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Hudcancer är den vanligaste for-
men av cancer i Sverige.  År 2022 
utgjorde skivepitelcancer i hu-
den drygt 14 procent av alla re-
gistrerade fall av cancer, och 
malignt melanom cirka 7 pro-
cent. UV-strålning från solen är 
en etablerad orsaksfaktor till 
skivepitelcancer och malignt 
melanom. Vid utomhusarbete är 
sambandet med skivepitelcan-
cer väletablerat, medan sam-
bandet med malignt melanom 
är mer oklart. Det finns studier som visat 
på en ökad risk för malignt melanom vid 
utomhusarbete, men också studier som 
funnit en lägre risk [1]. Till exempel fann 
en nordisk studie av asfaltsarbetare en 
halverad relativ risk för malignt melanom 
(relativ risk 0,50; 95 procents konfidensin-
tervall 0,35–0,70) [2]. Den vanligaste typen 
av hudcancer är basaliom, men det saknas 
studier om huruvida faktorer i arbetslivet 
påverkar risken för basaliom.

 
Snabbast ökande cancerformen
Malignt melanom är den snabbast ökande 
cancerformen. År 1970 var incidensen un-
gefär lika hög hos män och kvinnor i ål-
dern 40–44 år och 65–69 år: mellan 10–13 
fall per 100 000 personer och år. År 2022 
hade incidensen för män och kvinnor i 
åldern 65–69 år ökat cirka 10 gånger, med-
an ökningen i åldersgruppen 40–44 år var 
2–3 gånger för kvinnor och män. En analys 
av cancer- och melanomregistren under 

perioden 1990–2023 tyder dock 
på att incidensen för malignt 
melanom i åldersgruppen 20–49 
år planar ut eller börjar minska 
från mitten av 2010-talet [3]. 

Det svårt att avgöra om inci-
densen av skivepitelcancer i Sve-
rige har ökat under de senaste 
50 åren eftersom rapporteringen 
till Cancerregistret varit ofull- 
ständig. Medan incidensen av 
skivepitelcancer är mer än dub-
belt så hög som av malignt me-

lanom är dödligheten i malignt melanom 
betydligt högre än i skivepitelcancer. Den 
offentliga statistiken särskiljer dödlighe-
ten i malignt melanom från dödlighet i 
»andra former av hudcancer«. År 2022 dog 
535 personer i malignt melanom, medan 
111 personer dog i »annan hudcancer«. I 
den gruppen ingår också en del sällsynta 
typer av hudcancer med hög mortalitet, 
som Merkelcellskarcinom. Det innebär 
att risken att dö på grund av malignt me-
lanom är mer än 5 gånger högre än att dö 
på grund av skivepitelcancer i huden i Sve-
rige i dag. Mäter man förlorade levnadsår 
blir skillnaden ännu större.

Orsaker till arbetsrelaterad hudcancer
Flera orsaker till arbetsrelaterad hudcan-
cer är kända. Sot som orsak till skivepitel-
cancer på huden beskrevs redan i slutet av 
1700-talet av en engelsk kirurg som note-
rat en ökad förekomst på pungen bland so-
tare [4]. Under senare delen av 1800-talet 
beskrevs också att oljor, till exempel skif-
ferolja, innebar en ökad risk för hudcan-
cer på pungen. Under 1930- och 1940-ta-
len beskrevs »epidemier« av hudcancer på 
pungen hos engelska textilarbetare, där 
smörjoljor var orsaken. Orsaken var fö-
rekomsten av polyaromatiska kolväten i 
bland annat mineraloljor och sot. I dessa 
»epidemier« av yrkesrelaterad hudcan-
cer var dödligheten förhållandevis hög [5]. 
Även i Sverige har liknande fall beskrivits 
från verkstadsindustri där mineraloljor 
använts [6-9]. Även andra produkter inne-
hållande polyaromatiska kolväten, som 
beck och tjära, liksom en del andra kemi-
kalier i arbetslivet som arsenik, kreosot 

och PCB, har visats öka risken för skivepi-
telcancer i huden [9]. Bättre renade oljor, 
bättre arbetsrutiner, skyddskläder med 
mera har dock gjort att kemikalier som or-
sak till skivepitelcancer på huden har bli-
vit mycket ovanligare. Studier av svenska 

sotare har inte kunnat påvisa någon ökad 
risk för skivepitelcancer på pungen [10]. 

Förebyggande av yrkesrelaterad hudcancer
Medan åtgärder för att förebygga hudcan-
cer på grund av yrkesmässig exponering 
för oljor, sot eller tjära varit framgångs
rika är det oklart om åtgärder i arbetsmil-
jön i Sverige varit framgångsrika för att 
begränsa hudcancer på grund av UV-strål-
ning [9]. UV-strålning från solen mäts van-
ligen i SED (standard erythemal dose), vil-
ken beskriver överföringen av energi per 
ytenhet. I dag finns små portabla mätare 
som gör mätningar av SED förhållandevis 
enkel. UV-index är ett annat mått, där man 
beräknar risken för att bränna sig på en 
skala mellan 1 och 20. UV-index mäter inte 
samma som sak som SED; det innehåller 
också en »värdering« av risken för bränn-
skada [11]. Syftet med UV-index har varit 
att ge allmänheten ett mått på risk vid sol-
ning för att påverka deras beteende. Det 
finns dock kritik mot metoden, då den kan 
invagga personer med känslig hud i falsk 
säkerhet [12]. En omfattande mätserie på 
utomhusarbetare i Tyskland fann stor va-
riation i SED, både mellan olika individer 
i samma yrke och mellan olika dagar hos 
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samma individ [13]. Den genomsnittliga 
årliga dosen för en person i Tyskland var 
260 SED. De högsta doserna från utomhus-
arbete låg kring 600 SED och gällde yrkes-
grupper som trädgårdsarbetare och väg-/
byggnadsarbetare. 

För att förebygga hudcancer bör hög 
exponering för UV-strålning från solen 
undvikas. När det gäller skivepitelcancer 
på huden talar mycket för att risken väl 
beskrivs av den totala dosen (kumulativ 
dos). Däremot är sambanden mellan dos 
och risken för malignt melanom oklara. 
En ökad risk för malignt melanom bland 
personer i högre socialgrupper har före-
slagits bero på att en kraftig UV-bestrål-
ning under kortare tid (till exempel i sam-
band med en semesterresa till Medelha-
vet) skulle innebära betydligt högre risk 
än samma dos under en längre tid, till ex-
empel vid utomhusarbete i Sverige [14, 15]. 

Arbetsgivare i Tyskland är skyldiga att 
vidta åtgärder för att minska risken för 
hudcancer när den årliga dosen i arbetet 
överskrider 150 SED. I Danmark ska arbets
givare vidta sådana åtgärder när UV-index 
överskrider 3. I första hand ska man göra 
avskärmningar och/eller använda lämp-
liga kläder. Om inte det är tillräckligt re-
kommenderas solskyddsmedel på händer 
och ansikte. I Sverige finns inga speciel-
la regler kring exponering för UV-strål-
ning från solen i samband med utom
husarbete. Arbetsmiljöverket har dock 
utfärdat föreskrifter om artificiell UV-
strålning. 

Utomhusarbete har blivit mindre van-
ligt i många yrkesgrupper i Sverige i dag 
jämfört med för 70 år sedan. Dels arbe-
tar betydligt färre inom jord- eller skogs-
bruk, dels sker mycket av arbetet i maski-
ner med hytt. Inom byggindustrin sker 
nu en hel del arbete under tak av plast för 
att skydda mot regn. En del svenskar arbe-
tar utomlands, där solstrålningen ofta är 

kraftigare. Även i Sverige bör man begrän-
sa UV-strålningen vid utomhusarbete un-
der sommarhalvåret genom avskärmning, 
huvudbonad med brett brätte, kläder och 
gärna solglasögon. 

Solskyddsmedel – kunskap saknas 
I Sverige har informationen till allmän-
heten under många år varit att inte sola 
kraftigt samt att använda skyddande klä-
der och solskyddsmedel. Den har dock inte 

haft tillräcklig effekt för att minska ris-
ken för malignt melanom. Det finns inte 
några vetenskapliga studier som visar att 
användning av solskyddsmedel vid utom-
husarbete minskar risken för malignt me-
lanom eller skivepitelcancer. Randomise-
rade studier för att avgöra om solskydds-
medel vid utomhusarbete eller fritidsak-
tiviteter skyddar mot malignt melanom 
eller skivepitelcancer är utomordentligt 
svåra att genomföra, eftersom man behö-
ver följa personerna under flera decennier. 
Rekommendationer om att använda sol-
skyddsmedel baseras i huvudsak på kun-
skaper från experimentella studier som 
visar att de tar upp UV-strålning om man 
använder tillräckligt mycket på huden och 
smörjer in sig tillräckligt ofta. Vissa äm-
nen i solskyddsmedel kan penetrera hu-
den [16]. Huruvida dessa ämnen innebär 
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5 gånger högre än 
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»Användning av solskydds­
medel skulle kunna leda till att 
man utsätter sig för en högre 
dos UV-strålning ...«

någon risk för ohälsa är oklart, men svårt 
att helt utesluta. Långtidseffekter av upp-
tag av solskyddsmedel i kroppen är inte 
närmare undersökta.

Användning av solskyddsmedel skul-
le kunna leda till att man utsätter sig för 
en högre dos UV-strålning, eftersom sol-
skyddsmedel minskar risken för hudrod-
nad och brännskador. Det kan göra att per-
soner vistas längre i solen och kanske ock-
så avstår från andra förebyggande åtgär-
der, som skyddande kläder och skugga. Det 
har diskuterats att minskad förekomst av 
malignt melanom i vissa studier av utom-
husarbetare skulle bero på att en »lång-
sam solning« ger en hudförtjockning som 
skyddar mot malignt melanom.

Om individen själv väljer att använda 
solskyddsmedel i arbetet finns enligt vår 
uppfattning inte någon anledning att av-
råda från detta. Man bör dock upplysa om 
den ökande förekomsten av malignt me-
lanom i Sverige trots rekommendationer 
till allmänbefolkningen om att använda 
solskyddsmedel. Användning av skydds-
utrustning i arbetet är oftast inte frivil-
lig. Man är skyldig att använda påbjuden 
skyddsutrustning, vilket vi menar ytterli-
gare talar mot att arbetsgivare eller myn-
digheter ska rekommendera personer i 
arbetslivet att använda solskyddsmedel 
vid utomhusarbete i Sverige. I värsta fall 
skulle en sådan rekommendation kunna 
innebära att individens risk för hudcancer 
ökar. s

b Potentiella bindningar eller jävsförhållanden:  
Inga uppgivna.
Citera som: Läkartidningen. 2025;122:24088
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