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1 Sammendrag

Sparreundersgkelser om nordmenns
solingsvaner viser at neer halvparten haf
opplevd & bli solbrent i lgpet av de siste 13
manedene. Unge i aldersgruppen 15-24 €
spesielt utsatt. Fire av fem unge oppgir & h
blitt s& solbrent at de har flasset av i lgpet a
det siste aret.

<=

Gjentatte solforbrenninger gker risikoen for
hudskader, spesielt ondartet faflekkreft
(melanomer). Kreftregisterets data viser a
forekomsten av nye melanomtilfeller fortsetter
a stige og at det er den nest vanligstg
kreftformen blant forholdsvis unge mennesker
Samtidig er dette en kreftform som relativt
enkelt kan forebygges ved & vaere bevisst ga
hvor og nar sola er sterk og ved & falgd
anbefalinger om solbeskyttelse. UV-varsleneg
pa www.yr.noog www.luftkvalitet.info/uvgjar
det enklere & avgjere nar det er behov fof
solbeskyttelse og hvilke solbeskyttelsestiltak
som er best egnet avhengig av egen hudtyp
Dette er spesielt viktig i syden fordi en ofte ef
uforberedt pa at sola er minst dobbelt sa sterk
som hjemme. Om en ikke har tilgang til UV-
varsler kan en likevel fa en god pekepinn pa
styrken til UV-stralene (UV-indeks, UVI) ved
a kjenne til de viktigste faktorene som pavirke
UV-indeks, og ved & kjenne sin egen hudtype.
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Rapporten tar for seg de viktigste faktorengd
som pavirker UVI og UV eksponering, basert
pa langtidsmalinger av naturlig UV-straling i
Norge og pa modellberegninger. Den viktigste
faktoren er solhgyden, som er bestemt av dafo
og tid pd dagen og pa stedets breddegral.
Skyer virker dempende pa UV, men undel
vekslende skyforhold kan reflekser fra
skyvegger gi 10-20 % hgyere UVI enn unde
klarveersforhold. Variasjoner i ozonlagets
tykkelse har ogsa betydning for UVI, spesielt
om varen hvor det ikke er uvanlig med dagligd
variasjoner pa 10-20 %. Den viktigste faktoren
etter solhgyde er likevel sngdekke. Fersk
nysng gir nesten 50 % hgyere UVI enn sngfritt
lavland. Skumsprayt og reflekser pa sjgen gif
ogsa merkbart hgyere UVI enn pa land. UVI e
som regel hgyere pa en flate som vender mot
sola enn pa en vertikal eller horisontal flate
Intensiteten pa ulike deler av kroppen avhenge
derfor bade av hvor pa kroppen UV-stralend

=

treffer og om en ligger utstrakt, star oppreist
eller sitter. Dette er illustrert i et eget avsnitt

Risikoen for solforbrenninger avhenger av
bade varigheten av oppholdet i sola og av UVI.
I skyggen fra en parasoll eller treer dempes
UVI med 50-80 %. Likesa er UVI mye lavere
tidlig og sent pa dagen enn midt pa dagen. En
kan derfor nyte tiden ute mange ganger lengre
hvis en legger inn pauser fra sola midt pa
dagen eller setter seg i skyggen, enn om en er
ute midt pa dagen. | Sgr-Norge er sola sterkest
rundt kl. 13:30 pd sommeren. Tidsrommet to
timer far og etter at sola er pa topp (11:30-
15:30) utgjgr ca 50% av den totale
eksponeringen som en ville fatt ved & veere ute
hele dagen. Nar varslene melder hgy eller
sveert hgy UVI kan en derfor lettere unnga
solforbrenninger ved a "sole sakte” i skyggen
eller framskynde eller utsette tidspunktet en
har planlagt & veere ute i sola. Dette gjelder
spesielt barn og unge, og personer som har
anlegg for a bli solbrent ('redt har og
fregner”). 1 tillegg gir lette klesplagg, caps og
solhatt effektiv beskyttelse, gjerne supplert
med solkrem pa utsatte omrader.

Rapporten er et ledd i informasjonsarbeidet
knyttet til UV-varsling og solingsadferd, som
Verdens helseorganisasjon og Verdens
meteorologiorganisasjon anbefaler at
myndighetene tilrettelegger for. Malet er & gke
bevisstheten om nar solbeskyttelse trengs og
hvordan en best kan beskytte seg, uten a
samtidig ta bort de mange sunne sidene som
uteaktivitet farer med seg.

2 Nordmenn far ofte
solskader

Etter en lang og kald vinter er det en fryd &
kienne at sola kommer tilbake og se at det
spirer og gror. Noen har kanskje hatt en "rosa
vinterferie” i Syden, mens de fleste her
hjemme fortsatt er vinterbleke og solhungrige.
Varsola stiger og UV-stralene blir merkbart
skarpere. Paska kommer, med gnistrende
skifgre og frisk luft. S& er vi der igjen: solbrent
pa nesa og panna, - drgyde litt for lenge uten
solbeskyttelse. Mai kommer, barhudet i sola.
Solbrent pa kroppen na. Drar til Syden, rosargd
allerede etter en dag. Klok av skade, kanskje,
men bare for en kort stund. Neste ar er det p&'n



igjen. Glemt er svie og solbrent hud, - men
huden har ikke glemt. Faktum er at skaden
etter overdreven soling ikke lar seg reparer
helt, men hoper seg opp i lgpet av livet, slik
illustrasjonen under gir en paminnelse o
(Figur 2-1). lllustrasjonen er hentet fra
informasjonskampanjen "Skru ned for solen”,
drevet av Kreeftens bekaempelse i Danmark.

U

Figur 2-1 Kreeftens Bekeempelse og
Trygfondens Solkampanje, 2010. Bildet kan
ikke brukes i andre sammenhenger enn
rapporten her uten tillatelse fra Kreeftens
Bekaempelse og Trygfonden.

Data fra Kreftregisteret i Norge viser at
nordmenn har hgy forekomst av ondarte
foflekkreft (maligne melanomer). | tillegg
kommer andre hudkrefttyper og mindre
alvorlige solskader. En spgrreundersgkelse
blant unge (Kreftforeningen 2009), viser at

nesten alle hadde blitt rede nar de hadde vadrt

ute i sola siste aret. Hele fire av fem hadde blift
sa solbrente at huden flasset av. | tillegg hadd
mer enn halvparten av alle ungdommene tal
solarium i lgpet av det siste aret. Rgdhet o
solbrenthet etter bruk av solarium var 0gsd
vanlig blant ungdommer. Her hadde 60 prosen
blitt rad og 20 prosent sa brent at huden hadd
flasset i lgpet av det siste aret. For
befolkningen ellers viser spgrreundersgkelsgr
giennmfgrt av Kreftforeningen i 2004 og helt
nylig at mer enn 50 prosent var blitt solbrent |
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lopet av det siste aret (Kreftforeningen, 2004
0g 2012).

Det er viktig & unnga solforbrenning med tanke
pa utvikling av hudkreft, spesielt ondartet
faflekkreft. Overdreven soling gir ogsa mange
andre og mindre alvorlige skader, slik som
aldring av huden, gyeskader og immuneffekter.
Disse effektene kommer vi tilbake til i et eget
kapittel om helseeffekter av UV.

| rapporten har vi samlet informasjon om sol
og UV med tanke pa & forebygge solskader,
forhapentligvis uten a ta bort de positive sidene
ved soling. Rapporten er todelt. Fgrste halvdel
forklarer begrepet UV-indeks og de viktigste

fysiske faktorene som bestemmer UVI.

Deretter gir vi en oversikt over positive og

negative helseeffekter, med anbefalinger om
solbeskyttelse til slutt.

Budskapet er at det er med soling som sa mye
annet i livet, at vi trenger noe for en sunn
kropp og sjel, men for mye er skadelig, slik det
er illustrert pa Figur 2-2. Kunsten er derfor &
balansere et naturlig uteliv mot risikoen for a
fa solskader og eventuelt hudkreft.

Positive effekter

Negative effekter

D-vitaminsyntese Nedsatt immunforsvar

Fotosyntese Aldring av huden

Lys Solforbrenning

Varme Hudkreft

Lysbehandling Dyeskader

Hemmer bakterier og virus Lysallergiske reaksjoner

Figur 2-2 Positive og negative effekter av
sollys. Figuren er fra WHO 2003, bearbeidet
til norsk.. Foto: B Johnsen, Stralevernet.

2.1

Energien fra solstrdlene fordeler seg i et
spektrum av bglgelengder (eller frekvenser),
illustrert i Figur 2-3. Synlig lys har
balgelengder fra ca. 400 til 700 nm (nm:
nanometer, en milliarddels meter) og utgjer
over halvparten av solenergien i typisk norsk
sommersol. Infrared straling (IR,
varmestraling) har bglgelengder over 700 nm.
Ultrafiolett straling (UV) deles inn i UVA

Solstraling - UV, lys og IR



(315-400 nm), UVB (280-315 nm) og UVC
(bglgelengder under 280 nm). UV utgjar bard
6 % av den totale solenergien. Absorbsjon fra
luftmolekyler som oksygen, nitrogen og ozon i
atmosfaeren hindrer all UVC og mesteparten ay
UVB i & na jordoverflaten. Midt pa dagen pa
en sommerdag i Sgr-Norge vil bare 0,1 prosent
av stralingsenergien komme fra UVB. Senerg
eller tidligere pa dagen nar sola star lavt, bli
andelen UVB enda mindre. Dette skyldes at
UV-strdlene far lengre gangvei og dermeg
stgrre sannsynlighet for a bli absorbert odg
spredt fgr de nar jordoverflaten enn nar sola
star hgyt pa himmelen.

Sollysets energispektrum
1.5 "

—Strek: Hele solspekteret
[ JHvitt: UVB 0.1 %
WFiolett: UVA 6%
regnbue: Synlig lys 54 %
WSvart: Infra redt 40 %

Wattm’/nm

0.5

00 1000
Bolgelengde, nanometer

1500 2000 2500

Figur 2-3 Energifordelingen til solstraling som
funksjon av bglgelengde for en sommerdag i
Sar-Norge.

Selv om UV utgjgr bare en liten andel av|
totalenergien, har seerlig UVB stor innvirkning
pa alt levende og pa organiske materialer.
Dette skyldes at UV-stralene er energirike nok
til & gi fotokjemiske forandringer i molekyler
og cellestrukturer. Nar du blir solbrent, star
denne lille andelen UVB for omtrent 80
prosent av forbrenningen. Resten skylde
UVA. Dette er fordi 1 W/rh av UVB er
omtrent 1000 ganger mer effektiv enn 1 W/m
UVA til & gi solforbrenning.

1°Z

2.2

Verdens helseorganisasjon (WHO) og Verdens
meteorologiorganisasjon (WMQO) har anbefalt
myndighetene i alle A bevisstgjagre

UV-indeks og UV-varsler

land a
befolkningen om styrken til UV-stralene og gi

rad om solbeskyttelse (WHO, 2002; WHO,

2003). Programmet heter Intersun og er
spesielt rettet mot barn og unge. UV-indeks
(UVI) er et mal pa styrken til UV-stralene,

malt pa en horisontal flate, og gar fra O i
merketiden til omtrent 14 midt pa dagen ved
ekvator. Utregningsmaten for UVI er vist pa
Figur 2-4, basert pa et solspektrum midt pa
dagen en klar sommerdag i Sgr-Norge. Fra
figuren ser vi at bglgelengder under 315 nm
(UVB) gir det starste bidraget til UVI.

UV-indeks = Fiolett x 40. Varierer typisk fra O (vinter) til 14 (Ekvator)

Vektingskurve |
for redbrenthet

UV-spektrum
til sollys

Figur 2-4 UV-indeks er tallet en far ved a
gange arealet under den lilla kurven med 40.
Den lilla kurven er UV-spekteret til sollys
(W/m2/nm, svart kurve) ganget med
virkningsspekteret for dannelse av
solforbrenning i lys hud (gul kurve).

UV-strdlene har ulik intensitet i ulike
retninger, avhengig av solhgyde og refleksjon
fra underlaget. Kroppsflater som er vinklet i
retninger med hgy intensitet, vil naturlig nok
motta hgyere UV-eksponering enn en
horisontal flate. UVI er derfor bare et
veiledende mal pa styrken pa UV-stralene,
men som egner seg til & sammenligne UV pa
ulike steder. Mange faktorer, slik som
veerforhold og solhgyde, innvirker pa UVL.
Selv under skyfrie forhold er det ikke uvanlig
at UVI varierer med 20 prosent eller mer fra en
dag til den neste.

Spgrreundersgkelsene til Kreftforeningen, som
viser at mange blir solbrent, tyder pa at altfor
mange er uforberedt pd nar og hvor sola er



sterk og hvilke typer solbeskyttelse som er besg
egnet. WHO har derfor anbefalt myndighetend
i alle land om & utarbeide UV-varsler som ta
hensyn til bl.a. forventet tykkelse pa ozonlaget
skydekke, sngforhold osv. Her hjemme finnel
du daglige UV varsler pa http://yr.n@g
http://www.uv.nilu.no

3 Faktorer som

pavirker UV-indeks

Alle har erfart at sola "tar mest” midt pa dagen
0g mer om sommeren enn om varen, og at dg
er svakere i overskyet veer enn i klarveer
Samtidig er det slik at mange andre forhold
ogsa pavirker UVI. | motsetning til hvordan vi
velger type pakledning etter & ha kjent p3
temperaturen, vinden og nedbgrsforholdend
mangler vi sanseorganer som kan si 0ss nd
om hensiktsmessig UV-beskyttelse. Ofte
undervurderes UVI, med solforbrenning som
resultat noen timer senere.

| dette kapittelet vil vi vise hvilke faktorer som
pavirker UVI, slik at en bedre er i stand til &
vurdere behovet for solbeskyttelse.
Utgangspunktet er Figur 3-1, hentet fra WHO
2002, som gir en oversikt over hvilke faktorer
som har betydning og hvor mye de utgjer. Alle
resultater er basert pa maledata fra nettverk
av malestasjoner_(www.nrpa.no/uvietig pa

modellberegninger. Mer om resultater fra UV-
nettverket og bruk av data i
informasjonsarbeidet knyttet til forebygging av
helseskader fins i Johnsen og medarb., 2011.

*Solhgyde

+Arstid

*Hgyde over havet
*Ozon

*Skyer

eaerosoler
*Albedo (refleksjol
*Skygge

«Flate-orientering

Kilde: INTERSUN The Global UV
Project. A guide and compendium

Figur 3-1 Faktorer som pavirker UVI.
lllustrasjonen er hentet fra WHO/WMO 2002.

h
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3.1

Solhgyden er den viktigste faktoren som
regulerer styrken av UVI. Solhgyden gker til
maksimum midt pd dagen og mot St. Hans og
ved ekvator (Figur 3-2). Jo stgrre solhgyde, jo
kortere blir gangveien til UV-stralene gjennom
atmosfaeren. Derfor unnslipper flere av stralene
absorbsjon og spredning fra gasser og partikler
i lufta, og treffer bakken med hgyere intensitet
enn nar sola star lavt. | tillegg vil UVI gke jo
mer vinkelrett stalene treffer bakken, fordi
UV-stralene fordeler seg pa en mindre flate
("cosinuseffekt”) enn om stralene treffer skratt.
Begge faktorene gjgr at en liten forandring i
solhgyde gir stor forandring i UVI.

Solhgyde

Figur 3-2 Solhgyden varierer med stedets
breddegrad, tid pa degnet og jordens
banebevegelse rundt sola.

3.1.1 Tid pa degnet og dato for

samme sted
Solhgyden avhenger av jordens banebevegelse
og stedet. For a illustrere betydningen av
klokkeslett og dato har vi valgt & vise malinger
og modellberegninger av UVI for en alpin
hayfiellsstasjon  pd Finse, like ved
Hardangerjgkulen (Figur 3-3). Omgivelsene er
vanligvis sngdekte fram til juli. Kurvene viser
normalverdier av UVl pa en klarveersdag i
pasken (rad, 6. april) og i pinsen (bla, 27. mai).
Merk at paskedato forflytter seg fra ar til ar og
at paskedato her er valgt som en dato midt
mellom sveert tidlig og sveert sen paske. UVI er
hayest ca. kl. 13:30 i sommerhalvaret nar vi
befinner oss sa langt vest som midt i Ser-
Norge. | gst-Finnmark er den hgyest en time
far. Grunnen til denne forskyvningen i forhold
til klokken 12, midt pa dagen, er at vi har
sommertid og at landet vart spenner over flere



lengdegrader i gst-vest-retning. Vi ser at UVI
midt pa dagen i pasken er omtrent 4, mens UVl

er nesten dobbelt s& hay i pinsen 7 uker senele.

Kurven i hvitt viser faktisk malt UVI for en av

dagene i juni i 2007 hvor vi registrerte uvanlig
hgy UVI. Her kom UVI opp i 9 (sveert sterk),

som tilsvarer UVI i Alpene og Sgr-Spania
sommerstid. Figuren viser ogsa at UVI kan
skifte mye i lgpet av bare noen minutter hvig
veeret er vekslende, med sol og drivende skyer.
| tillegg har ozon og snarefleksjon betydning,
som vi vil komme tilbake til.

e R B e

Figur 3-3 UVI pa Finse, nzer
Hardangerjgkulen, plottet etter tid pa dagen.
Rad og bla kurve angir typiske klarveersverdier
i pasken og i pinsen og hvit kurve viser
malinger en solrik dag i juni. Foto:
Stralevernet.

3.1.2 Variasjon etter drstid og
breddegrad

UVI er normalt hgyest midt pa dagen under
skyfrie forhold. Om alle dagene i aret var
skyfrie, ville middagsverdiene fglge en
arstidssyklus, med starst variasjon mellon
sommer og vinter i polomradene og minst
variasjon i tropebeltet (23.5 grader pa begg
sider av ekvator). Denne arstidssyklusen i UV
er vist pa Figur 3-4, basert pa beregninger fo
ekvator og soner med fem graderg
breddegradsintervaller nordover. Kjente stede
er markert i figuren og pa verdenskartet (Figu
3-5). Figuren viser at UVI er hgyest ved
ekvator (UVI 14), og at dette inntrer ved var-
og hastjevndggn nar sola star i senit. Nord fofr
tropebeltet er UVI pa sitt hgyeste midt pd
sommeren. | Sgr-Norge er sommermaksimum
ca halvparten av tropeverdiene.

3%

=

=

Arstidsvariasjon i UVI fra Ekvator til Svalbard

Figur 3-4 Arstidsvariasjon for UVI midt pa
dagen, fra ekvator og nordover til Svalbard.

Figur 3-5 Beliggenhet av steder vist pa figuren
over. Kartet er hentet fra
http://no.wikipedia.org/wiki/Fil:Earthmap720x

360_grid.jpg

3.1.3 Globalfordeling av UVI

Satelittbaserte malinger viser at UV ved
jordoverflaten er ujevnt fordelt. Dette er
illustrert i Figur 3-6, hentet fra FNs
klimarapport (UNEP 2006). Fargeskalaen viser
fordelingen av manedsmidlet dagsdose av UV
pa en sommerdag pa den nordlige og sydlige
halvkulen i 2005. En tilsvarende fordeling ville
en fatt om kartene hadde vist UVI midt pa
dagen i stedet for dagsdoser. Her kan vi se at
UVI gker mot ekvator, og at hgyfjellsomrader i
Himalaya og Andesfjellene har hgyest UVI pa
kloden.

11



Figur 3-6 Globalfordeling av UV-dose i juni
og desember 2005 for den nordlige og sarlige
halvkulen, basert pa satelitmalinger.
Fargeskalaen gér fra O til 10 kJfrKilde:

UNEP 2006.

3.2 UVI, sne og hayde over havet
Dypere nedover i atmosfaeren gker tettheten gv

absorberende og spredende gasser og partikler.

Dette farer til at intensiteten av UV-stralene fra
solen svekkes stadig mer jo neermere havniva
en kommer, - og motsatt — at UVI gker med
stigende hgyde over havet. For & undersgKe
hvordan UVI endres med hgyde over havet og
variasjoner i bakkerefleksjonen (albedo) tenkef
vi oss tre fotturer til toppen av Mount Everest
pa varparten, og at vi simulerer malinger a\
UVI underveis. Til simuleringene har vi brukt
stralingstransportmodellen libradtran (Mayer|
og Kylling, 2005), som beregner dempning fra
molekyler og partikler i atmosfeeren og bidrag
fra strdling som etter & ha veert spredt opp |i
lufta fra bakken finner veien tilbake til bakken.
Effekten av albedo for andre underlag enn snp
og barmark er vist i neste kapittel.

Den fgrste turen har nysng (albedo 80 %) hel
veien til toppen (rgd loddrett strek i venstre)
halvdel av Figur 3-7). P& den neste turen hg
varsola smeltet all sngen i lavlandet undef
1000 meters hgyde (barmarksforhold, albedo
%), med en overgangssone til fullt snadekke
2000 meters hayde (hvit strek). Pa den tred;
turen har all sng forsvunnet (gul strek). Diss4
tre albedo-hgydeprofilene er utgangspunkt fo
beregningene av UVI pa& fjellturene.
Endringene i UVI, sammenlignet med
barmarksforhold ved havniva, er vist i hgyre]
halvdel av Figur 3-7. Som en kan se av figurem
blir UVI 50 % hgyere med sng pa bakken en

nar det er sngfritt. Videre er det interessant
legge merke til at kurvene har forskjellige

)

=

o (D — OT

po

12

helning. Under barmarksforhold (gul linje)
gker UVI med i underkant av 5 %/1000 m,
mens nar det er sng er endringen bare ca.
2 %/1000 m (hvit linje), selv. . om sng i
utgangspunktet gir 50 % hgyere UVI. Lavere
prosentvis gkning for sngkurven skyldes at sng
og luftmolekyler gir et betydelig ekstrabidrag
fra tilbakespredt straling, som blir mindre i takt
med avtakende lufttetthet og stigende hgyde.
Barmarkskurven, derimot, har et sa lite
ekstrabidrag fra bakken at det ikke merkes at
tilbakespredningen avtar med hgyden.

N

S
|
g
b L

Figur 3-7 Figuren til venstre viser bakke-
refleksjon (albedo) og hgyde over havet for tre
tenkte fjellturer: Barmarksforhold (gul),
heldekkende nysng (rad) og en overgangssone
fra barmarksforhold under 1 000 m til nysng
over 2 000 m (hvit). Figuren til hgyre viser
gkning i UVI (x-akse) som funksjon av hgyde
over havet (y-akse) for disse tre albedo-
profilene. Foto: B Johnsen, Stralevernet.

UVI i tropene er ca. 13 ved havniva (Figur
3-4). Ut fra resultatene i Figur 3-7 kan vi
forvente at UVI blir 22 pa toppen i 10 000
meters hgyde. Ferdes vi i hgyfjellet i Sar-
Norge, opplever vi at sngdekket varierer med
arstiden. Effektene av hgydeforskjell og
sesongmessig variasjon i sngdekke kan vi vise
ved & sammenligne faktiske UV-malinger pa
Hardangervidda (Finse, 1222 m.o.h.) med
laviandsstasjonene pa @stlandet (Oslo og
Kise). Figur 3-8 viser en sammenstilling av
daglig maksimal UVI i begge omradene, hvor
vi pA samme dag i femarsperioden 1996-2001
har plukket ut den hagyeste maleverdien begge
stedene. Begge kurvene viser stigning mot
sommeren, men har ulike seaertrekk.
Vinterverdiene er som regneeksempelet foran



viste, omtrent like fordi begge stedene el
snadekte. Hgydeforskjellen pd 2000 m skullg
gi bare ca. 4 % hayere UVI pa Finse. | lgpet a
to til fire uker i mars/april forsvinner sngen i
lavlandet, mens den kan bli liggende til langf
ut i juli i hgyfjellet. | denne perioden ser vi at
UVI i lavlandet faller av fordi ekstrabidraget
fra sng avtar fortere enn bidraget som stigend
solhgyde gir. Noe av det samme kan en se gv
hayfjellsmalingene i juni, men spranget er ikke
like markert. Den stgrste forskjellen mellom
UVI i lavlandet og pa Finse er i mai. Da ligger
sngen fortsatt i fjellet mens det er bart i
lavlandet. Forskjellen er omtrent 30 til 40 %,
som samsvarer bra med regneeksempelet
foran.

D

Figur 3-8 Maksimal daglig UVI malt pa
Hardangervidda (Finse) og pa @stlandet, for
femarsperioden 1996-2001. Forskjellene i
kurvene illustrerer effekten av forskjellig
albedo i hagyfjellet og i lavlandet. Foto: B
Johnsen, Stralevernet.
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Albedo er forholdet mellom straling som spreg
opp fra underlaget, og UV-straling som treffer
loddrett ned pa underlaget. Tarr, finkornet sng
sprer UV-stralende jevnt og diffust i alle
retninger, mens en stillestaende vannflate er ¢t
eksempel pa en speilreflekterende overflatg,
hvor refleksjonen er avhengig av retninger
stralene har mot overflaten. Nar stralene fallef
vinkelrett ned mot overflaten, reflekteres en
liten andel mens det meste av stralingen g4
rett ned i vannet. Straler som faller ganskd
skratt reflekteres en god del opp i luften igjen
De fleste naturlige overflater har imidlertid s
ujevn, eller finkornet overflate at stralingen
spres diffust til alle retninger.

Albedo for ulike overflater

=

154

UV-albedoverdier for ulike overflater er gitt i
Tabell 1, basert pa data fra Sliney (2001).
Opprert vann og seerlig sng, reflekterer mye.
Skiturister, strandbadere og batfolk vil derfor
merke at sola tar sterkere enn dem som slanger
seg i innlandet. P& sjgen vil UVI veere hgyest
nar det er sol og bris, fordi skum og skrastilte
balgekammer har hay reflektans ogsa nar sola
stdr hgyt pa& himmelen. Blikkstille vann,
derimot har hagyest reflektans mens sola star
lavt, men da er samtidig intensiteten av
innkommende UV lav. Intensiteten mot en
overflate vil veere sveert avhengig av helningen
pa flaten og retningsfordelingen av UV. | et
senere kapittel vil vi se neermere pa hva dette
har for betydning for soling i oppreist og
liggende posisjon.

Tabell 1 UV-Albedo (reflektans i
oppoverretning) for ulike overflater. Kilde:
Sliney (2001). Foto: B Johnsen, Stralevernet.

Albedo til ulike overflater.
Kilde: Sliney (2001)

Taort gress

Svart asfalt

Betongdekke

Torr sandstrand

Prosent
2-4

9=0
8-12
15-18
Vat sandstrand 7

Skum fra bglgetopper 25-30
Skitten sng 59;

Fersk sng 88

3.4 Effekten av variasjoner i
ozonlaget

Nest etter solhgyden, er tykkelsen av

ozonlaget, jordens solbrille, den viktigste

faktoren som regulerer UVI. Redusert tykkelse
av ozonlaget farer til forhgyet UVI ved
jordoverflaten. Ozon dannes mest effektivt
over tropene fordi solstrdlene er mest intense
her, men likevel er ozonlaget tykkere mot
polomradene enn over tropiske strgk. Dette har
sammenheng med luftsirkulasjonen i
atmosfeeren, som gjgr at ozonholdig luft fra
tropene akkumuleres i stratosfeeren lengre nord
og sar. Tykkelsen varierer med arstiden og
etter plasseringen av hgytrykkssystemene.
Ozonverdiene er normalt hgyest om varen og
lavest om hgsten, men daglige variasjoner pa
20 % eller mer er ikke uvanlig, spesielt pa
varparten. Dette har sammenheng med bade
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fotokjemisk (= reaksjon etter absorbsjon ay
UV-strdler) produksjon og fotokjemisk
nedbrytning av ozon, og med vinddrevet
forflytning av ozonrik og ozonfattig luft.

Avhengig av hgytrykksystemenes beliggenhe
hender det at ozonfattig luft fra ekvator
dirigeres nordover og gir opphav til kortvarige
minihull i ozonlaget. Et slikt minihull gav

nesten en dobling av UVI pa Sgrlandet noel
dager i mars 2006 og et lignende tilfelle hadds
vi i mars 2012. | tillegg forekommer

fotokjemisk nedbrytning av ozon i reaksjoner
med naturlige og menneskeskapte stoffer

atmosfeeren. Eksempler her er gasser so
slynges hgyt opp i atmosfeeren unde
vulkanutbrudd og KFK-gasser som tidligere
ble brukt som kjglemidler og som drivgasser
sprayflasker.

Nar temperaturen i stratosfaeren blir ekstrem
lav dannes isskyer, ogsa kjent som
perlemorskyer (Polar Stratospheric Clouds

Figur 3-9). Det spesielle er at nar iskrystaller ef

tilstede og solstralene er intense nok til & spalt
kloratomer fra KFK-gassene, skjer
nedbrytningen av ozon mange hundre gangd
raskere enn nar det ikke er iskrystaller der.
lgpet av noen dager kan ozonlaget bli kraftid
fortynnet inntil solvarmen og varmen frigitt i
reaksjonene har fordunstet iskrystallene.

I mars 2011 ble det registrert rekordstor
fotokjemisk nedbrytning av ozon (Bernhard og
medarb., 2011). Dette hadde sammenheng mq
uvanlig lav temperatur i stratosfaeren. Figur 3-4
viser UVI malt pa Finse 30. mars 2011, meng
ozonlaget var pa sitt tynneste.

Normal

12 16

Tid pa dagen

Figur 3-9 Perlemorskyer pa
ettermiddagshimmelen er ofte et tegn pa at
forholdene ligger til rette for fotokjemisk
nedbrytning av ozonlaget. Den hvite kurven
viser 70 prosent forhgyet UVI pa Finse 30.
mars 2011, da ozonlaget var rekordtynt. Foto:
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B Johnsen, Stralevernet.
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3.5

Tykke, heldekkende skyer demper UV nesten
fullstendig, mens tynne skyer demper veldig
lite. Langtidsmalinger av UVI viser at 30 til
50 % demping er vanlig nar det er overskyet.
Under vekslende solglett, slik det ofte er pa
sommerdager langs kysten, kan reflekser fra
skyveggene gi opptil 20 % hayere UVI enn nar
det er skyfritt. Figur 3-10 viser typisk variasjon
i UVI pa en dag med vekslende skydekke.
Verdier over den rgde kurven skyldes
ekstrabidraget av  diffus  strdling fra
skyveggene som omkranser solskiven, mens
lavere verdier skyldes at skyene dekker

Hvordan skyer pavirker UVI

solskiven og deler av himmelen.

UV indeks

-

Figur 3-10 Variasjon i UVI pa en dag med
vekslende skydekke (Finse 18. mai 2011).
Foto: B Johnsen, Stralevernet.

3.6 Effekten av skygge
UV-stradlene som nar bakken, er dempet som
falge av absorbsjon og spredning i

luftmolekyler, vanndamp og luftpartikler, og

eventuelt skygge fra treer og bygninger. Hvis vi
skygger for solskiven midt pad dagen en
sommerdag i Sgr-Norge, slik at slik at stralene
som kommer direkte fra sola blokkeres, vil

fortsatt omtrent 50 % av totalstralingen na
bakken via spredning mellom luftmolekylene.

Det betyr at i skyggen under en parasoll eller
under et tre vil de diffust spredte UV-stralene
veere til stede. Intensiteten vil avhenge av hvor
stor del av himmelen parasollen eller
trekronene dekker. | Figur 3-11 har vi vist UVI

malt over noen timer i en park. Normal-

verdiene for klarveersforhold er markert med
regd kurve. Trekronene skjermer noe av det
diffust spredte stralingsbidraget fra

himmelhvelvingen. Rett under treet var det
skygge hele tiden og UVI var bare 20 % av
verdiene med apen himmel. Det betyr at i
skyggen av traerne ville en kunne slappe av,



eller veere i aktivitet i fem timer fgr en fikk en
like stor UV-eksponering som en som solbadef
pa apen mark. Skjerming fra traer og parasolld
er derfor en effektiv mate for & redusere UV
eksponeringen nar sola er pa sitt sterkeste.

=

Figur 3-11 UVI, malt samtidig to steder i
parken rett bak Huk-stranda pa Bygday, 11.
juni 2005. Maleinstrumentenes plassering er
markert med svarte sirkler. Fiolett kurve: |
skyggen av et tre. Bla kurve: | en &pning i
parken. Ragd kurve: Normalverdier for en
skyfri, &pen horisont. Foto: Stralevernet.

3.7

UVI, slik de formidles i UV-varsler til
befolkningen, er definert som intensiteten pa
en horisontal flate, - og gjelder strengt tatt bars
for en person som ligger flatt utstrakt pd
bakken og hvor det er fri horisont til alle
kanter. Intuitivt vil en oppfatte at UVI pa

kroppen blir forskjellig nar en ligger rett ut pa
stranden og nar en gar en skitur i fiellet. Ansik
og skuldre har forskjellig flateorientering og
vil fa ulike bidrag av UV spredt opp fra

underlaget og fra de ulike himmelretningene
spesielt nar det er nysng pa bakken. En gruppe
forskere i Sgr-Tyskland (Hoeppe og medarb.|
2004) har undersgkt hva kroppsposisjon har g
si for risiko for solforbrenning nar en

oppholder seg i sngdekt hgyfjell en junidag

Alpene (Zugspitze 2800 m.o.h.). | det eng
tilfellet star personen vendt mot sola midt pJ
dagen (Figur 3-12) og i det andre tilfellet er,
personen halvveis liggende mot sola (Figu
3-13). Som det gar fram av figurene er
kroppsflater vendt rett opp og mot sola mest
utsatt, for her er UV-intensiteten starst. UVI,
som rutinemessig varsles for en horisontal
flate, vil derfor gi et ganske bra mal pa
solforbrenningsrisikoen for de mest utsatte
kroppsflatene nar sola star hgy. Forholden

UVI pa ulike kroppsflater

1%

U

endrer seg nar sola star lavt, om morgenen
eller tidlig p& sesongen. Forfatterne fant at selv
om UV-intensiteten da er mye lavere, kan

kroppsflater vendt mot sola motta opptil flere

ganger hgyere UV-intensitet enn det som
varsles for en horisontal flate.

Figur 3-12 Relativ UV-intensitet pa kroppen til
en person som star sgrvendt mot sola, midt pa
dagen i Alpene 12. juni. Lyse felter har lav
intensitet, marke har hgy intensitet. Figuren er
hentet fra Hoeppe og medarb., 2004.

Figur 3-13 Samme som figuren over, men for
halvveis liggende posisjon. Figuren er hentet
fra Hoeppe og medarb., 2004.
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3.8 UV-eksponering og

oppholdstid pa dagen

UV-eksponeringen avhenger av UVI og
oppholdstid i sola. Er UVI lav, som om
morgenen og sent om ettermiddagen, gar det
naturligvis lengre tid fgr det oppstar solskade
enn om en er ute midt pa dagen. | Figur 3-14 ¢
det vist hvordan UVI varierer fra morgen til
kveld pd en sommerdag pa Sgrlandet, of
varigheten av opphold ulike tidspunkt pa dagem
som tilsvarer 20 minutter i sola midt pa dagen
En ser at far klokka 10 og etter klokka 17 kar
en vaere ute minst tre ganger sa lenge som mig
pa dagen. Fire timer midt pa dagen, fra 11:30

R

=

til 15:30, er den mest intense perioden. Diss

fire timene utgjar ca 50 % av eksponeringen e

ville fatt ved & veere ute hele dagen. Vedy%
p

veere ute tidlig eller sent pa dagen kan en n
sola mye lengre enn om en var ute midt
dagen. Svenskene har et slagord for dette
"Sola sakte”.

UVI og tid i solen som tilsvarer 20 minutter midt pa dagen

o) 10 15
Tid p& dagen

Figur 3-14 Lengden pa stolpene viser hvor
mange timer du kan veere ute ulike tidspunkt p
dagen for & fa en UV-dose som tilsvarer 20
minutter i sola midt pa dagen (UVI 7).
Stolpelengde 3 timer kl. 7 betyr tidsrommet
05:30 til 08:30. Stiplet kurve i rgdt viser UVI e
tter tid pa dagen. Foto: LT Nilsen,
Stralevernet.

o

3.9 Langtidsendring i UV-klimaet i

Norge

| Norge har vi et malenettverk som registere
styrken til UV-strdlene i ulike deler av landet
hvert minutt, aret rundt. Malingene ved de
fleste stasjonene gar helt tilbake til 1996, sliK
at vi har gode data for hvordan stralingsklimaet
har variert i denne perioden (Johnsen OI

medarb., 2011). Maledata viser at UV-
eksponeringen pa ulike steder i landet ka
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variere mye fra ar til ar, slik det er vist pa Rigu
3-15. Sammenligningen mellom ar med en
solrik sommer (1997) og ar med en regnfull
sommer (1998), viser at arsdosene kan variere
med nesten 259%. Langtidsendringene,
beregnet ved & tilpasse en rett linje til
arsdosene, er naturlig nok mye mindre, og
avhengig av hvilken periode en baserer seg pa.
Ser en pa perioden 1999-2011 har det pa flere
av stasjonene veert en svak til moderat gkning i
UV-dosene, som har sammenheng med at det
oftere er skyfritt nd enn fer, selv om for
eksempel sommeren 2011 var regnfull i sgar.
Arlige svingninger i ozonlagets tykkelse spiller
ogsa inn, men satellittmdlinger av
ozonmengden tilsier heller en svak reduksjon i
UV-dosene i denne perioden. P& Finse har det,
utypisk for de andre stasjonene, veert en
betydelig reduksjon i arsdosene de siste 5-6
arene. Dette har sammenheng med at sngen,
som vanligvis blir liggende til langt ut i juli,
har forsvunnet tidligere pd sommeren disse
arene. Skyforholdene,  varigheten  av
sngperioden og arlige svingninger i ozonlagets
tykkelse  har  derfor  betydning  for
langtidsendringene i UV-klimaet.

Ser en pa helserisiko ved soling og
utendgrsaktiviteter er det andre og viktigere
faktorer enn langtidstrender i UV-klimaet som
pavirker langtidsendringer i uv-
eksponeringen. Endringer i solingsadferd og
reisemgnster er slike eksempler, som vi skal
komme inn pa i neste kapittel som omhandler
helseeffekter ved soling.
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Figur 3-15 Relativ endring i arsdoser pa UV-
stasjonene i forhold til middelverdien i
perioden 1999-2009. Y-akse: 1.00 er 0 %
endring, og 1.15 og 0.85 er henholdsvis +15 %
0g -15 % endring. Tallene til hgyre gir
endringsrate i prosent per ti-ar, basert pa en
lineeer tilpasning (rad linje).

4  Sol og helseeffekter

Den siste spgrreundersgkelsen fra
Kreftforeningen (Kreftforeningen 2012) viser
at 8 av 10 soler seg for a fa farge og fordi de}
er behagelig. Omfanget av sydenreiser har gl
siden spgrreundersgkelsen i 2004
(Kreftforeningen, 2004 og 2012). Dessuten
viser undersgkelsen en gkning i bruk ay
solarier. Soling er en populeer fritidsaktivitet
for mange.

| dette kapittelet vil vi se neermere pa ulike
helseeffekter knyttet til UV-eksponering og gi
anbefalinger for & redusere risikoen for skader

4.1 Aldring av huden

Den minst farlige langtidseffekten av

soleksponering er aldring av huden.

Hudens elastiske fibre @delegges, blodkar
utvides, underhuden blir tykkere og huden ser
rynket og gammel ut. Pigmentflekker

(hyperpigmentering) og avpigmenterte, hvite
prikker oppstar hos de fleste. Pigmentflekkene
kalles gjerne ’leverflekker” og er ikke det

samme som vanlige faflekker. Aktine keratoser
er en annen variant av uregelmessigheter i
huden, men som kan veere forstadier til
plateepitelkreft.

Det aldrede utseendet av huden kan ikke
repareres. Effektene sees tydelig hos eldre
mennesker. Hudomrader som har veert dekket
til med tgy, kan se helt unge og glatte ut, mens
huden ser helt annerledes ut der sola
har kommet til. Hos yngre, hvor hudskadene
enna ikke er fremtredende pa overflaten, er det
mulig & avdekke tegn pa tidlig aldring med en
spesiell fototeknikk. Foto 4-1, som viser
samme person fotografert med og uten en
ultrafiolett hudscanner, viser  fregner,
pigmentflekker og rynker som ikke kan ses
med det blotte gye. Personen er 30 ar og har
hatt som vane & brune seg i solarium siden 16-
ars alderen.

Foto 4-1 Hayre bilde viser personen til venstre
fotografert med en ultrafiolett hudscanner.
Bildet avdekker skjulte hudskader etter
omfattende soling i ung alder. Fra den britiske
kreftforeningens informasjonskampanjen R UV
Ugly.©Cancer Research UK.

4.2 Solforbrenning

De fleste opplever av og til fgrstegrads
solforbrenning etter & ha fatt for mye sol.
Solforbrenningen gjgr huden rgd, varm og

17



kanskje litt hoven. Symptomene oppstar innet
ett dggn etter solingen og blir gradvis borte
lgpet av noen dager. Hayere UV-eksponering
kan gi sterkere solforbrenninger med bl.a
blemmer og sar (annen og tredjegrads
solforbrenning). Etter at vi har hatt fgrstegrads
solforbrenning, flasser vi ofte av et lag med
dad hud.

Det er fgrst og fremst UVB i solstralingen som
farer til solbrenthet, men UVA bidrar med ca.
20 % fordi UVA er til stede i mye starre
mengder enn UVB (Figur 2-4) og det
kompenserer for den lavere effektiviteten.

4.3

Effektene av UV-eksponering avhenger fars
og fremst av den genetiske hudtypen og hvg
intens eksponeringen er, men pavirkes ogsa 4qv
alder. Lyshudede er mer utsatte for solskadgr
enn mgrkhudede. Dette har sammenheng med
at overhuden (epidermis) hos de lyseste
hudtypene har mindre mengde av pigmentkorp
(melanosomer) enn overhuden hos de mgrke
hudtypene. | tillegg er sammensetningen a
pigmentproduserende celler (melanocytter
forskjellig. Pigmentet melanin, som fins i
stegrre mengder hos hudtyper som lett bli
brune uten & bli brent, virker UV-beskyttende.
Det er en effektiv UV-absorbator som
omvandler stralingsenergien til varme, slik af
feerre UV-straler nar fram til og kan gjare
skade pa cellekjernene i overhuden.

Hudtyper og UV-fglsomhet

—

Nar vi sammenligner lyse og mgrke hudtyper
kan vi ogsa finne at det er to kjemisk
forskjellige typer melanin. Lyse hudtyper har
starre andel av en rgd melaninform,
pheomelanin, enn den brune eller svarte
formen, eumelanin, som dominerer i marke
hudtyper. | falge en studie av Thody og
medarb. (1991) kan det tyde pa af
pheomelanin, som det finnes rikelig av i
fregner og redt har, kan reagere med UV
strdlingen og produsere giftige kjemiske
forbindelser. Disse forbindelsene kalles med e
fellesbetegnelse ROS eller reaktive oksyge
specier. De lager skader i huden, og ma
regner dem som kreftfremkallende.
Konsekvensen av soling kan derfor bli verreg
for lyshudede bade fordi de har mindre]
melanin som beskytter cellene, og fordi de
melaninet de har kan omsette noe a
stralingsenergien til skadelige forbindelser.
UV, seerlig Kkortbglget UVB, stimulerer

i R S—
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produksjonen av melanin i melanocyttene,
nederst i overhuden. Melanocyttene har
forgreninger oppover i overhuden, som
forsyner en annen celletype, keratinocyttene,
med melanin. Melaninet legger seg som en
UV-beskyttende barriere rundt cellekjernene til
keratinocyttene. UV  stimulerer  ogsa
produksjonen av disse cellene. Dette farer til
en fortykking av laget av levende
keratinocytter og en fortykking av laget av
dede hudceller i hornlaget, ytterst i overhuden.
| og med at keratinocyttene utgjar ca 95 % av
cellene i overhuden, har tykkelsen av cellelaget
og menden av melanin stor betydning for UV-
beskyttelsen av basalcellene og melanocyttene
dypere ned i overhuden.

Det tar tid & stimulere melanindannelsen og a
stimulere produksjonen av keratinocyttene.
Brasoling ferer til at kapasiteten til UV-
beskyttende  mekanismer i  overhuden
overstiges. Brasoling er derfor svaert skadelig.
Studier av. sammenhengen mellom soling og
ulike hudkreftformer tyder pa at brasoling er
spesielt farlig med tanke pa utvikling av
foflekkreft (kreft i melanocyttene), og
sannsynligvis ogsa kreft i basalcellene.

Graden av UV-beskyttelse fra melanin- og
keratinocytt-produksjon varierer med
hudtypene. Den lyseste hudtypen, som
inneholder hovedsakelig pheomelanin, taler
UV darlig og blir fort solskadet. Hudtyper som
er disponert for eumelaninproduksjon blir fort

brune og vil ha sterre effekt av
melaninproduksjon  enn  fortykkelse av
hornlaget.

44  Hudkreft

Intens soling og solforbrenninger, spesielt i
barnearene betyr mye for risikoen for a utvikle
hudkreft senere i livet. Krefteksperter mener at
95 % av alle ondartete faflekkrefitilfeller i
Norden kan forebygges om ingen blir
eksponert for sol (Winther og medarbeidere,
1997). For tiden har Danmark hgyest
forekomst av melanomer i Norden. Ser en pa
alle hudkreftformer, ogsa ikke-melanomer,
tilskriver danske hudeksperter 85 % av alle
tiifellene i Danmark pavirkning fra soling
(Bispebjerg Hospital, 2010).



4.4.1 Ulike typer hudkreft

Melanomer i huden (Cutaneous (hud)
malignant melanoma, CMM) er den farligste
hudkreftformen malt etter dgdelighet. 1 2010
dede 338 av melanomer i huden i fglge tall fra
Kreftregisteret. Til sammenligning omkom
210 personer i veitrafikkulykker samme aret
(tall fra SSB). Dgdsfall som skyldtes ikke-
melanome kreftformer (kreft i keratinocyttene)
var 50 i 2010.

Kreftregisteret registrerte 743 nye
melanomitilfeller hos menn og 775 nye tilfeller
hos kvinner i 2010. Melanomer rammer 0gs3
relativt unge mennesker. Eksempelvis va
denne kreftformen nest vanligst (11 %) blant
kvinner og menn i aldersgruppen 25-49 ar fo

perioden  2006-2010. Behandles ikke
krefttormen i tide, kan den vokse ned i
underhuden og spre seg i kroppen

Sykdommen begynner oftest i en fgflekk.
Derfor er det viktig & falge med om faflekkene
begynner a vokse eller klg, om de endrer formy
farge eller forandres pa annen mate. Ve
vedvarende forandringer i huden bgr man alltig
oppsogke lege.

Av  de andre hudkreftiormene er
basalcellekarsinomer og plateepitelkarsinome)
de vanligste, men det er ogsa noen sjeldne

varianter (http://www.cancer.org Basal-
cellekarsinomer  oppstar i nydannedd
keratinocytter nede i basalcellelaget i

overhuden. De er langsomvoksende og spre
seg sjelden, men har en lei tendens til & kom
tilbake etter behandling. Karsinomene
forekommer ogsa langt oftere enn de andr
hudkreftformene og pa& hudomrader sonf
vanligvis er utsatt for mye sol (hode og nakke)
Plateepitelkarsinomer oppstar i gamle, levend
keratinocytter like under hornlaget. De
forekommer ogsa vanligvis pa solutsattg
steder, som ansikt, nese, grer, nakke og hend
men er mer aggressive og kan lettere spre s¢
| alle tilfeller er det sveert viktig at man far
behandling far lokale skader eller spredning
oppstar.

Det oppstar mellom 8 000 og 10 000 nys
hudkrefttilfeller i Norge hvert r, men de aller
fleste lar seg behandle. Den hgye forekomste
er bekymringsfull fordi selv kreft som kan
behandles, farer til lidelser hos pasienten o
familien, i tillegg til store samfunnskostnader.
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4.4.2 Utvikling i antall nye tilfeller av
hudkreft i Norge og Norden

Figur 4-2, basert pa data fra Kreftregisteret,
(Cancer Registry of Norway, 2012), viser
utviklingen i nye melanomtilfeller for menn og
kvinner i perioden 1950-2010. Forekomsten
gkte sveert raskt fram til ca. 1990, men har
siden flatet noe ut. En studie fra Medhaug og
medarb. (2009) peker pa at den raske gkningen
delvis kan skyldes at folk oppdager kreften far
den far utviklet seg pga gkt bevissthet og fokus
pa denne  kreftformen.  Solingsvaner,
klesmoter, solariebruk og det faktum at vi lever
lengre og har mer tid til & veere ute i sola i
voksen og hgy alder, har sannsynligvis fart til
at UV-eksponeringen til befolkningen har gkt.
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Figur 4-2 Utvikling av nye tilfeller av ondartet
faflekkreft (CMM) hos menn og kvinner i
Norge, gitt som alders-standardisert rate per
100.000 og justert til alderssammensetningen
til «World Standard Population».
Stolpediagrammene er 5-arsmidler. Tall fra
Kreftregisteret (Cancer Registry of Norway,
2012).

Befolkningen i Norge har i en lang periode

veert pa topp i melanomforekomst blant de
nordiske landene. Tallene blir likevel moderate
nar en sammenligner med tall fra New-Zealand
og Australia, som ligger pa topp i verden.

Eksempelvis hadde den lyshudete delen av
befolkningen i Auckland pa New-Zealand hele

56 tilfeller per 100.000 i 1999 (Lens og Dawes,

2004).

| perioden etter 1990 har det skjedd markante
endringer i forekomsten blant de nordiske
landene. Figur 4-3 viser melanomutviklingen
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hos kvinner i disse landene for perioden 1950
2009, basert pa tall fra de nordiske
kreftregistrene (Engholm og medarb., 2012)
Vi ser at melanomkurven for Norge flatet ut
etter 1990, mens veksten har fortsatt i Sverige,
Finland og Danmark. | alle landene er delf
kvinnene som har flest hudkrefttilfeller.
Kurven for Danmark ser ut til & ha akselerer
de siste 5 arene og ligger for tiden gverst,
Kurven for Island viser en spesiell utvikling i
perioden etter 1990. Fra a ligge lavt og omtrent
pa samme nivd som Finland gjorde kurven et
byks i perioden 1990-2000, til det hgyeste niva
i Norden blant kvinner. @kningen ble omtalt
som en melanomepidemi (Héry og medarb.
2010). | 2000 startet islandske myndighete
informasjonskampanier og tiltak for & begrense
UV-eksponeringen fra solarier og sydenreiser.
Kurven er na pa vei tilbake til det nivaet en
antakelig ville hatt uten denne «melanoms-
epidemien». Nedgangen i melanomtilfeller
viser at tiltakene for & begrense solingen har
virket.

Forekomst hos kvinner i Nordiske land
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Figur 4-3 Alders-standardisert rate av
ondartet fgflekkreft (CMM) hos kvinner i
Norden per 100.000, midlet over 5-
arsperioder. Tall fra Engholm og
medarbeidere, 2012.

4.4.3 Fylkesvis fordeling i antall nye
tilfeller av hudkreft

Den fylkesvise fordelingen av melanomtilfeller
for perioden 2006-2010 er vist i Tabell 2
(Cancer Registry of Norway 2012).
Forekomsten gker jo lengre sgr en kommet,
men fordelingen er ujevn fylkesvis og mellom
menn og kvinner i samme fylke. Eksempelvig
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forekommer melanomer hos kvinner i
Finnmark omtrent dobbelt sa ofte som blant
menn, i tillegg til at melanomene her er
omtrent like vanlig som i fylker adskillig

lengre sar (eksempelvis Nord-Vestlandet).

Vi har ikke UV-malinger for Finnmark, men
har datagrunnlag for Andgya og Oslo.
Malinger viser at gode, solrike somre i nord gir
typisk 25 prosent lavere manedsdoser i juni og
juli enn gode solmaneder i sgr. Hvis totaldosen
pa stedet var det eneste av betydning for
melanomutviklingen skulle en forventet lavere
tall hos kvinner i Finnmark enn lengre sgr.
Mulige forklaringer for at tallene ligger sapass
hgyt kan veere hyppigere sydenreiser og
brasoling pa gode sommerdager i nord, men
dette vet vi enna for lite om.

Tabell 2 Alders-standardisert rate (ASR-
World) av ondartet faflekkreft (CMM) i hvert
fylke. Tall fra Kreftregisteret (Cancer Registry
of Norway, 2012).

CMM, perioden 2006-2010, alder 0-85+
ASR (W), per 100.000

Kvinner Menn

_ Dstfold 22 21
Akershus 18 20
Oslo e ’ {i7. 16
Hedmark 15
Oppland 15
Buskerud 21
Vestfold 24
Telemark 19
Aust-Agder 3 ik
Vest-Agder 174

| —

Hordaland 18

Sogn og Fjordane iLe

Megre og Romsdal 2

Ser-Trgndelag 17

Nord-Trgndelag 12!

Nordland 10

Troms 12

Finnmark 8

4.5 @yeskader

@yevevet kan reagere pa UV-straling. UVC,
som vi bare far fra kunstige UV-kilder,
absorberes fullstendig i hornhinnen (Figur
4-4). UVB absorberes hovedsakelig i
hornhinnen, men en liten andel absorberes
ogsd i forkammeret og i gyelinsen. UVA
absorberes hovedsakelig i gyelinsen, men noe
kan likevel na nesten helt fram til netthinnen.
Det er viktig & legge merke til at yngre
personer kan fa UVA-eksponering av
netthinnen fordi gyet hos dem er mer
gjennomtrengelig enn hos voksne. Symptomer



pa skade kan komme av veldig intens UV
straling over kort tid, minutter eller timer, eller
som langtidseffekter av UV-straling over flere
ar. Hvis refleksjonen av sollyset fra bakken e
stor, f.eks. ved nysng, gker risikoen for akutte
skader i ubeskyttet @ye. Hornhinne- og
bindehinnebetennelse (sngblindhet) er d
vanligste skadene. | ukompliserte tilfeller gar|
disse betennelsene over i lgpet av noen fa
dager, men det kan veere veldig smertefullt
den perioden. P4 sikt kan UV-straling bidra til
endringer i @yelinsens struktur og Qgi
langtidseffekter som fordunkling. Det er en
naturlig prosess gjennom livet at gyelinsen bli
mindre gjennomsiktig og det kan fagre til
utvikling av gra staer. UV-eksponering av
ubeskyttede gyne vil akselerere utviklingen a
gra steer.

1%

Figur 4-4 Prosentvis absorbsjon av UVC, UVB
0og UVA i de fremre delene av menneskegyet.
Hornhinnen absorberer all UVC (100 prosent).
Tallverdier er hentet fra Sliney (2001). Bilde:
K2309716 www.fotosearch.com.

46  Effekter pa immunsystemet

UV-straling pavirker immunforsvaret. Deler av
immunsystemet kan svekkes, slik at kroppem
kan fa utbrudd av for eksempel herpesvirus
(forkjelelsessar) og at forstadier til kreft kan
utvikle seg. UV-straling kan ogsa reduserd
effekten av vaksiner, eller medisiner i
forbindelse med organtransplantasjoner.

Noen mennesker far soleksem under soling.
Dette kan veere en allergisk reaksjon, men det
er ofte uvisst hva som utlgser den. Den beste
maten a forhindre denne reaksjonen pa, er rett
og slett & holde seg unna intens sol. Om man
vil vaere i sola, er det anbefalt & beskytte seg
med kleer eller solkrem som skjermer mot bade
UVA og UVB.

4.7 Vitamin D

Vitamin D er et hormon som har mange viktige
funksjoner, bl.a. for reguleringen av
kalsiumopptaket i skjelettet. Vitaminet kan vi
fa tilfart gjennom kosten, som i fet fisk eller
matvarer tilsatt vitaminet, eller ved & ta tran
eller vitamintilskudd. Solen er var viktigste
kilde til D-vitamin. Soling kan stimulere
keratinocyttene i overhuden til & produsere
vitaminet selv fra cholesterol (Amor og
medarb., 2010).

Vitaminet dannes mest effektivt nar sola star
hgyt pa himmelen. | vintermanedene pa vare
nordlige breddegrader er intensiteten av UVB-
straling for lav til @ danne tilstrekkelig mengde
vitamin D i huden (Engelsen og medarbeidere,
2005). Da m& man dekke behovet for vitamin
D gjennom kosten. Vi kan fa et inntrykk av
sesongvariasjonene ved a studere Figur 3-4.

Diskusjoner pagar om vitamin D kan
forebygge andre sykdommer enn de som er
knyttet til beinhelse. Det er ogsa diskusjon om
hva som skal regnes som optimal dose vitamin
D. Det internasjonale kreftforskningsinstituttet
(IARC) har utgitt en rapport om vitamin D og
kreft (2008) og de og andre ekspertgrupper har
konkludert med at det er utilstrekkelig
dokumentasjon for nytten av hgyere inntak av
vitamin D, og at kosten og moderat
soleksponering bar veere tilstrekkelige kilder.
Det er ogsa faglig enighet om at UV-dosen
som skal til for & danne tilstrekkelig vitamin D

i huden er mye lavere enn UV-dosen som gir
solbrenthet. Studier indikerer at & sole ansikt
og armer et kvarter midt pa dagen to tre ganger
i uka om sommeren i Sgr-Norge er
tilstrekkelig. Soler vi starre deler av kroppen er
kortere tid tilstrekkelig.

Studier har ogsa vist at de som har lavt
utgangsnivd av vitamin D i blodet, far en
betydelig gkning i vitamin D etter bare kort
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tids eksponering av UVB. Lengre eksponering
eller hgyt utgangsniva av vitamin-D gir lite
ekstrabidrag (Bogh og medarbeidere, 2011).
Kroppen regulerer dette fint ved at overskudd
av vitamin D raskt brytes ned igjen. Kort
oppsummert kan vi si at kunsten er a balanselfe
et naturlig uteliv og kosthold mot risikoen for a
fa solskader og eventuelt ogsa hudkreft.

4.8 Medisinsk behandling med UV

En annen positiv effekt av UV er at UV kan
benyttes til  medisinsk behandling av
hudsykdommer som psoriasis og eksemer.

tilegg har UV veert brukt til & behandle
beinskjarhet.

5 Hudtype og
anbefalinger om
solbeskyttelse

Falsomheten for UV-strdling varierer fra
person til person. En del blir rade og brentd
etter bare en kort stund i sola, mens andre taler
sola bedre og blir raskt brune. Noen ganger ar
det lett & forutsi om en person er i den
falsomme delen av skalaen pa grunn av lys hud
og kanskje «rgdt-har-og-fregner». Men
kunnskapen om egen fglsomhet er for de fleste
basert pa dyrekjgpt erfaring gjennom noer
forbrenningsepisoder. Da gjelder det a leer
fort og ikke ngle med & beskytte seg tidsnok
Vet du hvilken hudtype du har (Foto 5-1), er|
det enklere & finne riktig solbeskyttelse og

11

dermed kunne veere i sola uten a brenne seg.

Bruk minst solfaktor 15 i norsk sommersol.
Hoyere faktor er ngdvendig om du er i
sydligere stragk eller har tenkt & veere lenge ut]
i sterk sol (paskeskitur i fiellet).

D

Foto 5-1 Kjenn din hudtype — unnga
solforbrenning. Foto: B Johnsen, Stralevernet.
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5.1 Hudtyper

| Norge er hudtype 2 og 3 mest vanlig. Se
oversikten nedenfor (eller studeoto 5-1) og
finn din hudtype.

Hudtype 1 - ekstremt UV-fglsom

« Blir veldig lett solbrent og aldri brun.
Har lys, emfintig hud og iblant
fregner. Ofte lys blond eller redharet.

* Anbefaling:
Beskytt deg godt mot sola med lette
sommerkleer, solbriller og en solhatt.
Bruk solfaktor pa ubeskyttet hud. Det
er ingen vits i & preve & sole seg for &
bli brun. Denne gruppen er mest utsatt
for faflekk-kreft.

Hudtype 2 — sveert UV-fglsom

« Blir nesten alltid rad og av og til brun,
men det tar lang tid med forsiktig
soling for & bygge opp brunfargen. Har
lys hud og ofte blondt/mgrkeblondt
har.

* Anbefaling:
Beskytt deg med Kleer, solbriller og
noe pa hodet. Bruk solfaktor.

Hudtype 3 — moderat UV-fglsom

e Blir rgd av og til, men alltid brun etter
en stund.

¢ Anbefaling:
Begynn med korte perioder i sola nar
huden er uvant, senere kan tiden i sola
gkes. Bruk kleer, solbriller og solfaktor
for & minske risikoen for at du brenner
deg.

Hudtype 4 — relativt UV-tolerant

e Blir lett brun og sjelden brent.
Hudtype 4 er vanlig i landene rundt
Middelhavet.

* Anbefaling:

Du har en naturlig bra solbeskyttelse.
Brun blir du uten & behgve tenke pa



det. Skal du veere ute lenge begr d(
likevel ta pa litt kleer og bruke
solfaktor.

5.2 Anbefalinger for hudtype 2

Stralevernet og Kreftforeningen har utarbeidef
anbefalinger om solbeskyttelse for personef
med lys, vinterblek hudtype, basert pda
anbefalinger fra WHO/Intersun. Radene i
Tabell 3 er ment som hjelp til & velge
fornuftige solbeskyttelsestiltak etter hvor hgyj
UVI er pa stedet.

Tabell 3 Kategorier av UVI og anbefalinger
om solbeskyttelse.

-
indeks | Styrke |Beskyttelse
11+ | Exstrem | EXstra beskyttelse er absolutt
nadvendig. Unnga solen og sek skygge.

Ekstra beskyttelse er nadvendig. Unnga
solen mellom kl 12-15 og sek skygge.
Bruk klaer. hodeplagg. solbriller og smar
deg ofte med solkrem med hay faktor
(15-30).

Svasrt
sterk

Beskyttelse er nedvendig. Ta pauser fra
solen mellom ki 12-15. Bruk klaer,
hodeplagg. solbriller og smer deg med
solkrem med hay faktor (minst 15).

Sterk

Beskyttelse kan vaere nedvendig. Klaer,
hodeplagg og solbriller gir god
beskyttelse. Husk ogsa solkrem.

Moderat

Lav Ingen beskyttelse er nedvendig.

4
&

5.3 Soltips for barn

Barn tilbringer mye tid ute. Gode solingsvaner
allerede fra barnsben av, og skoler od
barnehager som tilrettelegger for
solbeskyttelse, er viktig for & redusere risikoer
for skader. Bildet nedenfor (Foto 5-2) gir et
eksempel pa hvordan barn kan beskyttes mot
intens sol under lek pa badestranda. Vanligg
kleer gir ogsa tilstrekkelig beskyttelse.

Medical News Today melder om en
undersgkelse av hudkreft blant britiske barn o
unge som viser at aldersgruppene 0-14 og 1§
19 har hgyest forekomst av hudkreft blant ung
i alle land i Europa. En spgrreundersgkels
utfgrt av The British Skin Foundation viste at
en fijerdedel av britiske foreldre mener atf
ungene ikke trenger solbeskyttelse fgr de drgr

TS
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til skolen i sommermanedene. Myndighetene
kjgrer na informasjons-kampanjer for & snu
denne utviklingen. Informasjonstiltakene pa
Island klarte & snu  den raske

melanomutviklingen, sa det er hap om a fa det
til i England ogsa.

Foto 5-2 Solbriller, solhatt som dekker godt
foran og i nakken, og heldekkende badedrakt i
UV-beskyttende tekstiler gir effektiv
solbeskyttelse p& badestranda. Solkrem pa
ubeskyttet hud kommer i tillegg. Foto: B
Johnsen, Stralevernet.
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Soltips for barn:

Spedbarn skal ikke utsettes for
direkte sollys. Sett barnevognen i
skyggen.

For eldre barn: Ta pauser fra
sola/lek i skyggen midt pa dagen
nar sola er pa sitt sterkeste.

Kleer gir den beste solbeskyttelsen.
Bruk derfor solhatt og lette
sommerkleer, og husk solkrem pa
den ubeskyttete huden.

Bruk t-skjorte og veer ekstra ngye
med solbeskyttelsen nar barna bader
og leker pa stranden. Barna blir
raskere solbrent da sola reflekteres
ekstra neer vannet.

Barn bgr bruke solbriller i sola. UV-
straling i store doser kan forarsake
skader pa hornhinnen, i gyelinsen
og pa netthinnen. @ynene til barn
slipper inn mer straling enn gynene
til voksne. Ansvarsfulle foresatte
ber fa barna til & bruke briller, selv
nar barna er umotiverte og river de
av.

De voksne bestemmer ove
vesentlige forhold som gjelder
barnas helse. Leer barna respekt for
sola og veer et godt eksempel!

5.4 Soltips i Syden
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Sola er ofte mer enn dobbelt sa intens
Syden som i Sgr-Norge og risikoen for
solskader er stor (Foto 5-3).

Gjor derfor som mennesker i solrike
strgk — ta noen pauser fra sola midt pg
dagen nar UV-strdlingen er mest
intensiv - ta noen pauser i skyggen
eller under en parasoll — spis lunsj, t&
en siesta eller gjgr noe innendgrs. Veq
a ta pause fra sola mellom klokken
11:30 og 15:30, reduseres dagsdose
til det halve (se Figur 3-14). Veer
oppmerksom pa at UV-strdling
reflekteres fra bakken og omgivelsene
Man kan derfor bli brun, men ogsa
solbrent selv om man sitter i skyggen.
Det kan veere lurt & benytte andre

beskyttelsesmetoder i tillegg.

Ved sydligere breddegrader bgr seerlig
barna fa pauser fra sola midt pa dagen
og kunne leke i  skyggen.

Bruk lette Kkleer, solhatt og solbriller.
De fleste plagg gir beskyttelse
tilsvarende en solfaktor mellom 10 og
30. Sma barn bgr alltid ha pa seg
solhatt nar de er ute i sola. Solbriller
beskytter gynene og den tynne huden
rundt dem. Velg briller som filtrerer
bort sa a si all UVA- og UVB-straling
og som ikke slipper inn mye lys fra
sidene. Husk at gynene til barn slipper
inn mer strdling enn gynene hos
voksne.

Det er best for huden om du tar pauser
fra sola og bruker lette kleer. Men bruk
ogsa solkrem med faktor 15 eller mer
0og UVA-beskyttelse pa den huden som
ikke er beskyttet pa annen mate. Smar
rikelig, med jevne mellomrom og etter
bading. Bruk gjerne solkrem fra en
barneserie med fysisk solfilter som
beskytter mot bade UVA- og UVB-
straler nar du skal smare barn. Det er
likvel viktigst at kremen er god a
smegre ut slik at alle hudomrader blir
dekket. Det er lett & glemme & smare
seg hvis man er pa byferie og gar ute
store deler av dagen, men husk at det
ogsa da kan veere ngdvendig med
solbeskyttelse.

Husk at huden trenger gradvis
tilvenning til sola etter en lang og UV-
fattig vinter.

o RGNS e

Foto 5-3 Sydenferie. Foto: LT Nilsen,
Stralevernet



6 UV varsler

UV-varsler for Norge for de kommende tre
dggn finner du pa_www.yr.noeller
www.luftkvalitet.info/uv. Her finner du
ogsa UV-varsler for kjente feriemal i
Syden. Ved & sjekke ut disse kan du
planlegge ferien og unnga a bli solbrent.

7 Maling av UV i Norge

Mange av figurene i denne rapporten er baseft
pa maledata fra et landsdekkende nettverk gv
UV-instrumenter, som har veert operative siden
1995/1996. Nettverket drives i samarbeid
mellom helse- og miljgmyndighetene. UVI og
UV-doser for hele perioden etter 1996 og fram
til siste klokketime kan du se grafisk ved & g3
inn pd_www.nrpa.no/uvnetEn sammenstilling
av resultater er gitt i Johnsen og medarb),
2011.
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