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Sammanfattning

Forekomsten av hudcancer i Finland har 6kat snabbt under de senaste artiondena och utgor
ett betydande folkhalsoproblem. Néstan en tredjedel av all cancer som diagnostiseras i Finland
ar hudcancer, och arligen upptécks 6ver 14 000 nya fall. Malignt melanom &r den allvarligaste
formen och orsakar flest dodsfall. Ultraviolett stralning (UV-stralning) dr den viktigaste
riskfaktorn for hudcancer, och 6ver 90 % av alla hudcancerfall anses bero pa UV-exponering.
Darfor kan hudcancer forebyggas effektivt genom att skydda sig mot UV-strdlning. Tidig
upptackt forbattrar ocksa prognosen avsevart. Detta program har utarbetats for att minska
hudcancer i Finland.

Programmets huvudmal ar att

* Oka medvetenheten om UV-stralningens hilsorisker och om skyddsmetoder,

° minska befolkningens UV-exponering och hudcancerférekomst,

* forbattra den tidiga upptédckten av hudcancer, samt

e starka samarbetet mellan olika aktorer (statliga myndigheter, hilso- och sjukvard,
utbildningssektorn, arbetsliv och organisationer).

Programmet bestar av fyra atgiardshelheter, som fokuserar pa att forbattra solskyddsbeteenden
hos allméanheten, utveckla den byggda miljon, minska exponeringen i arbetslivet och starka
den tidiga upptéackten av hudcancer.

Atgirdshelheterna ar:

1 Manniskor ar medvetna om hélsoriskerna med UV-stradlning och vet hur de ska skydda sig
mot den. Sdrskilt barn och ungdomar far viagledning och undervisning i hur de ska skydda
sig mot solen.

2 Forskoleverksamhet och skolgardar samt andra utomhusomraden som regelbundet
anvinds av dessa aktorer erbjuder mojligheter till skydd mot solen. Aven
fritidsanlaggningar stodjer skydd.

3 UV-relaterade halsorisker i arbetslivet identifieras och lampligt skydd mot UV-stralning
anvands.

4 Manniskor vet nar de ska soka vard vid hudférandringar och halso- och sjukvarden
identifierar och behandlar hudcancer effektivt.

Programmet genomfdrs 2026—2030. Under 2026 forbereds atgarder, sisom planering av
kommunikationskampanjer. Atgarderna genomférs 2027-2030. Framsteg f6ljs arligen med
indikatorer och en helhetsbedomning gors 2030, varefter beslut fattas om ett eventuellt nytt
program.
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1 INLEDNING

1 Inledning

11 Bakgrund och motiveringar

Forekomsten av hudcancer i Finland har 6kat under de senaste artiondena och utgor
numera ett betydande folkhédlsoproblem. Hudcancer dr den vanligaste cancergruppen och
star for nastan en tredjedel av alla diagnostiserade cancerfall. Sarskilt basalcellscancer och
skivepitelcancer har 6kat kraftigt (Finlands cancerregister, 2025). Malignt melanom, dven
om det ar mer sallsynt, dr den allvarligaste formen och orsakar flest dodsfall. Ultraviolett
stralning (UV-stralning) ar den viktigaste riskfaktorn for hudcancer. Internationella
cancerforskningsinstitutet (IARC, 2012) har klassificerat solens UV-stralning som en
carcinogen i klass 1, vilket innebar att dess cancerframkallande effekt hos manniskor

ar vetenskapligt faststadlld. UV-stralning 6kar risken for melanom, skivepitelcancer,
basalcellscancer och 6gats melanom. Hos ljushyade personer uppskattas cirka 95 % av
skivepitelcancer och basalcellscancer samt 70—-95 % av melanomen bero pd UV-exponering
(Garbe et al.,, 2024). I Norden bedoms 6ver 95 % av melanomen vara kopplade till UV-stralning
(Langselius et al., 2025). Bade att huden branns och en stor mangd UV-stralning som samlas
under livet 6kar risken for hudcancer. Sarskilt solbrdnna i barndomen innebéar en betydande
riskokning senare i livet.

I Finland har férandrade solvanor samt det 6kade resandet till soliga omraden okat
exponeringen for UV-stralning. Samtidigt 6kar befolkningens dldrande det totala antalet fall
av hudcancer, eftersom de flesta fallen upptacks hos dldre personer. Varden av hudcancer och
forstadierna till dessa sjukdomar belastar sjukvardssystemet och orsakar betydande kostnader.
Alla cancersjukdomar kostar uppskattningsvis 1,7 miljarder euro per ar i Finland (Sy6pasaatio,
2025), men det finns inga aktuella uppgifter om hudcancerns andel av kostnaderna for
cancervarden. Ar 2012 uppskattades kostnaderna fér melanomvard i Finland till 6,1 miljoner
euro (Krensel et al., 2019), och kostnaderna ar sannolikt avsevart hogre idag. I Sverige 6kade
till exempel de samhalleliga kostnaderna for melanom fran 10,2 miljoner euro ar 2012
(Krensel et al., 2019) till cirka 104 miljoner euro ar 2023 (Andersson et al., 2025).

I Sverige diagnostiseras arligen ungefar tre gdnger fler melanom &n i Finland. En vasentlig del
av hudcancerfallen skulle kunna forebyggas genom tillrackligt skydd mot UV-stralning, vilket
gor forebyggande atgarder bade folkhalsomassigt och ekonomiskt mycket 16nsamma.

1.2 Programmets betydelse

Detta ar det forsta nationella program som fokuserar specifikt pa att minska hudcancer
orsakad av UV-stralning. Programmet stoder malen i den nationella cancerstrategin gillande
prevention och tidig upptickt (SHM, 2025). Det ligger dven i linje med den femte upplagan av
European Code Against Cancer (IARC, 2025) samt WHO:s rekommendationer for férebyggande
av hudcancer (WHO, 2021). Programmet bygger pa vetenskapligt underlag och kombinerar
praktiska atgarder, kommunikation och strukturella 16sningar for att effektivt minska
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1 INLEDNING

UV-exponeringen. Det beror stora delar av samhallet: halso- och sjukvarden,

smabarnspedagogik, utbildning, arbetsliv, fritid och individens vardagliga val.

BILD 1. Mélen foér det nationella programmet.

1.3 Mal

Programmets huvudmal (Bild 1) ar att:

oka medvetenheten om UV-stralningens hélsorisker och om skyddsmetoder,

minska befolkningens UV-exponering och forekomsten av hudcancer,

forbattra den tidiga upptéackten av hudcancer, samt

starka samarbetet mellan olika aktorer (statliga myndigheter, hdlsovard, utbildningssektor,
arbetsliv och organisationer).
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For att nd malen kravs bade beteendeforandringar hos individer och strukturella 16sningar
sasom fler skuggplatser och utvecklade sikerhetsrutiner pa arbetsplatser. Detta forutsatter
tvarsektoriellt samarbete, stodjande beslutsfattande och effektiv kommunikation som nar
olika malgrupper och bidrar till attityd- och beteendeforandringar.

1.4 Malgrupper och intressenter

Programmet riktar sig till hela befolkningen, men sarskilt till:

* barn och ungdomar, vars solbranna okar risken for hudcancer i barndomen och
vuxen alder,

° utomhusarbetare med langvarig och upprepad exponering,

* riskgrupper sdsom ljushyade personer och patienter som anviander immunosuppressiv
medicin,

* hailso- och sjukvardspersonal som ansvarar for tidig upptackt av hudcancer,

* arbetsgivare och foretagshdlsovard, som ansvarar for arbetstagarnas sakerhet.

Viktiga intressenter ar statliga myndigheter, kommuner, organisationer, forskningsinstitut
och media. Samarbetet mellan dessa aktdrer dr avgorande for att uppna varaktiga resultat.

1.5 Programmets beredning

Stralsdkerhetscentralen (STUK) har koordinerat arbetet med programmet pa uppdrag av
social- och hilsovardsministeriet (SHM). Under 2025 holls fem tematiska workshops med bred
representation av relevanta organisationer. Temana behandlade UV-exponering pa fritiden,
exponering i férskolan och skolan samt undervisningsinnehall, UV-exponering i arbetslivet
och tidig upptackt av hudcancer. Workshopparna inneholl presentationer av experter pa
amnet och diskussioner baserade pa dessa presentationer om mojliga atgarder for att minska
UV-exponeringen och framja tidig upptackt av hudcancer. Dessutom holls en sammanfattande
workshop dar forslagen prioriterades. Forutom STUK och social- och hdlsovardsministeriet
deltog representanter fran foljande organisationer i workshopparna: Arbetshélsoinstitutet
(TTL), Institutet for hélsa och valfard (THL), Regionforvaltningens avdelning for arbetsmiljo
(fran och med borjan av 2026, avdelningen for arbetsmiljo vid Tillstands- och tillsynsverket),
Cancerorganisationerna, Industrifacket, Meteorologiska institutet (IL), Finlands Fackférbunds
Centralorganisation (FFC), Suomen ihotautilaakariyhdistys Sily ry, Forbundet f6r den
offentliga sektorn och valfardsomrddena JHL, Kommun- och valfardsomradesarbetsgivarna
KT, Olympiska Kommittén, Finlands Bollférbund, Allergi-, hud- och astmaférbundet

rf, Helsingfors stad, Suomen lastenhoitoalan ammattilaiset Slal ry, Borgd stad och
Byggnadsforbundet.
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UV-STRALNING OCH DESS HALSOEFFEKTER

2 UV-stralning och dess
halsoeffekter

2.1 Kallor till UV-stralning

UV-strdlning ar en del av det elektromagnetiska spektrum som solen avger, med vaglangder
mellan 100 och 400 nanometer. Stralningen delas in i tre huvudomraden: UVC (100-280
nm), UVB (280-315 nm) och UVA (315-400 nm). UVC-stralning har den kortaste vaglangden
och hogsta energin, men nar normalt inte jordytan eftersom den néastan helt absorberas av
ozonskiktet i atmosfaren. (Ylianttila et al., 2009)

Intensiteten hos UV-stralning paverkas av flera fysikaliska faktorer. Solens h6jd pa himlen
ar avgorande: ju hogre solen star, desto kortare ar strdlens vag genom atmosfaren och desto
starkare ar UV-stralningen. I Finland ar den starkast sommartid mellan kl. 11 och 15.
UV-strdlningen ar betydligt svagare pa nordliga breddgrader 4n nira ekvatorn. Aven
atmosfarens sammansattning, sarskilt ozonskiktets tjocklek, pdverkar mangden stralning
som nar marken. Tillfdllig uttunning av ozonskiktet, sarskilt i polaromraden, 6kar mangden
UVB-stralning. Moln minskar stralningen men eliminerar inte risken. Reflekterande ytor,
sdsom sno och sand, kan dessutom 6ka exponeringen. Till exempel kan nysno reflektera upp
till 80 % av UV-stralningen, vilket ndstan fordubblar exponering fo6r UV-stralning en solig
dag.

UV-stralningens férmaga att orsaka solbranna uttrycks med UV-index. WHO
rekommenderar skydd nar UV-indexet ar 3 eller hogre. I Finland dar UV-indexet som hogst
under sommarmanaderna, da det kan na 6-7 vid middagstid i sédra Finland. Ju narmare
ekvatorn man befinner sig, desto hogre ar UV-indexet. I Medelhavsomradet kan UV-indexet
till exempel 6verstiga 10 under sommaren, och vid ekvatorn ¢verstiger UV-indexet 12 vid
middagstid under storsta delen av ret. UV-indexet kan anvandas for att ange behovet av
skydd.

Klimatférandringarna understryker betydelsen av UV-stralning. Ett varmare klimat 6kar
den tid som tillbringas utomhus och darmed exponeringen, sdrskilt under varen och
sommaren. Dessutom kan forandringar i ozonskiktet paverka mangden UV-stradlning pa lang
sikt. (Hiatt & Beyeler, 2020) Pa grund av dessa faktorer blir det allt viktigare att hantera
exponeringen for UV-strdlning som en del av fraimjandet av folkhalsan.

Aven artificiella UV-killor kan orsaka exponering, sdsom solarium, UV-lampor och
utrustning i arbetsmiljoer. Till exempel kan desinfektionslampor avge UVC-stradlning, och
UV-stralning bildas dven vid svetsning.

2.2 Biologiska effekter och mekanismer

UV-stralning skadar huden frimst genom att den kan orsaka DNA-skador i cellerna (Neale
et al., 2023). UVB-stralning ar biologiskt mer aktiv &n UVA och orsakar direkta DNA-skador,
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sasom tymindimerer, vilket kan leda till mutationer och cancerutveckling. DNA-skador utloser
en inflammatorisk reaktion i huden, vilket resulterar i solbranna. Upprepade solbrannor under
barndomen och tonaren okar risken f6r melanom avsevart.

UVA-stralning ar mindre energirik, men utgor en storre del av den totala UV-stralningen
och tranger djupare in i huden. UVA orsakar indirekta DNA-skador via oxidativ stress. De
reaktiva syreradikaler som da bildas skadar cellmembran, proteiner och DNA. UVA bidrar
ocksa till fotodldrande, pigmentforandringar och forsvagat immunsystem, vilket ytterligare
okar cancerrisken.

Langvarig och upprepad UV-exponering leder till ansamling av mutationer i hudcellerna
och ddarmed till 6kad risk for hudcancer. Internationella cancerforskningsorganisationen
(IARC, 2012) har klassificerat UV-stralning som ett cancerframkallande dmne i klass 1, vilket
innebar att dess cancerframkallande effekt pa manniskor ar obestridd. Mer information om
hudcancer finns i kapitel 3.

Effekterna av UV-stralning ar inte begransade till hudcancer. UV-stralning ar kopplad till
olika typer av ljuskdnslighet, sdsom ljuskanslighetsdermatit, polymorf ljusutslag och
solurtikaria. Den kan ocksa forvarra andra huddkommor sasom erythema multiforme och
rosacea samt aktivera herpes simplex-infektioner. UV-strdlning kan ocksa skada égonen och
orsaka 6gonsjukdomar sdsom konjunktivit, hornhinneinflammation, gra starr och
nédthinneskador. (Neale et al.,, 2023) Pa grund av dessa effekter dr kontrollen av exponering for
UV-stralning en bred folkhilsofraga som paverkar individer, arbetslivet och samhallet i stort.

2.3 UV-stralningens positiva hilsoeffekter

Mattlig UV-exponering ar viktig f6r manniskors vilbefinnande. UV-stralning stimulerar
D-vitaminproduktion i huden, vilket behovs for skelettets hdlsa och immunsystemets
funktion (Neale et al., 2023). Redan korta stunder i solen under var, sommar och tidig host
racker for att uppratthalla tillrackliga nivaer. D-vitamin fas ocksd frdn maten och vid behov
som kosttillskott.

UV-strdlningens immunmodulerande effekter anvands dessutom inom medicinsk
ljusbehandling for till exempel psoriasis och atopiskt eksem. Solljus paverkar ocksa
dygnsrytmen och humoret: det 6kar vakenhet, minskar symtom pa vintertrétthet och
forbattrar somnkvaliteten.

2.4 Klimatforiandringens paverkan pa
UV-exponeringen

Klimatforandringen paverkar UV-exponeringen bade direkt och indirekt. Ett varmare klimat
leder till att méanniskor tillbringar mer tid utomhus, vilket 6kar UV-exponeringen — sarskilt
under varen och sommaren. Langre somrar och fler virmeboljor gor att manniskor vistas mer
vid strinder, i parker och pa uteserveringar. Aven kliddseln blir littare, vilket gor att storre
hudomréaden exponeras. (Hiatt & Beyeler, 2020)

Klimatférandringen kan ocksa paverka ozonskiktet. Trots att internationella dtgarder har
bromsat uttunningen varierar ozonskiktets tillstand regionalt, och sma férandringar kan 6ka
mangden UVB-stralning vid jordytan. Dessutom kan klimatférandringarna forandra
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molntdcket och aerosolkoncentrationerna, vilket paverkar stralningsfiltreringen. Klarare och
soligare dagar forvantas bli vanligare, vilket ytterligare 6kar exponeringen. (Hiatt & Beyeler,
2020)
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3 HUDCANCER | FINLAND

3 Hudcancer i Finland

Hudcancer och dess forstadier utgor ett betydande och vaxande folkhalsoproblem i Finland.
De ar den vanligaste cancergruppen och star for cirka 30 % av alla diagnostiserade cancerfall.
Forekomsten har 6kat snabbt under de senaste artiondena, vilket framst beror pa ékad
exponering for solens UV-strdlning, resande till soligare omraden och en aldrande befolkning.
Trots att hudcancer och dess forstadier ofta kan behandlas, belastar deras stora antal hilso-
och sjukvarden och orsakar betydande kostnader.

I Finland diagnostiseras 6ver 14 000 nya fall av hudcancer varje ar. Basalcellscancer
(basaliom) ar den vanligaste hudcancertypen, med 6ver 10 000 nya fall arligen. Den sprider
sig sallan och orsakar sadllan dodsfall, men kraver ofta kirurgisk behandling och uppféljning,
vilket 6kar belastningen pa vadrden. Skivepitelcancer ar den nast vanligaste hudcancern och
forekommer i cirka 2 100 fall per ar. Den ar aggressivare dn basalcellscancer men dodligheten
ar relativt 1ag: 4r 2023 avled 37 personer i skivepitelcancer. Om spridning sker ar prognosen
dock avsevart saimre. Malignt melanom ar den allvarligaste hudcancertypen och dess
forekomst har 6kat markant. Ar 2024 diagnostiserades 1 848 fall, och 229 personer avled i
melanom ar 2023. Melanom ar sarskilt relevant eftersom det ar en av de vanligaste
cancerformerna bland unga vuxna. (Finlands cancerregister, 2025)

Det finns markbara skillnader i férekomsten av hudcancer mellan olika regioner och
befolkningsgrupper. Flest fall forekommer pa Aland och i Nyland, medan minst fall ses i
Kajanaland och Lappland. Personer med hogre utbildning far hudcancer oftare dn personer
med lagre utbildning, vilket kan bero pa skillnader i resevanor, livsstil och bendgenhet att
soka vard. Dodligheten uppvisar diremot inte lika stora socioekonomiska eller geografiska
skillnader. (Sepp4, 2015)

Historiskt har forekomsten av hudcancer i Finland 6kat med cirka 3,5 % per ar sedan
borjan av 2000-talet. P4 senare tid har 6kningen borjat plana ut, sarskilt f6r melanom. I
Sverige har man sett att melanom bland unga minskat sedan mitten av 2010-talet, vilket
tyder pa att forebyggande arbete och 6kad information kan ha effekt pa lang sikt (Helgadottir
et al,, 2024).

De ekonomiska konsekvenserna ar betydande. Den totala kostnaden for all cancer i
Finland uppskattas till 1,7 miljarder euro per ar (Syopasaatio, 2025). Kostnaderna inkluderar
besok inom primarvarden och den specialiserade varden, lakemedel, sjukdagpenning,
invalidpensioner, rehabilitering och resekostnader. Kostnaderna for melanombehandling
uppskattades ar 2012 till 6,1 miljoner euro (Krensel et al., 2019), men har sannolikt 6kat
avsevart, bland annat pa grund av dyra immunonkologiska och malinriktade lakemedel.
Eftersom en stor del av all hudcancer kan forebyggas genom skydd mot UV-strdlning ar
investeringar i forebyggande atgarder bade medicinskt och ekonomiskt mycket motiverade.
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EXPONERING FOR UV-STRALNING OCH BETEENDE

4 Exponering for UV-stralning
och beteende

Finldndarnas exponering for UV-stralning ar ett komplext fenomen som beror bade pa
medvetna val och vardagliga omstandigheter. Exponering forekommer pa fritiden, i arbetet,

i samband med resor samt inom smabarnspedagogik och skola. Trots att kunskapen om
UV-strdlningens halsorisker i allméanhet dr god, motsvarar beteendet inte alltid denna kunskap

— en central utmaning for programmets mal.

41 Exponering pa fritiden

Undersokningen om solbadande och solskydd bland finldndare 2024, som bestélldes av

STUK och genomfordes av Taloustutkimus Oy, undersokte finldandarnas solbadsvanor,
skyddsbeteende och riskmedvetenhet (STUK, 2024). Cirka 1 000 finldndare i dldern 15-79 ar
deltog i undersokningen. Undersokningen dr en del av ett 1dngsiktigt 6vervakningsprogram
som har genomforts sedan 2011. Dessutom gav STUK och cancerorganisationerna Bondata

Oy i uppdrag att genomfora en undersokning om ungas solbeteende och attityder i december
2025 (STUK och Cancerorganisationerna, 2025). Nastan 800 ungdomar i aldern 16—20 ar
svarade pa undersokningen. Exponering for UV-strdlning under fritiden ar vanligt bland
finlandare och férekommer i ménga vardagliga situationer (STUK, 2024). De vanligaste
exponeringssituationerna ar relaterade till vistelse utomhus, till exempel i parker, pa

terrasser och i den egna tradgarden. Utomhussporter, naturaktiviteter, utomhusevenemang
och fritidsarbete, sdsom tradgardsarbete, ar ocksd betydande exponeringskallor. Medveten
solning i syfte att bli solbrand har minskat under de senaste aren, men ungefar en tredjedel av
finlandarna solar fortfarande medvetet. Detta dr vanligast bland personer under 45 ar, sarskilt
unga kvinnor. Enligt undersékningen bland ungdomar solar 55 % av ungdomarna for att bli
solbrdnda (STUK och Cancerorganisationerna, 2025).

Solbranna dr fortfarande utbrett. Under de senaste fem aren har 45 % bréant sig i solen i
Finland, och néstan en tredjedel av 15-45-aringarna gor det minst en gang per ar (STUK,
2024). Annu vanligare dr det bland unga: 70 % av 16—20-3ringarna rapporterade solbranna
minst en gang under 2025 (STUK och Cancerorganisationerna, 2025). Likasa har 46 % brant
sig minst arligen som barn (STUK, 2024).

Resor till soligare lander ar en betydande exponeringskalla. Nastan hélften av finldandarna
har gjort en solresa de senaste fem aren, och av dem har nastan halften brant sig utomlands.
Resandet dr sirskilt vanligt bland unga vuxna, varav 6ver 60 % i Generation Z (fédda i slutet
av 1990-talet och bérjan av 2000-talet) uppgav att de rest utomlands de senaste fem aren.
(STUK, 2024) Att resa till soliga omraden 6kar exponeringen for stark UV-stralning, vilket
okar risken for hudcancer.
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4.2 Barn och unga - en sarskild riskgrupp

Barn och unga ar en sarskilt utsatt grupp eftersom deras hud branns lattare och solbranna

i barndomen markant 6kar risken for hudcancer senare i livet. Dessutom 6kar 6verdriven
exponering for UV-stralning fran solen, med borjan i barndomen, ackumuleringen av
mutationer i hudcellerna under hela livet, vilket gér individer mer bendgna att drabbas

av hudcancer. Exponering sker framfor allt vid lek utomhus, i parker, pa strander, under
idrottsaktiviteter och vid forflyttningar. En del av exponeringen sker i smabarnspedagogiken
och skolan. En undersokning frdn 2023 med 960 vardnadshavare visade att barn

vistas utomhus minst en timme per dag under var och sommar — ofta flera timmar
(Cancerorganisationerna, 2023). Undersokningsresultaten visar att det dr vanligt att skydda
barn mot solens UV-stralar, men inte heltickande: cirka 79 procent av vardnadshavarna
uppger att de alltid eller ndstan alltid skyddar sina barns hud mot solen under varen och
sommaren, men en femtedel av vardnadshavarna gor det inte regelbundet.

Huvudbonader, solskyddsmedel, solglasdgon och skugga anvands framst for att skydda
barns hud. Att skydda huden med klader och undvika solen mitt pa dagen anviands nagot
mindre ofta. De vanligaste utmaningarna nar det galler att skydda barns hud ar glomska,
langvariga utomhusaktiviteter och att barn vagrar att anvanda skyddsutrustning.
(Cancerorganisationer, 2023)

Trots detta branns barns hud fortfarande ofta: 28 % av vardnadshavarna uppgav att barnet
brants minst en gdng, och 2 % fem ganger eller oftare. Drygt en tredjedel ansdg att barnet har
mycket eller ganska lattbrand hud. (Cancerorganisationerna, 2023)

Den finska barnomsorgsforeningen (SLAL ry) genomférde en webbundersékning bland
sina medlemmar hésten 2025 (SLAL ry, 2025). Undersokningen besvarades av 96
barnomsorgspersonal, och resultaten visar att solskydd anses vara en mycket viktig del av
barnens sdkerhet i férskolan. Medvetenheten om riskerna med UV-stralning dr god, men
praxis varierar avsevart.

Det storsta problemet dr bristen pa skugga pa daghemmens gardar. Manga lekplatser,
sasom sandladdor och klatterstadllningar, ligger i direkt solljus, och det finns inte tillrackligt
med permanenta konstruktioner som ger skugga. Personal och barn ar ute dven nar UV-
indexet ar hogt, eftersom inomhusutrymmena blir mycket varma pa soliga dagar. Ansvaret for
att anvanda solskyddsmedel ar oklart: det ar 6nskvart att barnen smorjs in med
solskyddsmedel hemma pa morgonen, men detta sker inte alltid, och att smorja in barnen
igen pa eftermiddagen innebdr en belastning for personalen. Féraldrarna antar ofta att
daghemmet tar hand om allt. (SLAL ry, 2025)

Anvandningen av solskyddsmedel pa daghem kan vara problematisk. Solskyddsmedlet
som foraldrarna tar med till daghem kan vara parfymerat, utgdnget eller mycket olika
varandra, vilket 6kar arbetsbelastningen och utsdtter anstillda som ar kdnsliga for dofter for
symtom. Manga skulle vilja se att arbetsgivaren tillhandahaller doftfri solkram fér bdde barn
och personal. Kladernas betydelse ar uppenbar, men alla barn har inte latta men skyddande
klader som ar lampliga for varmt vader. Arbetsgivarna forvantas tillhandahélla skyddande
arbetsklader for personalen. Arbetsbelastningen dkar under varmeboljor, ndr begransade
personalresurser och stora grupper gor det svart att skydda huden. (SLAL ry, 2025)

I skolor utsétts eleverna framst for UV-stralning under idrottslektioner och raster.
Dessutom utsatts sarskilt idrottsldrare for betydande mangder UV-strdlning nédr de undervisar
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iidrott utomhus. Idrottslararnas instruktioner om utrustning for idrottslektioner, sdsom
anvandning av huvudbonader, solglasogon och vattenflaskor, f6ljs sdllan. Solen kan orsaka
huvudvirk, solbranna och trétthet, vilket minskar elevernas vilja att delta i idrottsaktiviteter
och péaverkar deras humor. Idrottslektioner kan inte alltid genomfdras som planerat pa grund
av starkt solljus. Utomhusanlaggningar for idrott erbjuder i allmanhet lite skugga.
(Haapalainen, 2025)

I grundskolan i arskurs 1-6 behandlas solskydd i miljoundervisningen, och i arskurs 7-9
behandlas det i halsokunskapsundervisningen, sdrskilt i arskurs 9, nar vanliga sjukdomar och
miljohalsa diskuteras. Innehallet i idrotts- och halsokunskapsundervisningen kompletterar
varandra, men totalt sett behandlas &mnet ganska kortfattat. (Haapalainen, 2025)

4.3 Anvandning av solarium och risker

Solariumanvandningen i Finland har minskat kraftigt. Av alla som svarade pa STUK:s
undersokning har 24 procent ndgon gang besokt ett solarium, men mindre dn en procent

har anvint solarium under det senaste aret (STUK, 2024). Bland unga (16—20 ar) var dock
anvindningen nagot hogre: 5 % rapporterade solariumbesdk under det senaste aret (STUK och
Cancerorganisationerna, 2025). Det finns cirka 200 solarium i Finland, oftast i anslutning till
traningsanldggningar. Trots den ldga anvandningen ar riskerna betydande, eftersom solarium
avger kraftig UV-stralning.

Flera internationella expertgrupper har tagit stillning till hilsoriskerna med solarium. Ar
2019 publicerade stralskydds- och halsomyndigheterna i de nordiska landerna, dvs. Finland,
Sverige, Norge, Danmark och Island, ett gemensamt uttalande pa engelska dar de
rekommenderade att man helt och hallet undviker att anvdnda solarium f6r solning: "Do not
use sunbeds.” (STUK, 2019). De nya europeiska riktlinjerna for cancerférebyggande atgirder
uppmanar ocksa manniskor att helt undvika att anvianda solarium: "Never use sunbeds.”
(IARC, 2024). Internationella cancerforskningsorganisationen (IARC) klassificerade solarium
som kategori 1, "cancerframkallande fér manniskor”, i sin cancerklassificering 2009 (IARC,
2012). EU:s vetenskapliga kommitté for hélsa, miljo och nya risker (SCHEER, 2017) publicerade
2016 en bedomning av riskerna med UV-stralning fran solarium. Kommittén drog slutsatsen
att UV-stralning fran solarium orsakar hudcancer och att det inte finns ndgon saker niva for
UV-exponering frdn solarium.

4.4 Yrkesmassig exponering och skyddspraxis

Arbetsmiljoskyddet bygger framst pa lagstiftning som vagleder arbetsgivare och arbetstagare
i att sakerstdlla en sdker och halsosam arbetsmiljo. Den viktigaste lagstiftningen ar
arbetarskyddslagen (738/2002), som definierar arbetsgivarens allmdnna omsorgsplikt, vilket
innebdr att arbetsgivaren maste vidta alla rimliga atgarder for att sakerstalla arbetstagarnas
sdkerhet och valbefinnande pa arbetsplatsen. Arbetsgivaren maste identifiera, bedoma

och hantera de risker som uppstar i arbetet (riskbedémning) och vidta atgarder for att
forebygga dem. Lag om foretagshalsovard (1383/2001) kraver att arbetsgivare organiserar
forebyggande arbetshalsovard for alla sina anstéllda. Syftet med foretagshédlsovarden ar

att stodja de anstdlldas arbetsformaga, identifiera halsorisker som uppstar i arbetet och
bidra till forbattrade arbetsférhallanden. Lagen om tillsynen 6ver arbetarskyddet och
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om arbetarskyddssamarbete pd arbetsplatsen (44/2006) reglerar hur arbetsmiljon och
arbetsforhallandena ska forbattras genom myndigheternas tillsyn av arbetsmiljon och
samarbetet mellan arbetsgivare och arbetstagare pa arbetsplatserna. For att framja sakerheten
pa arbetsplatsen maste arbetsgivarna samarbeta med de anstillda och de arbetsmiljdombud
som foretrader dem.

Arbetstagarna maste folja de arbetsmiljoinstruktioner och foreskrifter som arbetsgivaren
utfardat och ta hand om sin egen och andra arbetstagares sakerhet och halsa pa arbetsplatsen.
Arbetstagarna maste anvanda den skyddsutrustning som arbetsgivaren tillhandahaller och se
till att den anvands pa ratt sitt. Arbetstagarna maste rapportera alla faror eller brister som de
observerar pa arbetsplatsen till sin arbetsgivare och samarbeta med sin arbetsgivare och
foretagshilsovarden for att framja sin egen och andras sakerhet.

Exponering for UV-stralning pa arbetsplatsen

Anstidlldas exponering for artificiell UV-stralning ar strangt reglerad, men det finns
ingen specifik lagstiftning om exponering for solens UV-strdlning, till exempel nar det
galler exponeringsmangden. Anstdlldas exponering for artificiell UV-stralning regleras
av statsradets forordning (146/2010) om skydd av arbetstagare mot risker som uppstar
vid exponering for optisk strdlning. I dekretet anges exakta exponeringsgransvarder
for inkoherent optisk strdlningsenergitathet. Gransvardena ar faststallda for att skydda
arbetstagare fran alla kinda skadliga halsoeffekter av optisk stralning.

Enligt forordningen ar arbetsgivarna ansvariga for att vidta flera atgarder for att
kontrollera exponeringen for artificiell UV-stralning. Forst maste arbetsgivarna identifiera
kallor till optisk strdlning pa arbetsplatsen. Darefter maste arbetsgivarna faststilla om
arbetstagarna utsatts for sadan stralning. Om det konstateras att exponering féorekommer
maste arbetsgivaren bedoma nivan pa de anstdlldas exponering. Om bedomningen visar pa
betydande exponering maste arbetsgivaren antingen maita eller berdkna exponeringsnivan for
att sakerstdlla att den ligger inom gransvardena.

Forordningen betonar ocksa att exponeringen alltid ska minskas till sa 1ag niva som
rimligen ar mojligt. Arbetsforhallandena ska vara sddana att arbetstagarna inte kontinuerligt
utsdtts for nivaer som ligger nédra gransvardena. Malet dr att halla exponeringen sa ldg som
mojligt.

For att skydda arbetstagarna mot UV-stralning kravs ofta praktiska atgarder som kan
tillampas bade vid naturlig och artificiell UV-stralning. Nar det galler artificiell UV-strdlning
kan sdkerheten i arbetsmiljon forbattras genom olika tekniska l6sningar. Dessutom anvands
personlig skyddsutrustning som ar lamplig for arbetet.

Enligt en undersokning som Taloustutkimus Oy genomforde pa uppdrag av STUK 2024
anger 10 % av finldndarna betalt arbete som en av de tre viktigaste aktiviteterna som medfor
exponering for solens UV-stralning. Exponering pa arbetsplatsen ar vanligare bland man an
kvinnor, dar 14 % av mannen och 6 % av kvinnorna anger avlonat arbete som en betydande
exponeringskilla. Den hogsta exponeringen pa arbetsplatsen finns bland 26-35-aringar.
(STUK, 2024)
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Arbetssjukdomar

En yrkessjukdom definieras i enlighet med lagen om olycksfall i arbetet och om
yrkessjukdomar (459/2015) som en sjukdom som sannolikt orsakats frimst av exponering
for fysiska, kemiska eller biologiska faktorer pa arbetet, pa arbetsplatsen eller under
utbildning. For att en yrkessjukdom ska kunna diagnostiseras kravs ett sannolikt medicinskt
orsakssamband mellan arbetstagarens exponering och sjukdomen. Detta orsakssamband
bedoms med héansyn till bland annat medicinska fynd och observationer, omstandigheterna
kring skadan samt arbetstagarens tidigare skador och sjukdomar.

Yrkesrelaterade sjukdomar orsakade av UV-strdlning kan yttra sig pa olika satt.

I statsradets forordning (769/2015) definieras yrkessjukdomar orsakade av UV-stralning som
inflammation i 6gats bindhinna och hornhinna samt olika hudférandringar, sdsom
fotodermatit och fotokontaktdermatit. For att dessa sjukdomar ska erkdnnas som
yrkessjukdomar maste arbetstagarens exponering for UV-stralning ha varit tillrackligt hog
och langvarig, och andra orsaker till sjukdomen maste kunna uteslutas.

Aven om exponeringen fér UV-stralning fr&n solen i Finland generellt sett inte ar
tillrackligt hog for att avsevart 6ka risken for hudcancer, har man konstaterat att risken ar
forhojd i vissa yrkesgrupper. Exempelvis ar fiskare, jordbrukare, tradgdrdsmastare,
skogsarbetare och sjoman yrkesgrupper dar risken for lappcancer har visat sig vara hégre an
genomsnittet (Santonen & Oksa, 2013). Sjoman har ocksa en 6kad risk for hudcancer som
harror fran keratinocyter (Ugelvik Petersen et al., 2020). Det finns for ndrvarande otillrackliga
bevis i Finland for att klassificera exponering for artificiell UV-stralning som en
yrkessjukdom.

I Centraleuropa har yrkessjukdomar orsakade av UV-strdlning fatt storre erkdnnande.

I Tyskland har till exempel aktinisk keratos och skivepitelcancer, som ar foregangare till
multipel skivepitelcancer orsakad av langvarig exponering for solens UV-stralning, lagts till i
listan 6ver yrkessjukdomar (Diepgen et al.,, 2014). Aven om det 4nnu inte finns tillrickliga
epidemiologiska bevis for att klassificera melanom och basalcellskarcinom som
yrkessjukdomar, misstanks de i enskilda fall som upptrader i vissa delar av kroppen ha
samband med yrkesmassig exponering.

4.5 Kunskap, attityder och beteendeutmaningar

Finlandarnas kunskap om UV-strdlning ar i allmdnhet god, men inte heltackande. I STUK:s
undersokning fran 2024 uppgav 48 % att de anser UV-stralning vara en ganska stor eller
mycket stor hdlsorisk. Vissa grupper betraktar dock inte UV-stralning som en risk for sig
sjalva. (STUK, 2024)

De flesta skyddar sig atminstone ibland: 43 % uppgav att de alltid skyddar sig och 52 %
ibland. Endast 5 % skyddar sig aldrig. Vanliga metoder &r solkram (solskyddsfaktor > 30),
solglasogon, huvudbonad och att soka skugga. Skuggbeteendet har 6kat, och 54 % uppgav
2024 att de sokte skugga for att skydda sig (jamfort med 40 % 2016). Skydd gloms ofta bort i
bradskan eller om man raknar med att inte vara utomhus sd lange. Kvinnor skyddar sig mer
systematiskt 4an méan, och yngre generationer béttre an aldre.

Skydd av barn har forsamrats: 2022 uppgav 68 % att de alltid skyddade sitt barn, men 2024
endast 58 %. Detta ar en oroande trend, eftersom hudbriannskador under barndomen och
overdriven solexponering under hela livet 6kar risken for hudcancer i vuxen alder.
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Medvetenheten om farorna med UV-stralning och hur man skyddar sig ar generellt sett
god. Majoriteten av finldndarna anser att de har kunskap om bada dessa saker, men 7 % anser
att de inte vet tillrackligt om ndgot avdem. Unga mén ar den grupp som har lagst
medvetenhet. Information om UV-stralning hiamtas framst fran traditionella medier som
tidningar, television och radio. For personer under 25 ar ar skolan och sociala medier de
viktigaste informationskillorna. Aven om 83 % av finlindarna vet vad UV-index &r, dr det bara
42 % som vet hur man anvander det for att skydda sig. En undersékning om unga manniskors
solvanor visade att vissa unga missforstod anvindningen av UV-indexet: 39 % foljde det for
att bli solbrinda, medan endast 27 % anvédnde det for att skydda sig (STUK och
Cancerorganisationerna, 2025).

Finlandarnas medvetenhet om riskerna med UV-stralning ar generellt sett god. Detta
framgar av undersokningen “Cancerriskfaktorer och forebyggande atgiarder” som bestillts av
Cancerorganisationer och genomférdes som en panelundersokning i november—december
2024. Tusen finlandare i dldern 18-70 ar svarade pa undersokningen.

I genomsnitt ar finldndarnas medvetenhet om riskerna med UV-strdlning ganska god,
men den varierar betydligt mellan olika befolkningsgrupper och aldersgrupper. Enligt
undersokningen frdn 2024 visste hela 87 % av de svarande att solens UV-stralning 6kar risken
for cancer. Riskmedvetenheten var tydligt battre bland dldre dldersgrupper och bland kvinnor
dn bland man. Uppmarksamhet dgnades ocksa at skydd: 67 % uppgav att de skyddade sig mot
solen atminstone i viss utstrackning. Kvinnor och aldre svarande skyddar sig i genomsnitt
oftare &n méan och yngre personer. (Cancerorganisationer, 2024)

Det finns dock luckor i kunskapsnivan. Endast 44 % av de tillfragade kidnde till att ljus hud
okar risken for cancer, och endast 21 % av den yngsta aldersgruppen (18—-24-aringar) kande till
detta. Unga manniskor misslyckades ocksa ofta med att inse risken med solarium: dven om 81
% av hela befolkningen visste att solarium okar risken, var det bara 55 % av 18—24-aringarna
som visste detta. (Cancerorganisationer, 2024)
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SKYDD MOT UV-STRALNING

5 Skydd mot UV-stralning

Halsoriskerna som orsakas av UV-stralning ar till stor del forebyggbara, och att skydda sig mot
UV-strdlning ar det viktigaste sattet att minska forekomsten av hudcancer.

5.1 Individens metoder for att skydda sig mot
UV-stralning

De viktigaste satten att skydda sig mot UV-stralning ar skugga, klader och solskyddsmedel. Att
undvika middagssolen ar centralt, eftersom ungefar hilften av dagens UV-dos erhalls mellan
kl. 11-15. En "siesta” eller att soka skugga under dessa timmar minskar strdlningsbelastningen
avsevart.

Skugga ger ett betydande skydd — mangden UV-stralning ar i skuggan ofta cirka halften
av den i direkt solljus. Skyddet &dr bast ndr himlen tacks sa helt som mojligt av trdd, byggnader
eller tak. P4 grund av stralningens spridning kommer UV-stralning daven frdn himlen fran
andra hall dn direkt fran solen, vilket gor exponeringen sarskilt intensiv pa exempelvis
strander och pé vattnet. Liggande stallning 6kar exponeringen vasentligt: en person som
ligger pa stranden kan ta emot upp till fyra gdnger mer UV-stralning an en person som star
eller gar.

Klader ar det mest effektiva skyddet. Tatt vavda, morka eller farggranna tyger skyddar
bast. Lost sittande, tickande klader och en bredbrattad hatt skyddar huden och ansiktet.
Solskyddskram fungerar som ett kompletterande skydd. Rekommenderad solskyddsfaktor
(SPF) ar minst 30 — for ljushyade personer och barn SPF 50. Kramen ska appliceras i riklig
méangd 20-30 minuter innan man gar ut, och aterappliceras varannan timme samt efter bad
och svettning. Solskyddsmedel bor inte anvandas pa barn under sex manader. For barn under
tva ar rekommenderas klader och skugga som primart skydd, och solskyddsmedel som
rekommenderas for denna aldersgrupp bor inte anvandas kontinuerligt. Solskyddsmedel
avsedda for barn kan anvandas pa dldre barn. Kramen effektivitet beror inte bara pa
skyddsfaktorn utan ocksa pa hur mycket kram som appliceras, och ett for tunt lager minskar
skyddet avsevirt. (Halsébyn, 2025)

Att skydda 6gonen ar lika viktigt som att skydda huden. Bra solglasogon filtrerar bort all
UV-stralning (mérkta UV 100 % eller UV 400) och skyddar dven mot stralning frdn sidan. Det
ar sarskilt viktigt att skydda barns 6gon, eftersom barns 6gonlinser slapper igenom mer
UV-stralning dn vuxnas. Att f6lja UV-index underlattar riskbedomningen. Skydd
rekommenderas ndr indexet dr 3 eller hogre.

5.2 Tekniska och strukturella losningar

Att 6ka antalet skuggplatser pd utomhusomrdden ar en av de mest effektiva och enklaste
metoderna for att minska den allmdnna UV-exponeringen. I skuggan dr UV-stralningen ofta
50 % lagre an i direkt solsken, och skyddet 6kar ju mindre av himlen som ar synlig. Skugga kan
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skapas med trad, buskar, tak, solsegel och parasoller. Skuggade omraden ger ocksd skydd mot
varmen under varma dagar.

Skuggplatser behovs sarskilt pA omrdden som anvands av barn och unga, sdsom
daghemsgardar, skolgardar, lekplatser, naridrottsplatser, idrottsplaner och badstrinder. Aven
seniorers favoritomraden utomhus behover tillracklig skugga. Malet ar att alla
utomhusmiljoer ska erbjuda mojlighet att soka skydd.

Utformningen av skuggade omraden bor beaktas i nya utomhusomraden och befintliga
omraden bor forbattras. Konstgjord skugga (tak, paviljonger, segeldukar, parasoller) och
naturlig skugga (trdd, buskar) kompletterar varandra. UV-skydd (UPF-klassning) och material
med 13g reflektionsférmaga foérbattrar skyddet. Aven om skugga minskar exponeringen bor
solskydd fortfarande uppmuntras.

I ett uttalande som publicerades 2017 rekommenderade de nordiska
strdlskyddsmyndigheterna att antalet skuggade omraden i barns utomhuslekplatser skulle
Okas. Malet ar att skapa miljoer som erbjuder skydd mot solen, dagsljus och behagliga
temperaturer. (STUK, 2017)

Nar det galler artificiell UV-stralning kan sdkerheten i arbetsmiljon forbattras genom
olika tekniska losningar. Som regel maste maskiner och utrustning som anvands pa
arbetsplatsen uppfylla kraven och vara CE-markta. De maste vara konstruerade och tillverkade
pa ett sddant satt att strdlning inte kan spridas till omgivningen. Dessutom kan holjen eller
skyddsskarmar installeras runt utrustning som avger UV-stralning for att forhindra att
strdlningen sprids till arbetsomrddena. Sakerhetsbrytare som stanger av
stralningsutrustningen vid behov ar ett effektivt satt att minska oavsiktlig exponering.
Varningsskyltar kan ocksd anvandas pa arbetsplatser for att markera sakerhetsomraden och
varna for eventuell UV-exponering. Dessutom anvands personlig skyddsutrustning som ar
lamplig for arbetet. (Helenius et al., 2025)

Exponering for UV-stralning ar en betydande risk vid svetsarbete, och skyddsatgarder ar
viktiga bade for svetsare och andra personer i arbetsomrddet. Skyddsgardiner eller skarmar
kan anvandas i svetsmiljoer for att forhindra spridning av UV-stralning. Svetsare bor forses
med svetsmasker med ratt nyans for att skydda 6gon och ansikte, samt skyddsklader som
tacker kroppen, med stingda kndppningar. (Helenius et al., 2025)

5.3 Lagstiftning och reglering

I Finland regleras exponering for artificiell UV-stralning pa arbetsplatsen strikt genom ett
statsradets forordning (146/2010), men det finns inga motsvarande regler for exponering
for solens UV-stralning. Arbetarskyddslagen (738/2002) alagger arbetsgivarna att bedéma
riskerna i arbetsmiljon, men UV-strdlning erkdnns inte alltid som en tillrackligt betydande
riskfaktor.

For att forebygga skadliga hadlsoeffekter av UV-strdlning frdn solarium faststalls i
stralsdkerhetslagen (859/2018, 171-172 §) krav och begransningar for tillhandahallande av
solariumtjanster. Den viktigaste bestimmelsen dr att solariumtjanster inte far tillhandahallas
personer under 18 ar. Operatoren ansvarar for siakerheten vid anviandning av solarium.
Stralsakerhetscentralens foreskrift om anvandning av icke-joniserande stralning for
kosmetisk eller motsvarande behandling (S/11/2024) faststéller ett maximivarde for
exponering for ultraviolett stralning vid solariumanvandning, vilket avsevart begransar den
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arliga anvandningen av solarium. STUK overvakar sdkerheten hos solariumsutrustning och
solariumsverksamhet. Tillsynen baseras framst pa inspektioner som utfors pa
anvandningsplatserna, vilka dven kan utforas som oanmalda stickprovskontroller. Den
kommunala hilsoskyddsmyndigheten inspekterar fragor som ror solariumsdrift och
utrustning inom sitt ansvarsomrade som en del av sin egen tillsyn och lamnar sina
iakttagelser till STUK. Om brister eller forsummelser konstateras i stralningslagens krav kan
hélsoskyddsmyndigheten inte utfarda foreldagganden om att dessa ska dtgardas. STUK ar den
behdriga myndigheten och kan vid behov aldgga operatoren att atgdarda de brister som
konstaterats vid inspektionerna.

5.4 Kommunikation och kampanjer

Kommunikation ar avgoérande for att framja solskydd. Kampanjer ska vara
malgruppsanpassade och multikanala. For unga fungerar sociala medier och influencers
bast. For dldre adldersgrupper fungerar traditionell media. I smabarnspedagogik och skolor
bor solskydd integreras i rutiner och undervisning (t.ex. i halsokunskap och idrott). P&
arbetsplatser integreras solskyddskommunikation i arbetarskyddsutbildningen.
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6 Tidig upptackt och diagnostik
av hudcancer

Tidig upptdckt ar en central faktor for framgangsrik behandling av hudcancer och f6r minskad
dodlighet. Hudcancer dr en av de vanligaste cancerformerna i Finland, och tidig identifiering
av saval cancer som dess forstadier forbattrar prognosen avsevart. For melanom och
skivepitelcancer kan tidig diagnos vara avgorande for 6verlevnaden, da sjukdomsforloppet kan
vara snabbt och behandlingsméjligheterna begransade i avancerade stadier.

Nar det géller hudcancer har man konstaterat att manniskor ofta drdjer med att soka
behandling. Enligt internationell forskning beror férseningar i att soka behandling for
hudférandringar pa en kombination av flera sammanhédngande faktorer. Manniskor
underskattar symtomen och anser att de ar ofarliga, vilket innebér att férandringens allvar
inte uppmarksammas. Psykologiska hinder, sdsom radsla, angest och undvikande av diagnos,
fordrojer ytterligare uppsokandet av vard. Bristande kunskap om de tidiga tecknen pa
hudcancer forsvagar formagan att upptacka riskforandringar i tid. Sociala och kulturella
faktorer, inklusive stigma och missuppfattningar, hindrar vissa grupper fran att anvanda
hidlso- och sjukvardstjanster. Dessutom forlanger upplevda eller faktiska hinder for hilso- och
sjukvardstjanster (tid, kostnad, komplexitet i vardkedjan) férseningen. Socioekonomisk status
spelar ocksa en roll: hogre utbildning och inkomstnivaer 6kar sannolikheten for att sdka
behandling i tid, medan lagre status minskar den. Socialt stod ar en viktig faktor, eftersom till
exempel gifta och socialt battre stodda individer 4r mer bendgna att soka screening an de som
bor ensamma. (Xavier et al., 2016; Iglesias-Puzas et al., 2023)

6.1 Betydelsen av tidig upptackt

Tidig upptéackt minskar dodligheten och behandlingskostnaderna, eftersom hudcancer i
tidiga stadier oftast kan behandlas kirurgiskt utan behov av dyra lakemedelsbehandlingar. I
Storbritannien visade en studie fran 2023 att behandling av melanom i stadium I kostade i
genomsnitt 9 512 £ per patient, medan kostnaderna for stadium IV uppgick till 213 801 £ per
patient (Mistry et al., 2026).

6.2 Screening och kliniska rutiner

Det finns ingen evidens for att allméan screening av hela befolkningen ar effektiv i diagnosen
av hudcancer. Daremot ar riktad screening vardefull for riskgrupper, till exempel personer med
flera riskfaktorer eller genetisk bendgenhet och organtransplanterade patienter som anvander
immunosuppressiva lakemedel (sarskilt utsatta for skivepitelcancer). (Salmivuori, 2025)
Kliniska rutiner betonar regelbunden granskning av huden, bade egenkontroll och
undersokning av ldkare. Undersokningen omfattar inspektion med blotta 6gat, palpation,
helkroppsundersokning, dermatoskopi, vid behov icke-invasiva avbildningsmetoder och
teledermatologi (bildkonsultationer). Dermatoskopi ar sdrskilt anviandbart vid diagnos av
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melanom och basalcellscancer och har hog kanslighet och specificitet. Teledermatologi
erbjuder mojligheten till fjarrdiagnos, och anvandningen av artificiell intelligens 6vervags
som en 16sning for framtiden. Viktiga faktorer nar det géller diagnostisk noggrannhet ar
lakarens specialisering, erfarenhet och méjligheten att anvdanda hjidlpmedel. (Salmivuori,
2025)

6.3 Utbildning och riktlinjer for yrkesverksamma

Tidig upptdckt kraver att hilso- och sjukvardspersonal kan identifiera varningssignaler for
hudcancer. Darfor behovs utbildning sarskilt inom primarvarden och foretagshélsovarden,
som ofta ar forsta kontaktpunkt for patienter. Programmets mal ar att forbattra kunskapen
om hudcancerdiagnostik i primérvarden, 6ka anvindningen av dermatoskopi, utveckla
tydliga riktlinjer for bedomning av misstankta hudforandringar, och starka fungerande
konsultationsvégar till specialiserad vard. (Salmivuori, 2025)

6.4 Digitala och teknologiska losningar

Ny teknologi erbjuder nya mojligheter att framja tidig upptéckt. Teledermatologi mojliggor
diagnostik pa distans och kan paskynda beslut om vidare utredningar. Detta ar sarskilt
vardefullt i glesbygdsomraden. Al-baserade (artificiell intelligens) bildanalysverktyg ar
under utveckling och visar lovande resultat. I framtiden kan de fungera som stod for
yrkesverksamma vid bedomning av hudférandringar och bidra till att minska felaktiga
diagnoser. (Salmivuori, 2025)

6.5 Betydelsen av en tydlig vardkedja

Utover tidig upptackt ar en tydlig och valfungerande vardkedja avgorande. Patienten ska
kunna rora sig smidigt fran primarvard till specialiserad vard vid behov. Behandlingen styrs
av nationella vdrdrekommendationer och regionala vardprocesser. Hudcancerpatientens
behandling involverar flera specialiteter, sasom allméanlakare, hudlakare, plastikkirurger och
onkologer. Forskning visar att vadrdgivarens erfarenhet och vardplatsens kvalitet kan paverka
resultatet, sarskilt nar det galler att sdkerstalla komplett kirurgisk borttagning av tumoren.
(Salmivuori, 2025)
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7 Programmets strategi och
atgarder

Genomforandet av programmets mal kraver ett helhetsgrepp som kombinerar forebyggande
insatser, 6kad medvetenhet, strukturella I6sningar samt utveckling av halso- och sjukvarden.
Strategin bygger pa tre huvudprinciper: minskning av UV-exponering, forbattrad tidig
upptickt och stirkt samverkan.

Programmets kommunikationsstrategi betonar ett positivt forhallningssatt: solskydd ses
som en del av en hdlsosam och trygg livsstil, inte enbart som undvikande av risker. Tydliga
och konkreta rdd om hur man kan minska exponeringen ar en central del av kampanjer och
kommunikation.

7.1 Atgardshelheter och atgirder

Programmet bestar av fyra dtgardshelheter med tillhorande atgarder. Dessa fokuserar pa att
forbattra individens solskyddsbeteende, utveckla rutiner, miljoer och undervisningsinnehall
inom smabarnspedagogik och skola, minska exponeringen i arbetslivet samt framja tidig
upptackt av hudcancer.

De fyra atgardshelheterna ar:
Manniskor ar medvetna om hélsoriskerna med UV-stradlning och vet hur de ska skydda sig
mot den. Sdrskilt barn och ungdomar far viagledning och undervisning i hur de ska skydda
sig mot solen.
Forskoleverksamhet och skolgardar samt andra utomhusomraden som regelbundet
anvinds av dessa aktorer erbjuder méjligheter till skydd mot solen. Aven
fritidsanlaggningar stodjer skydd.
UV-relaterade halsorisker i arbetslivet identifieras och lampligt skydd mot UV-stralning
anvands.
Mainniskor vet nar de ska soka vard vid hudférandringar och halso- och sjukvarden
identifierar och behandlar hudcancer effektivt.

Atgirder inom atgirdshelheterna:

Maéanniskor ar medvetna om hilsoriskerna med UV-stralning och vet hur de ska skydda
sig mot den. Sédrskilt barn och ungdomar far vigledning och undervisning i hur de ska
skydda sig mot solen.
Utarbeta nationella rekommendationer for solskydd i olika situationer (t.ex.
smabarnspedagogik, skolor, utomhusarbete, fritid) som anvands inom hilsoframjande.
Utveckla yrkesverksammas kompetens inom smabarnspedagogik och skola genom
utbildningar och material, t.ex. solskyddsplaner for skolor och riktlinjer for barns solskydd.
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Ta fram undervisningsmaterial som stoder solskydd i smabarnspedagogiken och skolan
(barnbok, aktivitetsmaterial, digitala tillaggsmaterial).

Genomfora malgruppsanpassade kommunikationskampanjer med fokus pa riskgrupper
sasom barn, unga, ljushyade personer, resenirer till soliga lander samt personer med arftlig
risk for melanom. Kommunikationens mal ar att 6ka kunskap, paverka attityder och framja
beteendeférandringar.

Forskoleverksamhet och skolgardar samt andra utomhusomraden som regelbundet
anvinds av dessa aktdrer erbjuder méjligheter till skydd mot solen. Aven
fritidsanldggningar stodjer skydd.
Framja 6kning av skuggplatser pad omrdden som framst anvands av barn och unga:
daghemsgardar, skolgardar, lekplatser och idrottsplatser. Mojligheten att infora
skyldigheter kring skuggplatser utreds.
Informera kommuner och andra aktérer som ansvarar for planering och byggnation av

utomhusmiljoer om betydelsen av skuggplatser.

UV-relaterade hilsorisker i arbetslivet identifieras och 1ampligt skydd mot UV-stralning
anvénds.
Oka arbetsgivares och arbetstagares kunskap om UV-strilningens hilsorisker och behovet
av solskydd.
Riskbedomningen pa arbetsplatsen kommer att forbattras genom att solens UV-stralning
blir en tydligare faktor i riskbedomningen. Det ska verkas for att solens UV-stralning
beaktas i arbetsplatsundersokningar for utomhusarbetare.
Stodja utbildning av arbetstagare, sarskilt sisongs- och sommararbetare, exempelvis
genom material for introduktion.

Minniskor vet nér de ska soka vard vid hudférindringar och hilso- och sjukvarden
identifierar och behandlar hudcancer effektivt.
Oka allménhetens kunskap om hudférandringar och nir man bér séka vard, dven riktat
till narstaende och olika yrkesgrupper som regelbundet observerar méanniskors hud (t.ex.
fotvardare, idrottsinstruktorer, kosmetologer).
Utveckla radgivning och stod for personer med 6kad risk for hudcancer, sdsom
immunosuppressivt behandlade patienter och tidigare hudcancerpatienter.
Starka primarvardens kompetens i att identifiera hudcancer och bedéma hudférandringar.
Framja anvandningen av dermatoskopi och etablera effektiva konsultationsvagar, inklusive
teledermatologi (digitala bildkonsultationer).

7.2 Sektorsovergripande samarbete

Genomforandet av programmet forutsatter omfattande samarbete mellan myndigheter,
kommuner, hélso- och sjukvard, arbetslivet, utbildningssektorn, organisationer och media.
Centrala samarbetspartner ar social- och hilsovardsministeriet (SHM), Stralsdkerhetscentralen
(STUK), Cancerorganisationerna, Arbetshélsoinstitutet, Meteorologiska institutet, kommuner,
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arbetsgivar- och arbetstagarorganisationer och utbildnings- och smabarnspedagogiksektorn.
Arbetet genomfors av temabaserade arbetsgrupper som utses under 2026. Ett nationellt
styrorgan utses samma ar och bestar av representanter frdn SHM, STUK och arbetsgrupperna.

7.3 Programmets finansiering

Programmet genomfdrs av deltagande myndigheter som en del av deras ordinarie verksamhet.
Utover detta soker STUK sarskild finansiering inom sin arsplanering. Programmet kan dven
kompletteras med extern finansiering, exempelvis fran stiftelser.
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8 Bedomning av programmets
effekter och indikatorer

Bedomningen av programmets effekter ar en central del av dess genomforande. Indikatorerna
sakerstaller att dtgdrderna leder till konkreta resultat. Bedomningen baseras pa bade
kvantitativa och kvalitativa indikatorer och genomfors stegvis under programmets gang.
Indikatorerna fungerar inte enbart som uppfoljningsverktyg, utan styr aven programmets
kontinuerliga utveckling. Bedomningen av effektivitet sakerstéller att resurser anvands pa ett
andamadlsenligt satt och att dtgarderna leder till bestdende forandringar.

8.1 Okad medvetenhet hos befolkningen och minskad
exponering

En central indikator ar forandringar i befolkningens medvetenhet och UV-exponering.
Detta f6ljs genom regelbundna enkdtundersokningar som kartlagger uppfattningar om
UV-strdlningens risker, solskyddsbeteenden, anvandning av solkrdm, anvandning av skugga,
hur UV-index anvinds i vardagen. Aven kommunikationskampanjernas genomslag f6ljs upp
med indikatorer som faststallts for respektive kampanj.

8.2 Utvecklingen av hudcancerforekomst

Programmets ldngsiktiga effekt bedoms genom forandringar i hudcancerférekomsten.
Statistik fran Finlands cancerregister utgor den primira informationskallan. Malet ar

att bromsa 6kningen av hudcancer och pa langre sikt vinda utvecklingen nedat. Sarskild
uppmarksamhet riktas mot férekomsten av melanom hos unga vuxna, eftersom detta ar en
viktig indikator pa hur val forebyggandet fungerar.

8.3 Foretagshialsovardens verksamhet

Foretagshalsovarden har egna indikatorer for att folja upp sin verksambhet.

8.4 Tackning av tidig upptackt

Vardenheter kan vid behov f6lja upp Number Needed to Excise (NNE) — alltsd hur manga
godartade forandringar som behover excideras per diagnostiserat fall av hudcancer. Detta
matt kan rekommenderas for regional uppfoljning.
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8.5 Bedomningsmetoder och rapportering

Utvarderingen genomfors pd tva nivder:
Arlig uppfoljning: enkitundersokningar, statistik, analys av kampanjernas genomslag.
Slututvirdering 2030: en helhetsbedomning av atgardernas tackning och effekt.

Resultaten rapporteras offentligt och anvinds for att uppdatera programmet. Arligen ordnas
ocksa ett webbinarium dar genomforandet av atgarderna granskas.
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