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❙❙ Flygande personal är i sin yrkesutövning exponerade för
flera faktorer som skulle kunna medföra en ökad risk för can-
cer. Flygning på hög höjd innebär en ökad exponering för
kosmisk joniserande strålning. I en översiktsartikel uppskat-
tades den genomsnittliga årliga dosen för flygande personal
till 3–6 mSv [1]. Detta är jämförbart med exponering för jo-
niserande strålning bland arbetare vid kärnkraftverk och är
betydligt högre än bakgrundsstrålningen [2, 3]. Flygande
personal kan också vara exponerad för bl a elektromagnetis-
ka fält, ozon och flygbränsle [4, 5]. Vid en genomgång av ex-
ponering för lågfrekventa elektromagnetiska fält inom olika
yrkesgrupper i Sverige tillhörde piloter de högst exponerade
[6].

Det har också föreslagits att störningar av dygnsrytmen till
följd av flygning över tidszoner kan påverka melatoninut-
söndring och därigenom risken att utveckla vissa cancersjuk-
domar [7].

Ett antal tidigare studier har indikerat överrisker för olika
cancersjukdomar hos piloter, men något enhetligt mönster har
inte framkommit [8-13]. En ökad risk för bröstcancer bland
kvinnlig flygande kabinpersonal har rapporterats från flera
studier [14-16]. Mot denna bakgrund inleddes för några år se-
dan en undersökning avsedd att belysa incidensen i olika can-
cersjukdomar bland civila piloter och kabinpersonal i Nor-
den. Resultat avseende piloter publicerades nyligen i British
Medical Journal [17]; syftet med denna artikel är att kort åter-
ge huvudfynden. 

Till skillnad från övriga nordiska länder har vi i Sverige
även följt militära piloter. Dessa ingick inte i den gemensam-
ma nordiska studien men har redovisats i en separat svensk
rapport [18]. Beträffande kabinpersonal är de samlade nordis-
ka resultaten ännu inte klara, men rapporter från vissa länder
har publicerats separat [14, 15, 19]. 

Omfattar samtliga nordiska piloter
Detaljerade beskrivningar av material och genomförande har
rapporterats från vart och ett av de nordiska länderna utom
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Tabell I. Piloter i Norden och uppföljningstid avseende cancerinsjuknande.

Land Uppföljningstid Antal Personår

Danmark 1943–1996 3 790 65 086
Finland 1953–1996 793 14 600
Island 1984–1997 239 2 520
Norge 1962–1996 3 752 65 837
Sverige 1961–1996 1 478 29 200

Totalt 10 052 177 243



Finland [18, 20-22]. I samtliga nordiska länder identifierades
civila piloter med utnyttjande av olika informationskällor, ex-
empelvis licenser hos Luftfartsverket, personalregister, se-
nioritetslistor, flygmedicinmottagningar och fackföreningar.
Inklusionsperioden för piloterna varierade något mellan län-
derna, men studien täcker i princip samtliga nordiska piloter
anställda vid större flygbolag i Norden sedan slutet av 1950-
talet och en bit in på 1990-talet. Uppföljningstiden avseende
cancerincidens varierade upp till ca 35 år. Sammantaget om-
fattade studien ca 10 000 piloter och över 170 000 personår
(Tabell I). 

I samtliga länder inhämtades uppgifter om anställningstid
och flygtid, »block hours«, årsvis totalt och uppdelat på flyg-
planstyp. Baserat på expertbedömningar klassades olika flyg-
planstyper i kategorierna kort-, medel- respektive långdi-
stansplan. En uppskattning av exponering för kosmisk jonise-
rande strålning gjordes utifrån uppgifter om flygtider med ut-
nyttjande av norska beräkningar av genomsnittlig strålning
för olika flygplanstyper [23]. 

Uppföljning i nationella cancerregister
Genom nationella cancerregister i samtliga nordiska länder
har incidenta fall av cancer i studiepopulationen under perio-
den kunnat identifieras. Även uppgifter om dödsfall samt in-
och utvandring har hämtats ur nationella register. Cancerinci-
dens totalt och i olika diagnoser hos piloter har jämförts med
motsvarande incidens i den nordiska manliga allmänna be-
folkningen genom beräkning av standardiserad incidenskvot,
»standardized incidence ratio« (SIR). Vid beräkningar av SIR
har hänsyn tagits till ålder i femårsgrupper och kalenderår i
femårsperioder. 

För att ta hänsyn till den slumpmässiga osäkerheten har 95
procents konfidensintervall beräknats.

Ökad incidens av malignt melanom
Totalt sett observerades 466 fall av cancer bland piloterna
jämfört med 456 förväntade (Tabell II). Det observerade
antalet fall bland piloter var således ungefär lika stort som
det förväntade baserat på motsvarande incidens i den man-
liga totalbefolkningen och med hänsyn tagen till ålder och

kalenderår (SIR 1,02; 95 procents konfidensintervall
0,93–1,12). 

Beträffande malignt melanom observerades en ökad före-
komst (SIR 2,29; 95 procents konfidensintervall 1,73–2,98).
Även incidensen av annan hudcancer var förhöjd (SIR 2,08;
95 procents konfidensintervall 1,74–2,79). 

Prostatacancer visade en tendens till något ökad incidens
(SIR 1,21; 95 procents konfidensintervall 0,93–1,54), liknan-
de den hos andra män i högre socialgrupper. För hjärntumö-
rer respektive leukemi observerades ingen ökad incidens
bland piloterna jämfört med den manliga totalbefolkningen. 

Incidensen i malignt melanom ökade med ökad uppskat-
tad exponering för kosmisk joniserande strålning. Motsva-
rande tendenser fanns även för cancer totalt sett och för an-
nan hudcancer. För leukemier observerades inget samband
med kosmisk joniserande strålning. Incidensen i prostata-
cancer visade en ökning med ökat antal flygtimmar i långdi-
stansflyg.  

Även svenska militära piloter studerade
Den svenska uppföljningen av militära piloter omfattade
samtliga 2 168 svenska militära piloter anställda under någon
del av perioden 1957–1994. Totalt sett observerades 205 fall
av cancer under uppföljningstiden (1961–1996) i denna ko-
hort jämfört med 212 förväntade (SIR 0,97; 95 procents kon-
fidensintervall 0,83–1,10). 

Även bland militära piloter var således cancerincidensen
totalt sett jämförbar med den för den allmänna manliga be-
folkningen. 

Hos militära piloter i Sverige sågs ingen ökad incidens av
malignt melanom (9 observerade fall jämfört med 8,5 för-
väntade). Däremot hade de en förhöjd incidens av andra ma-
ligna hudtumörer (SIR 2,10; 95 procents konfidensintervall
1,22–3,36). För flera tumörformer förelåg en minskad inci-
dens. Således observerades en minskad förekomst av malign
tumör i mage (SIR 0,29; 95 procents konfidensintervall
0,06–0,85), urinblåsa (SIR 0,46; 95 procents konfidensin-
tervall 0,18–0,95) respektive ändtarm (SIR 0,19; 95 pro-
cents konfidensintervall 0,02–0,70). För hjärntumö-
rer fanns en tendens till ökad incidens hos de militära pilo-
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Tabell II. Observerat och förväntat antal fall av olika cancersjukdomar bland manliga civila piloter i Norden jämfört med den manliga nordiska befolkningen.
Standardiserad incidenskvot, »standardized incidence ratio« (SIR), med 95 procents konfidensintervall (95 % CI). 

Lokalisation (ICD-7-kod) Observerat Förväntat SIR 95 % CI

Samtliga (140–208) 466 455,6 1,02 0,93–1,12
Mage (151) 21 21,8 0,96 0,59–1,47
Tjocktarm (153) 31 32,9 0,94 0,64–1,34
Ändtarm (154) 19 22,4 0,85 0,51–1,32
Bukspottkörtel (157) 12 13,0 0,92 0,48–1,61
Struphuvud (161) 9 7,6 1,19 0,56–2,29
Lunga (162) 51 66,5 0,77 0,57–1,01
Prostata (177) 64 52,9 1,21 0,93–1,54
Testikel (178) 21 18,9 1,11 0,69–1,70
Njure (180) 14 18,5 0,76 0,41–1,27
Urinblåsa (181) 29 33,8 0,86 0,57–1,23
Malignt melanom (190) 56 24,4 2,29 1,73–2,98

huvud och nacke (190.0–4) 7 2,8 2,49 1,00–5,14
bål (190.5) 32 13,7 2,33 1,60–3,30
armar och ben (190.6–7) 14 6,1 2,29 1,25–3,84

Hud (191) 27 13,0 2,08 1,74–2,79
Hjärntumör (193) 18 21,4 0,84 0,50–1,33
Leukemi (204–208) 15 12,3 1,21 0,68–2,00

akut myeloisk leukemi (204.6, 205.0) 6 4,3 1,41 0,52–3,06
kronisk lymfatisk leukemi (204.1) 4 3,9 1,03 0,28–2,64



terna i Sverige (SIR 1,70; 95 procents konfidensintervall
0,93–2,85).

Solvanorna en trolig förklaring till den ökade risken
Undersökningens huvudsakliga resultat visar en ökad före-
komst av malignt melanom och annan hudcancer bland pilo-
ter i Norden. Orsakerna till denna ökade incidens kan inte
fastställas i denna studie, men troligen finns ett samband med
exponering för UV-strålning i eller utanför arbetet. Mätning-
ar av UV-strålning i flygplan under flygning har visat mycket
låga nivåer och att flygplanets vindruta ger ett gott skydd mot
denna typ av strålning [24]. Detta talar för att flygning i sig
inte ger en betydande ökad exponering för UV-strålning. Den
relativa risken för malignt melanom hos flygare minskade un-
der studieperioden parallellt med att incidensen ökade starkt
i den allmänna befolkningen. Detta kan tala för att solvanor
har haft en betydelse för den observerade överrisken. 

Studien ger sammantaget inget starkt stöd för att expone-
ring för kosmisk joniserande strålning ger en ökad risk för
cancer hos flygande personal. För leukemier observerades
ingen ökad incidens, inte heller något samband med uppskat-
tad strålningsdos. Malignt melanom har i tidigare studier i all-
mänhet inte satts i samband med exponering för joniserande
strålning, och även om den relativa risken för malignt mela-
nom i denna studie ökade med ökad uppskattad strålning är
det troligare att ökningen har ett samband med exponering för
UV-strålning i samband med eller utanför arbetet. 

*
Jan Linder, med dr, chef för Flygmedicincentrum, Flygvap-
net, och Carin Andersson, BSc, Flygmedicincentrum, Flyg-
vapnet, har medverkat till genomförandet av studiens militä-
ra del. Ole Strand, med dr, har assisterat vid användandet av
dataprogrammet Medlog. 
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