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Vi er gjort kjent med at HOD vurderer å forby personer under 18 år å benytte solarier. Et eventuelt 
slikt forbud mener vi bør utsettes inntil mer forskning på eventuelle skadevirkninger av solarier er 
utført og veid opp mot de gunstige effektene. Det bør tas hensyn til at solarier er meget gode D-
vitaminkilder, at D-vitaminstatus for mange tenåringer i Norge er dårlig og at det er store 
helsegevinster knyttet til en god D-vitaminstatus. 

 

I klartekst bør følgende fakta tas hensyn til: 

 

1) Vi har vist at selv moderate doser av norske solarier gir mye D-vitamin1-3. Våre data er helt i 
samsvar med andres data 4. Ti minutter solarium to ganger per uke ( betydelig under 
solbrenthetsgrensen) gir like mye D-vitamin som et daglig inntak på 2000 IE (internasjonale 
enheter). Dette vil føre vinternivået av D-vitamin opp på et sommernivå, hvilket de fleste D-
vitaminforskere sterkt anbefaler. 

2) Både solarier og sol gir UVA og UVB stråling. Sammenhengen mellom melanomrisiko 
(ondartet hudkreft) og soldose er uklar. Alle epidemiologiske undersøkelser viser at 
yrkesgrupper som får store soldoser (bønder og fiskere) har forbausende lav risiko 5. Samtidig 
viser vår og andres forskning at bråsoling og solbrenning gir økt risiko. 

3) En mye sitert IARC (International Agency for Research on Cancer) studie sier at solarier er 
melanomfremkallende6. Dette er imidlertid kontroversielt, og mange forskere har kritisert 
studien for ensidighet og for ikke å ha tatt nok hensyn til nyere D-vitaminliteratur7. Flere 
meta-analyser gir et uklart bilde: Noen epidemiologiske studier viser økt melanomrisiko for 
solariebrukere, andre viser det motsatte8,9. Årsaken til uoverensstemmelsene er at det er 
solariene er forskjellige og at det er vanskelig å skille solariebruk og hyppig eksponering til 
naturlig sol. 

4) En norsk studie10,11 viser en klar økning i melanomfrekvensen koplet til solariebruk. Imidlertid 
var alle som inngår i studien 18 år eller yngre på et tidspunkt da det nesten ikke fantes 
solarier i Norge. De var faktisk 18 år mellom 1957 og 1977. Vi kan derfor ikke konkludere 
med at deres melanomer skyldes solariebruk før eller ved 18-årsalderen.  

5) Forekomsten av melanomer i den yngste aldersgruppen i Norge (under 50 år) har avtatt 
siden omkring 1990, altså i en periode når vi har fått mange flere solarier12. 

6) Enkelte grupper av yngre mennesker i Norge har meget lav D-vitaminstatus13,14. Statistisk 
sentralbyrå sier at ungdommer bruker mer og mer tid foran dataskjermer og Tv-er. (Ca 4 
timer per dag i snitt for 15-åringer). Altså er de mindre ute i sola og får mindre D-vitamin. 



7) Vi, og mange andre, har vist at D-vitamin forebygger en rekke sykdommer, deriblant indre 
kreftformer15,16. Vi har publisert sammen med andre et helt nummer av det vitenskapelige 
artikler om dette17-20. Til og med risikoen for melanomer på ikke-soleksponerte kroppsdeler 
(vulva, perianalt område, uvea) avtar med økende soleksponering 21-23. 

8) Vi har beregnet at det er større helsegevinster enn risiko forbundet med økt, forsvarlig soling 
og solariebruk24. 
 

 
Konklusjon 
Vi mener innføring av forbud eller yterligere restriksjoner angående 
solarier bør utsettes siden forskningen ennå ikke er entydig, siden 
solarier er meget gode D-vitaminkilder og siden flere grupper yngre 
mennesker i Norge har en dårlig D-vitaminstatus. Moderat soling uten 
solbrenning øker antakelig ikke melanomfaren vesentlig. Helsefordelene 
med nok D-vitamin er mye større enn tidligere antatt. 
Melanomforekomsten i yngre aldersgrupper i Norge har avtatt siden 
1990. Innsatsen bør heller fokuseres på å innføre regler slik at solariene 
får spektre lik solens spektrum, og altså får redusert intensitet av UVA-
stråling. 
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