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FAKTAARK SOLARIUM

-del af en serie pa i alt ni faktaark

Brug af solarium frarddes Skru ned for solen mellem kl. 12 & 15

Den ultraviolette strdling (uv-straling) fra solarier sger N&r uv-indekset er 3 eller mere, anbefaler vi, at man

risikoen for at udvikle kraeft i huden og risikoen for tidlig beskytter sig i solen. I Danmark er det typisk i tidsrummet

eeldet hud (1). Derfor frardder vi al kosmetisk brug af mellem kl. 12 & 15 fra april til september, nar der er

solarium. skyfrit eller kun fa skyer pa himlen. Man kan beskytte sig
mod solen ved at fglge de tre solrdd: Skygge, Solhat og

Uv-strdling i solarium Solcreme(11).

Solarier udsender uv-straling med hgjere intensitet end
sommersolen, og man far derfor pa kort tid store uv-doser
overalt p8 kroppen (1,2).

Solarium

Ultraviolet (uv-)straling fra solarium udggr en vaesentlig
risiko for solskoldninger, rynker og tidlig seldning af huden
og forgger risikoen for kreeft i huden. Derfor frarddes al
kosmetisk brug af solarier.

Uv-stralingen bestdr af uva-straling, der fordrsager seldning
af huden med rynker og gjenskader til fglge, og kan bidrage
til kreeft i huden (2, 3). Desuden udsender solarier uvb-
straling, der kan give solskoldninger og pa lzengere sigt ogsa
pigmentpletter i huden, samt forstadier til hudkreeft i form af
rode, ru pletter og egentlig hudkreeft. Bade uva- og uvb-
straling er klassificeret som sikkert kreeftfremkaldende af WHO's internationale kreeftforskningsagentur, IARC.
Sammenhaengen mellem kraeft i huden og uv-stréling er enkel - jo mere uv-straling fra sol og solarium og jo
flere solforbraendinger man udseettes for, des stgrre risiko er der for tidlig seldning af huden og hudkraeft (2).

Sundhedsrisici ved solariebrug

Solariebrug gger risikoen for modermaerkekraeft med 20 %. Gar du i solarium, fgr du fylder
35 8r, er risikoen gget med 59 % (4).

Brug af solarium hyppigere end en gang om maneden i en arraekke gger risikoen for at
udvikle modermaerkekreeft 2-3 gange. Det viser en svensk-norsk undersggelse, der har
fulgt over 100.000 kvinder i alderen 20-29 &r (5).

Op mod halvdelen af solariebrugerne udvikler irritation, radme, kilge og udtgrring af huden. Solarielys kan
undertiden fremkalde og forvaerre soleksem. P& leengere sigt eeldes huden tidligere end normalt. Uv-straling
fra solarier for8rsager ogsa aendringer i hudens immunforsvar, der har betydning for den ggede risiko for
kraeft i huden (2).

Hvis man alligevel vaelger at laegge sig under de kunstige straler, bgr man altid bruge beskyttelsesbriller pga.
risiko for skader i gjet (2).
Solarium og forbruning

Solarielys anvendes undertiden til at "forbrune” huden, inden man gar ud i sommersolen eller rejser pa solferie.
Det er vigtigt at vide, at forbruningens beskyttende effekt mod solskoldning er lille (6). Vi anbefaler derfor, at
man beskytter sig, nar man er ude i solen - ogsa, hvis man har vaeret i solarium inden.

Solarium og D-vitamin

Det er kun uvb-straling, der danner D-vitamin i huden, og der er stor forskel pa, hvor meget uvb-straling, der
er i solarier. Desuden f&r man store maengder uva-straling, der ikke har betydning for D-vitamindannelsen. Det
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frarddes derfor at bruge solarium som kilde til D-vitamin. Se i gvrigt faktaark om D-vitamin.

Selvbrunere

Hvis man gnsker en brun kulgr, kan selvbrunere som cremer eller sprays vaere et alternativ. Selvbrunere
danner den brune farve i huden ved en kemisk proces og det aktive stof i selvbrunerne har ingen kendte
bivirkninger. Huden f&r en ‘brunhed’, som ligner almindelig solbraendthed. Selvbruneres farve yder en vis
beskyttelse svarende til en solcreme med faktor 2-4 (7). Man bgr derfor supplere med anden beskyttelse, ndr
man er i solen.Hvis man vaelger at bruge en spray eller g3 i en spray tan-kabine anbefales det, at man sa vidt
muligt undgdr at indande spraytdgen.

Regulering af solarier

Solarieloven (9), der blev vedtaget af Folketinget i juni 2014, tradte i kraft 1. august 2014. I solarieloven stilles
blandt andet krav til solariers tekniske standard, herunder den maksimale udstraling. Med loven indfgrtes ogsa
en obligatorisk registreringsordning af solcentre, samt krav om at et solcenter skal vaere bemandet, hvis der i
solcenteret findes solarier af type UV1 og UV2. Desuden indfgrtes et krav om, at Sundhedsstyrelsens plakat
med sundhedsrdd ved solariebrug ophaenges synligt i solcenteret. Sikkerhedsstyrelsen fgrer kontrol med at
bestemmelserne i loven overholdes.

Anbefalinger fra WHO

WHO angiver to muligheder for at regulere solariebrug til gavn for folkesundheden: 1) enten et fuldsteendigt
forbud eller 2) en kombination af at begraense brugen, overvdge og informere (8). Man kan blandt andet
begraense brugen ved at indfgre bemanding, aldersgraense og begraense brug af solarium blandt personer med
hgj risiko (lys hud, fregner). Man kan overvdge ved at lave licensordning, méle stralingsoutput og opleere
ansatte i solcenteret, og man kan informere ved at oplyse om sundhedsrisici, indfgre krav om advarselsskiltning
og indfgre markedsfgringsforbud.

Mange lande har indfgrt en aldersgraense for solarier for unge under 18 &r eller har andre begraensninger i brug
af solarier (10).
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