjektiv information fran textdata (1).

For att understka dessa metoder har vi valt att undersoka ordet ’solning” med hjélp av
understkningsforetaget Meltwater (2). Detta ska ses som en forsta undersokning av dessa
metoder och ddrmed begrénsar vi den till enbart ordet ’solning”. For framtida anvindning
kan och bor ytterligare ord undersdkas. Genom att anvanda media och social media moni-
torering kan vi se hur anviandningen av ordet ”solning” forekommit inom nyhetsmedier
och sociala medier, samt vilka andra ord som anvénds i anslutning till ”solning” och en
beddémning av i vilket sammanhang och &mne ordet ndmnts med. Vi valde att understka

forekomsten mellan 1:a oktober 2022 till 30:e september 2023 for att kunna fokusera pa
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anvandningen av ordet under vinter och sommar utifran antagandet att dessa perioder ar

av storst intresse.

For det forsta kan vi se i figur 1 att ”solning” har ndimnts 16 660 ganger i svensk press
och valda sociala medier under undersokningsperioden. Férekomsten ar relativt jamt for-
delat under aret men med tydliga toppar som oftast gar att tydligt koppla till specifika
handelser som genererat intresse i media. Den mest uppmarksammade h&ndelsen under
den observerade perioden ir publiceringen av rapporten “Okande Incidens av Melanom”

av Regionalt Cancercentrum Syd, vilket ledde till publicering i SVT och efterféljande

medier.
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Figur 1. Mediabevakning av ordet "solning”, 1 oktober 2022 till 30 september 2023. Data och bild
fran Meltwater.

Mediabevakningen klassificerar ocksa dmnet pa den text som ordet ”’solning” fore-
kommer i. | figur 2 gar det att se att det under perioden varit en bred spridning av omnam-
nandet av solning. Amnet hélsa 4r det vanligaste (2 683 omnamnanden), foljt av nyheter
(2 605), konst och underhallning (2 505) skdnhet och fitness (2 082), manniskor och sam-
hélle (1 825) och sport (1 511).
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Figur 2. Amnen i de texter som ordet “solning” férekommer inom, 1 oktober 2022 till 30 september
2023. Data och bild fran Meltwater.

Det gar dven att gora en innehallsanalys som ser vilka ord eller par av ord som férekom-
mit i samband med ordet ”solning”. I figur 3 kan vi se vilka ord som &r vanligast fore-

kommande dér ordet ”lang tid” dr det vanligast forekommande (374 omndmnanden).

antalet hudcancerfall
lokala nyheter svenska befolkningen landets kommuner
god morgon  sociala medier saja  Sveriges apotek raRet Tl ot s

antalet fall distinkt solbrinna

massa sakerlangre tid bra séittléng tld olika satt lagre risk
brun farg hogre risk kort tidmiljoner kronor fitness tavling

- i stort antal patienter
kanslig hud Regionalt cancercentrum syd

: 2 Socialstyrelsens cancerregister
Fraga doktorndiupt andetag smé badkldder

Figur 3. Innehallsanalys av ord i anslutning till ordet "solning”, 1 oktober 2022 till 30 september 2023.
Data och bild frAn Meltwater.
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En sentimentanalys undersoker om texten som ordet namnts i &r huvudsakligen positiv

eller negativ. Detta gors utifran ordval och tonen i spraket. Pa det sattet kan det skapas en
sentimentanalys som anger vilka ord som varit forekommande i positiva eller negativa ar-
tiklar. Av figur 4 framgar vilka ord som sentimentanalysen har bedémts vara kopplade till

positiva eller negativa omnamnanden.

antalet hudcancerfall

massa saker lokala nyheter diupt andetag bra sétt miljoner kronor
miljoner kronor kort tid

Sveriges apotek lang tid

massa saker antalet fall bra Satt

lagre risk langre tid Antalet fall lagre risk

sociala medierolika satt brun farg

god morgon olika saker olika saker

hogre risk lang tid T

. . ) . . olikasatt =
langre tid lokala nyheter saja sociala medier kanslig hud
e ¥ antalet fall i
kanslig hud stort antal patienter Fraga doktorn

®Positve @Negatve

Figur 4. Sentimentanalys av ord i anslutning till ordet "solning”, 1 oktober 2022 till 30 september

2023. Data och bild fran Meltwater. Gront visar pa positiva omddmen samt rott pa negativa omdémen.

Det ska dock tilldggas att sammanstallningen ovan &r gjord utifran en mycket liten del av

all data eftersom en évergripande majoritet klassades som neutral. Se figur 5.
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Figur 5. Sentimentanalys inom olika mediaslag av ord i anslutning till ordet "solning”, 1 oktober 2022
till 30 september 2023. Data och bild frAn Meltwater. Gront visar pa positiva omdémen samt rétt pa

negativa omdémen.
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Sammanfattningsvis anser vi att mediabevakning och sentimentanalys ger intressanta in-
sikter kring hur solning omnamns i svensk press och sociala medier. | ovanstaende initi-
ala analys fokuserades enbart pa ordet ”solning”. Framtida undersokningar skulle dven

kunna titta pa konsekvenser av for mycket sol sdsom hudcancer” och “solbrind” for att

fa en bredare insyn i hur dessa anvands.

Andel sdkresultat (share of search)
En annan metod for att méta beteende online &r att anvdnda Google Trends (3) som anger

andelen sokningar under en viss tidsperiod. Den anger inte antal sokningar utan enbart
fordelningen av den totala méngden sokningar under en viss tidsperiod. Data presenteras
genom att perioden som haft hogst antal sokningar sétts som 100 oavsett hur manga sok-
ningar det faktiskt var och dérefter presenteras de andra perioderna i relation till denna

toppnotering.

Som vi ser i figur 6 sker majoriteten av sokningar under sommarhalvaret. Det ar dven tyd-
ligt vid studier av langre tidsperioder an vald undersékningsperiod. Detta betyder dock
inte att det inte sker nagon sokning alls under vinterperioden, enbart att den i relation till
den stora sokméngden under andra perioder gor att den presenteras som mer eller mindre

obefintlig.

[«

o<

Interest over time

Figur 6. Sokningar pa ordet "solning” 1 oktober 2022 till 30 september 2023. Data och bild fran

Google Trends.

Det gar aven att se hur populart det &r att soka pa solning i jamforelse med andra sokord
for olika regioner. Genom att berékna andelen s6kningar pa solning jamfort med det to-

tala antalet sokningar i samma region beraknas det hur populart det &r att soka pa solning.
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Figur 7. Geografisk koncentration pa sékningar pa ordet "solning” 1 oktober 2022 till 30 september
2023. Data och bild frin Google Trends.

Sammanfattningsvis anser vi att en analys av sokresultat kan ge insikter som &r relevanta
for arbetet med forebyggande atgarder. Exempelvis kan en analys av hur populart ett
sokord &r i en region, kopplas till atgarder for att se om det gar att se en tydlig koppling
mellan en regional aktivitet och hur manniskor séker pa solning. Har bor analys av ytter-

ligare sokord ocksa kunna fordjupa insikterna.

LLM (ChatGPT) analys av kunskap om solning
En annan metod for att samla in och forsta kunskap online &r att trana en sa kallad LLM

(large language model). Detta fick stort genomslag under 2023 och det ses som en typ av
Al analys. En av de mest kianda verktygen ar ChatGPT (4). Vi har stallt fragor till
ChatGPT version 4 for att se vad den svarar géllande fragor berérande solning.
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***

Fraga: Vad har du for kunskap om det ar bra eller daligt att sola?

ChatGPT

Att sola kan ha béade positiva och negativa effekter pa halsan. Har ar nagra viktiga aspekter att tanka pa:
Positiva Effekter av Solning

1. Vitamin D-produktion: Solen &r en viktig kélla till vitamin D, som &r nddvéandigt for benhélsa och
immunsystemet.

2. Forbattrad sinnesstamning: Solljus kan héja nivaerna av serotonin, en neurotransmittor som bi-
drar till valbefinnande och lycka.

3. Reglering av dygnsrytmen: Naturligt ljus hjalper till att reglera kroppens interna klocka, vilket
kan forbattra somnkvaliteten.

Negativa Effekter av Solning

1. Hudcancer: Overexponering for solens UV-stralar 6kar risken for hudcancer, inklusive malignt
melanom.

2. Hudskador: UV-stralning kan leda till for tidigt aldrande av huden, rynkor, och andra hudskador
som solbrénna.

3. Ogonskador: Langvarig exponering for UV-stralar kan skada 6gonen och 6ka risken for katarakt.

Rekommendationer fér Saker Solning

e Anvand solskydd: Applicera solkram med hdg SPF for att skydda huden mot UV-strélar.
e  Undvik solen mitt pa dagen: Solens stralar & som starkast mellan kl. 10 och 16.

e  Bar skyddande kl&ader: Solhattar, solglaségon och kl&der som tacker huden kan ge ytterligare
skydd.

Balans ar Nyckeln

Det ar viktigt att hitta en balans mellan att fé tillrackligt med solljus for halsans fordelar och att skydda sig
mot de skadliga effekterna av UV-stralning. Att vara medveten om sin hudtyp och hur den reagerar pa solen
ar ocksa viktigt for att anpassa solvanor pa ett sakert satt. Sammanfattningsvis ar mattlig solning fordelaktig,
men det ar viktigt att ta forsiktighetsatgarder for att undvika 6verexponering och de risker som ar forknippade

med den.

*k*k

Vi anser att det ar ett generellt bra svar som técker in de viktigaste rekommendationerna.
Svaret &r dock inte nyanserat géallande mangden sol for att dessa positiva eller negativa
effekter ska kunna uppnas. Svaret berdr inte heller i tillrackligt hog omfattning de akuta

effekter som kan uppkomma fran solning.
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Sammanfattning
Som helhet anser vi att mediabevakning och antal sokord gav intressanta insikter i vilken

information om solning som finns tillganglig online. Tillsammans bidrar de till informat-
ionen om hur och vilka nyheter som sprids och hur detta kan paverka manniskors
solningsbeteende och attityd till solning. Som med all data &r det viktigt att vara kall-
kritisk angaende vad den faktiskt sager. Exempelvis har vi har enbart fokuserat pa ordet
”solning”. En mer omfattande analys av flera olika ord skulle kunna ge en annan bild av
anvandningen. En sadan fordjupad analys skulle d&ven kunna leda till mer trovardiga for-

klaringar vad denna typ av data sager om attityder samt hur dessa skulle kunna paverkas.

Rekommendation fran UV-radet

Stralsékerhetsmyndigheten bor fortsatta att folja utvecklingen av hur matmetoder online
kan ge insikt kring vilken information manniskor tar del av. Fordjupad analys for att for-
sta manniskor attityd och beteende kan vara vardefulla for att kunna anpassa rad for in-
formationsspridning.
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Epidemiologi vid hudtumorer -
aktuella trender

Veronica Hoiom & Hildur Helgadottir, Karolinska Institutet, Karolinska

Universitetssjukhuset.

Trender och pandemieffekter pa cancerdiagnostiken
Under 2022 rapporterades nastan 5 % fler invasiva hudtumarer jamfort med ar 2021, dar

den storsta 6kningen ses for melanom hos aldre. Aven nar det géller de icke maligna tu-
mdrerna (in situ tumaorer) som rapporteras separat, 6kade antal tumorer med éver 5 % un-

der 2022 jamfort med aret innan (1).

Det totala antalet cancerfall har stadigt 6kat i antal &nda sedan 1970-talet, i alla fall fram
till 2020, da man for forsta gangen kunde se en tydlig nedgang, bade hos man och kvin-
nor, i antal nya inrapporterade fall i den svenska befolkningen. En trolig forklaring kan
vara att manniskor har varit mindre benéagna att soka vard vid symtom, samt ett minskat
deltagande i screeningprogram pa grund covid-19-pandemin. For hudtumorer sag man
inte en direkt minskning i totala antalet maligna hudtumérer under 2020, dock var in-
cidensokningen mindre an vad som tidigare rapporterats. Dock har man efter 2020 ater-
igen sett en 6kning i det totala antalet cancerfall och incidensékningen fér hudtumaorer ar

tillbaka pa liknande nivaer som innan pandemin.

De cancerdiagnoser som under de senaste 20 aren har 6kat mest i incidens i den svenska
befolkningen ar just hudtumorer, sasom malignt hudmelanom, skivepitelcancer och
basalcellscancer. Enligt aktuell cancerstatistik fran Socialstyrelsen stod invasiva hud-
tumdrer (exklusive basalcellscancer) for cirka 22 % av alla maligna tumdrer som dia-
gnosticerades under 2022 (1). Fér 2021 var motsvarande siffra 21 %, vilket visar att an-
talet hudcancerfall aven har 6kat i proportion till totalt antal diagnostiserade maligna tu-
morer. Hudcancer exklusive melanom, &r fortsatt den nést vanligaste cancersjukdomen i
Sverige hos bade man och kvinnor. Malignt hudmelanom ar den tredje vanligaste cancern
hos man och den fjarde vanligaste cancern hos kvinnor. Tittar man pa antal individer som
lever med en cancerdiagnos som de fatt hogst 5 ar tillbaka i tiden, den sa kallade 5-ars-
prevalensen, & melanom nast hogst for bade man och kvinnor nar hudcancer annan &n

melanom &r exkluderat (figur 1).
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Kvinnor
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Figur 1. Figur 3. 5-arsprevalens for de 10 cancerdiagnoserna med hdgst prevalenstal bland kvinnor
respektive mén exklusive icke-melanom hudcancer, fran "Statistik om nyupptéckta cancerfall 2022”.
Socialstyrelsen 2023)

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

medan lungcancer visar pa motsatt monster.
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Tabell D. Fall per 100 000 efter utbildningsnivé och kén, 35-74 ar,
dldersstandardiserad incidens, femdérsmedelvérde (2018-2022)
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Figur 2. Fall per 100 000 efter utbildningsniva och kén, 35 - 74 ar, aldersstandardiserad incidens,
femarsmedelvarde (2018 - 2022), fran "Statistik om nyupptackta cancerfall 2022". Socialstyrelsen
2023)

Nedan foljer en kort redogorelse for respektive tumaortyp.

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

Under 2022 diagnosticerades 5 257 individer med (minst) ett malignt melanom, vilket ar
Over 400 fler individer &n under 2021. For de allra flesta patienterna var det deras forsta
melanomtumoér, 9 % av ménnen och 7 % av kvinnorna hade tidigare haft ett melanom.
Dessutom rapporterades 7 385 sa kallade in situ melanom, som betraktas som ett for-
stadium till malignt melanom. Totalt antal hudtumérer, maligna och in situ tumdrer, samt
diagnosticerade individer redovisas i detalj i tabell 1. Under 2022 sag man en fortsatt
kraftig 6kning i antal fall av invasiva melanom med 6ver 8 % fler tumdrer an under 2021.
Okningen var jamn mellan kénen med 8 % fler tumérer hos mannen och 9 % hos kvin-
norna. For in situ melanomen kunde man se en mindre 6kning hos kvinnorna under 2022
jamfort med 2021 (drygt 1 % fler in situ tumérer). Hos mannen kunde man déremot se en
betydligt storre 6kning med nastan 12 % fler in situ tumorer 2022 jamfort med 2021. Un-

der pandemin kunde man se en nedgang i antal diagnostiserade in situ melanom men om
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detta kommer att leda till en 6kning av mer avancerade, maligna tumorer, kommande ar

kan man i nuléget inte utvardera.

Tabell 1. Antal inrapporterade hudtumérer till cancerregistret ar 2022

Kon Totalt antal | Insitu Maligna Antal individer med
" ; ) 0

tumorer tumérer | Tumérer mallgna tl_Jmorer)" (%
med sin 1: a tumor)

Malignt Kvinnor | 5905 3389 2516 2 448 (93 %)
Melanom | Man | 6 950 3996 | 2954 2 809 (91 %)
Hudcancer | Kvinnor | 13 224 8 144 5080 4 581 (77 %)
exXkIMM - e 113793 7174 | 6619 5 821 (71 %)

For man respektive kvinnor utgér hudmelanom 7,2 respektive 6,8 % av de maligna tumo-
rer som rapporterades till Cancerregistret under 2022, vilket gor den till den tredje vanlig-
aste cancerformen hos méan (var pa femteplats for ett par ar sedan) och fjarde vanligaste
hos kvinnor (fran femteplats forra aret). Den kumulativa livstidsrisken att utveckla hud-
melanom upp till 75 ars alder ligger for narvarande pa 2,9 % for mannen och 2,8 % for
kvinnor (under 2021 l1ag den pa 2,8 % for mannen och 2,6 % for kvinnorna). For mela-
nom ar den aldersstandardiserade incidensen per 100 000 invanare 53,7 for man respek-
tive 43,3 for kvinnor. Jamfor man pa trearsmedelvérden for de tre senaste aren med i bor-
jan pa 2000-talet ser man att 6kningen &r som allra storst i de dldre alderskategorierna
(figur 3). Man kan ocksa se en viss positiv trend nar det géller kvinnor under 34 ar, dar
man faktiskt kan se en minskning i incidens under 2022-2022 jamfort med 2000-2002.
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Figur 3. Malignt melanom - tumaérer per 100 000 invanare och ar fordelat pa kén och alder, trears-
medelvarden, fér kvinnor respektive man fran "Statistik om nyupptéckt cancer 2022”. Social-
styrelsen 2023)
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Efter skivepitelcancer i huden ar malignt hudmelanom den tumdérdiagnos som visat den
snabbaste relativa incidensokningen under de senaste decennierna. Incidensen av hudme-
lanom i den svenska befolkningen har dkat dramatiskt anda sedan det Svenska Cancer-
registret borjade sammanstélla statistik (figur 4) med ett undantag, under den senare de-
len av 1990-talet kunde man se en stabilisering av incidensen under en period. Fran 2000-
talet och framat har dock hudmelanom aterigen ékat snabbt bland bade méan och kvinnor.

Malignt melanom - incidens och mortalitet per 100 000 invanare
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Kallo: Cancerregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Figur 4. Incidens och mortalitet for malignt melanom i Sverige mellan 1970 och 2022, fran ” Sta-

tistik om nyupptackt cancer 2022”. Socialstyrelsen 2023).

For melanom ligger incidensokningen pa 4,5 % for mannen och 4,1 % for kvinnorna un-
der de senaste 20 aren. Detta kan jamforas med incidensokningen for alla cancertyper till-
sammans under samma tidsperiod som ligger pa 2,4 % for mannen och 2,7 % for kvinnor
D).

Incidensékningen vid melanom &r dock inte jamnt fordelat utan skiljer sig at mellan ko-
nen och dven alder vid diagnos (figur 5). Vid en jamforelse av 6kningstakten per ar fore

och efter milleniumskiftet (1970-1999 vs 2000-2022) ser man att kvinnor 6ver 80 ar gar
fran en okningstakt pa 2,3 per ar under 1970-1999 till 4,6 % per ar under ar 2000-2022.
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For kvinnor 65-79 ar var motsvarande siffror 3,4 respektive 5,3 %, for kvinnor 50-64 ar
3,1 till 3,7 %, samt for aldersgruppen kvinnor 35-49 ar fran 1,5 till 3,7 % per ar. | den
yngsta alderskategorin, kvinnor under 35 ar, sjénk incidensékningen istallet fran 1,8 till
0,6 % per ar. For man 6ver 80 ar gick ckningen fran 3,2 % till 5,5 %. F6r man 65-79 ar
fran 5,8 % till 5,0 % och for man 50-64 ar fran 3,4 till 4,4 % per ar. Den arliga 6knings-
takten for de tva yngsta alderskategorierna bland man har legat stabilt, med 1,9 procent
for 35-49-aringar och 1,0 procent for personer i aldersgruppen 20-34 ar under perioden
1970-2022.
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Figur 5. Malignt melanom i huden, incidens per aldersgrupp och &r. Antal fall per 100 000 invanare.
fran ” Statistik om nyupptackt cancer 2022”. Socialstyrelsen 2023).
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Aven andelen individer som diagnostiseras med ett nytt invasivt melanom efter att tidi-
gare ha haft ett melanom okar (2). | borjan pa 2000-talet var det 3-4 % av melanom-
patienterna som hade haft ett melanom tidigare, i mitten av 2010-talet var siffran runt 8
%, medan det under 2021 hade stigit till hela 12 % (3).

Som namnts tidigare ar incidensen for melanom inte lika dver hela Sverige. En faktor
som har en pataglig inverkan pa incidensen ar den geografiska lokalisationen. For man
I&g antalet aldersstandardiserade fall per 100 000 invanare fran 18,5 upp till 72,5 fall, i
olika delar av landet. Hogsta incidensen ses i Orebro lan medan den som tidigare &r &r
lagst i Norrbottens 14n. Aven for kvinnor hade Norrbottens 1an den lagsta incidensen
(19,4 fall per 100 000 invanare), medan den var hogst i Jonkdpings lan med 63,3 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 2022 var 57 % av alla tumérerna ett in situ me-
lanom att jamféra med i slutet av 1990-talet da ungefar var fjarde melanomtumor klassifi-
cerades som ett in situ melanom. Enligt statistik fran SweMR — Svenska melanom-
registret (3), &r det ocksa de tunna melanomen (<1 mm) som star for den stérsta 6kningen
aven nar det galler de invasiva, maligna tumdrerna. Bland alla invasiva melanom ligger
andelen tjocka melanom (>4 mm) stabilt pa 11 % och 9 % for méan respektive kvinnor (fi-
gur 6). Eftersom antal melanom Okar innebé&r det att dven incidensen for tjocka melanom
okar om &n i mindre omfattning an de tunna melanomen. For 25 ar sedan rapporterades
ca. 100 fall av tjocka melanom per ar medan antalet nu ar uppe i drygt 500 fall. Eftersom
denna diagnos medfor storst risk for spridd sjukdom och darmed samst prognos &r det en

oroande utveckling.
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Figur 6. Fordelning av tumortjocklek uppdelat pa kén och diagnosperiod. Fran SweMR — Svenska
melanomregistret. Nationell arsrapport for melanom (4).

Statistiken visar att dldre patienter har en mycket hogre andel tjocka melanom &n yngre
patienter (figur 7). | gruppen patienter som var 6ver 80 ar hade var femte patient ett tjockt
melanom och tittar man pa de Gver 85 ar var det var fjarde patient. Da dven hog alder ar
en negativ prognostisk faktor vid melanomsjukdom finns det ett extra behov for preven-
tiva atgarder riktade mot &ldre personer.
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Figur 7. Fordelning av tumortjocklek uppdelat pa kon och alder. Frdn SweMR — Svenska melanom-
registret. Nationell arsrapport for melanom.

De allra flesta som avlider till foljd av hudcancer gér det pa grund av melanom. Dodlig-
heten for melanom har legat relativt stabilt under flera ar (figur 5). Totalt avled 535 per-
soner till foljd av sin melanomsjukdom under ar 2022, av dessa var 332 man och 203 var
kvinnor (4). Dodligheten ar nastan dubbelt sa hog for mannen jamfort med kvinnorna.
Under 2022 Iag nivan pa 6,9 dodsfall bland méan och 3,6 bland kvinnor per 100 000 inva-
nare (4). En orsak till den stabila dodligheten, trots 6kad incidens, &r sannolikt de nya ef-

fektiva onkologiska behandlingarna som borjade inféras 2011.

Insjuknandealdern for melanom har stadigt okat med tiden (3). Nu ligger medianaldern
for att insjukna i melanom pa cirka 70 ar for man och 65 ar for kvinnor medan den under
1990 lag pa 62 ar for man och 57 ar for kvinnor. Anledningen kan vara att den svenska
befolkningen blir allt dldre, att aldre personer nu soker vard i storre utstrackning an forr,
och forandrade UV-exponeringsvanor. Varfor kvinnor i snitt far sin diagnos 5 ar innan
méannen (figur 8), kan bero pa att kvinnor kontrollerar sin hud mer frekvent och &ven so-
ker vard tidigare, men skillnaden forklaras sannolikt dven av biologiska skillnader mellan
kénen samt olikheter i UV-exponeringsmonster.

48


file:///C:/Users/a002015/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/CMRQEY5E/Epidemiologi%20vid%20hudtumörer_20240212.docx%23_ENREF_2

M\ e

12% / ﬁ\

N <" \\

6% / /

iy 4 \
N\

O% T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

<+ o & o & o o & o & @ S o & & o +
3 — — o~ o~ m m < < L w s} =] M~ M~ 23] o] [=2] [%a)
(=] "a] | | I 1 | ' i [ ! ' 1 1 ! ' I i 1 =1
o g (=] el (=] w o Al (=] w o [¥a] =] ol o ol o
— — ~ o~ m m < < L w =} o m~ M~ =s} 0 [=2]

Figur 8. Andelen melanom i respektive alderskategori uppdelat pa kon, ar 2018-2022. Fran

SweMR — Svenska melanomregistret. Nationell &rsrapport for melanom.

Hudcancer exklusive melanom
Hudcancer, exklusive melanom, anvands som ett samlingsbegrepp och innefattar framfor

allt skivepitelcancer, men ocksa nagra andra ovanligare former av hudcancer. Ett exempel
ar Merkellcells cancer (MCC), en ovanlig men aggressiv form av hudcancer som framst
drabbar aldre personer (medianalder for ett insjuknande ar 81 ar i Sverige). Denna cancer-
form drabbar cirka 50 patienter per ar i Sverige. | likhet med andra hudcancertyper ar
solexponering en viktig riskfaktor, samt att den 6kar i incidens. Under perioden 1993 till

2012 6kade den érliga incidensen per 100 000 invanare fran 0,09 till 0,2 i Sverige.

Skivepitelcancer, som star for den absolut storsta majoriteten av hudtumdérer i denna
grupp, ar en tumor som utvecklas fran éverhudens hudceller (keratinocyter). Denna typ
av hudcancer &r den nast vanligaste cancerformen hos bade man (16 % av alla tumorer)
och kvinnor (14 % av alla tumorer) i den svenska befolkningen (figur 1). Basalcellscancer
som presenteras separat nedan, ar dock den allra vanligaste typen av cancer, men ef-
tersom den ytterst sallan leder till spridd sjukdom eller déd, redovisas den inte i figur 1.
Under 2022 diagnostiserades i antal bade fler in situ tumorer och invasiva hudtumarer,

med 4 % respektive 3 %, jamfort med 2021. Andelen in situ tumdrer &r stérre bland kvin-
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norna (62 % av totalt antal hudtumorer) medan mannen har ungefér lika manga in situ tu-
morer som invasiva tumorer (52 % respektive 48 %). Hudcancer, och da framfor allt
skivepitelcancer, ar den cancerdiagnos som 0kat snabbast i incidens. Idag diagnostiseras
nastan dubbelt si manga som for 10 ar sedan (figur 9). Antalet rapporterade fall av
hudcancer, sdsom antal maligna tumdrer och diagnosticerade individer finns beskrivet i
detalj i Tabell 1.

Hudcancer - incidens och mortalitet per 100 000 invanare
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Figur 9. Incidens for hudcancertumarer (e.g. skivepitelcancer) i Sverige mellan 1970 och 2022, fran

"Statistik om nyupptackt cancer 2022”. Socialstyrelsen 2023).

Vid skivepitelcancer &r det relativt vanligt att en person far fler tumorer, inte minst hos
personer med olika sjukdomar eller mediciner som paverkar immunférsvaret. Exempelvis
hade 29 % av méannen och 23 % av kvinnorna som diagnosticerades med en skivepitel-
cancer under 2022, haft minst en tidigare hudtumoér, att jamféra med melanom dar betyd-
ligt farre hade haft ett melanom tidigare (9 % av mannen och 7 % av kvinnorna). Den ku-
mulativa livstidsrisken upp till 75 ar att utveckla en skivepitelcancer ligger pa 2,9 % for
man och 2,3 % for kvinnor. Nar det géller skivepitelcancer far dock de allra flesta patien-
terna sin diagnos efter 75 ars alder. Den aldersstandardiserade incidensen for malign
skivepitelcancer &r betydligt hogre hos méan (126/100 000 invanare) jamfort med hos

kvinnor (77/100 000 invanare), dven om skillnaderna minskar med tiden eftersom kvin-
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nor visar pa storre incidensékning an méan. Den arliga incidensokningen har under de sen-
aste 20 aren legat pa hela 6,2 % for kvinnorna medan den &r 4,8 % for mannen®. De
storsta skillnaderna mellan konen ses efter 75 ars alder (figur 10). Eftersom incidens-
okningen ar som hogst for de 6ver 85 ar kommer 6kningen av skivepitelcancer hos éldre
sannolikt innebara ett vaxande folkhalsoproblem da den svenska befolkningen blir allt
aldre (1). Folkhélsoproblemet innebér framfdrallt ett lidande och obehag for patienterna
men ar aven en stor belastning for sjukvarden eftersom det dr sa manga totalt som drab-

bas.
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Figur 10. Hudcancertumérer (exklusive melanom) - per 100 000 invanare och ar fordelat p& kon
och alder, trearsmedelvarden, for kvinnor respektive man fran "Statistik om nyupptéackt cancer
2022". Socialstyrelsen 2023)

5 Okning i procent baserat p& den &ldersstandardiserade incidensen.
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Auven for skivepitelcancer finns stora geografiska skillnader gallande incidensen. Hogst
notering for mannen sags 2022 i Jonkopings lan som hade 165,9 fall per 100 000 inva-
nare, att jamfora med Vasternorrlandslén, som liksom 2021 hade den I&gsta noteringen,
nu pa 55,6 fall per 100 000 invanare. For kvinnorna hade Hallands lan hogst incidens
(105,3 fall per 100 000 invanare) medan Vasternorrlands lan hade aven har den lagsta in-
cidensen, med 31,1 fall per 100 000

invanare.

Arligen &r det ca. 80 personer som dér pa grund av hudcancer (annan &n melanom). Un-
der 2022 lag dodligheten per 100 000 invanare pa 1,4 for mannen och 0,7 for kvinnorna,
vilket var en liten 6kning fran 2021 (figur 9). Aven om dédligheten for skivepitelcancer
ar relativt sett 1ag, sa kan tumorerna, dven om de inte ar dodliga, orsaka mycket lidande
da de kan vara lokalt aggressiva eller aterkommande och krava upprepade operationer el-

ler interventioner, inklusive stralbehandling.

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

kallade basalceller som finns djupt i dverhuden, Det &r en langsamt, vaxande hudtumaor
som ytterst séllan sprider sig och anses vara en forhallandevis godartad tumér med en
mycket god prognos dér de flesta patienterna botas genom lokal Kirurgi. En majoritet av
BCC-tumarerna uppkommer pa kroniskt solexponerad hud i huvud-halsregionen, framst
hos aldre personer. Sjukdomen ar relativt sallsynt fére 50 ars alder och liksom for annan
hudcancer 6kar antalet fall av BCC kontinuerligt for varje ar. Cancerregistret bérjade re-
gistrera BCC-fall forst ar 2003, och sedan dess har det skett nastan en dubblering av anta-
let inrapporterade fall av BCC till registret. Trots att alla nya fall av BCC skall rapporte-
ras till Cancerregistret finns det troligtvis ett betydande morkertal av BCC-fall eftersom

ett okant antal av dem behandlas utan att prov sénds till patolog.
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Totalt antal BCC fall
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Figur 10. Basalcellscancer (BCC) - antal tumdrer respektive antal tumorer per 100 000 invanare

fordelat pa kén och alder, data fran ” Statistik om nyupptackt cancer 2022”. Socialstyrelsen 2023)

Idag riskerar ungefar var femte svensk att nagon gang i livet diagnostiseras med ett BCC.
Totalt diagnosticerades 74 251 fall av BCC under 2022 vilket var drygt 6 % fler tumdrer
an under 2021.

Det ar ungefar lika manga kvinnor som man som drabbas av BCC, under 2022 var 49 %
av patienterna kvinnor. Innan 65 ars alder diagnosticeras kvinnor oftare an man, men dar-
efter diagnosticeras fler man an kvinnor (sett till antal fall per 100 000 invanare) (figur

11). Det ar ocksa vanligt att patienterna far flera tumorer, ungefar var tredje patient far en



ny BCC inom tva ar. Antalet BCC kommer troligtvis att fortsatta att 6ka i takt med att var
befolkning blir allt aldre.

Sammanfattning
Med data fran Nationella kvalitetsregistret for hudmelanom och Socialstyrelsens rappor-

ter fran Cancerregistret gors arliga analyser av incidenstrender. Tyvarr finns en fortsatt
trend att maligna hudcancrar 0kar i incidens i den svenska befolkningen. Det kommer
ocksa bli viktigt att félja pandemins effekter pa incidenskurvorna de kommande aren.
Trots framsteg med nya behandlingar mot spridd sjukdom &r det fortfarande flera hundra
personer per ar som avlider till f6ljd av sin hudcancer, framst hudmelanom. Okade pre-

ventiva insatser ar av storsta vikt for att kunna vanda den negativa utvecklingen.

Rekommendation fran UV-radet
Stralsakerhetsmyndigheten bor fortsatta att folja utvecklingen av samtliga former av hud-

tumarer och arbeta vidare med preventionsatgarder som paverkar bade incidens och mor-
talitet. Radet rekommenderar tkade insatser inom bade primar och sekundér prevention.
Myndigheten bor uppméarksamma sjukvardsansvariga pa det 6kande problemet och beho-

vet av 6kade preventiva insatser.
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D-vitamin, folater och cancerrisk

Veronica Hoiom, Institutionen for onkologi-patologi, Karolinska Institutet

D-vitamin, dven kallat ”solskensvitaminet” eftersom det bildas i huden nér vi exponeras
for solljus, har flera unika roller i kroppens uppbyggnad och funktioner och ar till ex-
empel nodvandigt for att reglera kalkbalansen i skelett och tander. Langvarig brist av D-
vitamin kan leda till en sjukdom som heter rakitis eller engelska sjukan” som karaktéri-
seras av ett mjukt och missformat skelett. Andra viktiga funktioner som ar beroende av
D-vitamin ar muskelfunktion och ett starkt immunférsvar. Vart immunférsvar kan dock

bade stimuleras och bromsas av den aktiva formen av D-vitamin.

Kroppen syntetiserar D-vitamin genom att specifika molekyler som finns i ett av hudens
ovre lager absorberar solens UVB-stralar och ombildas till D3-vitamin. D-vitamin kan
aven fas via kosten, antingen som D2 (ergokalciferol) som finns i véxtriket, eller som D3
(kolekalciferol), oftast da med ett animaliskt ursprung. Varken D2 eller D3 ar biologiskt
aktiva utan maste forst i levern omvandlas till D-25 (OH) och darefter i njurarna till den
biologiskt aktiva formen D-1,25(OH),, for att kunna anvandas av kroppen. Nar man ma-
ter nivaerna av D-vitamin i blodet ar det oftast mangden D-25 (OH) man mater.

Folat eller folsyra, ar olika former av samma B-vitamin, dar folat finns naturligt i mat me-
dan folsyra ar syntetiskt framstallt for att anvandas vid berikning och tillskott. Folater ar
vattenldsliga B-vitaminer som behdvs for nybildning av réda blodkroppar och uppbygg-
nad av DNA. Vi manniskor kan inte sjélva syntetisera folater utan vi far i oss den via var
kost eller genom tillskott. Syntetisk folsyra ar mer kemiskt stabil &n de naturliga folaterna
och lattare for kroppen att ta upp. | kroppen ar folat kanslig for etanol och UV-
exponering. Folsyra rekommenderas gravida under de forsta veckorna av graviditeten ef-
tersom det sedan lange ar kant att tillskott av folsyra kan skydda mot fosterskador pa

ryggmargen (ryggmargsbrack).

Hudens pigmentering bestams lika mycket av behovet att synte-
tisera D-vitamin som av behovet att skydda huden mot skadlig
UV-exponering.

Huden &r ett viktigt organ som skyddar oss mot till exempel virus, bakterier och skadlig
UV-exponering. | huden finns melanocyterna, en typ av celler vars funktion &r att produ-

cera kroppens fargpigment, sa kallade melaniner. Melanins funktion &r att absorbera, och
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darmed oskadliggora, solens skadliga stralar. Det finns flera olika typer av melaniner; det
brunsvarta eumelaninet som ger en morkare hudtyp och storre skydd mot UV-stralar och
det rodgula pigmentet feomelanin som finns i storre utstrackning hos ljushyade individer.
Melaninpigmentering och utvecklingen av moérk hud &r en adaptiv skyddsmekanism mot
hoga nivaer av UV-exponering. Fordelarna med latt pigmenterad hud ar att det underlattar
syntesen av D-vitamin och ljus hudpigmentering ar darfor vanlig i populationer fran om-
raden med laga UV-exponeringsnivaer. Nar mangden melanin i huden 6kar, kravs en

l&ngre UV-exponeringstid for att maximera syntesen av D-vitamin (1).

Personer med mattligt till mycket pigmenterad hud®, kraver runt tva till sex ganger sa
mycket UV-exponering som latt pigmenterade individer for att syntetisera motsvarande
méngd D-vitamin. Andra faktorer som &r av betydelse fér hur mycket D-vitamin som
syntetiseras ar alder, eftersom en yngre hud anses syntetisera D-vitamin mer effektivt an
en aldre hud, och kroppsvikt, da 6verflodigt kroppsfett binder D-vitamin och gor det
obrukbart for kroppen. Det finns dock en del nya studier som visar pa att bade alder och
vilken hudpigmenttyp kanske har mindre paverkan pa D-vitaminsyntesen an vad man ti-
digare trott; det som har storst betydelse ar exponeringstid och hur mycket hud som har
exponerats for UV-stralning (2-3). Det finns dessutom arftlig variation i gener som kon-
trollerar metabolism, transport och nedbrytning av D-vitamin vilket kan spela en viktig
roll i uppkomst av olika sjukdomar, inklusive cancer och risken att insjukna i infektioner

(4).

En ursprunglig hypotes var att mérk hudpigmentering uppstod for att skydda mot hudcan-
cer orsakad av UV-exponering, detta innebér dock inget selektivt tryck pa var fortlevnad
eftersom allvarlig hudcancer tenderar att utvecklas forst efter reproduktiv alder. Daremot
har uppkomst av en mer pigmenterad hud for att skydda folater fran att brytas ner av UV-
stralar en direkt paverkan pa reproduktionsformagan eftersom folat ar avgorande for bade
fertilitet och fostrets utveckling och utgdr darfor en mer trovérdig forklaring (5). Ljust
pigmenterad hud (dvs. mindre hudpigmentering) for att mojliggora tillrécklig D-vitamin-
produktion har ocksa en direkt reproduktionseffekt da det paverkar bade benutvecklingen
hos fostret och moderns benhélsa. Det rader darfor en delikat balans mellan hudpigmente-
ring och tillgang av essentiella amnen sasom D-vitamin och folsyra, vilket evolutionart

resulterat i en gradering av hudpigmentering som svar pa tva motsatta faktorer. Den forsta

5 Mycket pigmenterad hud har en stérre andel eumelanin och totalt sett en stérre melaninproduktion.
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faktorn paverkas av skydd mot UV-exponering, fran en morkpigmenterad hud vid ekva-
torn till en 1&tt pigmenterad hud nédrmare polerna. Den andra faktorn bestdms av D-
vitamin-fotosyntes, som graderas fran latt pigmenterad hud narmare polerna till morkt
pigmenterad hud vid ekvatorn.

Solens stralar kan skada vart DNA
Folsyra spelar en central roll for syntes och reparation av DNA, och brist pa detta B-vita-

min kan orsaka obalans i dessa processer med skador i arvsmassan (kromosombrott) som
foljd. Folsyra ar dven involverad i metylering av DNA och proteiner. Vid metylering av
DNA fasts en metylgrupp till den aktuella genen och uttrycket av genen kan da regleras.
Minskad eller 6kad DNA-metylering kan leda till rubbningar i regleringen av gener som

ar viktiga for utveckling och progression av cancer (5).

DNA-skador och kroppens svar pa DNA-skador spelar en central roll vid hudskador (6).
Solljus ar den storsta kallan till hudskador eftersom den leder till saval direkta DNA-ska-
dor via bildning av pyrimidin-dimerer och andra fotoprodukter (7) som indirekt via

bildandet av reaktiva syremolekyler (ROS). UV-exponering och DNA-skador i huden le-
der dessutom till en nedreglering av immunférsvaret som normalt skulle upptécka och ta

bort skadade celler.

Aven UV-stralning pverkar véra celler och i vilken grad vara gener uttrycks. Uttrycket
paverkas mer ju langre och kraftigare exponeringsdoser som cellerna utsatts for. UV-ex-
ponering kan leda till permanenta skador i vart DNA sasom genetiska forandringar i cel-
lernas arvsmassa. Uppkommer dessa forandringar i ”fel” gener kan en cancer utvecklas. I
hudtumarer ar det mycket vanligt att man i gener som driver eller bromsar celltillvaxt hit-
tar genférandringar med en specifik UV-signatur, som i stor utstrdckning orsakats av UV-

exponering.

UVB (280-320 nm) som tranger in i hudens 6vre lager (epidermis) orsakar den storsta
delen av direkta DNA-skador medan UVA (320-400 nm) som tranger in i hudens mel-
lersta skikt (dermis), inducerar ROS-molekyler. Folsyra har absorptionstoppar vid 280
och 350 nm, vilket visar att folsyra dven absorberar UVA-stralning (5). Syntes av D-vita-

min har sitt maximum mellan 290 och 315 nm.

UVB kan inte tranga lika djupt in i huden som UVA och nar inte blodomloppet. Direkt

fotonedbrytning av folater &r darfor inte av stdrre biologisk betydelse. Daremot kan ROS,
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som orsakas av UVA-stralar som kan penetrera bade huden och blodkarlen i mycket
stOrre utstrackning &n UVB, bryta ner folater.

Att folat &r ett ljuskansligt vitamin visades i en in-vitro studie dar folatnivaerna i blod-
plasma minskade med 30-50 % efter att ha exponerats for UV A-stralning (360 nm) i 60
minuter (8). Forfattarna bakom studien foljde upp detta med att dven studera detta in-vivo,
genom att mata nivaerna av folat i serum hos tio ljushyade patienter som exponerades for
UV som en del av deras hudbehandling under minst tre manader, och jamférde dessa med
nivaerna hos 64 ljushyade friska kontrollindivider som inte exponerats. Folatnivaerna hos

de UV-exponerade patienterna var signifikant lagre an hos kontrollgruppen.

Folat och D-vitamin vid cancerutveckling
Folat kan verka cancerforebyggande genom att saval tillhandahalla byggstenar som be-

hovs vid DNA-reparation, som genom dess férmaga att kontrollera genuttryck genom
metylering. Det finns ocksa forskningsdata som indikerar att minskad folatstatus okar ris-
ken att utveckla vissa cancerformer men det finns ocksa data som pekar pa motsatsen.
Huruvida ett hogt intag av folsyra i kosten skulle kunna bidra till en minskad risk for can-
cer har diskuterats och det finns studier som visar pa en viss koppling. Till exempel
kunde man se en lagre risk for brostcancer hos individer med hdgt intag av folsyra via
kosten, speciellt hos dem som drack alkohol (9). Men, det finns aven studier som tyder pa
det motsatta. | en meta-analys kunde man se en 6kad risk for prostatacancer vid tillskott
av folat (10).

Det finns diskussioner om att fotonedbrytning av folater skulle kunna vara en mekanism
bakom okad risk for hudcancer hos befolkningar med Iag melaninpigmentering och som

bor i omraden med hog UV-exponering, men mer forskning behovs.

Aven D-vitamin anses ha cancerforebyggande egenskaper. | laboratorium har man kunnat
visa att D-vitamin kan bromsa cellens formaga att dela sig och i stéllet stimulera till cell-
mognad samt paverka uttrycket av olika gener som reglerar tillvaxt och invasion av can-
cerceller. Om D-vitamin &ven kan forebygga cancer in vivo - inuti vara kroppar, &ar sva-
rare att studera. Det finns ett stort antal genetiska och epidemiologiska studier som har
genomforts med syftet att studera kopplingen mellan D-vitaminstatus och cancerrisk. Det
finns dock flera komplicerande faktorer att ta hansyn till nar man ska forsta utfallet av

dessa studier. Flera av de riskfaktorer som &r kopplade till en 6kad risk for sjukdom,
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sasom fetma och inaktiv livsstil, ar ocksa kopplade till laga D-vitaminnivaer. Till exem-
pel, om man ser en koppling mellan 6kad risk for cancer och laga D-vitaminnivaer, vad ar
det da som séger att det inte ar exempelvis fetma och inaktiv livsstil som leder till lagre
D-vitaminnivaer genom att individen exponerar sig mindre for solljus och/eller ater samre

kost? Det vill séga, det kan dven finnas ett omvént orsakssamband.

For vissa cancertyper som kolonrektalcancer, har man kunnat visa pa ett visst samband
mellan D-vitaminnivaer och cancerrisk (11-13) d&ven om Iaga D-vitaminnivaer snarare &r
kopplat till samre éverlevnad vid cancersjukdom an till risken att insjukna (14-15). For
vara vanligaste cancersjukdomar hos kvinnor och méan i Sverige, dvs. brost- respektive
prostatacancer, visar de flesta publikationerna att det inte finns nagot samband mellan
laga D-vitaminnivaer och 6kad risk att insjukna (13,16 & 17). Nar det galler kopplingen
mellan laga D-vitaminnivaer och cancerrelaterad dodlighet visar forskningen dven har pa
motségelsefulla data. I 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 D-

vitaminnivaerna eller de med de hdgsta D-vitaminnivaerna (18).

Nar det géller hudcancer &r effekten av D-vitamin ocksa omdebatterad med motsagelse-
fulla data i olika studier. Det finns flera studier som visar pa ett positivt samband, dvs. att
hoga D-vitaminnivaer okade risken for hudcancer, speciellt for annan hudcancer an mela-
nom (19-21), dven om det finns forskning som visar pa ett positivt samband mellan 6kad
risk for aven melanom och héga D-vitaminnivaer (22). Nar det galler D-vitaminstatus och
melanomassocierad dodlighet finns inte heller nagra sakra data. Det finns studier som
rapporterat en viss association mellan Iaga nivaer av D-vitamin och samre 6verlevnad vid
melanomsjukdom, samt mellan laga D-vitaminnivaer och tjockare melanom vid diagnos,

vilket i sig &r kopplad till sémre dverlevnad (23-25).

Att UV-exponering &r den storsta riskfaktorn for hudcancer &r val etablerat. N&r det galler
koppling mellan UV-exponering och risken for annan cancer an hudcancer, ett eventuellt
samband som i sa fall skulle vara férmedlat genom effekten av D-vitamin, har det rappor-
terats om mer inkonsekventa resultat. FOr att utvardera sambandet mellan ackumulerad
UV-exponering och risk for cancer (exklusive hudcancer annan &n melanom) analysera-
des tre olika amerikanska kohorter (totalt dver 270 000 individer). Som forvéntat var UV-
exponering positivt associerad med dkad risk for melanom. Intressant var att man &ven
kunde se en positiv association mellan UV-exponering och tkad risk fér cancer &ven om
man exkluderade melanomen. Detta tyder pa att hogre exponeringsdoser kan ge 6kad risk

for bade melanom och annan cancer (26).

59



Fragan om kosttillskott av D-vitamin kan paverka risken att insjukna i cancer (genom att
leda till minskad incidens) samt risken att avlida till f6ljd av sin cancersjukdom, har stu-
derats i ett flertal studier. De allra flesta studierna visar att varken cancerincidens eller
cancer-relaterad dodlighet skiljer sig at mellan de som fatt kosttillskott jamfort med de
som fatt placebo (13, 27-29).

Det finns idag inte nagon niva av UV-exponering som kan anses vara “siker” nir det gil-
ler risken att utveckla hudcancer. UV-exponering &r den enskilt starkaste riskfaktorn for
alla former av hudcancer, vilken ar den typ av cancer som ¢kar snabbast i incidens i
Sverige. Generellt brukar det racka med att fa sol pa armar och ansikte i cirka 15 minuter
mitt pa dagen for att fa tillrackligt med D-vitamin under sommaren i Sverige. Att med
syfte att hoja sina D-vitaminnivaer ytterligare 6ka sin UV-exponering kan darfor inte re-

kommenderas.

Rekommendation fran UV-radet
Radets fortsatta rekommendation &r att fragor gallande nivaer av naringsamnen sasom D-

vitamin och folsyra ska behandlas separat och inte paverka aktuella preventiva strategier

eftersom hudcancer fortsétter visa en hég incidensdkning i svensk befolkning.
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Viktigt med saker anvandning av
UVC-stralning

Hanna Holstein, Lunds universitet

Att anvanda UVC-stralning i desinficerande syfte mot virus och bakterier ar en vederta-
gen metod for att desinficera t.ex. vatten, medan anvandningen for att desinficera luft och
ytor fran virus har okat markant under och efter pandemin. Grundlig forskning avseende
UVC-stralning som desinficerande metod mot virus och bakterier har sakerhetsstallt att
metoden har en god avdddande effekt (1-2).

| de tva senaste rapporterna fran det vetenskapliga radet for UV-stralning har omradet
UVC-stralning for desinficering belysts oversiktligt, detta kapitel omfattar en uppdatering
och vidareutveckling av de tidigare rapporterna.

UVC-stralning i desinficerande syfte har tidigare framst anvants pa arbetsplatser i en kon-
trollerad miljo, dér en rad olika skyddsmekanismer har inkluderats for att skydda man-
niskor fran skadliga effekter, och det finns ett tydligt regelverk for denna anvandning (3-
14).

Under och efter pandemin har en ny marknad 6ppnat sig i och med att bade tillverkare
och forsaljare, samt verksamhetsutovare, sett ett anvandningsomrade for UVC-stralning i
ménniskors hem och i allmanna utrymmen. Det staller stora krav pa sakerheten hos pro-
dukterna som sander ut UVC-stralning, och pa hur de anvéands. Manga aktorer &r involve-
rade (3-14), och pa vilket satt tekniken sékert ska kunna anvéandas i hem och i allmanna

utrymmen ar en utmaning (15-17).

Utbudet av olika typer av lampor som genererar UVC-stralning har under och efter pan-
demin 6kat och de har blivit mer tillgangliga att kopa. Detta innebér en risk da dessa lam-
por inte alltid ar specificerade pa ratt satt enligt svensk lagstiftning for att vara sakra for
anvandning. Detta gor att det inte heller &r helt klarlagt vilken effekt och vaglangd vissa
av dessa lampor genererar, vilket i sin tur kan ledan till att de anvands pa ett satt sa att
skador uppstar oavsiktligt (18-22). Det ar ocksa av yttersta vikt att avsedd skydds-
utrustning anvands och att anvandningen sker pa ett stralsakert satt, bristande spe-

cifikation kan dock innebéra att detta missas (23).
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Under och efter pandemin har &ven behovet och anvéndningen av lampor som avger
UVC-stralning okat, i sadan omfattning vilket inburit att rad, rekommendationer och lag-
stiftning inte hunnit med i den takt som behdvts. Utmaningen for séker anvandning ligger
darmed i vem som anvander produkten, vad det ar for produkt och pa vilket sétt den an-
vands, var anvandningen sker samt vilken typ av UVC-stralning som anvands (1-3,6-8).

UVC-stralning har under lang tid anvants for desinficering av luft, vatten och utrymmen
pa arbetsstallen. Hittills har anvandning av UVC-lampor, som tidigare namnts, foretra-
desvis forekommit pa arbetsplatser i kontrollerade miljoer (t.ex. laboratorier, slutna ut-
rymmen osv.) da med tillh6rande fysiska skyddsatgarder och organisatorisk struktur for
att skydda oss manniskor fran de skadliga effekterna av UVC-stralning. Det finns en rad
olika rapporter om avsiktlig exponering aven for de lampor utan avskarmning som an-
vants pa arbetsplatser. Det har dven férekommit att personer blivit exponerade éver gal-
lande gransvérden t.ex. p.g.a. att fel lampa anvants (UVC-lampa misstogs for UVA-
lampa) (23).

Det finns ett brett utbud av UVC-lampor, som arbetar med olika teknologier och genere-
rar olika irradiansnivaer och vaglangder. For de flesta applikationer ar lampan i ett slutet
system som hindrar exponering av anvandaren vid normal drift. For andra lampor som

ofta riktar sig till anvéndning av allménheten eller i allménna utrymmen &r det mojligt att

bli exponerad om lampan inte befinner sig i ett slutet system (23).

Faktaruta UVC-stralning

UVC-stralning som vi manniskor kan komma att exponeras for kommer fran artificiella kallor.
Detta da solens UVC-stralning inte nar jordytan eftersom den absorberas av atmosfaren
(ozonlagret). UVC-stralning ar mycket energirik elektromagnetisk stralning i vaglangdsintervallet
100-280 nm som har en kort rackvidd. UVC-stralning kan orsaka skador pa huden (t.ex. erytem,
/hudrodnad) och i 6gat (d.v.s. inflammation i hornhinnan, s.k. fotokeratit).

Biologiska effekter
En vanligen anvand vaglangd for att doda bakterier och virus ar 254 nm, ofta fran sa kal-

lade germicidala lampor. For denna vaglangd &r det vl utrett vilka de biologiska effek-

terna ar for manniskor bade vad géller akuta och langsiktiga effekter (23). Stralning med
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denna vaglangd kan ge biologisk skada pa manskliga celler, vilket gor att 6verskridande
av det hygieniska riktvardet kan orsaka bade akut skada och sena effekter (6,10,23).

De olika vaglangderna har olika formaga att orsaka skada pa oss manniskor och i allméan-
het ar skadeverkan pa celler storre ju kortare vaglangden &r. Intensiv exponering for
UVC-stralning kan ge upphov till akuta skador pa oskyddad hud och oskyddade 6gon.
Upprepad exponering for UVC-stralning kan orsaka kroniska skador pa 6gon och hud.
Dock ar data som ar tillganglig idag otillracklig for att pa ett kvantitativt satt bedéma can-
cerrisken fran anvandning av UVC-lampor (23). Hur allvarlig skadan blir beror pa expo-

neringen, vilken vaglangd det ror sig om, samt irradians (ett matt pa vaglangdens effekt).

Det har rapporterats fall av fotokeratit vid anvandning av UVC-lampor i desinficerande
syfte under pandemin. For att inte bestrala oskyddad hud och 6gon &r det viktigt att be-
gransa risker genom att ha kunskap om utrustningen/lampan, samt vidta skyddsatgarder
som framgar av manual/beskrivning fran tillverkare (18-22). UVC-lampor har anvéants
inte bara pa sjukhus utan dven i hemmen, sovsalar, verkstader, skyltfonster och andra
platser pa grund av réadsla for infektion. I en studie sag man att unga kvinnor oftare an
man fick fotokeratit da de befann sig i de miljéer dar UVC-lampor anvéndes. Fotokeratit
upptrader som smarta i 6gonen, rinnande tarar och férsamring av synen, och upptrader
vanligtvis flera timmar efter exponering (22). Detta innebdr attanvandande och placering
av UVC-lampor har stor betydelse for exponering av hud och 6gon (23).

Biologiska effekter av kortvagig UVC-stralning
Sedan pandemin har det blivit mer vanligt med sa kallad kortvagig UVC-stralning som

innebdr att energin ar hogre och att vaglangden ar kortare (vanligen i intervallet 222 nm
och 207 nm)an de traditionellt anvanda germicidala lamporna (254 nm). Den Kkortare vag-
langden innebar att stralningen inte tranger sa djupt ner i vavnaden (hud och 6gon) dven
om energin ar hogre. Orsaken till detta ar att kortvagig UVC-stralning har en rackvidd i
biologiska material pa mindre &n nagra mikrometer, och kan darfor inte na levande
ménskliga celler i huden eller dgonen (24-32) utan absorberas i hudens stratum corneum
(yttersta hudlagret som bestar av doda hudceller) eller i 6gonens tarskikt. Dock kvarstar
den desinficerande effekten eftersom virus och bakterier ar sa extremt sma att kortvagig

UVC-stralning fortfarande kan penetrera och déda dem (24-32).
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Det har skrivits i vetenskapliga artiklar att denna kortvagiga UVC-stralning darfor skulle
kunna anvandas da manniskor &r i narheten (eftersom man anser att kortvagig UVC-stral-
ning inte orsakar skada pa manskliga celler), exempelvis for direkt bestralning av 6gon
och hud (27). Detta pastaende behover tydligare utredas och mer forskning behovs spe-
ciellt pa de langsiktiga effekterna. International Commission on Non-lonizing Radiation
Protection (ICNIRP) och WHO ar fortsatt tydliga med att inte exponera oskyddade dgon
och hud (33-37). ICNIRP ar en internationell oberoende organisation som tar fram veten-
skapligt forankrade rekommendationer for att skydda manniskor och miljé mot icke-

joniserande stralning (vilken omfattar all UV-stralning) (6).

Det finns mycket lite data om kortvagig UV C-stralning nér det galler de biologiska effek-
terna pa langre sikt och vid den anvandningen som sker idag. Vissa forskare har édven
framfort att man skulle kunna vara mindre restriktiv vad det galler det hygieniska riktvar-
det (for att 6ka exponeringen och darmed fa effektivare desinficering) for kortvagig
UVC-stralning, men det har under aret (2023) inte inforts nagon éndring i t.ex. ICNIRPS
rekommendationer (6, 26). For dessa kortare vaglangder behovs fortfarande mer forsk-

ning kring de langsiktiga effekterna for att kunna gora en rimlig bedomning (24-32).

Man maste vara medveten om att vissa UVC-lampor ut6ver de avsedda vaglangderna
aven sander ut andra vaglangder (bland annat pa grund av dalig filtrering). Dessa oons-
kade vaglangder skulle kunna orsaka skada pa oss manniskor och aven 6ka den totala

UV-exponeringen markant (33).

Generering av ozon vid anvandning av kortvagig UVC-stralning
Yiterligare en faktor att ta hansyn till for saker anvandning av kortvagig UV C-stralning

(vaglangder kortare an 240 nm) &r att gasen ozon kan bildas sa att man hamnar 6ver gal-
lande gransvérden. Ozon &r en naturligt férekommande gas som, om den férekommer i
koncentrationer dver de angivna gréansvardena, kan vara skadlig for andningsorganen hos
maéanniskor: sérskilt de som t.ex. lider av astma. Det & mgjligt att kdnna lukten av dven
vid sma koncentrationer, men bara under en kort period. Efter ungefar en minuts expone-

ring for ozon, sa kan man inte langre kanna doften av den (38).

Maximal produktion av ozon vid UVC-stralning aterfinns pa ungefar 160 nm. Darfor ar
méangden ozon som produceras kopplad till framforallt vaglangden och exponeringstiden,
men ocksa egenskaper som effekten och designen hos lampan. Mellan olika UVC-lampor

skiljer det sig stort hur mycket ozon som produceras och darfor ar det svart att avgora
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vilka av de kortvagiga UVC-lamporna som medfor generering av ozonmangder 6ver gal-
lande gransvérden. Dock konstateras det i vetenskapliga undersokningar att for KrCl 222
nm lampor (kortvagig UVC-stralning) med en effekt under 15 W férvantas inte koncent-
rationen av producerad ozon overstiga gallande gransvarden (38).

Séker anvandning
Under aret 2023 har det kommit nagra studier om hur framférallt kortvagig UVC-stral-

ning ska anvandas pa ett sakert satt i allmanna utrymmen (3, 15-17). Tidigare har det rap-
porterats mycket om att det &r en effektiv teknik att avddda virus och bakterier men val-
digt lite ar rapporterat om hur man faktiskt anvander lamporna pa ett sakert satt, det géller
bade de traditionellt anvanda germicidala lamporna och UVC-lamporna som avger kor-
tare vaglangder (1-3, 6-8, 24-25).

Det kommer fler och fler vetenskapliga artiklar om sjalva anvandningen och en éver-
siktlig genomgang av de olika UVC-lampor som finns pa marknaden med jamforelser av
deras fordelar och begransningar (15). | en dversiktsstudie konstateras att vissa av lam-
porna inte var effektiva nog for desinfektion och alla lamporna kunde anvéndas pa ett sa-
dant satt sa att Overexponering av 6gon och hud kunde ske. Det finns dessutom daligt
med information om konkreta anvandningssatt for hur man effektivast desinficerar och
samtidigt gor anvandningen saker for manniskor och omgivning (15). I vissa fall kan van-
lig stadning i kombination av anvandning av kortvagig UVC-stralning vara det mest ef-
fektiva sattet (3).

En annan viktig aspekt ar information till allménheten om denna typ av teknik och hur
den anvands (17). Studier visar att manniskor k&nner sig sékrare nar de vistas i allménna
lokaler om de far veta att UV C-stralning anvands for desinficering. Sammanfattning fran
forskningen patalar vikten av att anvandningen sker pa ett sakert sétt och att lamporna &r
tillrackligt effektiva for att faktiskt desinficera (3,15-17,23,33-37).

Elsékerhetsverket har i ett EU-samarbete testat luftrenare med ozon och resultatet blev att
endast ett fatal klarade testet for att vara sékra produkter. I utredningen konstateras att ef-
ter pandemin har anvandandet av luftrenare med ozon 6kat i vara hem. Forskare och myn-
digheter uttrycker allt stérre oro 6ver de potentiella faror som ozon kan utgéra for mén-
niskors halsa (14). | samma utredning sa har nagra rekommendationer tagits bland annat

att UV-stralning inte ska komma i direkt kontakt med 6gon eller hud samt att produkterna
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ska anvandas pa ett lampligt satt och att instruktionerna om anvandningstid och anvand-
ningssatt ska foljas noga (14).

| utredningen kommer Elsakerhetsverket fram till att produkter som genererar UV-stral-
ning kan orsaka allvarliga skador pa 6gon och hud om exponeringen ér tillrackligt Iang-
varig. Under 2024 planerar Elsadkerhetsverket att tillsammans med andra myndigheter ge-
nomfora ytterligare granskningar av produkter som genererar ozon (14).

Anvandning i allmanna utrymmen
UVC-lampor kan vara skadliga for manniskor och darfor stélls det hdga krav pa att an-

vanda UVC-lampor i allmanna utrymmen pa ett sakert satt. Det som styr de biologiska ef-
fekterna pa oss manniskor &r bland annat lampans vaglangd, effekt, placering samt av-
stand, exponeringstid och anvandningsomrade, vilket i sin tur sakerstéller att expone-
ringsgranserna enligt ICNIRP (2004) och IEC/CIE (2006) inte 6verskrids (6-8, 10). For
att vara saker pa vilken exponering allméanhet och personal utsatts for ar det viktigt att
maéta exponeringen. Detta for att gdra en korrekt riskbedémning och hantera uppkomna
risker pa ett adekvat satt samt att placera lamporna enligt tillverkarens instruktioner (3-4,
23, 34-37). Riskbedomningen, som ska goras innan UVC -stralning anvands i allmanna
utrymmen, &r viktig och behover baseras pa korrekta uppgifter om exponeringstid, lam-

pans utformning, faktisk exponering och andra faktorer som behover beaktas.

Under aret har vissa foretag i Sverige specialiserat sig pa att salja utrustning som gene-
rerar kortvagig UVC-stralning, dar man anger att lamporna &r séakra att anvanda aven med
narvaro av manniskor i utrymmet som bestralas. Detta staller dock stora krav pa att man

vet den faktiska exponeringen.

Generellt sett kan en UVC-lampa som sitter i taket i kombination med effektiv ventilation
som gor att en viss mangd luft hela tiden passerar nara lampan medféra att en effektiv
desinficering av luften sakerstalls. Denna typ av anvandning innebar ocksa att UVC-kal-

lan hamnar pa nagra meters avstand fran dar vi manniskor befinner oss.

Om syftet med anvandningen av UVC-stralning ar att desinficera ytor fran virus och bak-
terier ser risken for att ménniskor ska exponeras kanske annorlunda ut. Det finns dven
oklarheter i hur effektiv en UVC-lampa skulle vara pa ytor, eftersom dessa behover vara
rena for att verkligen desinficeras. Dammpartiklar m.m. pa ytor gor att UVC-stralning
med sin korta vaglangd endast kan desinficera ytligt. Det beror pa att dammpartiklar dam-

par stralningen sa virus och bakterier under dammet inte nas.
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Allmanhetens anvandning av UVC-lampor
Det &r idag oklart om anvandning av de UV C-lampor som riktar sig till allménheten ar

sakra och det ar ocksa oklart om de har avsedd desinficerande effekt. ICNIRP avrader
fran anvandning av UVC-lampor i hemmiljo (33-37). Dessa lampor &r férknippade med
en hog risk for éverexponering for UVC-stralning och skador har rapporterats (18-23).
Dessutom saknar de flesta lampor som saljs till konsumenter for anvandning i hemmiljoer
adekvata bruksanvisningar dar det framgar vilken exponeringstid som skulle behévas for
att inaktivera virus. Av dessa skal rekommenderar ICNIRP konsumenter att inte anvénda

sadana lampor i hemmet eller ndgon annanstans (37).

Det saknas ofta ocksa sdkerhetsfunktioner, exempel pa sadana sékerhetsfunktioner ar ro-
relsesensorer som automatiskt stanger av UVC-lampan nar manniskor/djur narmar sig el-
ler att UVC-lampan ar i ett slutet system (23,33-34,37).

Food and drug administration (FDA) i USA avrader aven de fran anvandning av vissa
UV C-produkter som aterfinns i deras lista som kontinuerligt uppdateras. | deras tester
framkom det att pa tva (2) tum (ca 5 cm) ifran produkten sa kunde pa bara nagra sekunder

en exponering erhallas som var 3000 ganger éver gallande gransvarde fran ICNIRP (35).

Sammanfattning
Ratt anvand kan UV C-stralning vara ett valdigt effektivt satt att forstora virus, mikro-

organismer och lakemedelsresistenta bakterier vid desinfektion av luft/ytor eller sterilise-
ring av vatten. Det dr idag oklart om anvandning av de UVC-lampor som riktar sig till
allmanheten &r sakra och det ar ocksa oklart om de har avsedd desinficerande effekt.

ICNIRP avrader fran anvandning av UVC-lampor i hemmiljo (33-37).

Under pandemin har behovet av desinficering 6kat anvandning av UV C-stralning vilket
inburit att rad, rekommendationer och lagstiftning inte hunnit med i den takt som beh6vs
for anvandning i allménna utrymmen och av allménheten. Vilka regler som galler for
UVC-lampor styrs av anvandningen dvs. var de anvénds och av vem,; vilket styr det lag-

rum som ska tillampas.

Intresset for anvandning av kortvagig UV C-stralning i allmanna utrymmen och av all-
méanheten i hemmamiljo verkar ha 6kat och allt tyder pa att det kan vara en lovande tek-
nik for att begrénsa smittspridningen av virus och bakterier. Mer forskning behvs dock
pa hur effektiv denna teknik faktiskt ar, hur den ska anvandas for att vara sa effektiv som

mojligt samt hur den kan anvandas pa ett sakert satt.
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Fa studier ar gjorda pa exponeringen av UVC-stralning som anvands av allmanheten. Ef-
tersom intresset for att kopa och anvédnda UV C-lampor 6kat under pandemin skulle mer
forskning och undersokning behéva ske av UVC-stralning som genereras fran de produk-

ter som finns for forséljning.

Faktaruta regelverk
Vilka regler som galler for UVC-stralning i Sverige styrs av anvandningen.

> Stralskyddslagen, SSL (SFS 2018:396) galler generellt for anvandning i
allmanna utrymmen och lagens syfte &r att anvandningen sker pa ett sakert sétt
9).

> | Stralsakerhetsmyndighetens allmanna rad SSMFS2008:48 for ultraviolett
stralning anges riktvarden for UVC-stralning. Riktvardena galler akuta
effekter (t.ex. snoblindhet, brannskada (10)).

> Arbetsmiljoverkets foreskrift AFS 2009:7 artificiell optisk stralning galler for
anvandning pa en arbetsplats (4).

» For medicinska tillampningar (medicintekniska produkter) galler
Lakemedelsverkets lagstiftning (12).

> | Sverige finns inga direkta regler eller rekommendationer om hur allmanheten
far eller ska anvanda UV C-stralning for hemmabruk.

» Konsumentverket och Elsakerhetsverket har regler for den som saljer en
produkt dar man maste sakerstalla att den ar saker att anvanda och dar

produkten ska atfoljas av en svensk manual och skyddsforeskrifter (11, 14).

Rekommendation fran UV-radet
UV-radet rekommenderar Stralsakerhetsmyndigheten att reglera (t.ex. genom rad,

rekommendation eller foreskrift) anvandning av UVC-stralning i allmanna utrymmen

och av allmanheten.

UV-radet rekommenderar Stralsakerhetsmyndigheten att samverka med
Lakemedelsverket, Elsdkerhetsverket, Arbetsmiljoverket och Konsumentverket for att

fa en samsyn i hur UVC-stralning kan anvandas pa ett stralsakert sétt.
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