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Hudkreft kan forebygges ved å begrense tiden man er ute i
sterk sol. Altfor mange forbinder solbeskyttelse kun med
bruk av solbeskyttende kremer.
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Påsken forbindes med ferie på fjellet eller i Syden, mye sol og påskebrun hud.

Men som de fleste har fått med seg: Jo mer man eksponerer seg for UV-stråler

fra solen uten å beskytte huden, jo høyere er risikoen for å utvikle hudkreft.

Derfor har Kreftforeningen og helsemyndighetene i mange år anbefalt å

begrense tiden man oppholder seg i sterk sol, oppsøke skygge, beskytte huden

med klær når det trengs, bruke solhatt og solbeskyttende kremer med høy

solfaktor samt unngå bruk av solarium (1). Kort sagt: måtehold. Dette er råd vi

hudleger gir til folk hver dag.

Studier viser likevel at folks solvaner varierer svært mye (2, 3). Altfor mange

synes å forbinde solbeskyttelse kun med solbeskyttende kremer. Altfor mange

nøyer seg med å bruke slike kremer når de vil beskytte huden mot sterk sol, og

de bruker dem feil. Dette kan ha bidratt til den økende insidensen av melanom,

plateepitelkarsinom og basalcellekarsinom i land der store deler av

befolkningen har lys hudtype (4), mener en gruppe med rundt 40

internasjonalt ledende hudkrefteksperter (5). Gruppen har nylig introdusert en

Protect your Skin Check Box med fem solråd som de ønsker skal bli brukt i

fremtidige opplysningskampanjer.
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«Gruppen har nylig introdusert en Protect your Skin Check Box
med fem solråd som de ønsker skal bli brukt i fremtidige
opplysningskampanjer»

Det første punktet i sjekklisten er: Avoid sunbathing and tanning – på norsk:

unngå soling for å bli brun i huden (5). Dette er langt mer eksplisitt uttrykt enn

i dagens råd fra Kreftforeningen i Norge (1). Punkt nr. 2 er: Bruk ikke solarium.

Også de øvrige rådene er eksplisitte: Når UV-indeksen er 3 (dvs. moderat) eller

høyere, bør man unngå direkte soleksponering 4 timer midt på dagen. Likeså er

det nødvendig å beskytte huden mot sol, fortrinnsvis med klær og en

bredbremmet hatt, og smøre solbeskyttende kremer med minst solfaktor 30 og

UVA-beskyttelse på alle hudområder som ikke er dekket av klær. Vi må endre

folks holdninger til UV-eksponering, skriver de (5), implisitt: bekjempe dagens

solingskultur.

Også i Norge er insidensen av hudkreft økende (6). Insidensen og mortaliteten

av melanom har lenge vært langt høyere enn i de fleste land i Europa (6, 7).

Riktignok utgjør tynne melanomer med god prognose etter eksisjon en stor del

av økningen i antall melanomer (8), og noe av økningen skyldes

overdiagnostikk (9). Dødelighetsraten for melanom har gått noe ned de siste

årene, antakelig som følge av nye behandlingsmuligheter ved avansert sykdom,

mens dødelighetsraten for plateepitelkarsinom har holdt seg lav og stabil tross

økende insidens (6). Men uansett er utviklingen bekymringsfull, for

samfunnets utgifter til diagnostikk og behandling av hudkreft er store og

økende. For dem som rammes, kan hudkreft innebære gjentatte, noen ganger

omfattende, operasjoner med sosialt skjemmende arr og sekveler, krevende

medikamentell behandling ved avansert sykdom og i verste fall død.

Noen av rådene fra den internasjonale ekspertgruppen er kontroversielle og vil

møte motstand, i hvert fall i Norge. Gruppens intensjoner er de beste, men det

er usikkert om så strenge solvaneråd til befolkningen vil gi sunnere solvaner og

lavere insidens av hudkreft. Vi har alle en tendens til å ignorere råd vi ikke

liker. Holdningsendringer og kulturkamper tar tid. Kampen mot tobakk tok tid

og ble vunnet (i vår del av verden), men til forskjell fra solen har tobakk og

tobakksrøyk ingen biologiske funksjoner.

Sollys bidrar til mange viktige biologiske prosesser i kroppen. Sollys regulerer

døgnrytmen og gir oss energi. Vi gleder oss over fint vær, ikke minst i et land

som vårt. Slike positive helsegevinster skriver ekspertgruppen ingenting om

(5). Råd om gode solvaner bør dessuten være tilpasset andre gode helseråd, slik

som å være mye ute i friluft, være i bevegelse og være sammen med andre. For

det er ikke bare hudkreft som innebærer store samfunnskostnader. Det samme

gjelder fysisk inaktivitet, for mye innesitting og ensomhet – forhold som er

blant vår tids største helseutfordringer.

«Råd om gode solvaner bør være tilpasset andre gode helseråd, slik
som å være mye ute i friluft, være i bevegelse og være sammen med
andre»
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Helseopplysning er vanskelig. Noen vil oppfatte gode helseråd altfor

bokstavelig og utvikle helseangst, mens andre vil ignorere råd som de ikke liker

eller ikke tror på. Ekspertgruppen har mange poenger som vi må ta inn over oss

(5). Det er ikke sunt å ligge pal og lenge i solen for å bli brun i huden. Men vi

må ikke ta fra folk gleden av fint vær, fysisk aktivitet og friluftsliv heller.

Utfordringen er å komme frem til solvaneråd som folk flest vil akseptere, huske

og følge, og å balansere rådene mot andre hensyn enn risikoen for hudkreft.
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