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Hypotesen om at 90 % av alle melanomer skyldes sol/UV-eksponering innebeerer at
insidensgkningen vi har observert fra 1950-tallet forklares av en gradvis gkende
soleksponering fra 1930-tallet. Trude Eid Robsahm og medarbeidere viser i denne
forbindelse til to rapporter om de seneste tiar, men ingen av disse presenterer
eksponeringsmalinger. Selvrapportert informasjon om reisevaner, fritid, opphold
utenders, bruk av solbeskyttelse etc. gir usikker informasjon om faktisk eksponering.
Vi stér derfor fast ved var pastand om at det ikke er dokumentert en stadig gkning i
sol/UV-eksponering fra 1930-tallet. Vi antar at det er neermest umulig & skaffe
palitelige data, men dette tilsier ogsd varsomhet nar man vil forklare insidensgkningen.
Dersom soleksponering var den dominerende &rsak til variasjon i melanominsidens,
ville man vente at insidensen er hgyere i Sgr-Europa enn i Nord-Europa, hvilket ikke er
tilfellet ((1)). Tendensen er at de rikeste landene med best utbygd helsetjeneste har
hgyest insidens, men ingen tilsvarende overdgdelighet. Den manglende overhyppighet i
de sydlige landene med sterkest soleksponering kan nok i noen grad forklares av ulik
hudtype og ulik forekomst av solforbrenning, men det samlede bilde bgr utlgse studier
av forholdet mellom insidens og diagnostisk intensitet.

Robsahm og medarbeidere hevder at Norge har Europas hgyeste melanomdgdelighet.
Diagnosene pa dgdsattester er imidlertid notorisk usikre pa individniva, og oss bekjent
har det ikke blitt gjort kvalitetskontroll av rapporterte melanomdgdsfall. Norge har ogsa
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Europas hgyeste dgdelighet for prostatakreft, men en norsk undersgkelse tyder pa at for
mange menn fér prostatakreft som dedsdiagnose ((2)).

Overdiagnostikk er pavist ved autopsistudier bade for prostatakreft og
skjoldbruskkjertelkreft. Det er mulig & gjore tilsvarende studier for melanom. Nar
patologer vurderer de samme hudbiopsiene pa to ulike tidspunkter, blir diagnosene til
dels forskjellige (3), samtidig som patologer setter ulik diagnose pd samme biopsi. Det
kan derfor tenkes at glidning i diagnostiske kriterier er medvirkende arsak til den
registrerte insidensgkningen. Dette kan studeres ved «blindet» re-analyse av biopsier
tatt i perioden 1953-2018. Kvaliteten pa dgdsattester kan studeres med utgangspunkt i
Kreftregisterets insidenstall.

Etter var oppfatning ma det gjennomfgres store og ressurskrevende
forskningsprosjekter fgr vi kan trekke sikrere konklusjoner om soling og
overdiagnostikk som forklaring pa den registrerte gkningen i insidens og dedelighet av
melanom. I pavente av dette bgr bade befolkningen og helsepersonell fa fullstendig og
balansert informasjon om mulige arsaker til insidensgkningen.
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