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Stralsakerhetsmyndighetens perspektiv

Bakgrund

Stréalsikerhetsmyndighetens (SSM) vetenskapliga rad for fragor om Ultraviolett (UV)
stralning bevakar det aktuella forsknings- och kunskapsliget vad giller oonskade
effekter av UV-stralning. Ridets arbete leder till att myndigheten far underlag som
sammanfattar ny kunskap om hilsorisker kopplade till UV-stralning.

Rédet ger ocksa vigledning nédr myndigheten ska ta stillning i fragor av policykaraktir,
dir en vetenskaplig prévning dr nodvindig.

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

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

Resultat

Arets rapport omfattar ett kapitel om incidens for de olika formerna av hudcancer
baserat pa data fran Nationella kvalitetsregistret for hudmelanom och Socialstyrelsens
rapporter fran Cancerregistret. Tyvirr finns en fortsatt trend att maligna
hudcancerformer 6kar i incidens i den svenska befolkningen totalt sett. Trots framsteg
med nya behandlingar mot spridd sjukdom &r det fortfarande flera hundra personer
som varje ar avlider till foljd av sin hudcancer, frimst hudmelanom.

En aktuell svensk studie som visar pa ett trendbrott nir det géller incidensen for
malignt melanom i huden i yngre aldersgrupper sammanfattas i arets rapport. Studien
visar att incidensen har planat ut och direfter minskat efter en topp under aren
2013-2015. For kvinnor i 30-arsaldern har melanomfallen dérefter minskat med over
5 % arligen. Denna minskning i yngre aldersgrupper beror mest sannolikt pa minskad
exponering som kan vara féljden av folkhilsoinsatser sasom solskyddskampanjer,
reglering av solarier samt forandrade beteendemonster diar unga tillbringar mer

tid inomhus. Studien belyser vikten av forebyggande insatser och pekar pa att
effekterna av solskyddande beteende kan dréja innan de visar sig i statistik 6ver
hudcancerincidens i befolkningen.

Det finns geografiska skillnader i hur mycket UV-stralning som triffar jordytan

och risken att insjukna i hudcancer dr hogst i sodra Sverige, dir det dr mer UV-
stralning. Enkitstudier som sammanfattas i ett kapitel i rapporten antyder att

den genomsnittliga exponeringen fér UV-stralning har minskat under de senaste
decennierna pé grund av att ménniskor vistats kortare tid i solen och forbittrat sina
solskyddsvanor. En undersskning visade att den sjilvskattade exponeringen ar 2023
var hela 19 % lagre dn genomsnittet under aren 2005-2007. Enkétresultaten stodjer
hypotesen att den minskade melanomincidensen i yngre aldersgrupper beror pa lagre
exponering.

Négot som tkat pa senare ar dr anvindningen av UV-lampor f6r att hirda nagelgeler,
bade i kommersiella salonger och i hemmen. Det har medfort att exponeringen for
UVA-stralning som lamporna avger har ckat. UVA tranger djupt ned i huden och kan
orsaka DNA-skador, vilket potentiellt kan leda till hudcancer. Forskningsresultat om
hilsoeffekter av UV-lampor for hdrdning av nagelgeler dr dnnu begrinsade, men det
finns studier som pekar pa risker vid langvarig exponering.



Arets rapport omfattar ocksa ett kapitel om att unga anvinder sociala medier i hog
grad for att fa information och nyheter, ofta mer dn fran traditionella nyhetskanaler.
Trots detta uppfattas traditionella nyhetskillor som mer trovirdiga dven bland unga.
Nér det giller hur man kan ga till viiga for att paverka ungas solvanor, visar det sig att
enskilda budskap om exempelvis solning vid hégt UV-index inte har nagon langsiktig
effekt. Istillet har den 6vergripande informationsméangden fran olika medier som
kopplar solning och brun hud till ett skonhetsideal en stor inverkan. For att minska
overdriven solexponering bér myndigheter fokusera pa att langsiktigt hoja kunskapen
om solens skadliga effekter, snarare dn att rikta in sig pa enskilda budskap.

Relevans

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

Bland annat genom att ge rdd och informera om strélning, dess egenskaper och

om stralskydd. Resultatet fran det vetenskapliga radet f6r UV-fragor bidrar till det
fortsatta arbetet och utvecklingen av strategin for férebyggande arbete gillande
hud—cancerprevention. Rapporten och rekommendationerna fran det vetenskapliga
radet dr en viktig del i SSM:s omvirldsbevakning och fortsatta insatser.

For att ytterligare minska hudcancerfallen maste befolkningen fortsatt informeras om
solskydd, sirskilt for barn. Det dr ocksé viktigt att folja trender i hudcancerincidens
och solvanor for att minska langsiktiga hilsorisker. For att 6ka befolkningens kunskap
om exponering dr det viktigt att folja och visualisera information om nir UV-
stralningen ér stark samt dess variation 6ver tiden.

Ytterligare forskning om personlig exponering i olika delar av Sverige skulle ge
virdefulla insikter for att battre forsta och forebygga hudcancer.

Radet rekommenderar SSM att fortsatt folja forskningen som relaterar till hudcancer,
samt verka for preventiva insatser for att incidensen ska kunna minska i alla
aldersgrupper. Rekommendationer fran radet sammanfattas i nedanstaende punkter:

e  Stréalsikerhetsmyndigheten bor fortsitta att f6lja utvecklingen av samtliga former
av hudtumoérer och arbeta vidare med preventionsatgirder som paverkar incidens
och mortalitet. Radet rekommenderar 6kade insatser inom bade primér och
sekundar prevention. Myndigheten bor uppmérksamma sjukvardsansvariga pa det
okande problemet och behovet av 6kade preventiva insatser.

*  Den minskning i férekomst av melanom som vi nu {6r forsta gangen ser hos yngre
vuxna indikerar att UV-skydd ér av stor betydelse f6r att reducera melanomrisken.
Fortsatta atgirder for UV-skydd i befolkningen, i alla aldersgrupper, dr visentligt
for att minskningen ska fortsitta och besta hos de yngre, samt en forutsittning
for att det pa sikt ska bli en reducering i insjuknandet och dédligheten i melanom
dven hos dldre.

e Informationskampanjer om riskerna med UV-stralning ger resultat i form av
okat medvetande och forbittrat solbeteende hos befolkningen. Det &r viktigt
att fortsitta att sprida kunskap om UV-stralningens hélsoeffekter, betona vikten
av attitydforindringar, samt att visa hur mycket UV-stralning man far i olika
exponerings-situationer.

e Uppmana till forsiktighet vid anvindning av UV-lampor for héirdning av nagelgel
mot bakgrund av att man inte faststillt de langsiktiga effekterna av anvindningen,



samt stodja forskning om langsiktiga effekter av UV-lampor f6r hdrdning av
nagelgeler, for att bittre forsta riskerna och lampliga atgirder.

*  Overviga att reglera anvindning av UV-lampor fér hiardning av nagelgeler genom
rad eller foreskrifter for siker anvindning, samt informera nagelterapeuter och
kunder om potentiella risker med UV-lampor f6r hirdning av nagelgeler.

e  Stralsikerhetsmyndigheten bor publicera korrekt information nir felaktig eller
skadlig information trendar pa sociala medier. Hér behover bade traditionella
nyhetskanaler och nyheter via sociala medier anviindas for att maximera effekten.
Den viktigaste insatsen édr dock att langsiktigt hoja kunskapen kring de skadliga
effekterna av att sola.

Behov av vidare forskning

Cancerstatistik dr fortsatt en viktig indikator for att f6lja upp befolkningens
exponering over tid. SSM foljer arlig statistik fran Socialstyrelsen om
hudcancerincidens. Antalet hudcancerfall 6kar hos befolkningen. UV-stralning

fran solen och fran solarier dr den framsta yttre riskfaktorn for hudcancer enligt
Virldshilsoorganisationens (WHO:s) organ for cancer—forskning. For att minska
hudcancerincidens méaste manniskors exponering minska. Dar—for ar det fortsatt
viktigt att folja forskning som anknyter till manniskors expo—nering f6r UV-stralning
for att kunna utfora ett forebyggande arbete.

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

Det stora intresset for och ckande anvindning av UV-lampor inom kosmetikaindustrin
innebar att forskning om hilsoeffekter efter exponering behover fortsétta bevakas for
att i forlangningen kunna utgora underlag for vigledning.

Projekt information
Kontakt person SSM: Tove Sandberg Liljendahl
Referens: SSM 2025-1328/4530602






Innehallsforteckning

Epidemiologi vid hudtumaorer - aktuella trender ... 2
Trendbrott for insjuknandet i melanom hos yngre vuxna.........cccccccmmninmnrinnsnnnsnnssnnennns 15
Trender i exponeringsmonster och hudcancerincidens .........cccccceecccccmrnrneensssccssseeeeeeens 21
Potentiella risker kring anvandning av UV-lampor for hardning av nagelgeler ............. 37
Vilka mediala kéllor paverkar ungas instéllning till solning .........ccccoueeemriiiiniccrncscecneeen, 44



Epidemiologi vid hudtumorer -
aktuella trender

Veronica Hoiom, Karolinska Institutet.

Trender och pandemieffekter pa cancerdiagnostiken
Hudtumérer dr de cancerdiagnoser som under de senaste 20 dren har 6kat mest i incidens i den svenska

befolkningen, sdsom malignt hudmelanom, skivepitelcancer i huden och basalcellscancer. Det rappor-
terades over 9 % fler invasiva hudtumdrer &r 2023 jamfort med &r 2022. Nér det géller de icke maligna
tumorerna (in situ tumorer) som rapporteras separat, okade antal tumdrer med hela 16,5 % under 2023

jamfort med éret innan, enligt aktuell cancerstatistik fran Socialstyrelsen (1).

Antalet hudcancerfall har dven 6kat i proportion till totalt antal diagnostiserade maligna tumérer. Ar
2022 stod invasiva hudtumérer (exklusive basalcellscancer) for 22 % av alla maligna tumdérer medan
under 2023 var siffran 23% (1). Hudcancer exklusive melanom, dr den vanligaste cancersjukdomen i
Sverige, om man tittar p& bdde mén och kvinnor tillsammans, medan malignt hudmelanom é&r den

fjérde vanligaste cancern (figur 1).
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Figur 1.De tio vanligaste cancerformerna 2023 kvinnor och man tillsammans, fran "Statistik om nyupptéckta
cancerfall 2023”. Socialstyrelsen 2024)

Risken att insjukna i alla former av hudcancer varierar ver landet. Det finns vél etablerade geo-
grafiska skillnader med hdogre incidenser i sdder och lidngs kusterna men &ven socioekonomisk status
sdsom utbildningsnivé paverkar risken att insjukna, dar hogre utbildningsniva 6kar risken att drabbas
av bade melanom och annan hudcancer. Liknande samband ses for prostata- och brostcancer, medan

lungcancer visar pa motsatt monster.



Nedan foljer en kort redogdrelse for respektive tumortyp.

Malignt hudmelanom

Hudmelanom é&r en typ av tumdr som utvecklas frén hudens pigmentceller (melanocyterna). Under
2023 diagnosticerades 5 490 individer med malignt melanom vilket &r drygt 4 % fler individer &n
under 2022. Den storsta 6kningen ses hos kvinnorna som hade drygt 7 % fler invasiva tumorer att jam-
fora med mannen som hade en 6kning péa 2 %. For de allra flesta patienterna var det deras forsta
melanomtumdr, 9 % av minnen och 8 % av kvinnorna hade tidigare haft ett melanom. Dessutom
rapporterades 8 878 sa kallade in situ melanom, som betraktas som ett forstadium till malignt
melanom, vilket var mer &n 20% fler 4n 2022. Denna 6kning var ungefér den samma hos mén och
kvinnor (21% respektive 19%), vilket skiljer sig fran 2022 da dkningen av in situ melanom endast lag
pa 1 % hos kvinnorna samt pa 12 % hos méannen. Totalt antal hudtumdrer, maligna och in situ
tumdrer, samt diagnosticerade individer redovisas i detalj i tabell 1. Under pandemin kunde man se en
nedgang i antal diagnostiserade in situ melanom men om detta kommer att leda till en 6kning av mer

avancerade tumorer i framtiden &r &nnu for tidigt for att kunna utvérdera.

Tabell 1. Antal inrapporterade hudtumdrer till cancerregistret ar 2022

Kon Totalt antal Totalt antal in | Totalt antal Antal individer med
tumorer situ tumorer maligna tumorer | maligna tumorer)

(Yomedsin 1: a
tumor)

Malignt Kvinnor | 6740 4048 2692 2620 (92%)

Melanom | Mén 7840 4830 3010 2870 (91%)

Hudcancer | Kvinnor | 14 876 9203 5673 5137 (76%)

kl MM
x Main 15759 8377 7382 6466 (70%)

For kvinnor respektive mén utgér hudmelanom 7,0 respektive 7,2 % av de maligna tumdrer som rap-
porterades till Cancerregistret under 2023, vilket gor den till den tredje vanligaste cancerformen hos
man och fjarde vanligaste hos kvinnor. For ett par ar sedan var det den femte vanligaste cancertypen
hos bédde mén och kvinnor. Den kumulativa livstidsrisken att utveckla hudmelanom upp till 75 érs
alder ligger for ndrvarande pa 3,0 % for ménnen och 2,9 % for kvinnor (under 2022 lag den pé 2,9 %
for ménnen och 2,8 % for kvinnorna). Fér melanom &4r den aldersstandardiserade incidensen per

100 000 invanare 53,7 for mén respektive 45,9, for kvinnor. JAmfor man pa trearsmedelvérden for de



tre senaste &ren med i1 borjan pa 2000-talet ser man att 6kningen ar som allra storst i de dldre alders-
kategorierna (figur 2 och 4). Man kan ocksa se en viss positiv trend nér det giller de yngre alders-
kategorierna, speciellt hos kvinnor. Mer att ldsa om detta finns i kapitlet ”Trendbrott for insjuknandet i

melanom hos yngre vuxna” i denna rapport.
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Figur 2. Malignt melanom - tumérer per 100 000 invanare och ar férdelat pa kdn och alder, tredrsmedelvarden,

for kvinnor respektive man fran "Statistik om nyupptackt cancer 2023”. Socialstyrelsen 2024)



Malignt hudmelanom &r efter skivepitelcancer i huden, den tumoérdiagnos som visat den snabbaste re-
lativa incidensdkningen under de senaste decennierna. Hudmelanom har visat en dramatisk 6kning hos
den svenska befolkningen dnda sedan det Svenska Cancerregistret borjade sammanstélla statistik i
borjan pa 1970-talet (figur 3) med ett undantag. Under den senare delen av 1990-talet kunde man se
en stabilisering av incidensen under en period men dérefter har hudmelanom éterigen dkat snabbt

bland bade mén och kvinnor.
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Figur 3. Incidens och mortalitet fér malignt melanom i Sverige mellan 1970 och 2023, fran ” Statistik om

nyupptackt cancer 2023”. Socialstyrelsen 2024).

Sett pé de senaste 20 &ren ligger incidensdkningen pé 4,4 % f6r ménnen och 3,9 % for kvinnorna.
Detta &r betydligt hdgre én incidensdkningen for alla cancertyper tillsammans, som under samma tids-

period ligger pa 2,5 % for miannen och 2,7 % for kvinnor (1).

Incidensdkningen vid melanom dr dock inte jadmnt férdelat utan skiljer sig 4t mellan kdnen och dven

alder vid diagnos, dir den storsta 6kningen skett hos dldre mén (figur 4).

Aven andelen individer som diagnostiseras med ett nytt invasivt melanom efter att tidigare ha haft ett
melanom okar. Mellan 1990 - 1994 var det 1,4 % av melanompatienterna som fick ett nytt melanom

medan andelen under 2023 var 11,9 % (2).
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Figur 4. Malignt melanom — tumdrer per 100 000 invanare och ar férdelat pa kén och alder, trearsmedelvarden,

fran ” Statistik om nyupptackt cancer 2023”. Socialstyrelsen 2024).

Forutom kon och alder har dven den geografiska lokalisationen en pétaglig inverkan pa incidensen.
For mén lag antalet dldersstandardiserade fall fran 21,1 upp till 85,6 fall, i olika delar av landet.
Hogsta incidensen ses i Ostergdtlands lin (85,6 fall per 100,000 invanare) medan den var ligst i
Visternorrlands 14an (21,1 fall per 100,000 invanare). For kvinnor hade Norrbottens 1an den ldgsta in-
cidensen (19,8 fall per 100 000 invanare), medan den var hdgst i Jonkopings 14n med 66,5 fall per

100 000 invanare. I figur 5 illustreras hur incidensen av invasiva melanom ser ut i samtliga l4n.
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Figur 5. Aldersstandardiserad incidens for invasiva melanom i Sverige per 100 000 uppdelat p& kén, 2022. Fran

SweMR - Svenska melanomregistret. Nationell arsrapport fér melanom (3).

In situ tamorer dr den grupp av melanomtumorer som dkar mest, bade i antal och proportionellt sett.
Under 2023 var 61% av alla tumorerna ett in sifu melanom att jamfora med i slutet av 1990-talet da
ungefar var fjairde melanomtumor klassificerades som ett in situ melanom. Enligt statistik fran SweMR
— Svenska melanomregistret (3), dr det ocksa de tunna melanomen (<Imm) som stéar for den storsta
Okningen dven nér det giller de invasiva, maligna tumorerna. Bland alla invasiva melanom ligger an-
delen tjocka melanom (>4mm) stabilt pa 11% och 8% for mén respektive kvinnor (figur 6). Eftersom
antal melanom Okar innebér det att dven incidensen for tjocka melanom 6kar om &n i mindre om-
fattning &n de tunna melanomen. For 25 &r sedan rapporterades ca 100 fall av tjocka melanom per &r
medan siffran nu &r uppe i drygt 500 fall. Eftersom dessa patienter har storst risk for spridd sjukdom

och ddrmed har sdmst prognos ér det en oroande utveckling.
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Figur 6. Fordelning av tumértjocklek uppdelat pa kén och diagnosperiod. Fran SweMR — Svenska melanom-
registret. Nationell arsrapport for melanom (3).

Statistiken visar dessutom att dldre patienter har en betydligt hogre andel tjocka melanom jamfort med
yngre patienter (figur 7). Hos yngre patienter (<55 ér vid diagnos) hade 6 % av minnen och 3 % av
kvinnorna ett tjockt melanom att jamfora med gruppen patienter som var dver 80 ar vid diagnos, dir
var femte patient hade ett tjockt melanom. Dé dven hog alder dr en negativ prognostisk faktor vid
melanomsjukdom tyder detta pa att det finns ett extra behov for preventiva atgirder riktade mot dldre

personer.
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Figur 7. Férdelning av tumortjocklek uppdelat pa kén och alder, 2019 - 2023. Fran SweMR — Svenska melanom-

registret. Nationell arsrapport for melanom.

De allra flesta som avlider pa grund av hudcancer gor det pé grund av melanom. Dédligheten for
melanom har legat relativt stabilt under flera ar (figur 3). Totalt avled 521 personer till f6ljd av sin
melanomsjukdom under ar 2023, av dessa var 289 mén och 232 var kvinnor (3). Under 2023 1ag nivén
pa 6,0 dodsfall bland mén och 4,1 bland kvinnor per 100 000 invanare. En orsak till den stabila dodlig-
heten, trots 6kad incidens, dr sannolikt de nya effektiva onkologiska behandlingarna som borjade in-

foras 2011.

Insjuknandealdern fér melanom har stadigt 6kat med tiden. I borjan av 1990-talet 1&g medianaldern i
att insjukna i melanom pa 62 ar for miannen och 57 ar for kvinnorna, medan den de senaste fem aren
legat pé 69 ér for midnnen och 67,5 ar for kvinnorna. Orsaker till 6kningen kan vara att den svenska
befolkningen blir allt dldre, att dldre personer nu sdker vard i storre utstrickning &n forr, och for-
dndrade UV-exponeringsvanor. Anledningen till att kvinnor fér sin diagnos tidigare &n ménnen (figur
8), kan bero pé att kvinnor kontrollerar sin hud mer frekvent och dven soker vard tidigare, men skillna-
den forklaras sannolikt 4ven av biologiska skillnader mellan konen samt olikheter i UV -exponerings-

monster.
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Figur 8. Andelen melanom i respektive alderskategori uppdelat pa kén, ar 2019 - 2023. Fran SweMR - Svenska

melanomregistret. Nationell arsrapport for melanom.

Hudcancer exklusive melanom
Hudcancer, exklusive melanom, anvidnds som ett samlingsbegrepp och innefattar framfor allt

skivepitelcancer, men ocksa nagra andra ovanligare former av hudcancer sisom Merkellcells cancer
(MCC). MCC ér en aggressiv form av hudcancer som frimst drabbar dldre personer (medianalder for
ett insjuknande 4r 81 &r i Sverige). Arligen drabbas cirka 50 patienter per &r i Sverige i denna tumér-
sjukdom och liksom f6r andra hudcancertyper &r solexponering en viktig riskfaktor, samt att den okar i
incidens. Under perioden 1993 till 2012 6kade den arliga incidensen per 100,000 invanare fran 0,09
till 0,2 1 Sverige.

Skivepitelcancer, som star for den absolut storsta majoriteten av hudtumdrer i denna grupp, ér en
tumor som utvecklas fran 6verhudens hudceller (keratinocyter). Skivepitelcancer i huden dr den nést
vanligaste cancerformen hos bade min (18% av alla tumorer) och kvinnor (15 % av alla tumérer) 1 den
svenska befolkningen. Fér médn och kvinnor kombinerat &r det den vanligaste cancertypen (figur 1).
Basalcellscancer som presenteras separat nedan, ar dock den allra vanligaste typen av cancer, men
eftersom den ytterst séllan leder till spridd sjukdom eller d6d, redovisas den inte i figur 1. Under 2023
rapporterades det om en kraftig 6kning av bade in situ tumorer och invasiva hudtumoérer med 15 % re-
spektive 12 % fler tumorer, jamf{ort med 2022. Andelen in situ tumdrer &r storre bland kvinnorna (62%
av totalt antal hudtumdrer) medan méannen har ungefar lika manga in situ tumdrer som invasiva
tumorer (53% respektive 47%). Hudcancer, och da framfor allt skivepitelcancer, &r den cancerdiagnos
som Okat snabbast i incidens av alla cancertyper. ldag diagnostiseras nédstan dubbelt s& minga som for
10 ar sedan (figur 9). Antalet rapporterade fall av hudcancer, sisom antal maligna tumdrer och dia-

gnosticerade individer finns beskrivet i detalj i tabell 1.
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Hudcancer —tumérer, individer och déda, 1970 —2023
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Figur 9. Incidens fér hudcancertumdérer (e.g. skivepitelcancer) i Sverige mellan 1970 och 2023, fran ” Statistik om
nyupptackt cancer 2024”. Socialstyrelsen 2023).

Vid skivepitelcancer &r det relativt vanligt att en person far fler tumdrer, inte minst hos personer med
olika sjukdomar eller mediciner som paverkar immunforsvaret. Exempelvis hade 30 % av minnen och
24 % av kvinnorna som diagnosticerades med en skivepitelcancer under 2023, haft minst en tidigare
hudtumor. Den kumulativa livstidsrisken upp till 75 ar att utveckla en skivepitelcancer ligger pa 3,2 %
for mén och 2,6 % for kvinnor. De allra flesta patienterna far sin diagnos efter 75 ars alder. Den
aldersstandardiserade incidensen for malign skivepitelcancer ér betydligt hdgre hos mén (126/100 000
invanare) jaimfort med hos kvinnor (77/100 000 invénare), men eftersom kvinnor visar pé storre
incidensdkning 4n man minskar skillnaderna med tiden. Den arliga incidensdkningen har under de
senaste 20 aren legat pa hela 6,1 % for kvinnorna medan den &r 4,9 % for mdnnen. De storsta skillna-
derna mellan kénen ses efter 75 ars &lder (figur 10). Eftersom incidensdkningen &r som hogst for de
over 85 ar kommer 6kningen av skivepitelcancer hos édldre sannolikt innebéra ett vixande folkhilso-
problem dé den svenska befolkningen blir allt dldre (1). Folkhdlsoproblemet innebér dels lidande och
obehag for patienterna men ar dven en stor belastning for sjukvérden eftersom det &r sa ménga totalt

som drabbas.
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Hudcancer —tumaérer per 100 000 invanare och ar,
fordelat pa alder, trearsmedelvarden, kvinnor
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Figur 10. Hudcancertumorer (exklusive melanom) - per 100 000 invanare och ar férdelat pa kén och alder,
tredrsmedelvarden, for kvinnor respektive man fran ” Statistik om nyupptackt cancer 2023”. Socialstyrelsen 2024)

Aven for skivepitelcancer finns stora geografiska skillnader gillande incidensen. Hogst notering for
mannen sags 2023 i Hallands ldn som hade 187,3 fall per 100 000 invanare, att jaimfora med Vister-
norrlandslidn, som liksom 2021 och 2022 hade den ldgsta noteringen, nu pa 54,0 fall per 100 000 in-
vanare. For kvinnorna hade Hallands lan, liksom forra aret, hogst incidens (121,8 fall per 100 000 in-
vanare) medan Vésternorrlands 1én &ven hir hade den ldgsta incidensen, med 40,7 fall per 100 000 in-

vanare.
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Arligen #r det ca 80 personer som dor pa grund av hudcancer (annan in melanom). Under 2023 1ag
dodligheten per 100 000 invanare pé 1,2 for ménnen och 0,8 for kvinnorna (figur 9). Aven om dodlig-
heten for skivepitelcancer ar relativt sett 1ag, sa kan tumorerna, 4ven om de inte dr dodliga, orsaka
mycket lidande da de kan vara lokalt aggressiva eller dterkommande och krdva upprepade operationer

eller interventioner, inklusive stralbehandling.

Basalcellscancer i huden

Basalcellscancer (BCC) ér den vanligaste formen av hudcancer och den utvecklas fran s kallade
basalceller som finns djupt i dverhuden, Det dr en forhallandevis godartad tumor som ytterst séllan
sprider sig och har en mycket god prognos dar de flesta patienterna botas genom lokal kirurgi. En
majoritet av BCC-tumdrerna uppkommer pa kroniskt solexponerad hud i huvud-halsregionen, fraimst
hos éldre personer. Sjukdomen é&r relativt sillsynt fore 50 ars alder och liksom for annan hudcancer
Okar antalet fall av BCC. Det har skett nidstan en dubblering av antalet inrapporterade fall av BCC
sedan Cancerregistret borjade registrera BCC-fall ar 2003. Det finns troligtvis ett betydande morkertal
av BCC-fall eftersom ett oként antal av dem, trots att alla nya fall av BCC skall rapporteras till

Cancerregistret, behandlas utan att prov skickas till patolog.

Antal BCC per 100 000 invanare <59 ar Antal BCC per 100 000 invanare = 60 ar
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Figur 11. Basalcellscancer (BCC) - antal tumérer per 100 000 invanare fordelat pa kon och alder, data

fran ” Statistik om nyupptackt cancer 2023”. Socialstyrelsen 2024)

Idag riskerar ungefér var femte svensk att ndgon gang i livet diagnostiseras med ett BCC. Totalt dia-

gnosticerades 71 854 fall av BCC under 2023 vilket var drygt 3 % férre tumdrer &én under 2022.

Det &r ungefir lika ménga kvinnor som mén som drabbas av BCC, under 2023 var 49 % av patienterna
kvinnor. Kvinnor drabbas generellt sett oftare innan 70 ars alder men direfter diagnosticeras fler mén
an kvinnor (sett till antal fall per 100,000 invanare). Skillnader mellan yngre och dldre patienter kan

ses i figur 11. Det &r ocksa vanligt att patienterna fér flera tumdrer, ungefar var tredje patient far en ny
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BCC inom tva é&r. Antalet BCC kommer troligtvis att fortsitta att 6ka i takt med att véar befolkning blir
allt dldre.

Sammanfattning
Med data fran Nationella kvalitetsregistret for hudmelanom och Socialstyrelsens rapporter fran

Cancerregistret gors arliga analyser av incidenstrender. Tyvirr finns en fortsatt trend att maligna
hudcancrar okar i incidens i den svenska befolkningen. Det kommer ocksé bli viktigt att folja
pandemins effekter pd incidenskurvorna de kommande aren. Trots framsteg med nya behandlingar mot
spridd sjukdom é&r det fortfarande flera hundra personer per &r som avlider till foljd av sin hudcancer,
frimst hudmelanom. Okade preventiva insatser 4r av storsta vikt for att kunna véinda den negativa ut-

vecklingen.

Rekommendation fran UV-radet

Strélsdkerhetsmyndigheten bor fortsitta att folja utvecklingen av samtliga former av hudtumérer och
arbeta vidare med preventionsatgirder som paverkar bade incidens och mortalitet. Radet
rekommenderar 6kade insatser inom bade primir och sekundir prevention. Myndigheten bor upp-

marksamma sjukvardsansvariga pa det 6kande problemet och behovet av 6kade preventiva insatser.
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Trendbrott for insjuknandet i
melanom hos yngre vuxna

Hildur Helgadottir & Jan Lapins, Karolinska Institutet, Karolinska Universitets-sjukhuset

Introduktion

Under de senaste decennierna har man sett en stadig 6kning i incidensen av hudmelanom, i Sverige
och i manga lander i Europa, Oceanien och Nordamerika (1-5). Denna 6kning har varit mest fram-
trddande bland éldre individer, och &ven om incidensen generellt har forblivit 14g hos barn, har det rap-
porterats om en dkande incidens dven bland ungdomar och unga vuxna (1,6-8). Dock har det under de
senaste aren observerats en nedatgidende trend bland yngre aldersgrupper i Australien och USA (1,8,9).
Vidare har det i vissa ldnder, inklusive Nya Zeeland, Kanada, Spanien, England och Norge, rappor-
terats om en stabilisering av incidensen i1 yngre aldersgrupper (1,2,5-7,9-12). Hitintills har ddremot
ingen av de europeiska linderna rapporterat en signifikant minskning i melanomincidensen i ndgon

aldersgrupp.

Studieupplagg

I en nyligen publicerad svensk studie har man anvént det svenska melanomregistret som ticker >99 %
av alla priméra invasiva hudmelanom som diagnostiseras i landet (13). Melanomtrender, med sérskild
fokus p& dem som diagnostiserats vid en alder som ligger under den genomsnittliga &ldern for
melanomdiagnos studerades. Mediandldern i Sverige for diagnos av invasivt hudmelanom har 6kat
frén 1990, da var den 60 &r, for att nu vara 65 ar. Berdkningar for den érliga incidensen och dodlig-
heten per 100 000 invanare fran 1990 till 2022 presenterades. Sa kallad Joinpoint-regressionsanalys

har anvénts for att utvirdera statistisk signifikans av tidsméssiga trender och brytpunkter.

Resultat
Under aren 1990-2022 registrerades 33 415 priméra invasiva hudmelanom hos individer som var

under 60 ar. Under hela studieperioden observerades en konsekvent 0kning av melanomincidensen i
aldersgruppen 50-59 &r, pa over 4 % per ar (figur 1). I &ldersgrupperna 20-29, 30-39 och 4049 ér
fanns det en genomgéende incidens-topp under aren 2013-2015, med en signifikant minskning eller
avplaning under den efterf6ljande perioden, fram till 2022. Exempelvis, kunde man se att hos 30-ariga
kvinnor hade incidensen dkat med nidrmare 4 % varje ar, men fran 2015 och framat, minskade den i
stillet med drygt 5 % arligen. For aldersgruppen under 20 ér forblev melanomincidensen kvar pa en
sedan tidigare ldg niva, utan signifikanta dndringar. Man undersokte ocksa specifikt incidensen av

melanom med hogre Breslow-tjocklek, 6ver 1 mm, som har betydligt hogre aterfallsrisk dn tunnare
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tumorer. Man fann att hos dem som var 50-59 ar sé har det varit en stadig 6kning av de tjockare
melanom under hela studieperioden, medan det hos 40-49-aringar var en incidenstopp ar 2015, men
att incidensen sedan dess minskat med nirmare 4 % per &r. Hos individer 39 &r och yngre sé har in-
cidensen av tjockare melanom forblivit lag, utan signifikanta dndringar. Under studieperioden sags
ocksa en signifikant minskning av melanomdédligheten bland dem som var 30—59 ér, men inte hos

dem Over 60 ar.
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Figur 1. Incidenstrender for invasiva hudmelanom i Sverige, bland man och kvinnor under 60 ar, per 100 000 in-
vanare under aren 1990-2022, uppdelat efter aldersgrupper. Incidensen visas som den genomsnittliga in-
cidensen for varje 5-arsperiod (3-arsperiod for aren 1990-2022). Figuren &r baserad pa melanom registrerade i

det svenska Cancerregistret och i det svenska Melanomregistret under aren1990-2022.

Hur kan vi tolka trenderna i melanominsjuknandet?

I Sverige, p4 samma sétt som i andra regioner med liknande trender, har 6kningen av hudcancer till-
skrivits solsokande beteenden i en befolkning dir ljusa pigmenteringsdrag dr vanliga. God tillgéng till
dermatologer och fler biopsier, tillsammans med viss dndring i patologiska kriterier fér en melanom-
diagnos, tros kunna ha bidragit till 6kningen av incidensen, sérskilt av tunnare melanom (14). Likvil
ar det osannolikt att en 6kad diagnostik &r den frimsta orsaken till den incidens6kning som observerats
1 manga regioner. Det forklarar till exempel inte att incidensen och dddligheten har dkat betydligt mer

i regioner med hogre UV-index, som i Oceanien jamfort med Nordeuropa, som dnda har likartade
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system och kriterier for diagnostik (15). Skillnaden mellan dessa regioner indikerar att det dr 6kad
solexponering snarare &n mer aktiv diagnostik som &r den framsta orsaken varfor incidensen stiger. Ur
ett epidemiologiskt perspektiv dr det genomgaende trendbrottet i Sverige bland yngre vuxna under
aren 2013-2015 beaktansvdrd. En intressant jaimforelse dr den topp-incidens av melanom som rappor-
terades bland unga vuxna kring &r 2000 i1 Australien (9). Australiens myndigheter hade tidigt tagit
initiativ till f6ljd av den mycket hoga férekomsten av hudcancer i befolkningen, och varit ledande i
offentliga kampanjer som framjar solskydd och medvetenhet om farorna med UV-strélning. Kam-
panjen "Slip! Slop! Slap!" lanserades 1980 och uppnadde hogt nationellt genomslag (16). I Sverige
inleddes vissa aktiviteter for att frimja primér och sekundér prevention i slutet av 1980-talet, men det
var forst 1995 som Cancerfonden och Stralsdkerhetsmyndigheten lanserade den forsta jamforbara
nationella kampanjen "Sola sakta", som sirskilt betonade medvetenheten bland fordldrar om att
skydda barn fran UV-strélning, genom att anvinda solskyddskram, klader, skugga osv. En viktig slut-
sats av detta &r att effekten av atgirder for att frémja ett solskyddande beteende i en befolkning ger re-
sultat som kan droja 20 &r, och att den priméra vinsten tydligast kan visas for UV-skydd for barn och
ungdomar. Detta vicker hopp om att vi kommande decennier kommer se en minskning av melanom

dven hos dem som ar dver 50 ar (figur 2).

Yngre vuxna far
mindre melanom &n

Barn borjar fa mer UV- tidigare

skydd @n barn under

decennierna fére W ﬁ o O

Okat medvetande kring att skydda barn mot UV-stralning

Kommande
1995 2015 2024 decennier minskad
Incidenstopp melanom incidens dven hos
-Enbart hos dem 20-49 ar 50 ar och ildre?

Figur 2. lllustration av hur UV-skydd av barn dver tid kan resultera i minskad férekomst av melanom nar de blir

vuxna och pa sikt dven nar de blir aldre

Solarier och den digitala revolutionen
Under 1980- och 1990-talet var anvandningen av solarier vanligt forekommande i Sverige, inte minst

bland tonaringar och unga vuxna. Det fanns minga kommersiella solarieanldggningar, och var dven
vanliga pad kommunala badhus, sportanldggningar och i manga hem. Som ett resultat av rekommendat-
ioner fran Stralsikerhetsmyndigheten och atfoljande lagstiftning, har deras tillginglighet minskat

drastiskt under de senaste 2—3 decennierna. Sedan 2012 har det funnits en strikt rekommendation mot

17



dessa, och fran 2018 lagstiftning med forbud mot anvindning for personer under 18 ar (17). Eftersom
solarieanvdndande har kopplats till en 6kad risk for melanom, sirskilt bland unga kvinnor (18-21 ar),
ar restriktioner for solarieanvdndning ocksa en faktor som skulle kunna ha bidragit till den nedat-
géende trenden av melanom runt 2015. Tillkomsten av hemdatorer pa 1980-talet, har sékerligen dkat
antalet timmar som unga manniskor spenderar inomhus, och dnnu mer med utvecklingen av smart-
phones och surfplattor under de senaste decennierna. D4 det inte finns direkta studier kan vi dock en-

bart spekulera i hur den ”digitala revolutionen” paverkar risken f6r hudcancer.

Invandring och hudcancer
En annan mojlig pdverkningsfaktor ér effekten av invandring av grupper som har morkare hudtoner

som dr mindre kdnsliga for UV-ljus (12,22,23). Sverige har haft en vixande invandrarbefolkning, fran
ar 2000 till ar 2023 6kade andelen av dem som dr forst- eller andragenerationens invandrare (definierat
som fodda utanfor Sverige eller med bada fordldrar fodda i ett annat land), fran 12 % till 27 % (24)
Ungefar hilften av den invandrade befolkningen 4r frén andra europiska lénder. I det aktuella studie-
materialet har det darfor gjorts tilliggsanalyser dér man enbart undersdkte melanomtrender hos icke-
invandrade, och det visade att de beskrivna trenderna med minskning i melanomincidensen senaste
aren hos unga vuxna, kvarstod. Invandring tros dérfor bara delvis kunna forklara det observerade

trendbrottet.

Farre i de yngre aldersgrupperna avlider i melanom

Aven dodligheten i melanom har minskat i Sverige senaste dren for &ldrarna upp till 59 &r, men ingen
nedgéng ses for de dver 60 ar. Minskning i dodlighet hos de yngre grupperna ér sannolikt resultat av
det minskade insjuknandet men &ven av de nya onkologiska ldkemedel som tillkommit som vésentligt
har forbéttrat prognosen for spritt melanom (25-29). Att dédligheten inte minskar hos de dldre beror

formodligen pa att insjuknandet fortfarande dr brant stigande i den gruppen.

Rekommendation fran UV-radet

Den minskning i forekomst av melanom som vi nu for forsta gangen ser hos yngre vuxna indikerar att
UV-skydd ér av stor betydelse for att reducera melanomrisken. Fortsatta &tgirder for UV-skydd i be-
folkningen, i alla aldersgrupper, ar vésentligt for att minskningen ska fortsétta och besté hos de yngre,
samt en forutséttning for att det pa sikt ska bli en reducering i insjuknandet och dédligheten i melanom

dven hos de dldre.
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Bakgrund

Alla former av cancer i huden som har en koppling till exponering for Ultraviolett (UV) stralning har
okat sedan borjan av 2000-talet. Bdde den sammanlagda exponeringen for ultraviolett stralning frén
solen och solarier samt upprepade episoder av att brinna sig har visat sig vara avgorande faktorer for
utvecklingen av hudcancer. Eftersom det finns en fordrdjning mellan exponering och insjuknande ater-

speglar dagens hudcancerincidens en exponering som skedde for flera decennier sedan.

Det finns en precisering i miljokvalitetsmalet sdker stralmiljo, som specificerar att antalet hudcancer-
fall ska vara légre &n &r 2000. Under 2024 var det arliga antalet fall av hudcancer upp till fyra ganger
sa hog som maélet i1 preciseringen. Trots att hudcancerfallen fortfarande okar arligen syns en minskning
av Okningstakten for frimst malignt melanom under de senaste aren, och till och med en minskning i

aldersgruppen yngre dn 49 ar (1).

Det har vid olika tidpunkter gjorts uppskattningar av befolkningens exponering utifran en modell som
bygger pé svar i enkétstudier, och resultaten tyder pa att exponeringen nu har minskat i jamforelse med
vad den var i borjan av 2000-talet. I det hir kapitlet redovisas resultaten av modellstudierna, och den

geografiska fordelningen och langsiktiga trender for UV-instralning i Sverige beskrivs.

Genom att folja trender for UV-instrélning och befolkningens exponering, beteende och attityder till
solande, samt observera hur incidens fér hudcancer fordndras kan forstaelsen for utveckling av
hudcancer forbattras. Det gor det léttare att ta fram strategier for hur man kan begrinsa de skadliga

effekterna av UV-strélning.

Hudcancerincidensen ar olika fordelad geografiskt
Alla former av cancer i huden som har en koppling till exponering for UV-stralning har dkat sedan

slutet av 1900-talet.

Siffror frén Socialstyrelsens cancerregister visar att incidensen for fall av malignt melanom i huden ér
2023 uppgick till 52/100 000 och for 6vrig hudcancer 110/100 000 i Sverige. Aktuell statistik fran

Socialstyrelsen visar att for ar 2023 utgor de tillsammans néstan en fjardedel av alla nya cancerfall (2).
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Hogst forekomst dr koncentrerad till de sddra delarna av landet dir UV-strlningen &r hogre och till
kustomrédena, dir exponeringen oftast dr hogre relaterat till utomhusvistelse 1 miljo som innebér en
hogre exponering, t.ex. ndrhet till vatten, se figur 1. For att se den geografiska fordelningen av
invasiva melanom, se kapitel "Epidemiologi vid hudtumdrer — aktuella trender”, sid 7. Sverige tillhor
de lander i viarlden som haft den storsta 6kningen av malignt melanom i huden och 6vrig hudcancer
under 2000-talet. Antalet fall av malignt melanom och 6vrig hudcancer fortsitter att 6ka. Under 2023
var det arliga antalet fall av malignt melanom néstan tre gdnger s& hogt som &r 2000. Antalet fall av
ovrig hudcancer var tre ganger s hogt som ar 2000 for mén och 4 ganger sa hogt som ar 2000 {for

kvinnor (1), se figur 2.

Incidence of non-
melanoma skin cancer
2000

Incidence of non-
melanoma skin cancer
2022

Casee/ 100 000, age stancarcized

Figur 1. Incidens for fall av 6vrig hudcancer ar 2000 och ar 2022 per 100 000, standardiserat till befolkningen ar
2000.
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Figur 2. Diagrammet visar incidensokning dver tid for malignt melanom respektive 6vrig hudcancer for aren
1970-2023, standardiserat till befolkningen ar 2000.

UV-instralningen till marken varierar med latitud

UV-strélning utgors av den kortvagiga och hogenergetiska delen av solens spektrum, och uttrycks
vanligen i enheten J/m? eller Wh/m?. Den utgdr endast drygt 1 % av den totala energin som infaller
fran solen. Intensiteten av stralningen, och dirmed risker vid exponering, varierar mycket beroende pa
plats och tidpunkt. Av stor vikt dr hur hogt solen star dver horisonten, och dirmed hur mycket atmo-
sfar som strdlningen maste passera for att né jordytan. Darfor ar UV-stralningen starkare néra
ekvatorn, dn pa hogre breddgrader, och det finns en tydlig gradient i mdngden instralning mellan s6dra
och norra Sverige (se figur 3). Luftens sammanséttning dr ocksa betydelsefull for méngden stralning
som nar marken. Framforallt &r méngden moln pa himlen (véderlek) avgdrande, men dven halterna av
stratosfariskt ozon och luftburna partiklar ar viktiga, liksom markytans tickning och reflektions-

forméga.

UV-stralning med biologisk effekt: CIE

Av den totala UV-strélningen ar det vissa fraktioner som framfor allt leder till pdverkan pé hélsan.
UV-strélning uttrycks dérfor oftast viktad utifran biologisk effekt, baserat pa dess formaga att fram-
kalla erytem (hudrodnad) (3). Enheten for den viktade UV-strdlningen ér J/m? CIE. Den totala CIE
viktade UV-instralningen fran solen kan under en sommardag i sédra Sverige uppga till 4000-5000
J/m?, enligt mitningar i Norrkdping och modellberdkningar (4). Utifrén den CIE viktade UV-

stralningen vid klart vider berdknas ocksa UV-index, som ett matt pd solens styrka och indikator for
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vilket solskydd som behdvs. En UV-indexenhet motsvarar 90 J/(m?h) CIE-viktad UV-stralning mot en
horisontell yta. For att illustrera variationen under &ret och med latitud visar figur 4 maximalt UV-
index under dagen, da solen star som hdgst, for ett antal platser i Sverige och i sédra Europa. Vid UV-

index 3 okar risken for hudrodnad for de flesta med en naturligt ljus hy.

Arlig UV-instréining [J/m~2] le8 UV-instrélning, avvikelse i % av omradets medelvarde
= 30
5
20
-4
- 10
-3
-0
-2
- —10
0 -20
0 -30

Figur 3. Vanster: Den arliga instralningen av CIE viktad UV-stralning i J/m2. Hoger: Den arliga instralningen av

CIE viktad UV-stralning som procentuell avvikelse fran genomsnittet for hela omradet som visas i figuren.

UV-index mitt pa dagen UV-index
jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec 0
Kiruna 0(0) [ 0f0) | 1(1) | 2(2) | 3(3) | 4(4) | 4(4) | 3(3) | 1(1) | o(0) | 0(0) | O(0) 1
Umea 0(0) | o0y | 1(1) | 2(3) | 3(4) | A(5) | 4(5) | 3(4) | 2(2) | 1(1) | o(0) | 0(0) 2
Ostersund 0(0) | o1 | 1(1) | 2(3) 2(3) | 1(1) | o(@ | o(0) 3
Stockholm 0(0) 1(1) 1(2) | 3(3) 2(3) | 1(1) | o1) | 0(0) 4
Goteborg 0(0) | 1(2) | 2(2) | 3(4) 3(3) | 1(1) | 0(2) | 0(0) 5
Lund o) [ 1(1) | 2(2) | 3(4) 3(3) | 1(2) | 1(1) | 0(0) 6

UV-index mitt pa dagen UV-index
jan feb mar apr sep okt nov dec 0
Berlin 0(1) | 1(3) | 2(3) 2(3) | 1(1) | 0(0) 1
Paris 1(1) | 1(2) | 3(4) 2(3) | 12 | 1(3) 2
Madrid 2{2) | 3(4) | 4(e) 4(s) | 2(3) | 1(2) 3
Aten 2(2) | 3(4) 4(6) | 2(3) | 2(7) 4
5
>5

Figur 4. Det genomsnittliga UV indexet mitt pa dagen under arets manader for ett antal platser i Sverige och i

stdra Europa. Siffran inom parantes anger det hégsta indexet under nagon dag fér manaden.
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Personlig exponering
Hur stor den personliga exponeringen for UV-strilning blir, beror pa flera faktorer. Hur mycket tid en

person vistas utomhus nér solen ar stark, sérskilt pd sommaren i Sverige eller i soligare klimat under
andra delar av aret, spelar en stor roll. Vilka skyddsbeteenden en person tillimpar (t.ex. att bira klader,
anvinda solskyddsmedel eller soka skugga) paverkar bade UV-stralningens intensitet och hur mycket
av hudytan som exponeras. Ytterligare faktorer dr andra artificiella UV-kéllor, som solarier, dar

personer ofta utsétts for betydande doser UV-stralning dver hela kroppen.

SED: Ett matt som ofta anvénds inom forskning och folkhélsa for att standardisera och jaimfora UV-

exponeringar dr SED (Standard Erytem Dos). 1 SED motsvarar 100 J/m? av CIE-viktad UV-stralning.

MED: Ett matt pad den exponering som skapar hudrodnad varierar med den individuella kénsligheten i
huden, och beror till storst del pa en individs grundpigmentering. Den ldgsta dos som orsakar hud-
rodnad hos en person dr 1 MED (Minimal Erytem Dos), for en person med ljus hud motsvarar det 210

J/m?.

Till skillnad fran MED, som beskriver den minsta méngden UV -stralning som krévs for att framkalla
synlig rodnad péd huden hos en specifik individ, &r SED ett generellt matt som inte varierar mellan in-
divider. SED anvénds ofta for att standardisera och jamféra UV-exponeringar oberoende av hudens

kénslighet.

Hur stor ar exponeringen i Sverige?

Med utgangspunkt i genomforda dosimeterstudier, kan inomhusarbetande vuxna personers arliga ex-
ponering uppskattas till 100 — 200 SED, och utomhusarbetande personers exponering uppskattas till
250 — 300 SED per éar, i Sverige i borjan av 2000-talet genomsnittligt (5-9).

Mitningar av vilken exponering barn i forskolan kan f& har genomforts sedan borjan av 2000-talet,
och en studie frdn 2002 har visat att barn vid en forskola genomsnittligt fick exponeringen 200 J/m? (2
SED) per dag under maj och juni (10).

Vid senare studier gjorda i Danmark har en ackumulerad exponering for takldggare, betongarbetare
och vigarbetare under en sommarsésong uppmatts till 275-362 SED, vilket motsvarar en daglig expo-
nering pa 1,2—4,7 SED. For inomhusarbetare var exponeringen under samma period i genomsnitt 55,8
SED (11). Jamforelsevis har dagliga doser pa i genomsnitt 4,8 SED uppmidtts for svenska jordbruks-
arbetare 2006 (12).

Yrkesexponering: 1 en nyligen genomford sammanstéllning av ett stort antal studier i 183 ldnder drogs
slutsatsen att var tredje dodsfall pa grund av icke-melanom hudcancer &r yrkesrelaterad (13). I nagra
lander har atgérder vidtagits for att begransa yrkesexponering. Det géller bland annat Australien som

har riktlinjer som géller nidr UV-index dr hogt (14). I Tyskland rdknas hudcancer till yrkessjukdomarna
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sedan 2015, vilket har medfort att arbetsgivare méste vidta atgérder vid exponering 6ver 1,5 SED (15).
International Commission On non-ionizing Radiation Protection (ICNIRP) foreslér foljande gréns-
véarden for yrkesmissig exponering: 1,0—1,3 SED under en 8-timmarsperiod for att minimera lang-
siktig risk for hudcancer och hudens aldrande, dessutom bor exponeringen vara under tvd SED om det

inte finns ndgon tidigare UVR-inducerad hudanpassning for att forhindra akuta skador (16, 17).

Langsiktiga trender for UV-instralningen
Solinstralningen har 6kat i Sverige sedan borjan av 1980-talet (figur 5). For CIE viktad UV-strélning

uppmitt i Norrkoping ér siffran 0,16 % per ar, totalt 6,7 % sedan 1983. Uppgéngen dr bara signifikant
under varen (mars-maj), men eftersom solen &r stark under de senare av varmanaderna har de genom-

slag pa de arliga vardena (18).

Mitningar av Ozonskiktets tjocklek i Norrkdping under samma period visar inte pa ndgon signifikant

trend, varav okningen inte kan forklaras av en eventuell fortunning av ozonskiktet (18).

SMHI har 17 métplatser runt om i landet for att méta den totala infallande solinstralningen, sé kallad
globalstralning. Pa dessa platser méts inte UV-stralning, men det finns en tydlig koppling emellan
dem. Samtliga métstationer visar pa okande solinstralning, liknande trender observeras ocksé i stora
delar av Europa. Sett ur ett langre perspektiv foljer 6kningen pé en period av tidigare minskad in-
stralning, mellan &rtiondena fran 1950 - talet fram till 1980-talet, som i den vetenskapliga litteraturen
bendmnts “’global dimming”. Orsaken hérleds framfor allt till 6kande utslapp av luftféroreningar under
perioden (19). Den nuvarande uppklarningen hinvisas ddrmed ofta till som “global brigthening”. Den
kan delvis forklaras av renare luft, men ocksa av en minskning av molnigheten (19, 20). De bakom-

liggande orsakerna i olika omraden 4r dnnu inte helt utredda, och fler studier behdvs.

140 : , ' ' n .
CIE-UV: 0.16£0.13 %/year. Sign. @95%.

L 1 Il L L

90 . . . -
1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025

Figur 5. Arlig CIE-viktad UV-stralning (Wh/m2) fér Norrképing under perioden 1983—2023 fran matningar utférda

av SMHI. En linjar trend har uppskattats och dess signifikans pa 95%-nivan ar angiven.

26



CIE UV [Wh/m2] CIE UV [Wh/m2] CIE UV [Wh/m2] CIE UV [Wh/m2] CIE UV [Wh/m2]

CIE UV [Wh/m2]

20

15 A

10 ~

april

30

maj

10

30

20

10

augusti

20

15 A

10 ~

september

T
1985

T
1950

T
1995

T
2000

T
2005

year

T
2010

T
2015

T
2020

2025

Figur 6. Manatlig summa av CIE-viktad UV-stralning uppmatt i Norrkdping, for sommarhalvaret april-september.

Réda streckade linjer visar genomsnitt for den nu gallande klimatologiska normalperioden 1991-2020 och 20%

avvikelse fran normalvardet. De roda heldragna rutorna ringar in aren for enkatstudien i nasta avsnitt.

Forandringen 1 instralningen over tid &r betydligt mindre 4n den variation man kan se mellan enskilda

ar till f6ljd av variation av vaderlek. Exempelvis var aren 1987 och 1998 bottenar for solinstralningen.

An stdrre blir variationen mellan olika manader (figur 6) och dagar. Exempelvis var den sammanlagda

UV-instralningen under juni 2023 14 % hogre én det klimatologiska genomsnittet for perioden 1991—

2020, medan UV-instralningen under juli samma &r var 14% lagre dn 1991-2020. Semester-

exponeringen under en sommar paverkas saledes markant av viaderleken ett visst ar.
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Tabell 1. Genomsnittlig UV-instralning per timme mellan ki 9-16 i Norrkdping i juli under de ar som ingick i

studien.
CIE UV (J) SED/h MED/h UV-index
2005 281 2,8 1,3 3,1
2006 335 3.4 1,6 3,7
2007 272 2,7 1,3 3,0
2023 250 2,5 1,2 2,7

Tabell 1. visar den genomsnittliga inkommande UV-stralningen kl 09-16 under juli, aren 2005, 2006 och 2007,
samt 2023. Man kan se att 2006 utmarker sig som ett ar med hogre instralning an de évriga aren. Det avspeglas

aven i att genomsnittligt UV-index var hogre detta ar.

Med utgéngspunkt i tabellen kan man berékna en daglig potentiell hdgsta exponering, genom att
multiplicera SED (eller MED) med 7, eftersom siffran som visas bygger pa genomsnittlig exponering

under de timmar d& merparten av exponeringen sker.

Exponeringsmodellen, hur har exponeringen forandrats?
SSM (tidigare SSI) genomfor sedan 2005 en arlig enkédtundersokning av svenskarnas solvanor, dar till-

fragade fér svara pé fragor om sina solvanor och attityder till solande. I samband med att den forsta
undersdkningen gjordes, utvecklades en modell for att berdkna individers érliga exponering for UV-
strdlning med hjilp av ett enhetligt matt. Samma ar genomfordes tva enkdtundersdkningar for att kart-
lagga svenskarnas solvanor och testa modellen i praktiken. Resultaten fran dessa undersokningar, till-
sammans med en detaljerad beskrivning av exponeringsmodellen, publicerades i rapporten ”SSI:s ater-
kommande undersdkning om sol och utomhusvanor — enkét” (21). Modellen f6ljdes upp genom ytter-

ligare datainsamling under 2006 och 2007 (22).

Den forsta rapporten baserades pé en enkdtundersdkning dér 2000 personer i dldrarna 18—74 &r valdes
slumpmassigt ur den svenska befolkningen. Enkéter har sedan dess genomforts arligen och resultatet
redovisas i rapportserien ’Solvanor i Sverige” som analyserar attityder och hur den svenska be-
folkningen skyddar sig i solen, samt hur dessa vanor och attityder har fordndrats dver tid. Sedan de

forsta rapporternas tillkomst har enkdterna moderniserats for att spegla samhéllsutvecklingen.

For att pa nytt kartldgga befolkningens exponering har en ny enkidtundersdkning genomforts, dér totalt

2 523 personer i aldrarna 18 till 74 ar deltog under hosten 2023 (23).
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Med hénsyn till tiden som gatt sedan exponeringsmodellen forst utvecklades och anvéndes, har flera
metodologiska fordndringar behovts. I undersdkningen 2023 har fragorna distribuerats digitalt och in-
samlats via Norstat, vilket skiljer sig frén tidigare undersdkningar dir svaren samlades in via

Statistiska Centralbyrans (SCB) undersokning som skickades ut och insamlandes per post.

Vissa enkatfragor har uppdaterats for att bittre spegla dagens samhille, exempelvis fragor om inkomst
och mediekanaler. Dessa fordndringar har dock inte paverkat de frdgor som anvinds for att berdkna
UV-exponeringsmaéttet. Exponeringsmodellen har tillimpats pd de insamlade enkétresultaten i enlighet
med de ursprungliga instruktionerna fran tidigare rapporter. Detta for att sdkerstilla jamforbarhet med

de tidigare undersdkningarna.

Den exponering som uppskattas genom en enkét dr en grov uppskattning. Det beror pa att svaren ar
subjektiva och att forenklingar, uppskattningar och antaganden gors for att omvandla enkétresultaten
till en numerisk siffra. Darfor ar uppskattningen framst jamforbar mellan olika ar, snarare &n en exakt

motsvarighet till den fysikaliska storheten (J/m?, SED eller MED).

Utifran denna information kan exponering uppskattas for en individ, och vidare kan en genomsnittlig

befolkningsexponering berdknas utifrin de sammanlagda svaren.

Antaganden for Exponeringsmodellen:
En UV-indexenhet motsvarar 90 J/(m?h) erytemvigd UV-stralning mot en horisontell yta, dvs. drygt
0,4 MED per timme. UV-index 3 motsvarar alltsa ca 1,3 MED/h (23).

En ménniska kan inte utsétta hela sin kroppsyta for en viss strdlningsintensitet samtidigt utomhus.
Delar av kroppen som &r vinda mot solen kan utsittas for hogre nivéer, medan delar av kroppen som

ar vianda bort fran solen kan erhalla nedat 0 MED.

En annan aspekt &r att UV-stralningen dven fore kl. 10 och efter kl. 16 kan vara avsevérd. Enligt be-

rakningarna med genomsnittliga ozonvirden dr UV-index kl. 16 som mest ca 3,7.

Utifran ovanstaende resonemang har exponeringskoefficienten for en timme utomhus i Sverige valts

till 1 (alltsd motsvarande att totala den hudytan utsitts for i genomsnitt 1 MED/h).

Minskad exponering for UV-stralning i Sverige
Resultaten visar att svenskarnas genomsnittliga exponering var 19 % lagre 2023 jaimfort med 2005—

2007, se tabell 2. Nedgangen i exponering kan till viss del forklaras av kortare tid tillbringad utomhus
under timmarna da solen dr som starkast, och till viss del ett forbattrat solskyddsbeteende i jamforelse

med tidigare métningar. Den storsta andelen av exponeringen sker under ledig tid inom Sverige. Resor
utomlands bidrar ocks4 till en betydande del, sérskilt bland unga, som generellt visade sig ha den

hogsta exponeringen (se figur 7).
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Tabell 2. Arlig exponering uppskattad genom modellering av enkitsvar &r 20052007 samt 2023 (23).

Exponering, medelvarde, standardavvikelse inom parentes. Forandring

Exponeringssituation 2005 2006 2007 Genomsnitt 2023 Procent
2005-7

Total arlig 123 (90) 117 (92) 116 (95) | 119 (92) 96 (91) -19
arbetsrelaterad 50 (29) 49 (27) 45((26) 48 (27) 37 (26) -23
utomlands 31 (59) 30 (61)  34(66) @ 35(62) 32 (61) -8
vid ledighet 38(33)  33(29) 33(29) 35(30) 24 (22) 231
(inom Sverige)

i solarium 3(12) 3(13) 3(14) 3(13) 3 (15) +/-0

Andelen UV-exponering vid utlandsvistelse utgdr nu en storre del av den arliga exponeringen relativt
de andra situationerna, och arbetsrelaterad exponering utgér en mindre andel (se tabell 2). Det finns
inga tydliga skillnader i exponering mellan kvinnor och mén. Déremot spelar ekonomiska faktorer en

roll, da hoginkomsttagare uppvisar en hogre total UV-exponering.

Det framgar ocksa att attityder till solning har en stark koppling till mangden UV -exponering, det &r

vanligare med ldgre exponering i grupper med battre kunskap om solens risker och skyddsétgirder.

Resultatet for exponering i solarium var oférdndrat i jimforelsen mellan 2005-2007 och 2023 (se

tabell 2).

Det innebér att den uppskattade genomsnittliga exponeringen per ar var lika stor. I olika studier har
solariesolande visat sig minska markant i Europa under de senaste decennierna (24), och i den
nationella miljohdlsoenkiten angav bara hélften sa manga av de tillfragade 2015 att de anvént
solarium jamfort med 2007 (25). I enkéten som ligger till grund for rapporten Solvanor i Sverige 2023
uppgav 4 % att de anvént solarium jamfort med aren 2005-2007 da det var 17-18 % som uppgav att de

anvént solarium under det gdngna aret.

Orsaken till att exponeringen i solarium inte ser ut att ha minskat, trots att antalet personer som an-
vénder solarier har minskat ar inte utredd. En mojlig forklaring till resultatet skulle kunna vara att trots
att det dr farre personer som anvénder solarium 2023 dn 2005-2007, s& exponerar sig de som édndé gor

detta mer (t.ex. vid fler tillféllen). Det &r ndgot som det skulle vara intressant att undersoka narmare.
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Figur 7. Uppskattad exponering i olika aldersgrupper under aren 2005-2007 och 2023, baserat pa medelvarden
fran exponeringsmodell 20052007 och UV exponeringsmodell och analys av data 2023 (21, 22, 23).

Primarprevention - kampanjer i Sverige
Sedan slutet av 1980-talet har informationskampanjer genomforts i Sverige i syfte att paverka sol-

beteenden for att forebygga hudcancer genom att informera allménheten om riskerna med UV -
stralning och framja sdkra solvanor. En nationell hdlsoupplysningskampanj startade da i Sverige med
syftet att forbattra tidig diagnos och minska férekomsten av elakartade hudtumérer (26). Kampanjen

prioriterade malignt melanom.

Bland de genomforda insatserna fanns *Oppet hus”-kampanjen 1990 och “Sola sakta”-kampanjen
1995-2002 (26). Under "Oppet hus"-kampanjen erbjéds allminheten gratis undersdkning av miss-
tankta hudfordandringar vid cirka 40 kliniker under en helg. Insatsen resulterade 1 upptackten av cirka

80 nya fall av malignt melanom, nadgot som syns i incidensstatistiken for 1990.

"Sola sakta"-kampanjen involverade informatorer och hudlékare som besokte badplatser under
sommaren for att informera om solning och erbjuda beddmningar av hudférandringar. Denna kampanj
syftade till att minska riskerna med oskyddad UV-exponering och 6ka medvetenheten hos allmén-

heten.

Ar 2002 fick SSI (Statens stralskyddsinstitut) i uppdrag av regeringen att ta fram en strategisk
handlingsplan for att 6ka kunskapen och medvetenheten om UV-strélningens hilsorisker. Denna

handlingsplan (27) presenterade en rad tgérder, bland annat:

e Regelbundna informationskampanjer for att sprida kunskap om UV-stralning.
e Begrinsning av smé barns exponering for UV-stralning.

e Integration av information om UV-stralning i utbildningsmaterial.
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o Forbattrad tillsyn av solarier och riktlinjer for solarieanvéndning.
e  Stod till forskning om UV-exponering och dess hélsoeffekter.
o Kartliggning av befolkningens exponeringsférhéllanden.

e Begrinsning av bade oavsiktlig och aktiv exponering for UV-stralning.

Dessa atgérder syftade till att skapa en storre medvetenhet och béttre kunskap och déarigenom minska

risken for UV-relaterade hédlsoproblem.

Statens stralskyddsinstitut (SSI) genomforde under 2004 programmet "Smart i solen" i samarbete med
Cancerfonden. En del av detta initiativ var videoproduktionen "Skurt dr smart i solen", riktad till barn i
lagstadiet. Filmen syftade till att utbilda barn om sédkra solvanor och medvetandegdra dem om riskerna
med dverdriven solexponering. Ar 2005 utdkades programmet med en satsning pa att gora barn
"solsmarta" 1 samarbete med Svenska Livradddningsséllskapets simskolor. Under sommaren genom-
fordes ett pilotprojekt i sju simskolor i Goteborgsomradet, dar barnen fick liara sig om sikra solvanor.
Malet var att implementera denna utbildning i alla simskolor f6ljande sommar. Fortfarande 2025 pagar
detta samarbete med svenska livrdddningsséllskapet, alla barn som genomgar simskola i deras regi far

lara sig om solvett.

SSM lanserade under 2013 en kampanj kallad "450 nyanser av rétt". Denna bestod av tre filmer
riktade framst till vinterresenérer och unga vuxna, med syfte att 6ka medvetenheten om riskerna med
UV-strélning och framja sunda solvanor. Filmerna har visats pd YouTube och p4 SVT:s Anslags-

tavlan, och har totalt haft cirka 78 000 visningar sedan lanseringen.

”Sunda solvanor" som startade 2016—17 &r ytterligare en del av ett langsiktigt folkhélsoarbete i
Sverige som syftar till att 6ka medvetenheten om riskerna med UV-stralning och frimja sikra sol-
vanor. Kampanjen drivs i samarbete mellan Regionerna och de regionala cancercentrumen (RCC) med
stod frdn organisationer som Cancerfonden och Svenska Séllskapet for Dermatologi och Venereologi.
Négra exempel pa initiativ som faller inom ramen for arbetet 4r: Informationskampanjer, utbildnings-
insatser, solariekampanjer, fokus pa arbetsplatser och utomhusmiljoer, samt att samla in data om

svenskarnas solvanor och exponering for UV-stralning.

Pé senare tid (sedan 2020) har SSM genomfort "Sanny-kampanjerna" for att frimja sédkra solvanor och
minska risken for hudcancer. Kampanjen bestar av humoristiska filmer med karaktiren Sanny, som
visar hur man kan njuta av solen utan att brénna sig. Filmerna sprids frimst via sociala medier och
hanvisar till verktyget minsoltid.se (28), ddr man kan fa en rekommendation om hur ldnge man kan
vistas i solen baserat pa geografisk plats, individuell kénslighet och tid pa dygnet. Filmerna har visats i

sociala medier och haft stort genomslag.
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Diskussion
Alla former av cancer i huden som har en koppling till exponering for ultraviolett strdlning har okat i

Sverige sedan slutet av 1900-talet.

Det finns en tydlig koppling mellan hudcancerincidens och var i Sverige man bor. I de sddra delarna
av Sverige ar inkommande UV -stralning hogre, vilket leder till en storre risk for 6verexponering, och
fler hudcancerfall. Det &r ocksa hogre hudcancerincidens i 1an som grinsar till kusten, vilket troligen
delvis beror pa att manga exponerar sig mer i ndrhet till vatten. Det skulle vara intressant att utover
den totala UV-instrélningen &ven undersoka den faktiska personliga exponeringen i olika delar av

Sverige med métningar.

Trenden med 6kande UV-instrélning som har observerats av SMHI kan om den fortsétter medfora en
framtida risk for ytterligare 6kad exponering, vilket kan innebéra att man behover ta hénsyn till den
vid skattningar av befolkningens exponering. An sé linge bedéms dkningen vara liten i relation till
den geografiska gradienten, men om trenden fortsétter kan den i det lingre perspektivet paverka den
totala exponeringen och i férlangningen dven strategier fér hudcancerprevention. Den kortsiktiga vari-
ationen mellan olika ar och dagar &r betydligt storre 4n den forédndring som den uppmatta 6kningen in-
nebdr. Viderleken under exempelvis en semesterperiod spelar stor roll for exponeringen ett visst ar,
bade i termer av utomhusvistelse och den infallande stralningens intensitet. Det vore vardefullt att fort-

sdtta att studera solinstralningen 6ver landet, och paverkan pa hélsorisker som foljer av dess variation.

Risken for att drabbas av skivepitelcancer har kopplats till ackumulerad exponering hos utomhus-
arbetare, och risken har uppskattats till den dubbla efter en exponering motsvarande 6000 SED (29).
ICNIRP rekommenderar att yrkesexponerade inte ska utsittas for mer dn 1,3 SED per dag for att be-
gransa paverkan pa hélsan, och enligt métningar och uppskattningar riskerar utomhusarbetare i Sverige
att exponeras for nivaer dver detta. En kunskapsoversikt fran 2024 som tar upp arbetsrelaterad
hudcancer forordar generella atgérder for att skapa skugga, till exempel mdjlighet till arbete under tak,
anvéndning av skyddskldder, huvudskydd (hjdlm/hatt), samt radgivning/utbildning for hur man
skyddar sig, riktad till arbetsgivare och arbetstagare (30)

En nyligen publicerad svensk studie visar att forekomsten av melanom i aldersgruppen 50-59 éar har
stigit med 4 % per &r sedan 1990-talet. En vindpunkt noterades dock under perioden 20132015, da en
tydlig minskning eller stabilisering observerades bland personer under 50 ar. Incidensen bland kvinnor
1 30-&rsaldern hade fram till dess 6kat med néstan 4 % per &r, men sedan 2015 har den istédllet minskat
med 6ver 5 % per ar. Under den senaste 10 arsperioden har det skett en minskning i incidens for
malignt melanom i huden i aldersgruppen yngre &n 50 &r, vilket har tolkats som ett resultat av minskad

solexponering (1).

Melanomincidensen bland unga vuxna i Australien nadde en topp redan ar 2000. For att hantera den

hoga forekomsten av hudcancer genomforde de australiska myndigheterna tidigt omfattande
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informationskampanjer for att 6ka medvetenheten om UV-strélningens faror och frimja solskydds-
atgirder. Effekterna av atgéarder for att frimja solskyddande beteenden i en befolkning kan stricka sig

upp till 20 &r, med den storsta nyttan hos barn och ungdomar.

Sverige tog inspiration fran Australien och borjade i slutet av 1980-talet med insatser for att forebygga
hudcancer, men det var inte forrdn 1995 som myndigheterna borjade betona vikten av att fordldrar
skyddar sina barn mot UV-stralning genom att anvdnda solskyddsmedel, skyddande kldder och

vistelse i skugga.

Det finns tecken som antyder att barns exponering for UV-strilning har minskat i Sverige, t.ex. visar
Ylva Rodvalls forskning om melanocytiska nevi hos skolbarn i olika delar av landet att forekomsten
av nevi (fodelsemédrken) har minskat 6ver tid nér grupper fodda under olika ar har jamforts. Denna ut-
veckling har tillskrivits forbattrade solskyddsvanor hos bade barn och deras fordldrar (31). UV-
stralning har en formaga att stimulera pigmentbildande celler, vilket leder till fler eller morkare nevi,
sarskilt under barndomen och tonéren. Antalet nevi kan dérfor anvindas som indikator f6r exponering

for UV-stralning pa gruppniva.

Ytterligare resultat som ocksa talar for att befolkningen fatt mindre UV-stralning med tiden ar analyser
av attityder och beteenden, som genomforts. Den modellering och analys av enkédtsvar som upp-
repades 2023 och jamfordes med resultatet for d&ren 2005-2007 pekar ocksa pa att exponeringen fak-

tiskt har minskat.

Forhoppningsvis kan vi under de kommande decennierna forvénta oss en gynnsam utveckling av anta-
let melanomfall d4ven bland personer 6ver 50 ér, trots att antalet fall av hudcancer i nuldget fortsétter

att 0ka i denna éaldersgrupp.

Befolkningen maste kontinuerligt informeras om hur de kan skydda sig, sérskilt barn, samt om andra
atgérder for att minska exponeringen, t.ex. fysiska skydd pa offentliga platser, for att en trend mot

ytterligare minskningar dven i andra &ldersgrupper ska kunna forverkligas.

Det &r viktigt att fortsétta att folja trender for UV-instralning, befolkningens exponering, beteende och

attityder till solande samt informera om hur man kan begrénsa de skadliga effekterna av UV-strélning.

Rekommendation fran UV-radet

Informationskampanjer om riskerna med UV -strélning ger resultat i form av 6kat medvetande och
forbattrat solbeteende hos befolkningen. Det dr viktigt att fortsdtta att sprida kunskap om UV-
stralningens hélsoeffekter och betona vikten av attitydfordndringar, samt att visa hur mycket UV-

stralning man far i olika exponeringssituationer.
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Potentiella risker kring anvandning av UV-
lampor for hardning av nagelgeler

Hanna Holstein, Lunds universitet

Anvéndning av UV-lampor har blivit standard inom nagelindustrin for snabb hiardning av nagelgeler,
vilket gor att UV-lampor ar populédra bade bland professionella nagelsalonger och hemmaanvéndare
(1). Anvéindningen har dkat vildigt mycket det senaste decenniet och fortsatter att expandera, vilket
gOr att médnniskor i vissa fall exponeras frekvent av UV-lampor for hirdning av nagelgeler (2). Nér
UV-lampor anvénds, triffar UV-ljuset inte bara nageln/gelet utan ocksa huden vid sidan av och en bit
upp pa fingret. Denna exponering av huden for UV-ljus kan potentiellt kopplas till utveckling av

hudskador senare i livet, &ven om sambandet dr oklart (2).

Under de senaste aren har forskning om hilsoeffekterna av UV A-lampor for hirdning av nagelgeler
intensifierats vilket kan kopplas till den 6kande anvdndningen runt om i vérlden (2, 4, 8). Viktiga
faktorer att undersoka ér typen av lampa, frekvensen de anvinder, exponeringstider och hur lamporna
anvénds (4, 9). Forskningen pa omrédet pekar ocksa pa att det finns ett behov av ytterligare studier for

att klargora riskerna (3-7).

Detta rapportavsnitt ger en sammanfattning av de potentiella riskerna och den senaste forskningen

kring anvéndning av UV-lampor for hdardning av nagelgeler.

Olika typer av UV-lampor for att harda nagelgeler

Inom nagelindustrin anvénds geler som krdver exponering av UV-ljus {or att hdrda (polymerisera).
Traditionellt har akrylat varit det dominerande materialet pa grund av dess unika formaga att bilda
starka, flexibla och stabila strukturer (4, 10). Gelerna kan vara kemiskt sammansatta av en rad olika
dmnen, beroende pa deras avsedda anvindningsomrade och egenskaper, men gemensamt for dem ar
att de innehéller fotoinitiatorer som aktiveras av UV-ljus. Nir dessa fotoinitiatorer exponeras for UV-
ljus startar en kemisk reaktion, en polymerisationsprocess, som omvandlar gelen fran flytande till fast
form och en hédrdning sker (9). Exponeringstiden &r vanligen ndgon minut upp till tio minuter per

manikyr (ca 20-60 sekunder per lager gel).

De huvudsakliga typerna av UV-lampor for hirdning av nagelgeler ar traditionella UV-lampor vilka
ger ett specifikt UV-spektrum som &r effektivt for hardning av de flesta gelprodukter. Emissions-
spektrumet for lysroren ligger mellan 300—410 nm, med en maximal emission vid 375 nm (2). Det
finns ocksa s.k. LED-lampor vilka &r mer energieffektiva och har en lédngre livslédngd én traditionella
UV-lampor. De avger ett smalare spektrum av ljus, men dr fortfarande effektiva for manga moderna

nagelgeler. Emissionsomréadet ar 375-425 nm med en toppemission vid 385 nm. P& grund av det
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smalare spektrumet hdrdar dessa lampor gelen snabbare én traditionella UV-lampor men hérdar inte

alla geler (2).

I litteraturen har man sett att lamporna néstan uteslutande emitterar UV A-ljus, dock finns det vissa

UV-lampor som dven emitterar en liten del UVB-ljus (10).

UV-lampor kréaver regelbundet underhall for att fungera effektivt. Detta inkluderar rengéring av
lamporna och byte av glodlampor vid behov. UV-lamporna ska vara CE-mérkta d& detta anger att de
har en viss kvalitetsstimpel. Det dr ocksé viktigt att folja utrustningens bruksanvisning éver hur
lampan ska anvidndas. For de flesta UV-lampor som finns pad marknaden och ér avsedda for hirdning
av nagelgeler ligger exponeringen med avseende pé irradiansen, under gillande gransvérde, forutsatt

att UV-lamporna anvénds enligt bruksanvisningen (2).

Faktaruta UVA

UV A-stralning har viglingder mellan 320 och 400 nanometer (nm). Det 4r den ldngsta
véglingden av UV-strélningen och star for cirka 95% av den UV-stralning som nar
jordens yta fran solen. UVA-stralning frdn UV-lampor, som anvéinds for hardning av
nagelgeler, fungerar pa samma sitt som solens UV A-strdlning men med en mer
kontrollerad och ibland intensivare exponering. Eftersom lamporna ofta anvands ndra

huden och i vissa fall véldigt ofta adr det viktigt att vara medveten om potentiella risker.

Halsorisker
Det ar valként att langvarig exponering for UV-ljus kan orsaka hudskador och oka risken for

hudcancer, men det ar fortfarande oklart i vilken grad och hur stor risken faktiskt dr. En av de mest
omdebatterade nackdelarna med UV-lampor dr den potentiella risken for hudcancer (11). UVB-
stralning har en tydligare koppling till hudcancer, medan sambandet mellan UV A-strélning och
hudcancer édr mer oklart (8). UV A-stralning &r mer associerad med hudens aldrande, vilket i sig ocksé
kan medfora negativa effekter. Eftersom det finns begriansad forskning inom detta omrade, &r det
viktigt att framhalla att det finns ett potentiellt, men dnnu inte vetenskapligt bevisat, samband mellan

UV-ljus fran nagellampor och risk for hudskador.

UVA-stralning som traffar huden

UVA-stralning dr en form av ultraviolett stralning som har férmégan att trdnga djupt ner i huden och
paverka de undre lagren, inklusive dermis, dir kollagen och elastin finns. Denna djupa penetration gor

att UV A-stralning har potential att orsaka DNA-skador i kénsliga celler. Om dessa skador repareras
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felaktigt kan de leda till mutationer som Okar risken for olika former av hudcancer, inklusive malignt
melanom, som &r den farligaste formen av hudcancer (4). UV A-strélning dr sérskilt problematiskt
eftersom den inte bara orsakar synliga solbrédnnskador som UVB-stralning, utan édven kan inducera
skador i hudensceller utan omedelbara effekter, vilket gor att skadorna ofta inte mérks forrdn langt

senare (4).

Maénga studier har undersokt riskerna for hudcancer genom langvarig solning och annan UV A-expo-
nering, men det krdvs ytterligare forskning for att specifikt faststélla den langsiktiga effekten av UV-
stralning fran nagellampor, sirskilt eftersom dessa lampor har annat emissionsspektrum med avseende
pa UV-stralning dn det som kommer fran solen samt placeras nira huden och i vissa fall anviands

valdigt ofta.

Den hérda keratinnageln med dess tillvixtzon nagelanlaget och den underliggande nagelbddden till-
sammans med nagelbanden utgor nagelapparaten. Ett flertal godartade och elakartade tumorer, likvél
virusorsakade effekter sésom vértor kan drabba nagelapparaten. De vanligaste maligna nageltumdrerna
ar skivepitelcancer och melanom (12). Uppkomstmekanismerna r inte helt kédnda men skivepitel-
cancer ar ofta HPV-orsakade i denna lokalisation, och HPV-infektioner kan interagera med UV-expo-
nering och ge synergieffekter (13). Nagelmelanom som i regel uppstér i nagelmatrix, nagels till-
vaxtzon, har mindre koppling till solexponering &n andra hudmelanom och melanocyterna i matrix
anses ligga relativt skyddat och otillgéingligt for UV-stralning, varfor andra mekanismer krévs for att

forklara uppkomsten av tumorer i denna region (5).

Anvindningen av UV-ljus for hirdning av nagelgeler ar ett omrdde dir forskningen fortfarande 4r be-
gransad. Det finns dock viss forskning som tar upp fall dir personer som fatt sina naglar atgérdade har
drabbats av hudskador (4, 6, 11, 14-17). De senaste aren, mellan 2022 och 2024, har nagra fa artiklar
publicerats som beskriver riskerna med de UV-lampor och bestralningssituationer som forekommer
idag. Det finns ocksa dldre artiklar som diskuterar den potentiella risken att drabbas av hudcancer (3,

5,10, 11, 16, 17).

Det rader osikerhet kring hur stor skada UV A-stralning kan orsaka, sérskilt vid frekvent och ldngvarig
anvindning (2). Dock kan exponering for UV-ljus fran nagellampor potentiellt innebédra en dkad risk
for hudcancer pé lang sikt, vilket gor det viktigt att vara medveten om de potentiella riskerna, sirskilt

vid regelbunden anvéndning av dessa lampor.

Kemiska risker
Utover riskerna med UV-exponering sé finns det finns kemiska risker kopplade till nagelgeler (9).

Gelerna innehéller kemiska komponenter som kan orsaka hudirritation och allergiska reaktioner (4).
Darfor ar det viktigt att vdlja produkter som dr dermatologiskt testade och att f6lja instruktionerna for

sdker anviandning (18).
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Den senaste forskningen
Forskningen kring riskerna géllande anvandning av UV-lampor gér isdr (2). Det finns inget tydligt

bevis pé att UV-lampor for hdrdning av nagelgeler skulle orsaka cancer. Vissa laboratorietester och
fallrapporter har visat att UV-ljus kan paverka celler, men forskningen &r inte tillrdcklig for att sdga
vilken risk det att anvinda lamporna i den kontexten som de anvind i ndr man héardar nagelgeler (2).

Studier visar att exponeringen fran dessa lampor dr mycket lag nir de anvénds pa ratt sitt i salonger
).

Eftersom nagellampor anvénds av ménga och frekvent, &r det viktigt att fortsitta undersoka deras pa-

verkan pé hélsan. Mer forskning pa méanniskor behovs for att forstd eventuella langtidseffekter.

En studie publicerad i Nature Communications 2023 visade att exponering av UV-ljus fran nagel-
lampor kan orsaka DNA-skador i celler odlade i petriskélar, vilket potentiellt kan kopplas till en 6kad
risk for hudcancer (19).

En studie av Zhivagui et al. (19) undersoktes effekterna av UV-ljus fran UV-lampor pa ddggdjursceller
med hjilp av flera avancerade metoder. Celler frén bade ménniskor och mdss exponerades for UV-
stralning frdn UV-lampor under kontrollerade forhéllanden och i olika tidsintervall for att studera dos-
beroende effekter. Forskarna analyserade DNA-skador genom att anvénda specifika biomarkorer, som
dubbelstrangsbrott och oxidativ skada. Resultaten visade att UV-stralning kan orsaka DNA-skador,
oxidativ stress och permanenta genetiska forandringar i cellerna. Denna forskning belyser de po-
tentiella hélsoriskerna med ldngvarig anvéndning av UV-lampor, vilket gor det viktigt att dvervéga

forsiktighetsatgirder vid anvindning av sdédana UV-lampor (19).

I en studie publicerad i Scientific Reports 2023 undersokte Stabicka-Jakubczyk et al. (20) effekterna av
UV-ljus fran nagellampor pé cellers (keratinocyters) livskraft. Forskarna utsatte celler for UV-
stralning 1 olika tidsintervall for att avgora hur exponeringstidens langd paverkade celloverlevnad. Re-
sultaten visade att en kort exponering pa 4 minuter inte hade nagon signifikant effekt pa cell-
overlevnad. Déaremot ledde en ldngre exponering pa 20 minuter till en betydande minskning av kerati-
nocyternas livskraft, med en nedgéng pa cirka 35 %. Detta indikerar att lingre exponering av UV-ljus
fran nagellampor kan péverka cellernas dverlevnad negativt (20). Vidare undersokte forskarna ef-
fekten av solskydd pa cellernas livskraft under UV-exponering. Celler som skyddades med ett sol-
skydd (SPF 50) visade en signifikant hogre dverlevnad jamfort med de som inte var skyddade, oavsett
exponeringstid. Detta tyder pa att solskydd kan bidra till att minska de skadliga effekterna av UV-ljus
pa cellerna (20).

Trots att den vanliga forekommande exponeringstiden vid manikyr inte visade sig ha en betydande ne-
gativ effekt pa keratinocyternas livskraft, antyder resultaten att 1dngvarig eller upprepad exponering
potentiellt kan 6ka risken for hudskador och hudcancer. Forskarna i denna studie rekommenderar

dérfor anvindning av solskydd vid anvdndning av UV-nagellampor for att skydda huden och minska
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de skadliga effekterna av UV-stralningen. Sammanfattningsvis visar denna studien att &ven om den
typiska anviandningstiden for nagellampor inte verkar orsaka allvarliga skador pa cellerna, ar det dnda
viktigt att vidta forsiktighetsétgéirder for att skydda huden fran langsiktiga skador framfor allt i sam-
band med upprepad anviandning av UV-lampor (19, 20).

Minimering av exponeringen

Aven om forskningen dr oense kring riskerna vid anvandning av UV -lampor for hardning av nagel-
geler sé dr det dndé viktigt att minimera riskerna. Viss litteratur rekommenderar att nagelterapeuter
och kunder bor anvinda UV-skyddande handskar eller krdmer for att skydda huden, och att
exponeringstiderna bor hallas sé korta som mojligt genom att f6lja tillverkarens rekommendationer.
Andra menar att bevisen r alltfor bristfalliga for att sidana rekommendationer ska kunna ges (2).
Regelbunden kontroll av lampornas skick och byte av lampor ar viktigt for att sékerstélla att ljuset ar

effektivt utan att onddigt 6ka UV-exponeringen (4).

En 6kad medvetenhet och information om de potentiella riskerna med UV-lampor dr avgorande, sér-
skilt eftersom dessa anvénds béde i salonger och for hemmabruk. Skillnader i lampkvalitet (vilket
emissionsspektra lampan har) och anvidndning mellan professionell och hemmiljé kan potentiellt pa-
verka sidkerheten, och det dr darfor viktigt att anvdndaren har korrekt information om riskerna och om

vikten av korrekt hantering och anvindning (21).

Slutsats

Risken for hudskador kopplad till anvéindning av UV-lampor for hiardning av nagelgeler ar en fraga
som bor beaktas och kraver vidare undersokning, sarskilt med tanke pé att ménga personer anvinder
dessa lampor frekvent, bade hemma och pa salong. Det &r viktigt att bade nagelterapeuter och kunder
ar medvetna om de potentiella riskerna och ddrmed anvénda UV-lampor for hirdning av nagelgeler

med forsiktighet.

Fortsatt forskning inom omrédet behdvs for att béttre forsta sambandet mellan regelbunden an-
vindning av UV-lampor och potentiella hudskador. Forskning maste inrikta sig pa att forsoka hitta ett
satt att efterlikna den verkliga exponeringssituationen s& mycket det gér och undersoka vilka faktorer
som kan paverka risken, som exponeringstid, typ av lampa och eventuella skyddsétgirder som an-

vinds, som exempelvis solskyddsmedel.

Det behovs langsiktiga studier for att &ven kunna identifiera eventuella sena effekter av UV-lampornas
anvéndning. Forskning har visat att UV-nagellampor kan orsaka DNA-skador och mutationer i

ménskliga celler, vilket potentiellt kan 6ka risken for hudcancer.
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Det ar ocksé viktigt med 6kad information for att medvetandegora riskerna med exponering for UV-

ljus 1 samband med hérdning av nagelgeler. Lamporna ska alltid anvidndas enligt bruksanvisningen, for

att sdkerstélla en sé sdker anvindning som det gar.

Rekommendation fran UV radet

UV-radet rekommenderar Strélsikerhetsmyndigheten att:

Uppmana till férsiktighet vid anvéndning av UV-lampor for hiardning av nagelgel med bak-
grund av att man inte faststéllt de langsiktiga effekterna av anvandningen

Stodja forskning om langsiktiga effekter av UV-lampor for hiardning av nagelgeler for att
battre forstd riskerna och utveckla lampliga atgérder.

Overviga att reglera anviindning av UV-lampor for hirdning av nagelgel genom réd eller fore-
skrifter for sdker anvindning.

Informera nagelterapeuter och kunder om potentiella risker med UV-lampor {or hiardning av

nagelgeler.
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Vilka mediala kallor paverkar ungas
installning till solning

Erik Modig, Handelshégskolan i Stockholm

I juni 2024 blev rekommendationen att planera sin solning utifrdn UV-index ett trendande dmne pa
sociala medier. I stéllet for att undvika och skydda sig mot solen vid hogt UV-index uppmanades det
till att sola. Detta r i stark kontrast till de rekommendationer som finns. Pa grund av denna trend upp-
stod en oro hos Stralsdkerhetsmyndigheten (SSM) som ledde till att SSM behdvde ga ut och uppmana

allmédnhet och fordldrar att utbilda sig inom fragan (1).

Utifran situationen uppstod fragan kring i vilken omfattning som unga faktiskt litar p& och paverkas av
information som formedlas pé sociala medier. Svaret kan bli vigledande for i vilken utstrickning som
SSM kan behdva reagera samt ocksé vilka kanaler som &r mest ldmpade for att bemota felaktig in-
formation i. Fragan om vilken instdllning unga har till olika informationskéllor dr ddrmed viktig for att
kunna végleda hur man ska forhalla sig till missinformation i olika kanaler. Detta kapitel gér darfor

igenom aktuell forskning och studier inom dmnet.

Ungas anvandning av mediekanaler i Sverige

Varje ar genomfors ungdomsbarometern i Sverige med fokus pa hur unga, i jimforelse med andra
aldersgrupper, forhaller sig till olika informationskéllor. Hér finns relevant data for att undersoka hur
ungas syn pa olika mediekallor ser ut idag. I ungdomsbarometern ingar unga in i dldersspannet 15 - 29
ar.

Som vi kan se 1 figur 1 visar ungdomsbarometern att ungas forhallningssatt inte skiljer sig i ndgot va-
sentligt avseende nér det kommer till i vilken form de tar till sig av nyheter. De foredrar att 14sa (39
%), titta (32 %) eller att lyssna (16 %) pa nyheter. Daremot skiljer sig unga mot andra mélgrupper
utifran hur de regelbundet tar del av nyheter (figur 2). Jamfort med andra malgrupper tar de till sig ny-
heter i lagre utstrackning via svenska nyhetssajter, nyhetssdndningar, nyhetsappar eller andra kanaler
som fokuserar pa nyhetsrapportering. Déremot tar de i mycket hdgre utstrackning regelbundet del av
nyheter via sociala medier och da framst via Instagram och TikTok. Hér dr det en visentlig skillnad

mot andra aldersgrupper.
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Hur tar publiken (15-74 dr) helst del av nyheter?
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Figur 1. Hur olika aldersgrupper helst tar till sig nyheter, matning fér ar 2023. Ungdomsbarometern, 2024.

Var/hur brukar publiken regelbundet ta del av nyheter? S : ;:‘;3' 15-298r  30-443r  45-593r  60-743r
Svensk nyh jt (tex. DN, Exp , SVD, SVT Nyheter) 51% m
Svensk nyhetssandning pa tv eller play (t.ox. Rapport, Aktuellt, TV4 Nyheterna) 48% 25% (-6) 37% %
Svensk nyhetsapp (t.ex. Aftonbladet, Expressen, DN, Omni, SVT Nyheter, Sveriges Radio Play, TV4 Nyheterna) 33% 27% (-9) 35% ) 379% 32%
Svensk morgon-tv (t.ex. TV4 Nyhetsmorgon, Morgonstudion) 31% 20% 29% 36% mﬂ
Svensk nyhetsséndning pa radio (t.ex. Ekot, P3 Nyheter, P1-Morgon)* 7 27% 11% 26% 34% 37%
Facebook 24% 31% 28% 19% 15%
Instagram 21% [45%%en| 23% 9% 6%
Kompisar eller familj 18% 28% 22% 15% 6%
Jobbet/skolan 15% 21% 22% 12% 2%
Google (t.ex. soka pa aktuella nybetshindelser, personer eller platser) 15% 11%(-9) 17% 15% 15%
YouTube 14% 26% 15% 7% 6%
Svenskt fordjupande tv-program (t.ex. Agenda, Kalla fakta) 12% 6% 9% 13% 23%
TikTok 11% 6% 1% 0%
Svensk dags-/kvillstidning i pappersform (t.ex. Expressen, DN, SvD) 10% 7% 7% 11% 17%
X/ Twitter* 9% 16% 10% 6% 2%
Snapchat 7% 22% 4% 1% 1%
kt férdjupande prog pa radio eller podcast (t.ex. Ekots lordagsintervju [.])** 7% 6% 6% 7% 8%

Utlandsk nyhetssajt/-app 6% 4% 8% 8% 5%
Diskussionsforum (t.ex. Flashback, Reddit, dchan) 5% 3% 10% 4% 2%
Utléndsk tv-kanal 4% 3% 2% 6% 6%
LopsedIar utanfér butiker och kiosker 4% 3% 5% 5% 3%
Alternativa medier (t.ex. Nyheter Idag, Samhalisnytt, Nya Tider) 3% 3% 3% 4% 3%

yhetsbrevsom du pr erar pa 3% 2% 2% 5% 4%
Svensk nyhetspodcast (t.ex. Aftonbladet Daily, DN Spotlight, SvD Dagens Story, Expressen Laget)*** 3% 6% 4% 2% 0%
Utléndsk radio eller podcast 2% 1% 2% 3% 1%
Utlandsk tidskrift eller magasin (t.ex. TIME, Guardian) 2% 3% 2% 2% 1%
Svenskt fordjupande tidskrift eller magasin (t.ex. Fokus, Axess, Filter, ETC) 2% 1% 2% 2% 2%
Antal sétt i genomsnitt > t 3,8 st 3,9st 4,1st 4st 3,9st 3,7st

Figur 2. Hur olika aldersgrupper regelbundet tar del av nyheter. Siffrorna anger procentuell andel for alla mellan
15-74 ar samt nedbrutet for fyra aldersmalgrupper for aret 2023. Siffran i parentes anger férandring jamfért med

aret innan (2022). Ungdomsbarometern, 2024.
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Av de mediala nyhetskéllorna i Sverige skiljer sig 4ven instdllningen till vilken vikt de har f6r mal-
gruppen. Nagot som gar att utvisa fran figur 3 ar att unga i hogre utstrackning anser att de tidigare
kvillstidningarna Aftonbladet och Expressen, som numera har en starkare nérvaro i sociala medier 4n
vad ménga andra nyhetskéllor har, dr de viktigaste kédllorna. Unga har inte bekantat sig i lika hog ut-

strackning med andra nyhetskanaler som édldre malgrupper.

Vilka svenska alctsrer fyller en viltig roll i publikens nyhetsinhémtning ? Nlustrerat utifrén unga:

Totalt . . . . . . -

2023 15-29&r 30-44 &r 4559 ar 60-74 &r 15-19ar 20-24ar 25-29ar
SVT (Sweriges Television) 54% 33% (-10) 49% 28%(-15) 34%(-9) 38%
Aftonbladet 46% 48% 49% 4% 40% 52% 51%
™v4 38% 24% 32% 43% 175 (-15) 26% 27%
Sveriges Radio (inki. Ekot, P1, P2, P3, P4)* 34% (-10) 18% (-13) 31% (-10) 42% (-5) 44% (-16) 12% (-15) 16% 24%
Expressen 29% 31% 26% 33% 25% 27% 29%
L gional tidning/sajt/radi ion 21% 10% 18% 24%, 36% 5% (-5) 12% 12%
DN [Dagens Nyheter) 20% 2% 20% 16% 22% 19%(-21) 24% 24%
SVD (Svenska Dagbladet] 14% 16% 15% 12% 12% 12%(8) 16% 19%
Dagens Industri 11% 12% 11% 10% 9% 10% 9% 16%
Géteborgs-Posten 9% 13% 8% 8% % 15% 1% 13%
Oomni 9% 8% 11% 8% &% 5% 6% 12%
Sportbladet 8% 9% 9% 8% 5% 12% 8% 8%
Flashback % 6% 11% 7% 1% 4% 0% 12%
Sydsvenskan 5% 5% 5% &% 5% 8% % 5%
Nyheter24 5% 8% 3% 5% 3% 9% 6% 8%
Alternativa medier [t.ex. Nyheter Idag, Samhallsnytt, Nya Tider) 4% 3% 3% 6% 4% 1% 4% 3%
GT 3% 6% 2% 2% % 8% 6% 6%
Kvillsposten 3% 5% 2% 3% 2% 6% 4% 6%
Antal svenska aktbrer som uppges i snitt 3> 3,3st 33st 3,2t 2,85t 3,15t 34st 3,65t 25st 2,65t 31st

Figur 3. Vilka svenska medier fyller en viktig roll i nyhetsinhdmtningen for olika malgrupper. Siffrorna anger pro-
centuell andel for alla mellan 15-74 ar samt nedbrutet for fyra aldersmalgrupper samt extra nedbrutet pa tre unga
aldersgrupper for aret 2023. Siffran i parentes anger férandring jamfért med aret innan (2022). Ungdoms-

barometern, 2024.

Mediekanalers trovardighet hos unga
Utover sjédlva anvéndandet av en mediekanal s& avgdr dven dess trovirdighet vilken paverkan den har

pa malgruppen. Rapporten ”Nyhetens behag — svenska barn och ungdomars nyhetsanviandning” fran

Statens medierad fran 2019 visar att trovérdigheten &r storst for traditionella nyhetskanaler som SVT

och TV4. Samtidigt kan man se att manga sociala medier har lagt fortroende hos malgruppen 9-18 ar
(figur 4). Detta &r i linje med manga andra internationella studier pa omradet som just bekréftar att

ungdomar och unga vuxna uppger hogre fortroende for traditionella medier (4, 5).
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Diagram 4. Hur mycket litar du pa féljande nyhetsférmedlare? (%)
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Figur 4. Trovardighet for olika nyhetsformedlare i alder 9 - 18 ar. Nyhets behag — svenska barn och ungdomars

nyhetsanvandning. Statens medierad

Paverkar sociala medier ungas beteenden?
Det finns begridnsat med forskning pé i vilken omfattning som sociala medier paverkar ungas be-

teende. Anledningen é&r att det dr svért att undersoka det kausala sambandet samt att det & ménga olika
faktorer som péaverkar. Det finns studier som foreslar att hog konsumtion av sociala medier ocksa for-
knippas med mer solande. En forklaring dr dock att tristess och antal timmar utomhus utan nagot att
gora driver bada dessa utvecklingar och att det inte 4r innehallet i sig pa sociala medier som péaverkar

solningen (6).

Forskningsunderlaget framhéller snarare att det &r den generella trenden pa sociala medier kring
utseendefokus som paverkar ungas solbeteende. Manga unga striavar efter en solbrun hy eftersom det

anses attraktivt — ett ideal som bade traditionella medier och sociala medier har forstarkt dver tid. Det
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ar ddrmed svart att séga att virala trender paverkar beteende direkt. For att minska paverkan pé solning

ar det den generella trenden kring utseendefokus och dess koppling till brun hud som bor adresseras
(7).

I denna analys har kopt reklam eller betalda samarbeten med influensers pé sociala medier och dess
paverkan pa ungas beteenden inte analyserats, utan enbart studier som fokuserat pa trendbildning har

inkluderats.

Sammanfattning

Det ér tydligt att unga anvénder sociala medier i hog utstrickning for att fa information och nyheter.
Till skillnad frén éldre sa tar unga del av nyheter i lika, eller i &nnu hégre utstrdckning frén sociala
medier 4n i andra nyhetskanaler. Det paverkar deras exponering for olika typer av nyheter. Nar det
kommer till anvindning av nyhetsmedier &r det frimst nyhetsmedier sdsom Aftonbladet och Expressen
som har en stor nirvaro pé sociala medier som ocksé konsumeras av unga. Det dr dock traditionella

nyhetsmedier som uppfattas mest trovirdiga dven for unga.

Niér det kommer till mgjligheten for enskilda budskap sdsom solning vid hogt UV-index sé ér bedom-
ningen att det inte har stor langsiktig effekt pa ungas solning. Det &r snarare den totala informations-
massan fran ménga olika medier som paverkar att solning och brun hud kopplas ihop med ett generellt

skonhetsideal.

For att minska skadlig solning bér myndigheter ddrmed kontinuerligt jobba med att upplysa unga om
de skadliga effekterna kring solning. Det handlar snarare om att driva langsiktigt kunskapshojande

kring 4mnet 4n att fokusera pé enskilda budskap eller trender.

Dock, om trender som kan leda till skadligt beteende sprids pa sociala medier bor sjalvklart korrekt
fakta formedlas av SSM. Dessa bor bade finnas i traditionella nyhetsmedier som uppfattas som mer
trovardiga och nyhetsmedier som 1 hdgre utstrickning syns pa sociala medier s att man dven siker-

stiller synlighet av informationen.

Rekommendation fran UV-radet

Stralsdkerhetsmyndigheten bor publicera korrekt information nér felaktig eller skadlig information
trendar pa sociala medier. Har behover bade traditionella nyhetskanaler och nyheter via sociala medier
anvéndas for att maximera effekten. Den viktigaste insatsen dr dock att langsiktigt hdja kunskapen

kring de skadliga effekterna av solning.
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