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Side 8 // Solbeskyttelse i Danmark
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FAKTAARK SOLBESKYTTELSE I DANMARK

-del af en serie p& i alt ni faktaark

Kreeft i huden skyldes i langt de fleste tilfeelde for megen uv- Skru ned for solen mellem kl. 12 & 15

stréling. Generelt geelder, at jo mere uv-strdling og jo flere

o . .
solskoldninger, man far gennem livet, jo stgrre risiko er der Nar uv-indekset er 3 eller mere, anbefaler vi, at man

beskytter sig mod solen. I Danmark er det typisk i
tidsrummet mellem kl. 12 & 15 fra april til september. I

for at fa kreeft i huden. Det er vigtigt for alle aldersgrupper at

beskytte sig mod solskoldninger, da hgj uv-eksponering og
solskoldninger @ger risikoen for kreeft i huden. den gratis app "UV-INDEKS” kan man se uv-indekset der,

hvor man befinder sig. Man kan beskytte sig mod solen

Fornuftige solvaner kan reducere risikoen for solskoldninger ved at fglge de tre solrad: Skygge, Solhat/tgj og
og hudskader og nedsaette den samlede maengde uv-stréling, Solcreme. Derudover bgr man undga at g8 i solarium
som huden bliver udsat for i et livsforlgb. Der er flere (10,12).

faktorer at tage hensyn til i forhold til at beskytte huden mod

for meget uv-straling. Solintensiteten varierer b&de hen over aret, over dagen, ved skydaekke og i forhold til
ozonlagets tykkelse. Desuden har hudtypen betydning for, hvor meget straling der kan traenge ind i huden (1).
Personer med lys hud og fregner kan have szerlig folsomhed over for solens uv-straling. Personer med mgrk hud har et
naturligt forsvar mod solens uv-stréling, men de kan stadig blive solskoldede og f& hudskader samt udvikle kraeft i
huden.

Skru ned for solen mellem kl. 12 & 15

Forsgg at flytte udendgrsaktiviteter til skyggefulde omr@der mellem kl. 12 & 15. Hvis man er i direkte sol i mere end
10-20 minutter i dette tidsrum, er det vigtigt at beskytte sig ved at falge de tre solrdd:

1. Sog skygge

. Sgg skygge mellem kl. 12 & 15.

«  Veer opmaerksom p8, at man selv i skygge udsaettes for straling fra himlen, ogsd selvom man ikke far direkte
sol. Uv-stralingen kan desuden reflekteres fra vand, sand, beton og sne (2).

. Man far bedst beskyttelse under overdaekning med stort udhaeng, og hvis man ikke er i naerheden af
reflekterende overflader (3).

2. Brug solhat, Igstsiddende tgj og solbriller

. Tildeekning af huden er den bedste beskyttelse mod uv-straling.

. Brug hat med bred skygge, der deekker hoved og grer og skygger for ansigt og nakke (4).

. Brug tgj, der beskytter nakke, krop, overarme og I8r. Lgstsiddende tgj af taetvaevet stof giver bedst
beskyttelse. Der findes tgj med seerlig uv-beskyttelse (4). En fysisk barriere som f.eks. tgj og hat beskytter
bedre end solcreme.

. Solbriller giver god beskyttelse mod uv-stréling og skader pé gjnene. Teetsiddende solbriller med
sidebeskyttelse beskytter bedst (5).

3. Brug solcreme (se ogsd faktaark om solcreme)

. Benyt solcreme som et supplement, hvor tgj eller skygge ikke beskytter.
. Brug ikke solcreme som en undskyldning for at vaere laenge i solen.
. Hvor godt en solcreme beskytter afhanger af, hvor meget solcreme man bruger, og hvilken faktor den har.
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«  Veelg en solcreme, som beskytter mod b&de uva- og uvb-strling med mindst faktor 30. Ved sart hudtype kan
man bruge hgjere faktor efter behov.

. Brug rigelige maengder solcreme: En krop — én h&ndfuld. De fleste smgrer mindre end halvdelen af den
anbefalede maengde solcreme p&. Du bliver bedst beskyttet, hvis du smgrer dig ind to gange med ca. 20
minutters mellemrum, fer du gar ud i solen. Det gger maengden af solcreme og giver feerre steder, der ikke er
deekket af solcreme (6). Fa hjzelp til indsmgring af ryggen.

Sluk solariet

Ved solariebrug bidrager stralingen veesentligt til den samlede uv-dosis, hvilket gger risikoen for at fa kreeft i huden
(7,8,9,10).

Saerlig solbeskyttelse

Gravide kvinder og kvinder, der bruger p-piller eller andre gstrogenpraeparater, anbefales at beskytte sig saerlig godt i
solen, da de har stgrre risiko for at f8 permanente pigmentpletter fra solens uv-straling (11).
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