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Redaktodrernas forord

Denna utgava ingar i den serie av systematiska kunskapssammanstallningar
som ges ut av Goteborgs Universitet. Dessa kunskapssammanstéllningar hade
ursprungligen sin bakgrund i ett behov att ange riktlinjer for hur man faststaller
samband i arbetsskadeforsakringen. Arbetet inleddes 1981 ndr en grupp
ortopeder, yrkesmedicinare, andra arbetsmiljéforskare och lakare fran LO i
Léakartidningen diskuterade en modell fér beddmning av vilka arbetsstéallningar
som utgjorde skadlig inverkan for besvar i brost och landrygg. Gruppen pekade
ocksa pa vikten av att systematiskt stdlla samman kunskap inom omradet
(Andersson  1981).  Dérefter  publicerades  flera  systematiska
kunskapssammanstélliningar med avsikt ge riktlinjer for forekomst av skadlig
inverkan vid arbetsskadebedémningar (Westerholm 1995, 2002, Hansson &
Westerholm 2001).

AFA Forsakring finansierar sedan 2008 ett langsiktigt projekt med avsikt att ta
fram nya kunskapssammanstallningar inom arbetsmiljoomradet. Arbetet
samordnas av Arbets- och miljémedicin vid Sahlgrenska Akademin/Goteborgs
Universitet. Dessa systematiska kunskapssammanstallningar har som syfte att
beskriva arbetsmiljons betydelse for uppkomst eller férsamring av sjukdom
eller symptom i ett bredare perspektiv. Tillimpningen av resultaten far ske
inom berérda myndigheter, arbetsplatser och forsékringsbolag.

Den nya serien av systematiska kunskapssammanstaliningar inleddes
2008 med en uppdaterad dversikt om psykisk arbetsskada (Westerholm
2008), som sedan foljdes av sammanstallningar om fukt och mogel,
helkroppsvibrationer och arbetets betydelse for uppkomst av depression
(uppdatering), stroke, Parkinsons sjukdom, ALS, Alzheimers sjukdom,
prostatacancer, reumatoid arthrit, arbete i vrme, effekter av att arbeta med
armarna ovan axelhdjd, riskfaktorer i arbetslivet for suicid, riskfaktorer for
”slidgigt i tommelens rodled”, arbete efter hjartinfarkt och en analys av olika
kunskapsdversikter inom arbetsmiljéomradet (Torén 2010, Burstrom 2012,
Lundberg 2013, Jakobsson 2013, Gunnarsson 2014, 2015a, 2015b, Knutsson
2017, Kuklane 2017, Kjellstrém 2017, Milner 2018, Bach Lund 2018, Koch
2019, Gustavsson 2019, Jarvholm 2020, Ilar 2020). Under 2016
presenterades ett uppmarksammat dokument om skador efter exponering foér
handéverforda vibrationer (Nilsson 2016). Under de sista aren har vi
publicerat en analys om arbete efter stroke (Jood 2021), spridning av
luftvagsvirus vid arbetsplatser (Londahl 2021), ett dokument om sambandet
mellan exponering for handdverforda vibrationer och uppkomst av
Dupuytrens sjukdom, samt ett dokument om prevention av handeksem
(Nilsson 2022, Agner 2022). Dessutom har vi tagit fram ett mycket



efterfragat dokument om hur diabetiker klarar av olika pafrestande
arbetsmiljéer (Knutsson 2013). Eftersom kunskapsléget férandras finns det
ett behov av uppdateringar av befintliga versioner, samtidigt som det finns ett
behov av att vardera nya omraden.

Denna nya kunskapsoversikt syftar till att ge kunskap om hur vi bést kan
forebygga uppkomst av arbetsrelaterad hudcancer, bade maligna melanom och
skivepitelcancer. Externa referenter har varit professor Magnus Bruze, Lunds
universitet, Malmo och professor Henrik Kolstad, Aarhus universitet, Aarhus,
Danmark. Vi &r tacksamma for forfattarnas gedigna arbete liksom de
vérdefulla och konstruktiva bidrag som referenterna har tillfort.

Goteborg och Lund april 2024

Maria Albin och Kjell Torén



Referenser

Agner T, Ebbehgj NE. Hand eczema. With focus on irritant contact
dermatitis and prevention.

Arbete och Halsa 2012;56(5).

Andersson G, Bjurvall M, Bolinder E, Frykman G, Jonsson B, Kihlbom A,
Lagerlof E, Michaélsson G, Nystrém A, Olbe G, Roslund J, Rydell N,
Sundell J, Westerholm P. Modell fér bedémning av ryggskada i enlighet
med arbetsskadeforsékringen. Lékartidningen 1981;78:2765-2767.

Bach Lund C, Mikkelsen S, Frglund Thomsen J. Systematiska
kunskapsoversikter; 12. Arbejdsrelaterede risikofaktorer for slidgigt i
tmmelens rodled. Arbete och Hélsa 2018;52(4).

Burstrom L, Nilsson T, Wahlstrom J. Exponering for helkroppsvibrationer
och uppkomst av landryggssjuklighet. Arbete och Halsa 2012;46(2).

Gunnarsson LG, Bodin L. Systematiska kunskapsdversikter; 6.
Epidemiologiskt pavisade samband mellan Parkinsons sjukdom och
faktorer i arbetsmiljon. Arbete och Halsa 2014;48(1).

Gunnarsson LG, Bodin L. Systematiska kunskapsoversikter; 7.
Epidemiologiskt pavisade samband mellan ALS och faktorer i
arbetsmiljon. Arbete och Hélsa 2015a;49(1).

Gunnarsson LG, Bodin L. Epidemiologiskt understkta samband mellan
Alzheimers sjukdom och faktorer i arbetsmiljon. Arbete och Hélsa
2015b;49(3).

Gustavsson P, Ljungman P. Arbete efter hjartinfarkt —en
kunskapssammanstallning. Arbete och Halsa 2019;53(3).

Hansson T, Westerholm P. Arbete och besvar i rérelseorganen. En
vetenskaplig vardering av fragor om samband. Arbete och Halsa
2001:12.

lar A, Klareskog L, Alfredsson L. Sambandet mellan kemiska exponeringar i
arbetsmiljon och risken att utveckla ledgangsreumatism. Arbete och
Hélsa 2020;54(3).

Jakobsson K, Gustavsson P. Systematiska kunskapsoversikter; 5.
Arbetsmiljéexponeringar och stroke — en kritisk granskning av evidens
for samband mellan exponeringar i arbetsmiljon och stroke. Arbete och
Halsa 2013;47(4).

Jood K, Fransson E. Faktorer i arbetslivet och atergang till arbete efter stroke
eller risk for ny stroke: En kunskapsoversikt. Arbete och Hélsa
2021;55(1).



Jarvholm B. Kunskapséversikter inom arbetslivsomradet. Arbete och Hilsa
2020;54(1).

Koch M, Warsted M, Veiersted KB. Systematiska kunskapsoversikter; 14.
Kan arbeid over skulderhgyde forarsake skulderlidelser — en systematisk
litteraturgjenomgang. Arbete och Hélsa 2019;53(1).

Kjellstrom T, Lemke B. Systematiska kunskapsdversikter; 11. Health impacts
of workplace heat on persons with existing ill health. Arbete och Hélsa
2017;51(8).

Knutsson A, Kempe A. Systematiska kunskapséversikter; 4. Diabetes och
arbete. Arbete och Halsa 2013;47(3).

Knutsson A, Krstev S. Arbetsmiljo och prostatacancer. Arbete och Halsa
2017;51(1).

Kuklane K, Gao C. Systematiska kunskapsoversikter; 10. Occupational heat
exposure. Arbete och Hélsa 2017;51(7).

Lundberg I, Allebeck P, Forsell Y, Westerholm P. Kan arbetsvillkor orsaka

depressionstillstand. En systematisk oversikt 6ver longitudinella studier i den
vetenskapliga litteraturen 1998-2012. Arbete och Halsa 2013;47(1).

Londahl J, Alsved M, Thuresson S, Fraenkel C-J. Luftvagsvirus vid
arbetsplatser. Smittvégar, riskfaktorer och skyddsatgarder. Arbete och
Halsa 2021;55(2).

Milner A, LaMontagne AD. Systematiska kunskapsdversikter; 13. Suicide in
the employed population: A review of epidemiology, risk factors and
prevention activities. Arbete och Halsa 2018;52(5).

Nilsson T, Wahlstrom J, Burstrom L. Systematiska kunskapsoversikter 9.
Karl och nervskador

i relation till exponering fér handdverforda vibrationer. Arbete och
Hélsa 2016;49(4).

Nilsson T, Wahlstrom J, Reierth E, Burstrom L. Dupuytrens sjukdom i
relation till exponering for handdverforda vibrationer. Arbete och Hélsa
2022;56(1)

Torén K, Albin M, Jarvholm B. Systematiska kunskapsoversikter; 1.
Betydelsen av fukt och mdgel i inomhusmiljén for astma hos vuxna.
Arbete och Halsa 2010;44(8).



Westerholm P. Arbetssjukdom — skadlig inverkan — samband med arbete. Ett
vetenskapligt underlag for forsakringsmedicinska bedémningar (6
skadeomraden). Arbete och Halsa 1995;16.

Westerholm P. Arbetssjukdom — skadlig inverkan — samband med arbete. Ett
vetenskapligt underlag for forsakringsmedicinska bedémningar (7
skadeomraden). Andra, utokade och reviderade upplagan. Arbete och
Hélsa 2002;15

Westerholm P. Psykisk arbetsskada. Arbete och Hélsa 2008;42:1.



Sammanfattning

Den forsta yrkesrelaterade cancern som upptécktes var skivepitelcancer pa
huden pa pungen hos engelska sotare som forst beskrevs 1775. Under senare
delen av 1800-talet och 1900-talet fann man att ocksd mineraloljor och
skifferoljor innebar en 6kad risk for sadan hudcancer. Sedan har ytterligare
olika kemikalier som anvants i arbetslivet visats kunna leda till en dkad risk
for skivepitelcancer. Genom att béttre forebyggande atgarder ar kemikalier
som orsak till yrkesrelaterad hudcancer idag mycket sallsynt.

Daremot innebar UV-stralning i samband med utomhusarbete en 6kad risk
for skivepitelcancer i huden. Risken for malignt melanom vid utomhusarbete
ar oklar. Det finns dock goda skél att undvika langvarig hoggradig solstralning
vid utomhusarbete. Det kan man g6ra genom att skapa skyddande strukturer,
till exempel via skdrmar och tak och genom att anvdnda klader
och bredbréttade hattar. Kunskapsléget nar det galler om solskyddsmedel
ger ett gott skydd beddms otillrdckligt for att rekommendera
anvéndning vid utomhusarbete i Sverige.



1 Bakgrund

Huden &r kroppens storsta organ. Den yttre delen av huden (epidermis)
bestar huvudsakligen av skivepitelceller och basalceller. Dar finns ocksa
pigmentsceller, s kallade melanocyter och Merkelceller. Tumarer kan utga
fran alla dessa cellformer och dven andra typer av cancer kan forekomma i
huden som till exempel lymfom eller Kaposis sarkom.

Kearatinocyter ar en bendmning pad hudens tillvaxtceller och bade
skivepitelcancer och basalcellscancer utgar fran celler som har sadant
ursprung. | engelsksprakig litteratur forekommer att man beskriver
“keratocytic cancer” med vilket avses bade skivepitelcancer och
basalcellscancer (kallas ocksa basaliom) (Tate et al., 2023).

Det svenska Cancerregistret etablerades 1958. Dock ingar inte
basalcellscancer i registret forrén 2004. Dérefter finns ett speciellt register for
basalcellscancer (Socialstyrelsen, 2024). Ur det framgar att arligen far ca 50
000 personer den diagnosen. Ar 2021 rapporterades 5 038 fall av maligna
melanom i Sverige hos personer som &r 15 ar eller aldre till cancerregistret.
Andra typer av hudcancer &n malignt melanom i huden &r betydligt vanligare
och 2021 registrerades 11 365 sadana fall. Den helt dominerande delen av
dessa fall klassificerades som skivepitelcancer (97 % bland kvinnor och 96 %
bland mén). Malignt melanom och skivepitelcancer i huden utgér en betydande
del av alla cancerfall som rapporteras till det svenska Cancerregistret (ar 2021
var det 21 %).

Totalt uppskattas ca 19 000 personer globalt hade détt 2019 av annan typ
av hudcancer d4n maligna melanom pa grund av att de i arbetet utsatts for UV-
stralning fran solen (Pega et al., 2023). Man uppskattade att 28 % av alla
personer i arbetsfor alder utsattes for sddan exponering.

Det finns ett flertal faktorer som férekommer i arbetslivet och som har
visats kunna o6ka risken for hudcancer. Genom olika atgarder har man kunnat
minska och i praktiken i stort sett eliminera riskerna for vissa faktorer i manga
industrialiserade lander. Idag ar det framfor allt riskerna pad grund av UV-
stralning fran solen som ar i fokus nar det galler arbetsrelaterad hudcancer. |
manga lander som har listor 6ver vad som kan godkéannas som arbetsskada
finns skivepitelcancer pa huden pa grund av UV-stralning upptagen pa listan.
Merkelcellscancer anses kunna ha samband med UV-stralning och drabbar ca
50 personer per ar i Sverige (Cancercentrum, 2023). Basalcellscancer anses
ocksa ha samband med exponering for UV-stralning. Den kan aterkomma efter
behandling, men den sprider ytterst sallan via metastaser. Personer som
drabbas lever efter behandling néstan alltid ett normalt liv.

Oversikten beskriver kunskap om hur man kan minska risken for
arbetsrelaterade malignt melanom och skivepitelcancer med ett fokus pa UV-
stralning fran solen. Andra arbetsrelaterade orsaker till sddana typer av



hudcancer och mojligheterna att minska riskerna beskrivs mer oversiktligt.
Forebyggande insatser i arbetslivet mot basalcellscancer eller séllsynta
cancerformer i huden behandlas inte i detta dokument.
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2 Metoder

For att beskriva sambanden mellan hudcancer och solstralning (UV-ljus)
har vi utgatt fran IARC’s kunskapsoversikt fran 2012 och en nyligen
publicerad rapport fran WHO/ILO (IARC, 2012d, WHO, 2021).

Fokus i Oversikten &r forebyggande insatser. Vi har deltagit en
internationell grupp som gdr en systematisk kunskapsoversikt om
mojligheterna att minska risken for skivepitelcancer i huden pa grund av
yrkesmassig solstralning (Modenese et al., 2021). Vi har delvis utnyttjat
sokningar och sammanstéllningar gjorda i den studien for att beskriva
mojligheterna att forebygga cancer i huden pa grund av UV-bestralning fran
solen. Dock har den internationella studien blivit forsenad sa vi har gjort en
egen litteratursdkning via PUBMED och Web of Science dar vi vidgat
fragestallningen till att galla bade hudcancer av skivepiteltyp och malignt
melanom (bilaga 1).

Né&r det galler forebyggande av risken for hudcancer av andra agens an
solstralning, sa har vi ett fokus pa exponeringar som ar vanliga i Sverige. Vi
har darfor gjort en litteratursokning i PUBMED for att finna studier som
beskrivit samband mellan yrkesexponering och hudcancer i Sverige (se bilaga
2). Vi har gjort en litteratursokning i PUBMED f6r att finna nyare studier om
sambandet mellan hudcancer pa pungen och yrkesméssiga forhallanden, men
har inte hittat ndgot av intresse (bilaga 3). Sokningar i PUBMED gjordes for
att se om det fanns studier kring risk for hudcancer pa grund av arsenik i
samband med impregnering av trd eller studier om férebyggande insatser for
att minska risken for hudcancer vid yrkesméssig exponering for
arsenikexponering (bilaga 4 och 5) samt om arbete med anvénda motoroljor
Okar risken for hudcancer hos t ex bilmekaniker (bilaga 6).

Forekomsten av hudcancer i Sverige har inhdmtats fran Socialstyrelsens
Cancerregister respektive Dodsorsaksregister.

11



3 Orsaker till hudcancer

Hudcancer pa pungen hos sotare brukar beskrevs redan i slutet av 1700-
talet (Pott, 1775). De agens IARC har bedémt ha samband med hudcancer
framgar av tabell 1. Dessa @mnen kan forekomma i yrkesméssig hantering. For
lakemedel har sambandet med hudcancer endast pavisats hos patienter som
behandlats med lakemedlet. Vissa agens kan férekomma i vardagslivet till
exempel mineraloljor. For sot eller daligt raffinerad mineralolja har en 6kad
risk pavisats vid hoggradig och langvarig exponering. Sambandet mellan
arsenik och hudcancer finns val beskrivet vid intag av arsenikhaltigt
dricksvatten, men exponering kan ocksa forekomma i vissa yrkesmassiga
sammanhang. En kortfattad beskrivning av sambanden for de olika agens finns
nedan, tabell 1

Tabell 1 Sammanstéllning av samband mellan olika agens och hudcancer gjort av IARC
(Cancer IARC, 2023). Endast agens som beskrivs som sdkerstéllt eller troligt
cancerframkallande (grupp I eller 2A enligt IARC’s klassifikation).

Agens Malignt Hudcancer av
melanom skivepiteltyp

Stralning

Solstrélning 1 1

Solarier 1 2A

Rontgen- och gamma-stralning 1

Kemikalier

Arsenik och oorganiska arsenikforeningar 1

Kreosot 2A

Skifferolja 1

Diligt raffinerade mineraloljor 1

Raffinering av rdolja 2A

Sot 1

Tjéra och beck av stenkol 1

PCB (polyklorerade bifenyler) 1

Kemikalier som anvinds i liikemedel

Azatioprin 1
Cyklosporin 1
Hydroklortiazid 2A
Kvévesenap 2A
Metoxsalen + UVA 1
Virus

HIV typ 1 2A
Humant papillomavirus typ 5 och 8 2A
Polynomavirus av Merkel cell typ 2A
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UV-stralning fran solen eller solarier

UV-ljus eller UV-stralning omfattar vaglangderna 100-400 nm. Den
brukar delas upp i tre komponenter UVA (315-400 nm), UVB (280-315 nm)
och UVC (100-280 nm). Solljus var tidigare den enda kallan till att mé&nniskor
utsattes for UV-ljus, men nu férekommer ocksa andra kallor som solarier,
medicinsk och dental utrustning liksom industriell anvandning av UV-ljus (3).
Storre delen av UVB och i stort sett all UVC absorberas av ozonet i
stratosfaren. Den solstralning som nar jordytan ar huvudsakligen UVA (ca 95
%) och i nagon man UVB (5 %). Storsta delen av UVB som nar huden
absorberas i de yttersta hudlagren medan UVA tranger djupare ner i huden.

UV-stralning (UVA och UVB) okar risken for hudcancer, bade av
skivepiteltyp och malignt melanom. Det finns ocksa data som tyder pa att
stralning i samband med svetsning (troligen UV-stralning) kan orsaka en
sallsynt form av malignt melanom i 6gats regnbagshinna (s.k. uvealt melanom)
(WHO,2021). Det ar allmant accepterat att solstralning har stor betydelse for
uppkomst av malignt melanom (Rastrelli et al., 2014, Beitner et al., 1990).

Resultaten fran studier av utomhusarbete och malignt melanom har delvis
varit motstridiga. En 6kad férekomst hos hdgre socioekonomiska grupper har
tolkats som att kraftig solbestralning pa hud som i ringa grad utsatts for
solbestralning skulle innebéra en hogre risk. Vissa studier har indikerat att stor
yrkesmassig exponering skulle innebéra en lagre risk, men orsaken till det ar
oklar (Rastrelli et al., 2014). Tva svenska fall-kontrollstudier studerade
personer som insjuknat 1990 eller tidigare och fann en lagre risk fér malignt
melanom bland yrkesgrupper som var solexponerade i arbetet (Beitner et al.,
1990, Westerdahl et al., 1994). En studie av svenska byggnadsarbetare fann en
okad risk for malignt melanom pa huvudet och i 6gonen (Hakansson et al.,
2001). Den omfattade fall som intraffat mellan 1971-93 hos man upp till 70
ars alder.

Sambandet mellan UV-stralning fran solen i arbetet och hudcancer har
nyligen belysts i en systematisk kunskapsoversikt fran WHO 2021 (WHO,
2021). Slutsatsen var att det fanns begrénsad evidens for ett samband mellan
insjuknande i malignt melanom och utomhusarbete, och tillrécklig evidens for
ett samband mellan utomhusarbete och skivepitelcancer.

Radioaktiv stralning/gammastralning

Rontgen och gammastralning har visats oka risken for hudcancer av
basalcellstyp (IARC, 2012d). Kunskapen kommer fran studier av éverlevande
efter atombomber och personer som exponerats for stralning vid medicinsk
behandling.

Arsenik
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Arsenik forekommer i jordytan och kan spridas i luften bl a vid
vulkanutbrott. Det finns ocksa i vatten och i manga fédoamnen, bl. a fisk och
skaldjur frn haven. Arsenik kan férekomma som grundamne, och i forening
med andra &mnen i oorganisk eller organisk form (IARC, 2012e).
Yrkesmaéssigt har framfor allt inandning av damm/partiklar uppmarksammats
t ex 1 sméltverk dar malm foradlats. Ofta ar dé arsenik en “’biprodukt”. Den
vanligaste orsaken till hudkontakt i arbetslivet har varit arbete med trd
impregnerat med oorganiska arsenikforeningar eller vid anvéndning av
bekampningsmedel som innehaller arsenikforeningar. Vi har inte identifierat
nagon studie som undersokt sambandet mellan trd impregnerat med
arsenikforeningar och risken for hudcancer (bilaga 4). Hudcancer av
skivepiteltyp eller basalcellscancer har pavisats hos personer som utsatts for
hoga halter av arsenik i dricksvatten eller i foda/vin med arsenik fran rester av
bekampningsmedel (IARC, 2012¢). En studie av personer bosatta i Ungern,
Slovakien eller Rumanien kunde inte finna nagot statistiskt sakerstéllt samband
mellan yrkesmassig exponering for arsenik i luften och en 6kad forekomst av
hudcancer av skivepiteltyp (Surdu et al., 2013). Vi har inte kunnat finna ndgon
studie av effekterna av atgarder for att forebygga arbetsrelaterad hudcancer pa
grund av arsenik (bilaga 5).

Kreosot

Kreosot framstélls vanligen ur stenkolstjdra och &r en komplex blandning
av manga amnen. Sammanséattningen kan variera (Montelius, 2009, 1ARC,
2010). Djurstudier med kreosot har visat pa en okad risk for cancer, men det
ar oklart vilka komponenter i kreosot som okar risken. IARC Klassificerade
kreosot som troligen cancerframkallande for ménniska och en liknande
klassifikation gjorde av en svensk expertgrupp (IARC, 2010, Montelius, 2009).
En svensk/norsk studie fran 1992 av hudcancer hos personer som sysslade med
att impregnera trd med kreosot fann en ca férdubblad risk for hudcancer av
skivepiteltyp (Karlehagen et al., 1992). En dversiktlig litteratursékning visade
inte pa nagon nytillkommen kunskap kring detta samband?®.

Sot, oljor, beck och tjara

Hudcancer av skivepiteltyp pd pungen hos sotare brukar anses vara den
allra forsta identifierade yrkesmassiga orsaken till cancer (Pott, 1775, IARC,
2012b, Wahlberg, 1974). Sot bildas vid forbranning och kan innehalla manga
olika kemiska amnen. Nar det galler dess cancerframkallande egenskaper
brukar innehallet av polycykliska aromatiska kolvaten (PAH), till exempel
Benso-a-pyren, framhallas. Studier av sotare i Norden eller i Sverige under

! ”(skin cancer) AND (creosote)” — PUBMED, 2023-04-26
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senare &r har dock inte kunnat pévisa nagon okad risk for hudcancer av
skivepiteltyp (Pukkala et al., 2009, Hogstedt et al., 2013).

Det finns olika betydelse av vad som menas med en olja, till exempel
ursprunget till oljan (vegetabilisk eller animalisk olja) eller nagot som ar
”smorjande” eller “trogflytande”. “Réolja” eller “mineralolja” &r den
beteckning som brukar anvandas pad svenska for den olja som utvinns ur
jord/havsbotten och som sedan raffineras till bensin, smorjoljor, bitumen mm.
Raffineringen innebar att raoljan fraktioneras med avseende pa kokpunkt, dar
mer flyktiga komponenter ingar i till exempel bensin medan mer svarflyktiga
komponenter som smodrjoljor eller bitumen samtidigt utvinns. Réoljan
innehéller manga olika &mnen och dess sammansattning varierar med var den
har utvunnits. | tyngre fraktioner finns mer svarflyktiga amnen som till
exempel PAH. Smdrjoljor, som bland annat anvénds i verktygsmaskiner eller
forbranningsmotorer, behdver renas och eller kemiskt paverkas innan den
anvands. Tidigare skedde detta med till exempel svavelsyra och dé fick man
s.k. syraraffinerad mineralolja. Numera anvands i stéllet organiska
I0sningsmedel eller vitgasbehandling for att gora smorjoljan “renare” och da
reduceras halten av bland annat PAH kraftigare an vid syraraffinering. Det har
sedan borjat av 1900-talet varit kant att langvarig kontakt med laggradigt
renade smorjoljor okar risken for hudcancer av skivepiteltyp bl. a en 6kad
forekomst pa pungen hos mén (Jarvholm and Easton, 1990). Riskdkningen
fanns inom metallindustrin hos svarare och inom textilindustrin hos spinnare
(Henry, 1946). En oOkad forekomst har ocksa pavisats bland svenska
metallarbetare under 1960 och 1970-talen (Jarvholm et al., 1981). Néagra
studier har ocksa funnit en 6kad risk for hudcancer bland arbetare i
raffinaderier, men exakt vilka &mnen som haft betydelse for riskokningen &r
inte klarlagt (IARC, 1989). Aldre typ av mineralolja kan ocksé ¢ka risken for
hudférandringar som utgor forstadier till skivepitelcancer pa hander och
underarmar, men vanligen upptacks dessa forandringar sa tidigt att de hinner
behandlas innan det utvecklats till skivepitelcancer (Jarvholm et al., 1985).

Skivepitelcancer pa pungen ar ovanlig vilket sannolikt bidragit till att
sambandet med mineralolja upptécktes tidigt. En studie frdn Nederlidnderna
fann en aldersjusterad incidens pa ca 0,5 fall per miljon méan och ar mellan
1989-2006 (Verhoeven et al., 2010).

Olja framstallt ur skiffer, s.k. skifferolja (shale oil pa engelska) innehéller
vanligen relativt hoga halter av PAH och redan tidigt under 1900-talet
noterades en 6kad forekomst av hudcancer pa pungen hos arbetare som utsattes
for sadana oljor (IARC, 2012b).

Tjara och beck kan bl. a framstéllas ur stenkol och anvéndas vid
tillverkning av elektroder, vid tak och vagbelaggning och innehaller bland
annat PAH. Arbete med tjara och beck kan innebéra en ¢kad risk for hudcancer
(IARC, 1985).
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Polyklorerade bifenyler (PCB)

PCB kannetecknas av att de innehaller en bifenyl-molekyl dér klor ingér pa
en eller flera stéllen (se figur 1).

Figur 1 Principiell strukturformel fér PCB.

Det finns totalt 209 olika PCB-molekyler beroende pa var och hur manga
kloratomer som ingar och de brukar betecknas som kongener. De olika
molekylerna kan beskrivas med nummer eller med siffror som anger var
kloratomerna &r beldgna, t ex PCB-153 alternativt 2,2'4,4'5,5'-
Hexachlorobiphenyl (EPA, 2023). Tillverkningen av PCB innebar att de
kommersiella produkterna var en blandning av olika kongener (IARC, 2016).
PCB ar mycket svarnedbrytbara i naturen, kan upplagras i manniska och kan
innehalla andra toxiska fororeningar som dioxiner. Darfor har de flesta lander
forbjudit anvandning av PCB. | Sverige beslét man 1973 att inte tillata
anvéndning i annat &n slutna system och 1978 forbjods all ny anvéndning av
PCB, Trots detta kan man fortfarande aterfinna PCB i var miljo och i
maéanniskors blod. Analyserna &r dock komplicerade och dyrbara. Hos personer
som yrkesmassigt hanterat PCB, t ex vid tillverkning av viss elektrisk
utrustning har man pavisad en 6kad risk for maligna melanom (IARC, 2016).

Agens som huvudsakligen forekommer som eller i
samband med lakemedel

Azatioprin ar lakemedel som bl a ges till personer som transplanterats for
att minska risken med avstotning. Studier har visat att sédan behandling kan
innebéra en dkad risk for hudcancer av skivepiteltyp (IARC, 2012c).

Cyklosporin ar ett lakemedel som flera anvandningsomraden. Det anses
kunna oka risken fér hudcancer av skivepiteltyp (IARC, 2012c¢).

Metoxsalen anvands som ldkemedel for att tillsammans med UVA-
stralning behandla svar psoriasis, sa kallad PUVA-behandling och kan orsaka
hudcancer av skivepiteltyp (IARC, 2012c).

Kvévesenap dr en dversittning av den engelska termen “nitrogen mustard”
och med det avses oftast 2-kloro-N- (2-kloroetyl)-N-metyletanamin liksom

16



motsvarande  hydroklorid  mekloretaminhydroklorid  (IARC, 1975).
Kvévesenap ingdr i vissa behandlingar av mycosis fungoides, och
parapsoriasis. IARC beskriver att “nitrogen mustard” oOkar risken for
hudcancer, men nagra tydliga bevis for detta beskrivs inte i det dokument man
héanvisar till (IARC, 1975). Eftersom nitrogen mustard” &r alkylerande ar det
rimligt att hantera det med forsiktighet. Sjukvérdspersonal kan exponeras i
samband med lakemedelsbehandling.

Virus och hudcancer

IARC tar upp tre typer av virus som sannolikt (grupp 2A) kan orsaka
hudcancer (IARC, 2012a)

e HIV
e Humant papillomavirus (HPV)
o Merkel cell polynomavirus

Hos patienter med HIV (typ 1) har man sett en 6kning av forekomsten av
basalcellscancer i huden. Hos personer med en sallsynt arftlig hudsjukdom
epidermodysplasia verruciformis tyder epidemiologiska studier pa att HPV-
virus av vissa typer (fr a typ 5 och 8) skulle 6ka risken for skivepitelcancer i
huden. Merkelcellscancer ar en séllsynt form av hudcancer som forknippas
med en typ av polynomavirus (liksom med UV-stralning). Cancern utgar fran
hormonbildande (endokrina) celler i huden och drabbar varje &r ett 50-tal
personer i Sverige (Cancercentrum, 2023).

4 Forekomst av hudcancer i Sverige

Det har blivit allt vanligare att méanniskor i Sverige drabbas av hudcancer.
Stralsakerhetsmyndigheten har gjort bedémningen exponering for UV-
strdlning frdn solen och solarier ar orsaken till  6kningen
(Stralsakerhetsmyndigheten, 2024b).

Malignt melanom

Incidensen (insjuknande) av malignt melanom har 6kat. Figur 1 redovisar
forekomsten 1970 och 2021 oavsett var pa huden cancern forekommit. Det
har skett en pataglig forandring Gver tid. Incidensen har 6kat Gver tid och
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framfor allt hos aldre. Okningen i &ldersgrupperna Gver 50 ar &r stérre bland
méan medan den &r ndgot higre for kvinnor i yngre aldrar.

Melanom
250
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150
100
50
0 o = mom g B ==
& %Q,m“ @1’9 %@ & & 6@“ o G
e KViNNOr2021 == «@ = KviNNor 1970 emitem Mdn 2021 == == Man 1970

Figur 2. Incidens av malignt melanom oavsett lokalisation pa kroppen. Antal fall per
100 000 personer och ar 2021 respektive 1970.

Incidensen for malignt melanom pa huvudet har ockséa okat kraftigt och
mer for man &n fér kvinnor mellan 1970 och 2021. Okningen fér malignt
melanom pd armarmarna eller axillerna dr mer lika mellan kvinnor och mén,
figur 3 och skillnaden mellan mén och kvinnor ar tydligast i de é&ldsta
aldersgrupperna. Dock &r skillnaderna mellan och kvinnor annu mer uttalade
for malignt melanom pa bélen. For malignt melanom pa benen ar forhallandena
de motsatta, dvs incidensen ar hogre for kvinnor.
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Figur 3. Incidens av

malignt melanom pé huvudet, arm/axill respektive bal och ben. Antal fall per 100 000
personer och ar 2021 respektive 1970. Observera att skalan pa y-axeln (antal fall/100
000) skiljer sig for malignt melanom pé balen.

19



Dddligheten i malignt melanom har ékat mellan 1997 och 2021 bade bland
méan och kvinnor, figur 4. Bland personer 15 &r och &ldre sa dog ar 2021 totalt
324 mén och 203 kvinnor av malignt melanom.

Dadlighet i melanom 1997 och 2021
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Figur 4. Mortalitet i malignt melanom (d6dsfall per 100 000 personer och ar) bland man
och kvinnor i &ldrarna 15-89 ar 1997 respektive 2021.

Skivepitelcancer

Antalet fall av skivepitelcancer som registrerats i cancerregistret har 6kad
kraftigt efter 2006 och registret anger att man ska vara forsiktig med att tolka
tidigare data pa grund av forandrad rapporteringtendens. Darfor redovisas har
endast incidensen for 2021 uppdelat pa man, kvinnor och lokalisation, figur 5.

Dddligheten i skivepitelcancer ar betydligt lagre &n i malignt melanom.
Under 2021 dog totalt 56 man och 31 kvinnor i aldrarna éver 15 ar med den
diagnosen “andra maligna tumoérer i huden &n malignt melanom” som
underliggande dodsorsak. Av dessa dddsfall var 4 mén och 1 kvinna yngre &n
70 &r och 24 mén och 16 kvinnor var 85 ar eller aldre.
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Figur 5. Incidens av skivepitelcancer pa huden oavsett lokalisation ar 2021
(fall per 100 000 personer och ar).

Skivepitelcancern ar framfor allt lokaliserad p& huvudet, figur 6. For man
i dldern 65-69 ar 53 % lokaliserade pa huvudet och for man 80-84 ar ar 68 %
lokaliserade pa huvudet. Motsvarande frekvenser for kvinnor ar 32 %
respektive 50 %. Andelen som var lokaliserade pd huvudet ékade med aldern
for bade kvinnor och man, men 6kningen var stérre for man.
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Figur 6. Incidens av skivepitelcancer beroende pé alder och lokalisation 2021 (antal fall
per 100 000 personer och &r). Data ar hamtat ur Socialstyrelsens cancerregister, 2022-

05-02. (Lokalisationerna ar ICD7: ben/ljumske=1917, bal/pung=1915, arm/axill=1916,
huvud=1911-1914).
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5 Hudcancer och arbete i Sverige

Vi har sokt i litteraturen efter svenska studier av arbetsrelaterad hudcancer
(se bilaga 2). Syftet &r att se om det finns grupper med 6kad risk och om det
har férekommit insatser for att minska exponeringen och/eller tidigt upptacka
fall av hudcancer.

Redan i slutet av 1700 talet pavisades att sotare i England hade en 6kad risk
for hudcancer pa pungen (Pott, 1775). Studier av svenska sotare har inte funnit
nagon 6kad risk for hudcancer (Hogstedt et al., 2013). Daremot har en ¢kad
forekomst av hudcancer pa pungen och forstadier till hudcancer pa handerna
pavisats hos svenska metallarbetare/svarvare (Jarvholm and Lavenius, 1981,
Jarvholm et al., 1985). De hade arbetat manga ar med sadant arbete och
exponerats for bl. a syraraffinerade mineraloljor (Jarvholm and Easton, 1990).
Pa ett stort foretag med metallarbetare/svarvare som exponerades for
syraraffinerade mineraloljor forekom fran 1960 till slutet av 1970-talet
regelbundna halsokontroller av en hudlakare for att tidigt upptdcka och
behandla hudtumdrer (Jarvholm et al., 1985). Man beddmde graden av
hudexponering via férekomsten av oljeakne pa underarmarna. Prevalensen av
oljeakne var under 1960-talet kring 20 %. | slutet av 1970-talet hade man
genomfort atgarder (renare oljor, battre mojligheter till rengdring av huden,
fria arbetsklader och stankskydd) och endast ett fatal hade oljeakne.

En europeisk studie av arbetare vid 13 anlaggningar for trdimpregnering
dér kreosot anvéndes fann en 6kad risk for hudcancer (Karlehagen et al., 1992).
I studien ingick anldggningar i Sverige. Totalt fann man 6 fall av ”non-
melanoma skin cancer” bland de som arbetat i Sverige (SIR, 4,2; 95%
konfidensintervall 1,5-9,1) och ett fall av malignt melanom (férvéntat 1,0 fall).
Bland de norska arbetarna fanns 3 fall av hudcancer av skivepiteltyp mot 1,3
forvéntat och 4 fall av malignt melanom mot 2,1 férvéantat. Forfattarna menade
att okningen skulle kunna tillskrivas exponering for kreosot, men ocksa
exponering for solljus. | tva av industrierna forkom ocksa hantering arsenik.
Det finns inte beskrivit ndgot om preventiva atgarder i artikeln.

En registerstudie fann fem ganger hogre risk for hudcancer pa armarna hos
svenska lakare som utsatts for rontgenstralning i arbetet (Malker et al., 1990).

Risken for hudcancer hos svenska brandman har studerats i nagra studier
som sannolikt delvis omfattar samma grupp (Pukkala et al., 2014, Bigert et al.,
2020). | den senaste uppfdljning sa fanns en dkad férekomst av hudcancer av
non-melanom typ (101 fall mot 68,3 forvantat). Forfattarna diskuterar att sot
och/eller solstralning skulle kunna férklara okningen. Det fanns 69 fall av
maligna melanom jamfort med 56,6 férvantade fall om jamfoérelsegruppen var
svenska man i samma alder och tidsperiod.

En studie av svenska arbetare inom hardmetallindustrin som kan vara
exponerade for skarvétskor fann en lagre férekomst av maligna melanom an
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forvéntat (relativ risk 0,48, 10 fall; 95 % konfidensintervall 0,23-0,87) och
lagre forekomst av hudcancer av non-melanom typ (relativ risk 0,36, 8 fall; 95
% konfidensintervall 0,15-0,70) (Svartengren et al., 2017).

En studie av svenska manliga fiskare fann en 6kad risk for hudcancer av
non-melanom typ, (60 fall; relativ risk 1,3; 95 % konfidensintervall 1,09-1,84).
Risken for maligna melanom var inte dkad (38 fall mot 36,9 forvéntat)
(Mikoczy and Rylander, 2009).

En nordisk studie omfattande nordiska asfaltarbetare kunde inte pavisa
nagon okad risk for malignt melanom eller hudcancer av non-melanom typ
(Randem et al., 2004). Totalt fann man 112 fall av non-melanom (relativ risk
0,59; 95 % konfidensintervall 0,49-0,71) och 34 fall av malignt melanom
(relativ risk 0,50; 95 % konfidensintervall 0,55-0,70).

En studie av svenskar som arbetat med trikloretylen fann en 6kad risk for
hudcancer av non-melanom-typ (8 fall mot 3,4 forvantat) (Axelson et al.,
1994).

En svensk studie av arbetare inom raffinaderi eller distribution av
petroleumprodukter kunde inte finna ndgon statistiskt sakerstalld ckning av
hudcancer av non-melanom typ eller maligna melanom (totalt 7 fall av vardera
typen) (Jarvholm et al., 1997).

En studie av svenska arbetare inom pappers- och pappersmasseindustrin
fann en okad risk for maligna melanom hos kvinnor som arbetade i industrier
med sulfitprocesser (5 fall; relativ risk 3,42, 95 % konfidensintervall 1,11—
7,99) (Andersson et al., 2013). Nagon motsvarande 6kning noterades inte for
man (relativ risk 0,89; 95 % konfidensintervall 0,65-1,28).

En studie av svenska byggnadsarbetare undersokte sambandet mellan
exponering for solljus/UV-stralning och hudcancer (Hakansson et al., 2001).
Baserat pa graden av exponering delades de in i tre grupper 1ag (N=167428),
mattlig (N=127835) och hiog (N=28597). Férekomsten av malignt melanom
och skivepitelcancer i huden studerades hos méan upp till 70 ars alder och
gruppen med lagst exponering var jamforelsegrupp. | den hdgst exponerade
gruppen fann man 14 fall av skivepitelcancer och gruppen som var mattligt
exponerade fann man 122 fall av skivepitelcancer (relativ risk 0,8 respektive
1,0). Skivepitelcancer pa huvudet fanns hos 8 respektive 75 personer (relativ
risk 1,0 respektive 0,7). | gruppen som var hdgst exponerad fanns 40 fall av
malignt melanom och i gruppen med mattlig UV-exponering fanns 214 fall
(relativ risk 1,1 respektive 0,9). Malignt melanom pé huvudet fanns hos 6 man
som var hogexponerade och 17 som var mattligt exponerade (relativ risk 2,0;
95% konfidensintervall 0,8-5,2 respektive relativ risk 0,8; 95%
konfidensintervall 0,4-1,5). Man fann en 6kad forekomst av maligna melanom
i 6gat hos de man som var hdgst exponerade (5 fall, relativ risk 3,4; 95%
konfidensintervall 1,1-10,5).
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En hypotesgenerande studie avseende maligna melanom baserad pa
cancermiljoregistret dar  yrkesuppgifter hidmtades fran folk- och
bostadsrékningen 1960 indikerade en Okad risk inom bryggerindring och
garverier (Linet et al., 1995). Dessutom observerades dkade risker inom flera
administrativa yrkesgrupper. En 6kning inom administrativa yrkesgrupper har
beskrivits i andra studier baserade pa vésentligen samma material (Vagero and
Persson, 1986, VVagero et al., 1990) Man noterade ocksa en 6kad risk for bonder
nér det gallde malignt melanom belagna pé& huvudet. Samma fynd beskrivs fran
jordbruksarbete i en annan studie baserad pa samma folk- och bostadsrakning
(Wiklund and Holm, 1986).

En under6kning baserad pa en jobb-exponerings-matris (JEM) utgéende
fran folk- och bostadsrakningen 1970 fann ett samband mellan exponering for
elektromagnetiska falt och hudcancer. Risken var 6kad for bade maligna
melanom och “nonmelanoma skin cancer” (Floderus et al., 1999).

Personer som arbetat inom tillverkning av utrustning for
telekommunikation hade 6kad risk for malignt melanom (12 fall, 8 mén och 4
kvinnor SMR=2,6; 95% konfidens 1,3-4,5) (Vagero et al., 1985). Flertalet av
personerna hade arbeten som innebar 16dning.

Personer som arbetar i flygplan utsatts for kosmisk stralning i hogre grad
an manniskor pa marken. Flera svenska studier har beskrivit en kad forekomst
av maligna melanom och hudcancer av non-melanom typ i dessa yrkesgrupper
(Pukkala et al., 2002, Hammar et al., 2003, Pukkala et al., 2003, Linnersjo et
al., 2003, Langner et al., 2004, Pukkala et al., 2012). Flera av studierna
analyserar delvis samma underlag. Okningen tillskrivs okad exponering for
solljus.

Vi har efterhort hur manga fall av hudcancer som har godkants som
arbetsskada av AFA forsakring under senaste 10-arsperioden. Totalt har endast
ett fall godkénts (Anna Weigelt, personligt meddelande). Vi har inte bedémt
det som meningsfullt att efterhora hur manga fall som ersatts av via den
allmanna forsékringen enligt Socialférsékringsbalken. Flertalet fall som
godkints av Forsakringskassan godkanns ocksd for ersattning fran AFA
forsakring. For att ett fall ska ersattas kravs idag att skadan har varit bestaende
under minst 180 dagar om den ersétts fran AFA forsakring enligt 1LO-listan
och att arbetsformagan varat minst 1 & om det galler erséttning enligt
Socialforsakringshalken/Forsakringskassan. Manga fall av skivepitelcancer pa
huden har efter behandling ingen nedséttning av arbetsformagan eller
medicinsk invaliditet.
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6 FOrebyggande insatser mot sol/UV-
stralning i arbetet och hudcancer

6.1.Exponering for sol/UV-stralning i arbetet

Stralning mats  vanligen som Gverford effekt per yta (tex.
watt/kvadratmeter). Straldosen méter energin som 6verforts via stralningen per
ytenhet (mats t. ex. i Joule/m2). Dosen vid matning av UV-stralningen fran
solen uttrycks vanligen i SED (standard erythemal dose; 1 SED=
100J/m2=10mJ/cm2). Olika véaglangder innehaller olika mycket energi och har
olika forméga att orsaka hudskada. Via experimentella studier har man gjort
en modell 6ver hur erytem orsakas av olika vaglangder av UV-stralning. De
korta vaglangderna har storst skadlighet. En solig sommardag kan t ex 95 %
av UV-stralningen vara UVA och 5 % UVB, medan uppkomsten av erytem till
20 % beror pd UVA och 80 % pa UVB (Diffey, 1998).

En daglig dos pa 2-3 SED kan leda till hudrodnad hos en person som latt
branner sig vid solning och sallan blir brun (Fitzpatrick typ Il) (Wittlich et al.,
2023). Matningar av SED kan idag géras med sma portabla sensorer som en
person kan bara hela dagen (Wittlich, 2021). Solstralningen varierar Gver éret
och dygnet och var pa jorden man befinner sig. | Sverige ar den hogst i mitten
av sommaren och lagst kring arsskiftet och hdgst mitt pa dagen.

UV-index &r ett matt pad styrkan av solens skadliga UV-stralning
(stralsakerhetsmyndigheten, 2021c, Wulf and Eriksen, 2010). Nivan varierar
mellan var pa jorden man befinner sig, arstid (solhdjd) och tid pa dygnet. |
Sverige ligger index mellan 0-8, medan det kan vara éver 20 vid ekvatorn. Vid
index 0-2 anses UV-stralningen ofarlig ocksé for manniskor som &r sarskilt
kansliga och utgar da fran en modell som &r baserad pa risken for erytem. Det
finns andra modeller dir man utifran experimentella data forsokt skatta risken
for hudcancer eller paverkan pd DNA (Diffey, 1998). Ett UV-index pa 0-2 ar
vanligt i Sverige under vintern (november-februari). UV-indexet berdknas
utifrdn en modell och publicerades tidigare av SMHI. Idag kan man rakna ut
sin “soltid” pa Stralsakerhetsmyndighetens hemsida och ocksa sitt ungefarliga
uv-index (Stralsakerhetsmyndigheten, 2024a).

I Danmark och Tyskland har man gjord omfattande heldagsmatningar av
solstrélningen under arbete for olika yrkesgrupper (Wittlich et al., 2023,
Grandahl et al., 2018). | den danska studien lag den kumulerade dosen i arbetet
under sommarhalvaret (april-september) pd 214 SED for de som
huvudsakligen arbetade utomhus, medan den lag pd 56 SED hos de som
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arbetade inomhus (Grandahl et al., 2018). De hdgsta nivaerna uppméttes bland
takl&ggare, betongarbetare och végarbetare (275-362 SED). Dér varierade den
dagliga dosen mellan 1,2 till 4,7 SED framfér allt beroende pd manad (lagst
april/september och hdgst juni-augusti), figur 7.

I Tyskland har man gjort omfattade matningar av dosen UV-stralning i
arbetlivet. Totalt har dosen hos 250 olika yrkesgrupper métts under 48 000
dagar (Wittlich et al., 2023). Man uppskattat den arliga dosen av solstralning i
arbetet till skillnad fran den danska didr man uppskattade dosen under
sommarhalvaret. De hogsta doserna fanns bland liknande yrkesgrupper som i
den danska studien, till exempel olika typer av tradgards/lantbruksarbete och
byggnads/végarbeten. Dosen varierar med hur arbetet utférs varfor liknande
arbetsuppgifter kan innebéra olika doser mellan olika dagar for en samma
individ och mellan individer med samma yrke. De higsta helarsdoserna var ca
600 SED. Den genomsnittliga totala arliga dosen for en person boende i
Tyskland har uppskattats till 260 SED (Wittlich, 2021). Vid en arlig dos pa
150 SED ska arbetsgivare i Tyskland vidta insatser for att forebygga risken
mot hudcancer vid utomhusarbete (se avsnitt 6.4).
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Figur 7 Genomsnittlig daglig dos (medianvéarde) av UV-ljus for inomhus och utomhus-
arbete i Danmark (Grandahl et al., 2018).

Den senaste stora kunskapssammanstéllning om sambandet mellan
hudcancer och UV-stralning fran solen identifierade endast en studie som
undersokt dos-responssambandet mellan skivepitelcancer pa huden (WHO,
2021). Det var en tysk fall-kontroll studie d&r dosen (méatt som SED)
uppskattades via anamnestiska uppgifter (Schmitt et al., 2018). Man fann ett
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dos-responssamband mellan den uppskattade totala dosen i arbetet, men inte
med den dosen under 6vrig tid.

6.2 Exponering for artificiell UV-stralning

UV-stralning kan ocksa forkomma genom andra stralkallor, till exempel
lampor som avger UV-ljus for att harda lim eller UV-stralning i samband med
svetsning. Matningar av UV-stralningen hos svetsare har indikerat en arlig dos
av UV-stralning i ansiktet pa ca 37 500 J/m2 (Tenkate, 2017). Det svenska
gransvardet for exponering for UV-stralning (180-400 nm) &ar 30 J/m2
)(Arbetsmiljoverket, 2009). Matningar av UV-stralning innanfor en svetshjalm
har funnit nivaer kring 9-15 mJ/cm2, matt som genomsnitt under 8 timmar
(Tenkate, 2017). Aven varmestralning kan vara carcinogen. Detta ség man da
underbenen exponerades for varme fran t.ex kakelugnar fore centralvarmens
tid. Aven laptops har diskuterats (Karlsson and Linde, 2010).

6.3 Litteratursokning om férebyggande insatser for
att minska risken for hudcancer beroende pa
exponering for solstralning i arbetslivet

Primér prevention innebér att man forsdker minska risken for att hudcancer
uppkommer genom atgarder riktade mot skadlig exponering. Nar man skyddar
sig mot solstralning &r det ocksd manga ganger aktuellt att skydda sig mot
brannskador som upptrader som rodnader eller i svarare fall som bldsor pa
huden samtidigt med smérta.

Vanliga atgarder for att forebygga exponering for UV-stralning fran solen
ar

o avskarmning till exempel via tak, skarmar eller klader

e salvor eller kramer pa huden

Tak, olika typer skarmar och tdckande klader ger ofta en kraftig reduktion
av UV-stralningen. Man bor da ta hansyn till reflektion av solstralningen via
bl. a snd eller vattenytor. Vissa tunna klader kan dock ge begrénsat skydd. En
skjorta av denimtyg kan ha en solskyddsfaktor pa 1700, medan en vit tunn T-
shirt kan ha skyddsfaktor pa 7 (American Academy of Dermatology, 2024).
Solskyddet paverkas av hur klader tvattas, slits mm. Det finns standarder for
hur val textilier skyddar mot UV-ljus och ndr man kdper arbetsklader kan de
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finnas deklarerat i vilken grad de skyddar. Strdlsakerhetsmyndigheten anger
som ett exempel att en skjorta i bomull har en skyddsfaktor pa 50
(Stralsakerhetsmyndigheten, 2021b).

Sekundar prevention innebér att man forsoker upptacka tidiga tecken pa
sjukdom sa att den ar botbar eller att behandling underlattas.

Sokning | PUBMED + Web of Science

345 unika artiklar

l

Granskning av titel
.'f"r

/

25 artiklar,

7 artiklar fran andra

\ kallor

Lasning av artikel | fulltext

l

21 artiklar

Figur 8 Litteratursdkning

Det pagar en internationell kunskapsoversikt om forebyggande insatser
mot skivepitelcancer i huden pé grund av solstralning i arbetet (Modenese et
al., 2021). Vi medverkar i den, men tyvarr har den blivit férsenad varfor vi har
gjort egna litteratursokningar.
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Vi har gjort en litteratursokning och sokt efter studier som undersokt
atgarder for att minska risken for hudcancer pa grund av solstralning vid
utomhusarbete. Totalt hittade vi via sékning pdA PUBMED och Web of Science
345 unika studier (bilaga 1). Utifrn granskning av titlar lastes 25 studier i
fulltext. 1 samband med detta fann vi ytterligare 7 studier som belyste
fragestallningen och som léstes i fulltext. Efter lasning av artiklar i fulltext
kvarstod 21 artiklar, figur 8. Tva artiklar omfattar samma studie, men med
olika uppféljningstillfallen (Mayer et al., 2009, Mayer et al., 2007) och tva
artiklar analyserar samma intervention men med olika uppfdljning vad avser
deltagare och metod (Azizi et al., 2000, Shani et al., 2000).

Vi har inte kunnat identifiera nagra studier som undersokt om atgarderna
paverkat risken for hudcancer, dvs studier dar man kunnat jamfcra
forekomsten av hudcancer bland de som fatt interventionen och en
kontrollgrupp. Sadana studier ar mycket svara att genomfora da de kraver stora
grupper och lang uppfoljningstid. De studier vi identifierat omfattar atgarder
som undervisning, spridning av informationsmaterial och &tgarder riktade mot
organisationer for att dessa sjdlva ska genomféra atgarder som innebar
minskad solstralning vid utomhusarbete, se tabellbilaga, kapitel 8.

De atgarder som foreslas innebér till exempel anvandande av bredbrattade
hattar och kl&dder som skyddar mot solen, arbete i skugga, till exempel under
tak och anvéndning av solskyddsmedel. Interventionsgruppen har till exempel
ofta fatt fri tillgang till bland annat hattar eller solskyddsmedel. Det finns ocksa
studier dar informationen uppmanat personen att sjélv undersdka huden och att
sOka lakare vid misstankta hudférandringar.

Flertalet av dessa studier har genomféorts i USA. Uppfdljningen efter
interventionen har varit fran enstaka veckor till nagot eller nagra fa ar.
Informations- och undervisningsinsatser och deras effekter beror pd manga
forhallanden. Generalisering av resultaten vad avser effekter pa exponeringen
for solstralning under andra arbetsforhallanden, kulturer och utbildningsnivaer
innebar betydande svarigheter. De studier som redovisas innehaller ocksa lika
typer av &tgarder och utvarderingsmetoder. Vi har dérfor inte sett det
meningsfullt att kvalitetsvardera studierna. Sarskilt svart torde det vara att
vardera hur val metoden skulle accepteras i praktiken och genomféras pa
liknande sétt som i samband med forskning. Till exempel inbjods i en
amerikansk studie 134 skidorter, varav 69 var villiga att medverka (Andersen
etal., 2012).

En slutsats fran litteraturgenomgéngen ar att genomslaget av en
informations/utbildningsinsats tycks bli starkare ju mer intensiv den &r.
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6.4 Foreskrifter fran myndigheter

| Sverige ar det Stralsakerhetsmyndigheten som har det Gvergripande
ansvaret for att folja upp manniskors exponering for UV-stralning fran solen
och verka padrivande for att skydda manniskor fran skador nu och i framtiden
(stralsakerhetsmyndigheten, 2022).

I Sverige finns inga regler nar det géller exponering for solstralning vid
utomhusarbete fran Arbetsmiljoverket. Daremot finns en reglering nar det
galler UV-stralning fran artificiella stralkéllor som lampor (Arbetsmiljéverket,
2009).

I Danmark hénvisar Arbejdstilsynet till Sundhetsstyrelsens regler om att
man vid UV-index 6ver 3 ska skydda sig mot solstralning i forsta hand via
avskarmningar eller klader. Dar s ej ar mojligt rekommenderar man att man
anvander solskyddskram till exempel pa hander och ansikte. Arbetsgivaren ska
da svara for att solskyddskram finns tillganglig (Arbejdstilsynet, 2024a).

Den norska arbetarskyddsmyndigheten har inga speciella rad/krav
kopplade till mojligheten for hudcancer pa grund av solstralning vid
utomhusarbete. Dédremot pekar man pa risken for brannskador och
rekommenderar da att anvanda solskyddsmedel pa hudomraden som &r svara
att skydda med klader (Arbejdstilsynet, 2024b).

I Tyskland ska arbetsgivare vidta forebyggande atgarder vid en arlig
kumulerad dos av solstralning som overstiger 150 SED (Wittlich, 2021).

Generella rad till befolkningen angaende solstralning

Den svenska stralsakerhetsmyndighetens rad angaende skydd mot UV-
strdlning utomhus &r

” Utomhus skyddar du dig med skugga, kidder, hatt med brditte,
solglaségon och solskyddsmedel dar inte kladerna tacker. Hur mycket skydd
du behover beror pa hur kénslig du &r och hur stark UV-stralningen &ar. UV-
stralningen ar som starkast pd sommaren mitt p& dagen mellan klockan 11 och
15, pa hoga hojder, nara ekvatorn och pa platser med mycket fri himmel. Sno
och sand reflekterar UV-strélningen och gor att extra skydd kan behévas. ”
(stralsakerhetsmyndigheten, 2021a)

Stralsakerhetsmyndigheten  gér ocksd tillsammans med SCB
undersokningar via enkater om hur svenskar exponeras for solens UV-strélning
och deras attityder till solning och solskydd. Resultaten har visat att nastan alla
vet nér solen dr som starkast och att klader skyddar. Trots detta menar
myndigheten att det ir “ménga som brinner sig och f& som skyddar sig
tillrackligt bra” (strélsékerhetsmyndigheten, 2020).

Aktuella rekommendationer fér sekundar prevention har beskrivits i en
amerikansk kunskapssammanstéllning.  Amerikanska motsvarigheten till
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folkhalsomyndigheten? och en expertgrupp menar att det idag saknas evidens
for eller emot screening av vuxna som inte tidigare haft hudcancer eller
hudforandring som tyder pd forstadier till hudcancer. Daremot menar en
sammanslutning av amerikanska hudlékare att man ska uppmuntra vuxna att
sjalva underséka sin hud varje ménad och soka lakare vid misstankta
forandringar (Rojas et al., 2022).

Den amerikanska hudlakarféreningen rekommenderar att den som vistas i
solen regelbundet ska anvanda solskyddsmedel med en solskyddsfaktor pa
minst 30. Kramen bor laggas pa 15-20 minuter fore vistelse i solen och att man
ska ldgga pa kram igen efter 2 timmar och bor ticka all hud som inte har
skyddas av klader (American Academy of Dermatology, 2023). Det finns
ocksa rekommendationer fran flera organisationer i USA, Storbritannien och
Kanada att vuxna ska fa radgivning om deras risk for hudcancer (Perez et al.,
2022).

6.5 Diskussion

De atgarder som skulle kunna vara aktuella i Sverige for att forebygga
hudcancer pa grund av solstralning i arbetslivet ar

o Generella atgarder for att skapa skugga, till exempel arbete under tak,
anvandning av skyddsklader, huvudskydd (hjalm/hatt).
e Radgivning/utbildning fér hur man skyddar sig fran solstralning

Vi har inte kunnat hitta nagra studier som undersokt om sadana atgarder
har haft effekt pa forekomsten av hudcancer. | forsta hand bor man strava efter
passiva atgarder som inte kraver engagemang av individen, till exempel arbete
under tak i stéllet for att anvanda skyddsklader.

Vi anser att evidensen ar for svag for att rekommendera solskyddsmedel
vid utomhusarbete i Sverige om syftet &r att minska risken for hudcancer.

Atgarder for att skapa skugga

Sédana atgarder torde forutom att skydda mot cancer ocksa minska risken
for brannskador i huden. Risken for “’biverkningar” torde vara smé. Vissa
atgarder som har tillkommit av andra skal, till exempel att kla in byggnader i
plast under byggtiden, torde ocksa minska solstralningen.

De flesta arbetsklader som arbetsgivare tillhandahéller for utomhusarbete
torde ha tillracklig skyddande effekt for utomhusarbete i Sverige. Det ar
svarare att skapa tillracklig skugga i ansikte/hals och pa hander. Bredbrattade
hattar kan vara ett alternativ. Hjalmar ger skydd pa hjassan, men ger dalig

2 CDC (Centers for Disease Control and Prevention), hitps:/www.cdc.gov
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skugga pé ovriga delar av huvudet. Ifall man inte anvander handskar kan det
vara svart att skydda handerna om man vistas i solljus. Solglasdgon kan ge
ocksa rekommenderas. De ger ett visst skydd for huden kring 6gonen férutom
att de skyddar dgat.

Arbetsklader kan innehélla uppgifter om solskyddsfaktor (SPF) i samma
enhet som galler for solskyddsmedel. En bomullsskjorta har t ex en SPF
omkring 50 och en T-shirt i bomull kring 10 (Stralsakerhetsmyndigheten,
2021b). Stralssikerhetsmyndigheten anser att nar man jamfor SPF for ett
kladdesplagg med SPF for ett solskyddsmedel bér man halvera véardet for
solskyddsmedlet (dvs en skjorta med SPF 50 motsvarar ett solskyddsmedel
med SPF 100).

Radgivning/utbildning

En forstdelse for riskerna med solstrdlning och hur man minskar
exponeringen kan sannolikt astadkommas med sma resurser pa de flesta
arbetsplatser i Sverige. Stralsakerhetsmyndighetens kartlaggningar har visat att
kunskapslaget idag redan ar gott hos de flesta (stralsikerhetsmyndigheten,
2020).

Solskyddsmedel kan inte rekommenderas vid
utomhusarbete i Sverige

Solskyddsmedel skyddar framfor allt fran brannskador i huden genom att
absorbera UVB. Genom att modifiera sammanansattningen sa forscker man
ocksa fa medel som skyddar mot UVA (Aguilera et al., 2023). Skyddet beror
pad sammansattningen och mangden som appliceras pd huden. Det saknas
studier som visar att solskyddsmedel vid utomhusarbete minskar risken for
hudcancer. Inte heller vid anvandning av solskyddsmedel pa fritiden har man
kunnat visa en tydlig evidens for minskad risk for hudcancer (Rueegg et al.,
2019, Sanchez et al., 2016, Djavid et al., 2021). Solexponering vid
utomhusarbete skiljer sig i flera avseenden fran sadan exponering pa fritiden.
Exponeringen i Sverige ar hogst mitt pa dagen och under sommarhalvaret och
det torde innebdra att flertalet utomhusarbetare har en betydligt langre
exponeringstid an flertalet som solbadar. Genom att exponeras for solen i
borjan av sasongen kan exponeringen atminstone i vissa fall innebdra en
hudfértjockning som innebdar en lagre dos i djupare delar av huden och dérmed
kanske mindre risk for till exempel malignt melanom.

Aktionsspektrum for induktion av malignt melanom, skivepitelcancer och
basalcellscancer ar sannolikt delvis olika. Bést &r kunskapen om
skivepitelcancer dar det foérefaller som aktionsspektrum ligger nara det for
induktion av rodnad. Det innebér att solskyddskramer sannolikt skyddar bést
mot skivepitelcancer. Nér det géller malignt melanom kan solskyddsmedel ha
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viss effekt. Kunskapen géllande induktion av basalcellscancer ar ofullstdndig
liksom dos-respons sambandet. Till exempel har man hégre incidens av
basalcellscancer p& undre 6gonlocket vilket talar for att solstrdlningen har
betydelse. A andra sidan &r det valbelagt att basalcellscancer &r vanligare i
mediala 6gonvinkeln &n i laterala trots att UV-dosen &r storst lateralt (Lindgren
etal., 1998).

Solskyddsmedel kan minska risken for brannskador fran solstralning. En
tankbar risk med att anvanda solskyddsmedel &r att man star ut med att vistas
i solen en langre tid och inte anvander andra atgarder for att minska
solstralningen som till exempel skugga eller skyddande klader. Man kan fa en
hogre dos av UVA vilken kan leda till en okad risk for malignt melanom
(Gorham et al., 2007) (Autier et al., 1999).

Vissa &mnen i solskyddsmedel kan penetrera huden och absorberas, vilket
man har visat genom att de (eller deras metaboliter) utsondras i urinen (Hiller
et al., 2019, Matta et al., 2020, Gonzalez et al., 2006) Hélsoriskerna med
upptag av sadana kemikalier under langa perioder ar ofta ofullstandigt kanda.
Skillnaden med anvandning av solskyddsmedel under arbete, jamfort med vid
solning pa fritiden, ar att exponeringstiden blir betydligt langre och att
anvéndningen blir obligatorisk ifall man ser det som ett nddvéndigt skydd vid
utomhusarbete. N&r man studerar solskyddsfaktorn anvander man sig som
regel 2 mg/cm? av solskyddsmedlet. Det har tydligt visats att manniskor som
anvander solskyddsmedel vanligen applicerar ca hélften av den méngden
(Stenberg and Larko, 1985). Solskyddsfaktorn pé& forpackningen ar saledes
missvisande

Vissa studier har funnit att utomhusarbete innebar lagre risk for malignt
melanom, bland annat en stor nordisk studie® (Alfonso et al., 2021). Det skulle
till exempel kunna bero pa att huden vid utomhusarbete foértjockas genom
langvarig mattlig solbestralning. En anvandning av solskyddsmedel skulle
kunna tinkas paverka detta s att risken for malignt melanom Gkar (men att
kanske samtidigt risken for skivepitelcancer minskar).

Det har diskuterats i vilken grad man skulle kunna rekommendera
anvandning av solskyddsfaktorer da traditionella matt pa hog evidens saknas.
Bland annat har man diskuterat om man i stéllet kan argumentera utifran
forsiktighetsprincipen (Diffey, 2009, Diffey, 2021). Man menar da att om den
troliga nyttan med att anvanda solskyddsmedel &r tillrackligt stor s& skulle det
récka for en rekommendation. Dessa diskussioner har rort rekommendationer
till allmanheten. Man har dé inte redovisat/diskuterat ndgra eventuella negativa
effekter av att anvanda solskyddsfaktor.

Hur langvarig och hoggradig anvandning av solskyddsmedel paverkar
risken for malignt melanom positivt eller negativt ar saledes idag oklart.

3 (Relativ risk 0,79; 95 % konfidensintervall 0,77-0,81)
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Vi menar dérfor att det behdvs mer evidens innan myndigheter eller 1akare
rekommenderar solskyddsmedel vid anvandning i arbetslivet som skydd mot
hudcancer vid utomhusarbete. Déremot gor vi bedémningen att det idag inte
finns nagra starka skal for att avrada personer som arbetar utomhus att pa eget
initiativ anvénda solskyddsmedel.
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7 Forebyggande insatser for att
minska risken for hudcancer pa grund
av exponering for kemikalier i arbetet

Hudexponering for polycykliska aromatiska kolvaten (PAH) innebér en
okad risk for skivepitelcancer i huden (IARC, 2012b). Sadan cancer har god
prognos om den upptacks i tid. Hos arbetare som utsatts for sédana produkter
som visats innebdra risk for hudcancer har man genom halsokontroller forsokt
upptacka fall tidigt och pa sé satt forhindra att sjukdom lett till en fortidig dod.
Hudcancer av non-melanom typ brukar sprida sig langsamt vilket innebér att
upptacks forédndringen i tid kan den kirurgiskt tas bort. Behandlas inte
forandringen i tid sd kan den leda till en for tidig dod. | den engelska
textilindustrin identifierades ménga fall av sddan cancer pa pungen och i en
studie fran 1940-talet konstaterades att manga avled av sin sjukdom (Henry,
1946). Redan 1950 férslog man att arbetare inom metallindustrin som utsattes
for skaroljor skulle genomga regelbundna kontroller for att i tid upptécka och
behandla hudcancer pa pungen (Cruickshank and Squire, 1950). Sarskilt
vanligt var sédan cancer hos "mule spinners” i England och redan 1953
foreskrevs att dessa arbetare skulle genomgaregelbundna medicinska
kontroller (Kipling, 1974). Man foreskrev ocksa krav pa vilka oljor som fick
anvandas. Man hade sedan borjan av 1900-talet gjort olika forsok pa djur och
kemiska analyser for att battre forstd vad i oljan som 6kade risken for cancer.
Under 1940-talet kunde man i England konstatera ett stort antal fall med
hudcancer pa pungen (skivepitelcancer) och man forsokte fa till stand en
évergang till s.k. vita oljor. Man métte dock en hel del motstand fran industrin
(Higgins and Tweedale, 2010, Henry, 1950). Man hade tidigt insett att det
fanns kemiska &mnen, polycykliska aromatiska kolvaten (PAH), i sot, tjdra och
vissa mineraloljor som hade betydelse for utveckling av cancer (Kipling,
1974). Dock fanns djurstudier som visade att det var svart att ur oljans halt av
vissa PAH kunna avgdra hur starkt cancerframkallande oljan var (Scala, 1975).
Idag har nya mineraloljor renats sa halten av PAH ar mycket 14g, men genom
upphettning kan det ske en nybildning av PAH, till exempel i anvinda
motoroljor. Vi har via litteratursokning inte kunnat hitta nagra studier om
risken for hudcancer pd handerna hos personer som byter motoroljor, till
exempel mekaniker.

Aven om hudcancer av déligt renade eller férorenade mineraloljor, kreosot
eller sot forefaller ovanligt i Sverige idag finns det anledning till forsiktighet.
Polycykliska aromatiska kolvéten kan tas upp genom huden, ngot man bl. a
studerat genom att méta en nedbrytningsprodukt av dessa &mnen i urinen (1-
hydroxypyren) (Jongeneelen et al., 1988, Jongeneelen, 2014). | svenska
miljoer har man bl. a sett ett samband mellan halten av 1-hydroxypyren i urin
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och arbete i maskinrum pa batar och vid laggning av asfalt (Moen et al., 1996,
Jarvholm et al., 1999). Genom att undvika hudkontakt, anvénda lampliga
handskar kan man i manga miljéer begransa exponeringen.

De atgarder som skulle kunna vara aktuella i Sverige for att forebygga
hudcancer pa grund av kemikalier i arbetslivet ar

e Val av produkter som inte innehaller cancerframkallande amnen.

e Utformning av processer/teknik sa att hudkontakt undviks eller
minimeras

e Personlig skyddsutrustning, till exempel handskar.

I forsta hand bor man anvanda produkter som inte innehaller
cancerframkallande dmnen. Dock kommer det sannolikt att finnas produkter
som innehéller cancerframkallande &mnen. Till exempel innehaller
mineraloljebaserade produkter, som utsatts for hog temperatur ofta
polyaromatiska kolvéten av vilka vissa ar cancerframkallande.

Vi har inte hittat nagon litteratur som ger stod for att det vore rimligt att
idag infora halsokontroller vid arbete med kemikalier i Sverige for att
forebygga langsiktiga effekter av hudcancer (sekundar prevention).

37



8 Tabellbilaga

Forfattare Intervention Design Population Antal Uppféljningstid Resultat
Lo Linjearbetare hos Solskydd (klader eller solskyddsfaktor) anvéndes
Girgis et al Undersokning av elleverantr med oftare i interventionsgruppen efter interventionen,
1994 (Girgis et | dermatolog + undervisning >80% Ca en ménad efter | men ingen skillnad mellan grupperna nér det
al., 1994) jamfort ingen atgéird RCT? utomhusarbete 86/98 interventionen géller kunskap om solskydd
Utbildning om hur man
skyddar sig + hur man sjilv
undersdker huden m a p Arbetare vid ett 3 enkiter Anviéndning av solskyddsmedel 6kade i alla
L hudforéndringar. Tre foretag som fore/under/efter grupper, men mest i den grupp fick fullt program.
Azizi et al grupper, fullt program, sysslade med interventionen (ca | Exponeringen (métt som solbelyst yta av huden)
2000 (Azizi et | partiellt program och vattentillforsel i 37/72/35 = 20 ménader fran varierade med graden av intensitet och hogst hos
al., 2000) minimalt program Trial® Israel 144 mén borjan till slut) dem som fick ett komplett program
Undervisning vid tva Arbetare vid ett
. tillfdllen med ett ars foretag som
Shani et al| mellanrum. Samma som sysslade med 26 manader efter Sammantaget anviande de som fick utbildningen
2000 (Shani et | Shani 2000 (Shani et al., vattentillforsel i sista oftare solskydd (tickande klader,
al., 2000) 2000) Trial Israel 51450 utbildningstillfillet | solskyddsmedel)
Brinnskador av sol var ovanligare i gruppen som
Geller et al fick information, medan inga dvriga skillnader
2001 (Geller et Badvakter pd var statistiskt signifikanta (anvindning av
al., 2001) Undervisning om solskydd | RCT Hawaii 142/78 0/6-8 veckor solskyddsmedel, kunskaper om solskydd)




Forfattare Intervention Design Population Antal Uppfoljningstid Resultat
Anstillda vid skidorter som fick trycksaker var
mer medvetna om deras innehdall och mindre
Buller et al 2005 solbranda &n kontrollerna. Daremot kunde man
(Buller et al., Anstillda pa 26 inte visa nagon skillnad i hur man skyddade sig
2005) Trycksaker vid skidorter RCT skidorter i USA 2119 Fore/efter mot solstralning t ex med solskyddsmedel
Mayer et al Brevbirare i USA fick 6kad
2007 + Mayer et | tillgang till bredbrattade
al 2009 (Mayer | hattar, solskyddsmedel, Efter 2 ar: 37,5 %i interventionsgruppen bar
et al., 2009, information och aldrig bredbrittad hatt vs 58 % i kontrollgruppen.
Mayer et al., paminnelser om vikten av Andelen som aldrig anvinde solskyddsmedel var
2007) solskydd RCT Brevbdrare i USA | 1183/1318 0/3 méan/1 ar/2 ar 19,2 respektive 42,1 %
Stock et al, 2009
(Stock et al., UV-foto av egna huden + UV-foto och/eller information okar atgarder for
2009) information om hudcancer [ RCT Vigarbetare, USA | 144 0/2/12 manader att minska exponering for solljus
Utbildning vid ett tillfdlle Okad anvindning av olika solskydd. Anvindning
Malak et al 2011 | om hur man skyddar sig av solskyddsmedel 6kade fran ca 1 % till 11%.
(Malak et al., mot solen och hur man sjélv | Jam-forelse | Lantbrukare i en Fore och efter 6 Deltagarna var mer observanta pa
2011) kan uppticka hudcancer fore/ efter [ by i Turkiet 157 ménader hudforéndringar efter interventionen
Anstillda vid orter med forstarkt intensitet hade
Trycksaker oftare hort talas om programmet, men det fanns
/informationsmaterial ingen skillnad i hur man skyddade sig eller
(likartat som i Buller et al, forekomst av solbranna (”sunburns”).
2018 (94)), formedlades till Individernas sjalvforméga paverkade i vilken grad
Andersen et al 67 skidorter antingen med man skyddade sig. Personer som var medvetna
2012 (Andersen | méttlig intensitet eller med Anstillda vid 67 om kampanjen/informationen skyddade sig i
etal., 2012) forstérkt intensitet RCT skidorter i USA, 2228 Fore/efter hogre grad.




Forfattare Intervention Design Population Antal Uppféljningstid Resultat

Utbildning video/kontroll i
Walton et al syfte att fd dem att sjélva Inomhusarbete/mi
2014 (Walton et | undersoka sin hud avseende xed/utomhusarbet Alla grupper genomforde egenkontroll av huden i
al., 2014) hudcancer RCT € 50-90 &r gamla | 236/118/140 0/7/13 manader samma omfattning (drygt 30 %)

14 av 38 arbetsplatser

deltog i aktioner for att 150
Rye etal 2014 sjilva utarbeta olika intervjuades
(Ryeetal., atgérder for att minska fore, 86 efter Hogre anvindning av solskydd efter
2014) solstralning i arbetet Trial interventionen | 0/18 manader interventionen
Houdmont et al Ingen tydlig forbittring av kunskapsldget, men
2016 70 fick gruppen som fick informationen angav att de
(Houdmont et DVD med information (12 Byggnadsarbetare | information, oftare ordnade skugga, forsokte minimera tiden
al., 2016) min lang) Trial i Storbritannien 52 kontroller 0/12 ménader med arbete i solen och anvindning av solglasogon

Via trycksaker, personliga 98

bes6k mm under 2 ar organisationer | Utvirdering gjordes

stimulera offentliga ingick i ca 2 ar efter De organisationer som hade fatt interventionen

arbetsgivare i USA att Offentliga randomisering | interventionen, dvs | hade oftare formella policys och de var mer
Buller et al infora atgérder for att organisationer i en 41/43 4-5 ar efter omfattande och kraftfullare. Tatare kontakter och
2018(Buller et | minska risken for hudcancer staten Colorado i | genomforde interventionen trdning av med den lokala ledningen innebar
al., 2018) hos utomhusarbetare RCT USA atgdrder pabdrjades tydligare policys.
Ruppert et al Unga
2018 (Ruppert | Utbildning; foreldsning eller utomhusarbetare Fore/efter,3 man, 8 | Bittre kunskap direkt efter och 3 méanader senare.
etal., 2018) video, alternativ ingenting. [ RCT 16-46 ar 82/45/118 manader Foredrag béttre dn video

Ledare pa 33/30
arbetsplatser vid Anstillda

Walkosz et al Information och utbildning statliga 33/30 i ledning | intervjuades 2 ar
2018 (Walkosz | om solskydd till ledningen organisationer i (913/871 efter ledningen Hogre solskydd hos de anstillda vars ledning fatt
etal., 2018) j@mfort ingen insats. RCT Colorado, USA anstéllda) informerats information




Forfattare Intervention Design Population Antal Uppféljningstid Resultat

Dufty 2018 293 totalt

(Duffy et al., Utbildning + uppdelat pa 0 samt 1-4 ménader | De som fick solskyddsmedel sint till sig anvénde

2018) SMS/solskyddsmedel RCT Mekaniker fyra grupper efter interventionen [ oftare solskyddsfaktor
Kritiska faktorer for att genomfora atgérder:

Kunskapsformedlare som 12 Engagerade arbetsledare, stod fran

Haynes et al spred information/kunskap | Kvalitativ arbetsplatser projektledning, lokala resurser Projektet hade en

2018 (Haynes et | och vissa resurser till storre | utvérde- Storre (av initialt 17 | Fore/under/efter 2,5 | totalbudget pa 1,2 milj. dollar for olika

al., 2018) organisationer ring arbetsplatser engagerade) ar stodatgdrder (inkl. utvérdering)

Undervisning i grupp 25

Jeihooni et al personer/grupp under

2019 (Jeihooni | 8* Itimme under § veckor. Tydlig skillnad mellan grupperna efter

and Rakhshani, | Interventionsgruppen fick Lantbrukare i Iran Enkat fore/efter 3 intervention rapporterades i frageformulér nar det

2019) ocksa SMS varje vecka Trial (Fasa) 100 + 100 och 6 manader gillde hur man skyddade sig, kunskapsnivd mm
Om kostnaderna for hudcancer inkluderades gick
informationen béttre fram. Forfattarna menar att

Entringer et al Utbildning om solskydd Fore och ”ganska resultaten tyder pa att vinsten med att gora

2021 (Entringer | som utformades pa 3 olika Utomhusarbetare snart efter” informationen specifik utifran person eller yrke

et al., 2021) sdtt RCT >2 tim/dag i USA | 256 personer [ utbildningen ger méttligt/lagt mervérde

Heydari et al De som fick SMS upplevde storre sjélvkontroll

2021 (Heydari 45 SMS under 45 dagar 1 méanad efter sista | och motivation att skydda sig. Oro ("fear”) 6kade

etal.,, 2021) med information RCT Iranska sjomén 68/68 SMS i bdda grupperna men mest i interventionsgruppen

a/RCT= Randomized Controlled Trial
b/ Trial= interventionsgrupp + kontrollgrupp
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Forkortningar

IARC = International Agency for Research on Cancer
RCT = Randomized Controlled Trial

SCB = Statistiska Centralbyran

SMR = Standardized Mortality Ratio

SIR = Standardized Incidence Ratio
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Appendix

Bilaga 1 S6kningar for att hitta studier som testat
metoder for att forebygga hudcancer pa grund av
solstralning

Sokning 1 i PUBMED (2023-05-02):

1. Arbete: ((((**occupation™[All Fields]) OR (*"work"'[All
Fields])) OR (*"job™"[All Fields])) OR (workplace)) OR
(""occupational'[All Fields])

2. Hudcancer: ((*'skin cancer'[All Fields]) OR (*'skin
neoplasms"[All Fields])) OR (**'melanoma[All Fields])

3. Forebyggande insatser: (((("*prevention™'[All Fields]) OR
("'screening’'[All Fields])) OR (*'protective clothing"'[All
Fields])) OR (*'sunscreen[All Fields])) OR (*sun[All
Fields])

1+2+3 + begransning att det skulle vara en ”randomized
controlled trial” eller ”observational study” eller ”clinical
trial” resulterade i 107 traffar

Sokning i web of science 2023-05-29

1: skin cancer (All Fields) Date Run: Mon May 29 2023 17:15:28
GMT+0200

(centraleuropeisk sommartid) Results: 128772

2: ALL=(occupation work job workplace occupational worksite
professional) Date Run: Mon

May 29 2023 17:20:06 GMT+0200 (centraleuropeisk sommartid)
Results: 0

3: (((ALL=(occupation)) OR ALL=(occupational)) OR ALL=(work))
OR ALL=(worksite) Date

Run: Mon May 29 2023 17:22:01 GMT+0200 (centraleuropeisk
sommartid) Results: 12986651
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4: ((((ALL=(occupation)) OR ALL=(occupational)) OR ALL=(work))
OR ALL=(worksite)) OR

ALL=(professional) Date Run: Mon May 29 2023 17:23:27
GMT+0200 (centraleuropeisk

sommartid) Results: 13494945

5: ((ALL=(sun)) OR ALL=(uv-radiation)) OR ALL=(solar) Date Run:
Mon May 29 2023

17:24:57 GMT+0200 (centraleuropeisk sommartid) Results:
1876444

6: (ALL=(trial)) OR ALL=(randomized) Date Run: Mon May 29
2023 17:27:02 GMT+0200

(centraleuropeisk sommartid) Results: 2269245

7:#1 AND #4 AND #5 AND #6 Date Run: Mon May 29 2023
17:28:05 GMT+0200

(centraleuropeisk sommartid) Results: 264
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Bilaga 2 S6kning i PUBMED av forekomst av
hudcancer som drabbat svenska yrkesgrupper

Sokning gjord 28 april 2022. Sokning pa “skin cancer” och “malignant
melanoma” resulterade i 491 respektive 687 studier med liten Gverlappning. I
dessa fann vi 14 respektive 12 studier av intresse. Vi gjorde ocksa en sarskild
studie pa scrotal cancer som resulterade i 90 studier varav 4 handlade om
yrkesmassig exponering.
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Bilaga 3 Sokning om studier av hudcancer pa

pungen
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Bilaga 4 Sokning i PUBMED av studier kring
sambandet mellan yrkesmassig exponering for
arsenik och hudcancer (2023-08-13).
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Bilaga 5 S6kning i PUBMED om forebyggande
insatser i samband med yrkesmassig exponering for
arsenik

History and Search Details ), Download i Delete
Search Actions Details Query Results Time
#6 > Search: (#4) AND (#5) Sort by: Most Recent 4 07:03:28
#5 ... > Search: "skin cancer”[All Fields] Sort by: Most Recent 27,733 07:03:02
#4 > Search: ((#1) AND (#2)) AND (#3) Sort by: Most Recent 232 07:01:10
#3 ... > Search: ("prevention”[All Fields]) OR ("preventive”[All Fields]) Sort by: 2323436 07:00:29
Most Recent
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Bilaga 6 S6kning i PUBMED om samband mellan
hantering av anvanda motoroljor och hudcancer pa
h&nder eller underarmarna
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Search Actions Details Query Results Time

#4 > Search: ((#1) AND (#2)) AND (#3) Sort by: Most Recent 51 07.07:49
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#2 e > Search: “skin cancer”[All Fields] Sort by: Most Recent 27,733 07:06:17

#1 > Search: ("work"[All Fields]) OR (“occupation”[All Fields]) Sort by: Most 1,799,011 07:05:38
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