
 

Fakta om solarier og modermærkekræft 
 

Modermærkekræfttilfælde i Danmark  
 Hvert år konstateres omkring 2.800 nye tilfælde af modermærkekræft i Danmark1.  
 Ca. 275 dør af modermærkekræft årligt1. 
 Solarieforbrug estimeres som årsag til hhv. 8 procent og 13 procent af alle tilfælde af modermærkekræft hos mænd og kvin-

der. Jo yngre man er, jo farligere er solarie2.  
 Solariebrug øger risikoen for modermærkekræft med 20 procent. Går du i solarium, før du fylder 35 år, øges risikoen med 

60 procent2. 
 3 ud af 4 tilfælde af modermærkekræft blandt solariebrugere under 30 år kan forklares med solariebrug3. 
 Modermærkekræft er den kræftform, der hyppigst rammer de 15-34-årige1. 
 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.  
 Beregninger viser, at 1.942 danskere ville havet undgået diagnosen modermærkekræft i 2045, hvis Danmark havde indført 

en 18-års aldersgrænse i 20145. 
 
Uv-stråling fra solarier  

 I 2009 fastslog WHO, at uv-stråling fra solarier med sikkerhed er kræftfremkaldende6.  
 Hvis solcentre nedsatte mængden af uv-stråling i solarierne, så vil de stadig være kræftfremkaldende og selv et mindre sola-

rieforbrug er skadeligt7. 
 Sammenhængen mellem uv-stråling fra solarier og kræft i huden er enkel – jo flere gange man går i solariet, des større er 

risikoen for at udvikle modermærkekræft2. 
 Den uv-stråling, man får i solariet, er langt mere intens end den danske sommersol. Uv-strålingen i solariet svarer nemlig 

gennemsnitligt til et uv-indeks på 12 – hvilket svarer til stråling, der er kategoriseret som ”ekstremt”8. 
 Man får (lodret) uv-stråling på stort set hele kroppen på én gang. Den samlede dosis uv-stråling er altså også langt højere 

end ved almindelig solbadning.  
 Uv-stråling fra solarier forårsager også ændringer i hudens immunforsvar, der har betydning for den øgede risiko for kræft i 

huden9. 
 
Unge danskeres solarievaner  

 I dag er der ikke færre unge, der går i solarium, end da loven blev vedtaget i 2014. I 2019 var der fortsat 10 procent af 15-25-
årige, der gik i solarium10 - lige som i  201311. 

 71 procent af de 15-25 årige solariebruger var under 18 år, da de gik i solarium første gang10. 
 
Holdning til regulering af solarier  

 Syv ud af ti danskere bakker op om, at der bør være en aldersgrænse på 18 år for at gå i solarium12. 
 WHO anbefaler en aldersgrænse på 18 år for solariebrug13. 
 Danmark er et af de få EU-lande, der ikke har eller er i gang med at indføre en 18-års aldersgrænse for brug af solarier14. 
 WHO anbefaler, at lande beskatter solariebrug med det formål at beskytte unge mod de skadelige effekter af uv-stråling fra 

solarier13. 
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