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REGIONALT CANCERCENTRUM SYD

Prediktionsmodell
avseende den Okande
melanomincidensen

SAMMANFATTNING

Baserat pa den 6kande incidensen av hudmelanom (hidanefter bendimnda melanom) i S6dra
sjukvardsregionen har RCC Syd tagit fram en prediktionsmodell i syfte att illustrera den
forvintade fortsatta 6kningen samt belysa mojligheter till primarprevention for att langsiktigt
kunna bromsa utvecklingen. Sammanfattningsvis har melanomincidensen 1 Sédra
sjukvardsregionen nistan tredubblats under perioden 2005-2019 och en ytterligare nidrmast
fordubbling forutses till ar 2034 om denna trend haller i sig. Det ar framfor allt de tunna
melanomen (=1 mm) som Okar, men en 6kning ses dven av tjocka melanom (>1mm).
Okningen av melanomincidensen ses i alla dldersgrupper men ir storst i aldersgruppen éver 60
ar. For att langsiktigt kunna bromsa denna utveckling ér ett primirpreventivt arbete pa
nationell, regional och lokal nivéa av stor vikt och regionerna har en viktig roll i detta arbete.
Samverkan med andra samhillsaktorer dr visentligt och exempelvis har
Stralsikerhetsmyndigheten (SSM) i uppdrag av regeringen att genomfora insatser for ett
férebyggande arbete mot hudcancer. Den viktigaste riskfaktorn f6r melanom och andra
hudcancerdiagnoser ir exponering f6r UV-ljus. For ett langsiktigt och effektivt
primirpreventivt arbete bor varje region aktivt arbeta for att bittre na ut till befolkningen
avseende risker och rekommendationer. Inom hilso-och sjukvarden kan exempelvis personal
inom olika verksamheter utbildas i kommunikation kring solvanor samt dven i tidig upptickt.
Pa regional niva kan detta arbete integreras i det allmédnna preventiva arbete som pagar avseende
hilsosamma levnadsvanor.
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BAKGRUND

I Cancerplanen for Sédra sjukvardsregionen finns féljande mal: "RCC Syd stodjer S6dra
sjukvardsregionens huvudmin genom att utifran data fran cancerregistret identifiera
torindringar 1 insjuknande och 6verlevnad som kan ligga till grund for riktade insatser inom till
exempel prevention och resursplanering.”". I dialog med cancersamordnate och regional
patientprocessledare for hudcancer framkom ett forslag att ta fram en rapport om den 6kande
incidensen av hudmelanom i Sédra sjukvardsregionen. Tidigare rapporter avseende
stadiefordelningen av melanom, har visat 6verrepresentation av tjocka melanom i sédra och
vistra Sverige”. Tidigare analyser av data frin Cancerregistret visade att antalet patienter med
hudmelanom i Skane 6kade kraftigt mellan 2008 och 2018, och sammantaget med data om
stadieférdelningen borde detta féranleda preventiva atgarder saval regionalt som nationellt.

Malsittningen med denna rapport ir att illustrera den pagaende 6kningen av invasiva melanom i
Sodra sjukvardsregionen samt den forvintade fortsatta Okningen fram till 2034. Syftet ar att
rapporten ska kunna ligga till grund f6r beslut om preventiva atgirder for att férebygga den
torvintade incidensokningen samt f6r resursplanering i respektive region. Ju tidigare stadier
melanom diagnostiseras i, desto ligre samhaillskostnader for avancerad cancerbehandling och
mindre personligt lidande for patienterna.

METOD

Baserat pa data fran det nationella kvalitetsregistret f6r hudmelanom (SweMR) har statistiker
vid RCC Syd tagit fram en prediktionsmodell {61 att férutspa hur insjuknandet i melanom
kommer att utvecklas fram till 2034. De historiska data som ligger till grund f6r
prediktionsmodellen baseras pa data fran S6dra sjukvardsregionen avseende incidensen av
invasiva melanom under aren 2005-2019. Dessa historiska data har indelats 1 3-arsperioder och
sedan har prediktionsmodellen anvint dessa data fo6r att berdkna hur incidensen kommer att se
ut till 2034, givet att Okningen fortsitter. Data fran kvalitetsregistret innehéller information om
alder, kon, personens lin, kommun och férsamling vid diagnos (Ikf), diagnosdatum och
melanomets tjocklek. Lkf-koden anvinds for att dela in patienter i respektive sjukvardsregion.

Data kring historisk befolkning och framtida prognoser fér 18 aldersgrupper (5-arsgrupper fram
till 85, samt en grupp f6r 85+) och f6r samtliga sjukvirdsregioner har tagits fram fran SCB:s
hemsida och anvints for prediktionerna. For region Halland inkluderas endast kommuner som
ingar i S6dra sjukvardsregionen (Hylte, Halmstad och Laholm).

Prediktionsmodellen som anvinds ér frin R-paketet Nordpred, en APC-modell (Age-Period-
Cohort) som utvecklats for att prediktera incidens av cancerfall, dir parametrar anpassades
specifikt till melanomdiagnosen utifran diskussioner inom vir arbetsgrupp. Observera att det ar
antal invasiva hudmelanom och inte antal patienter som redovisas i figurer och tabeller. Det
predikterade antalet hudmelanom i framtiden kan alltsa svara mot ett nagot ligre antal patienter.

RESULTAT

Nedan foljer sammanstillningar av de data som tagits fram av prediktionsmodellen f6r att
illustrera det forvintade insjuknandet i melanom framoéver samt dven de historiska data som
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ligger till grund for prediktionsmodellen. I vissa figurer illustreras samtliga fall i hela S6dra
sjukvérdsregionen medan i andra dr data uppdelat pa respektive region (Skéne, Blekinge,
Kronoberg och sédra Halland). Incidensen (det vill sdga antal diagnosticerade melanom) kan
rapporteras i absoluta tal alternativt per 100 000 invanare. All incidens som rapporteras avser
invasiva melanom och omfattar inte 7 situ melanom (forstadier till melanom). Data ér i vissa
figurer dven uppdelat pa kon, alder samt melanomtjocklek for att illustrera hur det ser ut for
respektive subgrupp.

Historiska data

I Figur 1 illustreras antal invasiva melanom som diagnosticerades 1 S6dra sjukvardsregionen
under dren 2005-2020. Som framgar av diagrammet ser man en nistan tredubblad 6kning
under denna tidsperiod. Den nagot ligre incidensen 2020 jamfort med 2019 kan bero pa Covid-
pandemin som medfort att firre personer sokt vard under borjan av pandemin.

Historiska tal for Invasiva Melanom
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Figur 1 visar antal diagnosticerade invasiva melanom 1 S6dra sjukvardsregionen (region Syd)
under aren 2005-2020.



Historiska data och prediktionsmodell
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Baserat pa historiska data visar prediktionsmodellen hur incidensen av invasiva melanom
forvintas oka 1 S6dra sjukvardsregionen samt for respektive region (Figur 2 och Tabell 1).
Observera att 1 Figur 2 visas incidensen av antal melanom per 100 000 invanare medan i Tabell
1 framgiér absoluta tal 1 respektive region. Endast sédra Halland, (kommunerna Hylte, Halmstad
och Laholm) ingar 1 S6dra sjukvardsregionen (region Syd), motsvarande ungefir halva region

Hallands befolkning.

Historisk och predikterad arlig incidens per 100'000 - indelning pa region
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Figur 2 Antal diagnosticerade melanom per 100 000 invanare 1 S6dra sjukvardsregionen baserat
pé historiska data (heldragna linjer) samt prediktionsmodellen (streckade linjer). Data dr
uppdelat pa respektive region 1 S6dra sjukvardsregionen.

* S6dra Halland: Hylte, Laholms och Halmstads kommuner.
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Tabell 1: Historisk (gra bakgrund) och predikterad incidens av invasivt melanom i absoluta tal
(antal tumorer per ar). Indelning per region samt totalt i S6dra sjukvardsregionen.

Trearsperioder (2005-2034)

Region 05-07 08-10 11-13 14-16 17-19 20-22 23-25 26-28 29-31  32-34
Blekinge 40 54 64 77 94 106 117 129 134 145
Halland* 27 38 51 59 60 71 85 98 111 126
Kronoberg 37 47 72 56 82 95 108 123 137 152
Skane 323 378 435 612 724 841 962 1078 1197 1324

Totalt 416 517 621 804 960 1121 1287 1453 1620 1799

Anmirkning: * S6dra Halland: Hylte, LLaholms och Halmstads kommuner.

Tjocka respektive tunna melanom

Da patientens prognos och den kliniska handlaggningen paverkas mycket av melanomtjockleken
brukar man indela melanom i tunna (<1 mm) respektive tjocka (>1 mm). Tunna melanom kriver
1 regel att tva operationer utfors (en diagnostisk operation och en operation for att ge extra
marginaler), medan tjockare melanom kraver en mer avancerad handliggning, som ofta
inkluderar avancerad slutenvard. Det dr dirfor av vikt att kunna prediktera hur stora
patientgrupper man kan férvinta sig inom varden. For att illustrera hur den férvintade dkningen
ser ut for tunna respektive tjocka melanom har vi tagit fram data baserat pa melanomtjocklek. I
Figur 3 illustreras att det framf6r allt dr de tunna melanomen som 6kar men aven f6r de tjocka
melanomen forutses en 6kning. I Tabell 2 kan man se de absoluta talen per region avseende
tunna och tjocka melanom.
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Historisk och predikterad arlig incidens per 100'000 - region och tjocklek
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Figur 3 Hir illustreras hur incidensen av tunna (<1mm, tunnare linje) samt tjockare (>1mm,
tjockare linje) melanom per 100 000 invanare férvintas 6ka baserat pa prediktionsmodellen. De

tunna melanomen 6kar mest men dven for de tjocka melanomen ses en foérvantad 6kning
framdver.

* S6dra Halland: Hylte, Laholms och Halmstads kommuner
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Tabell 2: Historisk (gra bakgrund) och predikterad incidens av invasivt melanom (antal tumorer
per ar). Indelning i tjocklek och region, samt totalt 1 Sodra sjukvirdsregionen.
Trearsperioder (2005-2034)

Region 05-07 08-10 11-13 14-16 17-19 20-22 23-25 26-28 29-31 32-34

Blekinge
< Ilmm 11 26 32 37 54 64 73 84 88 100
> 1mm 17 25 29 34 38 40 43 47 49 51
Halland*
< Imm 9 19 28 31 36 43 51 58 06 75
> 1mm 16 19 22 26 21 22 26 30 31 33
Kronoberg
< Imm 16 22 34 35 47 56 65 75 83 90
> Imm 20 23 37 18 34 36 41 45 45 50
Skane
< Imm 168 192 227 355 473 563 660 753 850 954
> 1mm 148 176 189 241 245 271 298 323 347 375
Totalt
< Imm 204 259 321 458 611 735 869 1004 1143 1294
> Imm 201 243 277 320 337 371 406 442 475 510

Anmirkning: * S6dra Halland: Hylte, Laholms och Halmstads kommuner.

For att tydligare analysera 6kningen av melanom avseende olika tjocklek (T-stadier) illustreras
detta i Figur 4. Hér kan man se att det framférallt 4r de tunna T'1-melanomen (<1 mm) som
okar mest men att det aven for T2 (>1-2mm), T3 (>2-4mm) samt T4-melanom (>4mm) ses en
torvintad 6kning. Detta dr viktigt att ha i dtanke avseende resursplanering da hégre stadier av
melanom kriver mer vardresurser i form av mer avancerad behandling’.
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Historisk och predikterad antal fall per ar - indelning pa T-stadium
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Figur 4. Hir illustreras hur incidensen av melanom baserat pé olika T-stadier forvintas 6ka i
hela S6dra sjukvirdsregionen. Okningen ir storst av T1-melanom men dven T2-T4 Skar.

Insjuknande i melanom i olika aldersgrupper
I Figur 5 illustreras insjuknandet i melanom 1 olika dldersgrupper och man kan da se att den

storsta incidensokningen forvintas 1 den dldsta aldersgruppen (>75 ar). Dock ser man dven en
reell 6kning i dldersgruppen 60-75 ar samt en 6kning dven i aldersgruppen 45-59 ar. Incidensen
1 yngsta aldersgruppen (<45 ar) ser relativt flack ut, pa grund av lagt antal och diagrammets
skala, men 6kningen dr under den observerade tidsperioden (2005-2019) dnda 35% och
predikteras 6ka med ytterligare 32% till 2034. Kurvorna i1 Figur 5 visar urvalet personer som
respektive ar dr i dldersgruppen. Sannolikt kommer den 6kade incidensen i de aldre
aldersgrupperna kombinerat med en 6kad andel dldre personer 1 befolkningen, leda till en stor

okning i antal melanomfall.
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Historisk och predikterad arlig incidens per 100'000 - indelning pa aldersgrupp
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Figur 5 Forvintad incidens av invasiva melanom per 100 000 invanare, uppdelat i under
respektive ar radande aldersgrupper: >75 ar (lila linje); 60-74 ar (bla linje); 45-59 ar (gron linje);
0-44 ir (r6d linje).

Insjuknande i melanom uppdelat pa kon

I Figur 6 illustreras antal melanom per 100 000 invanare uppdelat pa kén och region. Hir ser
man att det framfor allt dr bland méinnen man ser en tydlig 6kning i antal melanom men dven
for kvinnorna ses en 6kande incidens.
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Historisk och predikterad arlig incidens per 100'000 - indelning pa kén och region
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Figur 6 Forvintad 6kning av melanomincidensen per 100 000 invanare uppdelat pa kén: min
(bl linje); kvinnor (svart linje), samt region.

* S6dra Halland: Hylte, Laholms och Halmstads kommuner.

SLUTSATS PREDIKTIONSMODELL

Sammanfattningsvis visar historiska data att antalet invasiva melanom nistan tredubblats (Figur
1) under aren 2005-2019 i S6dra sjukvardsregionen. Baserat pa dessa historiska data har en
prediktionsmodell tagits fram som forutser att incidensen Okar ytterligare till ar 2034. For aren
2032-2034 ses nastan en férdubbling jamfort med 2017-2019. Det édr framfoér allt de tunna
melanomen som forvintas 6ka men dven f6r de tjocka melanomen férutses en 6kning.
Avseende kon dr det bland mannen incidensen 6kar mest men dven bland kvinnorna ses en
okning. Aldersmissigt ir det framfér allt i aldersgruppen >60 r incidensen 6kar men 4ven i
gruppen 40-59 ir ses en relevant 6kning. Sammantaget kommer en 6kande incidens av invasiva
melanom stilla hoga krav pa sjukvarden dir mer resurser kommer att krivas f6r diagnostik,
behandling och omhindertagande i framtiden. For att motverka den 6kande incidensen behdvs
ett 6kat fokus pa preventiva atgirder och livsstilsrad, dir solexponering och exponering for
artificiellt UV-ljus (sisom i solarier) dr den storsta kinda riskfaktorn. Rad om hilsosamma
levnadsvanor bor dven inkludera rdd om solljusexponering. Avseende diagnostiken ar det viktigt
att prioritera tillginglighet och tidig diagnostik fér att uppticka melanom 1 ett botbart, tidigt
stadium. Har kan informations- och utbildningsinsatser till allmdnheten, hemsjukvarden,
primirvarden och utvecklingen av teledermatoskopi spela en viktig roll.
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PRIMAR HUDCANCERPREVENTION

Den viktigaste externa riskfaktorn for uppkomst av melanom ir exponering for UV -stralning
fran sol eller solarier. Berdkningar fran Institutet for hilsoekonomi visar att cirka 90 procent
av alla fall av hudmelanom kan hirledas till UV-exponering, och liknande siffror stimmer
iven for hudcancertyperna basalcells- och skivepitelcancer®. Solexponering utgér en
riskfaktor for melanom i alla dldersgrupper, men tycks vara sirskilt uttalad for barn och unga.’

Stralsikerhetsmyndigheten gor regelbundet undersokningar kring svenska befolkningens
solvanor. Undersokningarna visar att det har blivit mindre efterstravansvirt att vara solbrun de
senaste aren och det verkar som att svenskarna 1 allt hogre utstrickning forsdoker minska sin
risk att brinna sig i solen. Ar 2020 uppgav cirka 42% att de brint sig en eller flera ginger i
solen det senaste dret, en liten minskning fran 45% ar 2016. Endast tre procent uppgav att de
solat solarium det senaste dret.

Melanom ir idag den femte vanligaste cancersjukdomen bade bland kvinnor och min 1
Sverige. Sverige dr pa femte plats 1 virlden nir det giller antal nyinsjuknade fall 1 melanom 1
relation till befolkningens storlek’ si arbetet med hudcancerprevention behéver intensifieras.

Allas och ingens ansvar

Primirprevention (att forhindra uppkomst av en sjukdom) bestir av komplexa utmaningar
som inte kan losas av en enskild aktor. Samverkan, kommunikation och insatser behover ske 1
olika samhaillssektorer och vara samordnade. I det primirpreventiva arbetet kan ansvaret aldrig
helt liggas pa individen. Alla individer lever 1 en kontext dir det ges olika forutsittningar att
efterleva de rekommendationer som ges avseende solvanor och 6vriga levnadsvanor.

Som individer paverkas vi av den sociokulturella miljo vi befinner oss 1. Som exempel kan
nimnas normen att vara solbrind och vilka skdnhetsideal vi exponeras for via media och
reklam.

En annan forutsittning ir att det ska finnas tillgdng till skugga 1 offentliga miljoer sisom
skolgardar, och sportanliggningar. Mer om skolgardsplaneringar kan man lisa om 1 Boverkets
allméinna rid (2015:1)

Ytterligare en forutsittning for att kunna minska UV-exponeringen for den enskilde
individen dr att skydd mot UV-strilning ingdr som en naturlig del av arbetsmiljoarbetet for
yrkesgrupper som arbetar mycket utomhus.

Hilso- och sjukvirden kan medvetandegora goda solvanor vid patientmoten.
Moédrahilsovird, barn- och skolhilsovird samt personal inom primirvarden kan ta upp goda
solvanor med patienterna nir de pratar om 6vriga levnadsvanor.

Komponenter i det preventiva arbetet

Kommunikation

Pa 1177 .se och Stralsikerhetsmyndighetens webbplatser finns en hel del information och rad
gillande solexponering. Ett sitt att 6ka medvetenhet om risker, forstirka positiva beteenden
och/eller paverka sociala normer hos medborgarna ir riktade kampanjer 1 olika kanaler.
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Traditionella kampanjer kraver en langsiktig, upprepad planering for att leda till
beteendeforandring. Kommunikationen bor anpassas for olika grupper bade 1 valet av
budskap och kanal. Stralsikerhetsmyndigheten har bland annat tagit fram solrad riktade till
barn under 12 dr och deras virdnadshavare, men aven rid for ildre som ir 1 riskgrupp.

En annan grupp som kan vara aktuella for riktad kommunikation dr de som aker pa
solsemester utomlands, inte minst pa vinterhalvaret, dd de med blek hud méter stark sol.

Samhallsbaserade interventioner

Samhillsbaserade insatser innebir att flertalet interventioner gors samtidigt inom olika
sektorer. Exempelvis bor individuellt riktade strategier, massmediekampanjer och milj6- och
policyforindringar kombineras for att 6verbrygga flertalet miljoer inom ett definierat
geografiskt omride. Det idr viktigt att planering och aktiviteter gors integrerade och 1
samverkan for att uppmuntra UV-skyddande beteenden. Ett vil utfort preventivt arbetet
handlar aldrig om enstaka kortsiktiga interventioner’

Strukturella atgarder

Strukturella dtgirder handlar om att se till att allmdnna rid efterlevs sasom till exempel
Boverkets rid om utomhusytor. En annan itgird kan vara att helt forbjuda kosmetiska
solarier, och detta uppmuntras av bide WHQO?, Cancerfonden” och en stor del av Sveriges
hudlikare. Hir har Brasilien och Australien gatt fore och forbjudit kosmetiska solarier.

Pagaende primarpreventivt arbete

Stralsikerhetsmyndigheten (SSM) fick dr 2019 1 uppdrag av regeringen att forstirka arbetet
med hudcancerprevention, bland annat genom att ge rad och rekommendationer om skydd
mot exponering for UV-strilning. Informations- och utbildningsinsatser ska riktas mot de
milgrupper som beddms vara 1 storst behov.

[ uppdraget ingir samordning av insatser pa nationell, regional och lokal nivdi med berorda
myndigheter, kommuner och andra aktorer.

Hittills har SSM bland annat tillsammans med Regionala cancercentrum genomfort en
befolkningsinriktad kampanj ”Sanny” via sociala medier'”. Kampanjen bestir av korta filmer
med budskap om hur man bist skyddar sig mot solen. De har dven tagit fram en
webbutbildning om goda solvanor for personal inom barnhilsovirden och forskola'' samt
uppdaterat texter pd 1177.se'>. SSM har ocksi uppdaterat den digitala tjinsten ”Min soltid”.

De priméra budskapen

¢ Undvik solen mitt pd dagen. Mellan klockan 11-15 4r UV-strilningen som starkast
under svensk var och sommar. D3 dr det bittre att vistas mestadels 1 skuggan.

* Skydda huden med klider, hatt och solglasogon. Solskyddsmedel kan anvindas som
komplement, dir klidder eller skugga inte ticker, men rekommenderas inte som enda
solskyddsmetod.

¢ Skydda barnen och var sjilv en forebild. Barn under ett ar ska inte vistas 1 direkt solljus.

* Anpassa din vistelse 1 solen till din hudtyp.

* Sola inte solarium.
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Tidig upptackt (sekundarprevention)

Att tidigt upptacka melanom, si att patienten kan fd behandling 1 ett sa tidigt stadium som
mojligt, ar viktigt bade avseende minskat lidande for patienter och minskade kostnader for
sambhallet.

En av insatserna ér inférande av teledermatoskopi, dir misstinkta hudforindringar fotograferas
1 primarvarden for att sen bedémas digitalt pa distans av hudlikare. Teledermatoskopiska
bedémningar av ett misstankt melanom innebdr att patienten inte behéver édka till en
hudmottagning och kan snabbt prioriteras/triageras for ritt atgird hos limplig vardgivare.
Manga onddiga ingrepp, dir hudférindringen inte édr ett melanom, kan didrmed undvikas.

Region Skane har beslutat om ett breddinférande av teledermatoskopi pa samtliga vardcentraler
i regionen. Inférandet sker i fyra etapper och startade under varen 2022 och kommer att paga i
ungefir ett ar. Region Kronoberg startade ett pilotprojekt i september 2021 f6r inférande av
teledermatoskopi och Region Blekinge inférde teledermatoskopi arsskiftet 20/21. Region
Halland breddinfér teledermatoskopi under 2022.

Aven om teledermatoskopi effektiviserar omhindertagandet av misstinkta melanom sa finns
det grupper som i ligre omfattning dn andra grupper soker hilso- och sjukvarden i tid nir de
har upptickt ndgot avvikande (exempelvis gruppen dldre ensamboende min). Dessa grupper
bor nas genom riktade insatser och kommunikation till vardpersonal och anhoriga. Har kan
exempelvis personal inom hemsjukvarden vara en viktig malgrupp som kan behova utbildas for
att kunna bidra med sekundérpreventiva insatser.

SLUTSATS MELANOMPREVENTION

Sammanfattningsvis pagar ett strukturerat primirpreventivt arbete pa nationell niva, dir bland
annat SSM har ett tydligt uppdrag att samverka med regioner och kommuner samt andra
aktorer. Utover detta bedrivs i varje region enligt kunskapsstyrningen ett preventionsarbete
avseende hilsosamma levnadsvanor dir primirprevention avseende hudcancer kan integreras.
Varje region bor ta stillning till hur personal i sjukvarden skall utbildas i att informera kring mer
hilsosamma solvanor samt risker med solexponering, samt hur man kan na ut med
kommunikation om risker och rad via andra aktorer i samhillet. Sekundarpreventiva insatser
etableras successivt inom Sodra sjukvirdsregionen genom breddinférandet av teledermatoskopi
men hir beh6ver arbetet fortskrida f6r att dven na patientgrupper som hittills tenderat att séka
sjukvard i ett sent sjukdomsstadium med simre prognos.

DISKUSSION

5

Prediktionsmodellen bygger pa att den framtida utvecklingen blir likartad den vi haft de senaste
15 aren. Vi ser 1 dagslaget inga tecken till trendbrott férutom en liten paverkan 2020 som kan
kopplas till COVID-19 pandemin och som sannolikt dr 6vergaende.

Prediktionsmodellens resultat talar f6r en timligen likartad utveckling avseende incidensen av
melanom 1 S6dra sjukvardsregionens ingaende regioner. Om inte det preventiva arbetet far
bittre genomslag behover regionerna planera for en kraftig 6kning av antalet patienter med

17



REGIONALT CANCERCENTRUM SYD

invasivt melanom och kraftigt 6kade kostnader f6r savil diagnostik som kirurgisk och
medicinsk behandling av dessa patienter.

I en vidare utveckling av denna rapport skulle man kunna koppla hilsoekonomiska data for att
fa en tydligare bild av de ekonomiska konsekvenserna av en fortsatt 6kning av
melanomincidensen. Detta ska i sa fall stillas i relation till kostnaderna f6r preventivt arbete och
skapa en diskussion kring hur intensivt och pa vilket sitt detta arbete maste bedrivas for att vi
ska kunna fa ett genomslag under den aktuella perioden.

Ett kint hinder for all primir cancerprevention ir att den uppkomna cancersjukdomen uppstar
forst 15-20 ér efter exponering for de dmnen som paverkar dess uppkomst. Méanniskor har
generellt svart att gora kopplingen mellan att vad man utsitter sig for idag har betydelse om 15-
20 ar. Det giller aven melanom, dir exponering f6r UV-ljus ar den enskilt viktigaste faktorn for
uppkomst. For att kunna paverka framtida cancerincidens maste ddrmed primirpreventiva
insatser ske langt fore cancerns uppkomst och stindigt upprepas.

Det ér framfor allt i dldersgruppen 60+ vi kan férvinta en kraftig Okning av
melanomincidensen, savil for tunna som tjocka melanom och i synnerhet da bland mannen.
For de yngre i denna dlderskategori kan primirprevention vara av virde for att minska
uppkomst av hudmelanom 15-20 ar lingre fram i tiden men f6r de édldre bér man sannolikt
inrikta arbetet frimst pa sekundir prevention (tidig upptackt), genom att pa olika sitt fa
individerna att soka tidigt eller pa annat satt lyckas uppticka deras melanom, till exempel i
samband med andra typer av hilsokontroller eller befintlig hemsjukvard.

Vad giller dldersgruppen 0—44 ar ses en drygt 30-procentig 6kning av incidensen. Aven om
numeraren ir liten kan detta tala for att de preventiva informativa insatserna i dessa
aldersgrupper ytterligare beh6ver intensifieras och upprepas kontinuerligt for att fa genomslag,.
Detta giller 1 hogsta grad dven f6r dem som i dag tillh6r gruppen 45-59 ar som till stora delar
under perioden 2022-2034 kommer att ga 6ver i gruppen 60+. Da antalet nyupptickta melanom
ar som storst kring 65 érs alder da man infért allmin screening av aorta pa min, kunde till
exempel forséksverksamhet med samtidig hudkontroll Gvervigas, alternativt riktad information.

D4 det finns en klart pavisad koppling mellan melanom och frekvent solariesolning” ir en
mojlig primarpreventiv atgird, som kan férvintas fa en god framtida cancerskyddande effekt,
att Sverige, liksom Australien och Brasilien, dven infor ett totalforbud mot kosmetiska solarier.

18



REGIONALT CANCERCENTRUM SYD

REFERENSER

10.

Cancerplan for Sodra sjukvardsregionen 2019-2022, sid 34
https://cancercentrum.se/globalassets /vara-uppdrag/strategisk-

utvecklingsplan/syd/cancerplan/rcc-syd-cancerplan-2019-2022 web.pdf

Ulf Strémberg, Anders Holmén, Stefan Peterson. Spatial disparities in melanoma
incidence and prognosis with consideration to stage at diagnosis, gender and marital
status. Spatial and Spatio-temporal Epidemiology 19 (2016) 21-27.

Nationellt Vardprogram Malignt Melanom, 220621 Version 7; Regionala Cancercentrum i
samverkan
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/melanom/vardprogram/

Fridhammar A, Hofmarcher T, Persson S. Cancer I Sverige — Hur mycket beror pa
paverkbara riskfaktorer? IHE Rapport 2020:9, IHE: Lund

© International Agency for Research on Cancer, Global Cancer Observatory
https://gco.iarc.fr/causes/uv/tools-
maprmode=1&sex=0&population=1&continent=0&cancer=0&key=paf&age_group=3

Boverket (2021). Boverkets allmidnna rad (2015:1) om friyta f6r lek och utevistelse vid
friidshem, forskolor, skolor eller liknande verksamhet. https://www.boverket.se/sv/lag-
-ratt/ forfattningssamling/gallande / fri---bfs-20151/

Evidence Shows Community-Based Skin Cancer Prevention Works | The Guide to
Community Preventive Services (The Community Guide)

https://www.who.int/news/item/21-06-2017-more-can-be-done-to-restrict-sunbeds-
to-prevent-increasing-rates-of-skin-cancer

https://static-files.cancerfonden.se/Cancerfondsrapporten?’o20Prevention%202022.pdf

Sannykampanjen frin Stralsikerhetsmyndigheten

Njut av solen utan att brdnna dig — Sanny visar hur - Strdlsdkerhetsmyndigheten
(stralsakerhetsmyndigheten.se)

19


https://cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/strategisk-utvecklingsplan/syd/cancerplan/rcc-syd-cancerplan-2019-2022_web.pdf
https://cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/strategisk-utvecklingsplan/syd/cancerplan/rcc-syd-cancerplan-2019-2022_web.pdf
https://www.who.int/news/item/21-06-2017-more-can-be-done-to-restrict-sunbeds-to-prevent-increasing-rates-of-skin-cancer
https://www.who.int/news/item/21-06-2017-more-can-be-done-to-restrict-sunbeds-to-prevent-increasing-rates-of-skin-cancer
https://static-files.cancerfonden.se/Cancerfondsrapporten%20Prevention%202022.pdf
https://www.stralsakerhetsmyndigheten.se/press/nyheter/2020/njut-av-solen-utan-att-branna-dig--sanny-visar-hur/
https://www.stralsakerhetsmyndigheten.se/press/nyheter/2020/njut-av-solen-utan-att-branna-dig--sanny-visar-hur/

REGIONALT CANCERCENTRUM SYD

11. Webbutbildning till personal inom férskola och barnhilsovard

Webbutbildning i solrdd fér barn 0-6 dr - RCC (cancercentrum.se)

12. Uppdaterad och omstrukturerad information pa 1177
Sol och virme - 1177 Virdguiden

13. A prospective, population - based study of 40,000 women regarding host factors, UV
exposure and sunbed use in relation to risk and anatomic site of cutaneous melanoma
K Nielsen, A Masbick, H Olsson, C Ingvar, International journal of cancer 131 (3), 706-
715

20


https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kompetensforsorjning/utbildningar/webbutbildning-i-solrad-for-barn-0-6-ar/
https://www.1177.se/liv--halsa/sol-och-varme/

%% REGIONALT
CANCERCENTRUM
o SYD

\\ Lt/

21



