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’Lov om solarier’ bør revideres, så den i højere grad beskytter 
børn og unge mod modermærkekræft 

 

Solariebrug er med sikkerhed kræftfremkaldende, og risikoen for modermærkekræft øges, selvom man kun 
bruger solarium sjældent1. Det gælder også brug af de solarier, der overholder det tilladte niveau for uv-stråling.  

 Ca. et ud af ti tilfælde af modermærkekræft i Danmark skyldes solariebrug2       
 Der konstateres årligt omkring 2800 nye tilfælde af modermærkekræft i Danmark3  
 Det kostede i gennemsnit 75.000 kr. årligt at behandle en patient med modermærkekræft (2004-08 

data)4. Dette beløb er formentlig øget væsentligt efter gennembruddet af dyr immunterapi.  
 
Jo yngre, man er, jo farligere er solariebrug2. Blandt solariebrugere, der har fået konstateret modermærkekræft, 
før de blev 30 år, kan tre ud af fire kræfttilfælde forklares af solariebrug5.  
 
Det er nu syv år siden, at et flertal i Folketinget vedtog Danmarks første lov om solarier. Det er positivt, at 
området nu reguleres, men vi må desværre konstatere, at loven, som påpeget ved udformningen, ikke i 
tilstrækkelig grad beskytter børn og unge. I dag er der ikke færre unge, der går i solarium, end da loven blev 
vedtaget i 2014. I dag er det fortsat hver 10. af de 15-25-årige, som har været i solarium inden for det seneste år, 
og 71 procent af de nuværende og tidligere 15-25-årige solariebrugere var under 18 år, da de gik i solarium 
første gang6.  
 
18-års aldersgrænse og id-kontrol i forbindelse med brug af solarium  
Kræftens Bekæmpelse, Dansk Dermatologisk Selskab og Patientforeningen Modermærkekræft foreslår, at:  

 der vedtages en aldersgrænse på 18 år for brug af kommercielle solarier  
 aldersgrænsen håndhæves ved at gøre det lovpligtig for alle solarieudbydere at tjekke id på deres 

kunder 
 
Syv ud af ti danskere bakker op om en 18-års aldersgrænse for solariebrug7. En aldersgrænse vil på sigt betyde, 
at færre danskere får modermærkekræft. Konkret viser beregninger, at 1.942 danskere ville havet undgået 
diagnosen modermærkekræft i perioden 2014-2045, hvis Danmark havde indført en 18-års aldersgrænse i 
20148. Langt størstedelen af EU-lande har en 18- års aldersgrænse for solariebrug9. 
  
Id-kontrol kan ske ved, at kunderne viser legitimation. I ubemandede solcentre kan der indføres en digital 
løsning – for eksempel via en mobil-app eller et digitalt medlemssystem. Den enkelte solarieudbyder kan selv 
vælge et id-kontrolsystem inden for nogle fagligt funderede retningslinjer. Da over 50 procent af alle 
registrerede solcentre hører under de ti største solariekæder, vil mange kunne gøre brug af samme 
løsningsmodel. Det foreslås desuden, at der indføres sanktioner mod solarieudbydere med manglende id-
kontrolsystem. 
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