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Ivar Sønbø Kristiansen og medarbeidere fremsetter en hypotese om at overdiagnostikk
og screening kan ha bidratt til den sterke økningen i forekomst av kutant melanom i
Norge de siste tiårene, fordi det kan finnes et «stille reservoar» av kreftvev (1). Med
overdiagnostikk mener de at «man ved intensivert diagnostikk, typisk screening,
oppdager kreftvev eller kreftsvulster som ikke ville ha gitt kliniske symptomer i
pasientens levetid». De mener det ikke finnes god dokumentasjon for at befolkningens
eksponering for ultrafiolette (UV) stråler har økt. I tillegg mener de at økt informasjon
om solbeskyttelse burde ha medført nedgang i forekomsten.
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Befolkningens eksponering for UV-bestråling har økt betydelig i løpet av de siste
tiårene. Her tar Kristiansen og medarbeidere feil. Folk reiser oftere til Syden, har lengre
ferier enn før og oppholder seg mer utendørs enn folk i land lengre sør i Europa (2, 3).
Slik atferd øker risikoen for solforbrenning, som er den viktigste risikofaktoren for
melanom (4). Det er også godt dokumentert at informasjon om sunne solvaner,
inkludert bruk av solkrem, ofte ikke følges (5).

Organisert screening for melanom skjer ikke i Norge og er verken gjennomførbart eller
effektivt. Norske hudleger, i samarbeid med Kreftforeningen, arrangerte i perioden
2014–17 en årlig hudsjekkdag for å gi befolkningen informasjon om sunne solvaner og
faresignaler for melanom – ikke for å påvise flere melanomer. Vi kan ikke utelukke at
slike kampanjer har ført til mer føflekkfjerning. Forfatterne fant at antall føflekker som
ble fjernet, steg med 83 % fra 2006 til 2015, som kan indikere økt diagnostisk
intensitet. Men de fant ingen sammenheng mellom fylkesvis variasjon i antall
føflekkfjerninger og melanomforekomst. Dette taler imot overdiagnostikk som følge av
hyppig føflekkfjerning. Hvorvidt det finnes et «stille reservoar» av melanomer, slik det
synes å gjøre for bl.a. prostatakreft, er vanskelig å dokumentere vitenskapelig.

Norge har høyeste dødelighet av melanom i Europa. Prognosen ved melanom er knyttet
til tumortykkelse. Tall fra Norsk kvalitetsregister for føflekkreft viser at etter 2010 har
gjennomsnittlig melanomtykkelse vært stabil, og nordmenn har tykkere melanomer i
forhold til sammenlignbare land. Vi er ikke gode nok til å diagnostisere melanomer
tidlig. Melanom er potensielt dødelig og kan i tidlig fase helbredes med enkel kirurgi.
Vi utelukker ikke en glidning i histologiske kriterier for melanom over tid, men
hypotesen om mulig overdiagnostikk bør ikke bygge på misforståelser om UV-
eksponering, føflekkfjerning og bruk av solkrem. Faresignaler for melanom må bli
bedre kjent, og vi trenger bedre verktøy for å skille melanom fra ufarlige
hudforandringer.
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