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Inngtilling fra helse- og omsorgskomiteen om
representantforsag fra stortingsrepresentantene
Tove Karoline Knutsen, Freddy de Ruiter, Ruth
Grung, Audun Otterstad og Torgeir Micaelsen
om flereog bedretiltak for & bekjempefeflekkreft

Til Stortinget

Sammendrag
Det fremmesi dokumentet fglgende forslag:

«1. Stortinget ber regjeringen innfare nadvendig
regulering av solarium for a begrense forekomst
av foflekkreft i trdd med anbefalinger fra Statens
stralevern.

2. Stortinget ber regjeringen snarest innfare kravet
om at alle solstudioer skal betjenes av personer
over 18 & som har bestatt en obligatorisk solarie-
prove.

3. Stortinget ber regjeringen fremme fordlag til
hvordan myndighetene kan gke stetten til fore-
byggende og holdningsskapende arbeid mot
faflekkreft.

4. Stortinget ber regjeringen sette i gang en bred
utredning i samarbeid med Kreftforeningen for &
finne bakgrunnen for at Norge er darligst i
Europa nar det gjelder dadelighet av foflekkreft,
finne frem il tiltak — bade forebyggende tiltak og
behandling — som kan redusere forekomsten av
all hudkreft. En slik utredning ber ogsa vurdere
tiltak for aendre holdninger, lettere la seg under-
sgke og a bidra til at man i Norge oppdager
faflekkreft tidlig.

5. Stortinget ber regjeringen legge fram en strategi

for & styrke forskningen pa nye behandlingsfor-
mer mot foflekkreft.»

Forslagsstillerne viser til at arlig far over 1 700
nordmenn faflekkreft, og mer enn 350 der hvert ar av
denne avorlige hudkreftformen. Norge ligger
sammen med Australia patopp i verden nar det gjel-
der dadelighet av faflekkreft, og vesentlig hayere
enn resten av Norden.

Det vises til at krefteksperter mener at rundt 90
prosent av alle faflekkrefttilfeller i Norden kan fore-
bygges. Fordagsstillerne mener derfor at det ma
forebygges bedre.

Forslagsstillerne er ogsa opptatt av at forsknin-
gen falges opp og styrkes.

K omiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Ruth Grung, Tove Karoline
Knutsen, Torgeir Micaelsen, Audun
Otterstad og Freddy de Ruiter, fra Hay-
re, Kristin @drmen Johnsen, Elisabeth
Rgbekk Ngrve, Sveinung Stensland og
Tone Wilhelmsen Trgen, fra Frem-
skrittspartiet, lederen Kari Kjgnaas
Kjos, Harald T. Nesvik og Morten
Wold, fra Kristelig Folkeparti, Olaug
V. Bollestad, fra Senterpartiet, Kjersti
Toppe, fra Venstre, Ketil Kjenseth, og
fra Sosialistisk Venstreparti, Audun
Lysbakken, ser svaat avorlig pa det hgye antallet
tilfeller av foflekkreft i Norge. Komiteen mener
derfor det er viktig bade a forebygge, dik at faare
enkeltpersoner og pararende blir bergrt av denne syk-
dommen, og & utvikle gode behandlingsformer som



kan redusere antallet dedsfall og fare til at flere blir
friske etter behandling av foflekkreft.

Komiteen er opptatt av at befolkningen far
vedvarende god informasjon om solstraling og kon-
sekvensene av overdreven soling. Ifglge Kreftfore-
ningen ser informasjonskampanjer for & gke befolk-
ningens kunnskapsnivaut til aha hatt effekt, dadet er
en tendenstil at folks solingsvaner er i ferd med abli
noe bedre. | tillegg vil dik informagon om
faflekkreft gi folk styrket kunnskap om symptomer
pasykdommen og trolig fademttil Aoppsakelegetid-
ligere. Tidlig diagnose og behandling betyr mye for
giansen til &bli helt frisk.

Komiteen mener det er spesielt viktig at barn
og unge far god informasion og kunnskap om risi-
koen for hudkreft ved overeksponering av solstra-
ling. Denne informasjonen méa vaae lett tilgjengelig
og enkelt forstaelig for denne malgruppen, dik at de
kan nyttiggjere seg denne kunnskapen.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og
Sosialistisk Venstreparti, viser til at Helse-
og omsorgsdepartementet har hatt pa hering et for-
slag om a oppheve betjeningskrav for solarier og
alternative |gsninger for & handheve aldersgrensen.

Flertallet mener kravet til bemanning av alle
solstudioer er et ungdvendig tyngende krav for
nagringen, og stetter pa denne bakgrunn ikke et betje-
ningskrav.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet mener at aternative og
mindre tyngende tiltak for & handheve aldersgrensen
enn et betjeningskrav er i trad med regjeringens mal
om forenkling og mindre byrakrati.

K omiteen merker seg at Helsedirektoratet i sitt
haringssvar til ovennevnte hgringsnotat stetter for-
slaget om & oppheve betjeningskravet for solarier,
men Hel sedirektoratet papeker at dette ikke ma ga pa
bekostning av en forsvarlig handheving av alders-
grensen samt tilfredsstillende veiledning.

Komiteen merker seg at solariumsbransjen
selv etterlyser strengere regulering av egen naging,
blant annet gjennom krav om autorisason og krav
om kompetanse for & drive et solarium, samt at bran-
gen selv er positivt inngtilt til innfgringen av en
avgift for solarier for & kunne finansiere et mer
omfattende tilsyn i brangen. Dette mener komi -
teen er en positiv holdning og utvikling.

Komiteen vil a Norge skal veze ledende
innen kreftbehandling. For afatil det mavi satse pa
forskning pa nye medisiner og behandlingsmetoder.
Norge bar ha som ambisjon aligge i forkant nar det
gjelder atilby pasientene innovative legemidler, her-
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under ogsa kreftmedisin. Nye teknol ogiske mulighe-
ter ber tas i bruk raskt for & komme pasientene til
gode. Komiteen merker seg at regjeringen i sin
politiske plattform har sagt at den vil sikre bedre
finansiering av, og egke adgangen til, utprgvende
behandling. Komiteen imgteser den varslede stor-
tingsmeldingen om legemiddel politikken.

Komiteen er positiv til at Folkehel seinstituttet
har fatt i oppdrag av Helse- og omsorgsdepartemen-
tet & gijennomfere en kunnskapsoppsummering om
foflekkreft. Dette arbeidet skal vage klart innen
utgangen av 2014 og vil inneholde en redegjerelse av
arsaker til foflekkreft og en vurdering av forebyg-
gende tiltak.

Komiteen viser til a det i 2013 og 2014 har
vaat bevilget til sammen 220 mill. kroner til forsk-
ningsstudie av det nye legemiddelet ipilimumab for
behandling av faflekkreft med spredning. Dette er en
femarig studie som ledes av Helse Sar-@st. Studien
startet opp i januar 2014. Formalet med studien er &
bedre kunnskapsgrunnlaget om hvilke pasienter med
foflekkreft medisinen er saalig virksom pd, dik at
behandlingen kan malrettes mot de pasientene som
har effekt av behandlingen. Kostnader knyttet til
forskning og behandling av 100 pasienter som inngar
i studien, vil vage fullfinansiert av bevilget belgp
disseto arene. Fra2015 vil eventuell bruk av ipilimu-
mab i pasientbehandling ivaretas gjennom de ordi-
nagre finansi eringssystemene for pasientbehandling.

De regionale helseforetakenes bedutningsforum
har bestemt at legemiddelet fortsatt skal brukes, inn-
til resultatet av metodevurderingene foreligger.
Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti, Senterpartiet, Venstre og
Sosialistisk Venstreparti, er glad for at dette
betyr at flere pasienter vil kunne ha glede av dette
legemiddelet. Flertallet ser frem til & se resulta-
tene fra studien og kunnskapen den gir oss om lege-
middelets effekt og effektivitet.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at bevilgningen til medisinen mot
faflekkreft ipilimumab er fijernet som egen post fra
statsbudgjettet uten at det er lagt inn tilsvarende
gkning. De regional e hel sef oretakenes besl utningsfo-
rum har bestemt at legemiddel et fortsatt skal brukes,
inntil metodevurderingen foreligger. Disse med-
lemmer har merket seg at det er usikkerhet knyttet
til kostnaden for fortsatt behandling. Disse med-
lemmer viser derfor til Arbeiderpartiets alternative
statsbudsjett der man foreslar abevilge 110 mill. kro-
ner ekstratil helseregionene for fortsatt atilby ipili-
mumab og fortsette den viktige forskningen pafeltet
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uten at det ma gjennomfares tilsvarende kutt i annen
sykehusbehandling.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til at Norge er
blant de land i verden som har hgyest forekomst av
foflekkreft. Norge kommer ogsa darlig ut nar det
gjelder dedelighet. Faflekkreft er bade enkelt og
rimelig & behandle om man kommer tidlig til legen.
Det er derfor et stort potensial bade i & forebygge og
i & heve kunnskapsnivaet i befolkningen om faresig-
naler og ndr man ber gatil legen. Disse medlem-
mer mener derfor forebygging matilpasses de ulike
risikogruppene, og @nsker et naamere samarbeid
med reisdlivsbrangien for & gjare viktig informasion
godt kjent. Reisendetil sydlige strek mafatilstrekke-
lig informasjon om den ekstra risikoen ved overeks-
ponering av sol.

Komiteens medlemmer fra Hagyre,
Fremskrittspartiet og Venstre viser til a
Kreftforeningen i dag har utarbeidet et informasjons-
hefte beregnet for barn til utdeling pa flyet i forbin-
delsemedreise. Disse medlemmer er ogsakjent
med at Stralevernet har planer om a samarbeide med
reiselivsbrangen om informasjon pa reiselivsbran-
gens nettsider.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet visertil at det forskes
kontinuerlig pa helt nye behandlingsmetoder mot
kreft, som vaksiner, immunbehandling og genterapi,
men det tar omkring 10 &r & utvikle nye legemidier.
Forebyggende tiltak er derfor avgjarende for & redu-
sere forekomsten av foflekkreft.

Disse medlemmer har merket seg at noe av
det som skiller faflekkreft fra annen type kreft, er
hyppigheten i aldersgruppen 25-49 &r. Selv om hyp-
pigheten for faflekkreft er unormalt hgy i aldersgrup-
pen 25-49 &, er den starst blant mennesker over 50
ar, som for andre krefttyper. Solingsvaner og kunn-
skapen om faren ved for stor eksponering av sol og
kunstig sol er fortsatt for liten. Samtidig er det et fak-
tum at 1 500 av de 1 700 tilfellene hvert &r kan fore-
bygges.

Disse medlemmer har merket seg at UVA-
stralingen i solarium er seks ganger si sterk som
UVA-strdlingen av soling ute i Norge. UVA-stradlin-
gen dliter ut huden og er ikke forebyggende for sol-
brenthet far soling i land naamere ekvator.

Om lag 40 prosent av norske solarier har i dag en
form for bemanning, og bransien etterlyser selv
strengere krav. | Norge fglger man europeisk stan-
dard; derfor er det kun solarier klassifisert som UV-
type 3 tillatt for kosmetisk bruk, og solariene skal
vage publisert pa Statens straleverns sider. Norge har

dermed ikke et av de strengeste regelverkene i
Europa, dik enkelte hevder. Disse medlemmer
mener det & overlate ansvaret til forbrukeren selv for
a oppsake Statens straleverns sider med tanke pa a
undersgke solariumstype og sertifisering er for risi-
kabelt. Riktig bemanning og kontroll er derfor viktig
for kvaliteten.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Venstre,
viser til at det er kontroll av nazringen i dag. Bade
kommunene og Statens strdlevern farer tilsyn med
solarievirksomheten.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
vil understreke at kommunenes kontroll med solarie-
virksomheten ikke har vaat god nok. Et landsomfat-
tendetilsyn som Statens stralevern utfertei 2012, der
en kontrollerte 410 solarier over hele landet, viste at
hele 77 prosent av solariene hadde hgyere UV-
straling enn det som er tillatt. Flere av solariene
hadde mer enn dobbelt sa sterk straling som det som
er tillatt — de verste mer enn tre ganger sa sterk. Bare
36 prosent av solariene ga korrekt informasjon og
riktige solingsanbefalinger til kundene.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet har merket seg at i hering til «Fordag om a
oppheve betjeningskrav for solarier og aternative
| zsninger for & handheve aldersgrensen» har 19 av 23
haringsinstanser med merknad sluttet opp om kravet
om bemanning av solarium. Aktarer som Legefore-
ningen, Kreftforeningen, Kreftregisteret, Statens
stralevern, LO og tre av fire sykehus som har levert
heringsuttalelse med merknad, stetter krav om
bemanning.

Disse medlemmer viser til a Det internasjo-
nale byraet for kreftforskning (IARC), en del av Ver-
dens helseorganisasion, har endret betegnelsen pa
solarium fra «kan vaare kreftfremkallende» til «kreft-
fremkallende». Det er derfor gledelig at partier som
tidligere har viet motstand mot al dersgrense ved bruk
av solarium, nd slutter opp om tiltaket som viktig for
aforebygge faflekkreft.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti, Senterpar-
tiet og Venstre, mener at samarbeidet Kreftfore-
ningen og hudleger over hele landet hadde om en
oppmerksomhetskampanje med pafglgende sjekke-
dag hvor legene siekket 1 500 pasienters faflekker
uten henvisning, var vellykket. Dagen fikk mye
medieoppmerksomhet, bade om solbeskyttelse og
om tidlig oppdagel se av foflekkreft. Aksonen vil bli
gjentatt i 2015, som et samarbeid mellom hudleger



og Kreftforeningen. Di sse medlemmer mener at
det ber vurderes om en slik screeningdag kan fa en
nasjonal forankring.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti, Senterpar-
tiet og Sosialistisk Venstreparti fremmer
falgende fordag:

«Stortinget ber regjeringen innfgre nadvendig
regulering av solarium for a begrense forekomst av
foflekkreft i tr&d med anbefdinger fra Statens strale-
vern.»

«Stortinget ber regjeringen snarest innfare krav
om at alle solstudioer skal betjenes av personale som
har fatt opplaaing i rutiner og sikker drift, vedlike-
hold og hygiene.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti fremmer faggende fordag:

«Stortinget ber regjeringen fremme forslag til
hvordan myndighetene kan gke stetten til forebyg-
gende og holdningsskapende arbeid  mot
foflekkreft.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet fremmer fggende
fordag:

«Stortinget ber regjeringen sette i gang en bred
utredning i samarbeid med Kreftforeningen for a
finne bakgrunnen for at Norge er darligst i Europa
nar det gjelder dedelighet av faflekkreft, finne frem
til tiltak — bade forebyggende tiltak og behandling —
som kan redusere forekomsten av all hudkreft. En
dik utredning ber ogsa vurdere tiltak for & endre
holdninger, lettere la seg underseke og a bidra til at
man i Norge oppdager foflekkreft tidlig.»

«Stortinget ber regjeringen legge fram en strategi
for & styrke forskningen pa nye behandlingsformer
mot foflekkreft.»

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti, Senterpartiet og Venstre
mener 18-arsgrensen pa solarium er et svaat viktig
forebyggingstiltak og en ordning som allerede er inn-
fart i mange andre land.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Senterpartiet vil vise til at
Statens stralevern i sin haringsuttalelse ikke stetter
regjeringens forslag om & fjerne bemanningskravet.
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Det visestil at det er publisert en europeisk standard
for innenders sol arietjenester (EN 16489-1:2014), og
at Norge som CEN-medlem er forpliktet til afastsette
en norsk standard. Statens strdlevern skriver at den
norske og europeiske standarden forutsetter implisitt
at solstudioene er betjent. Den stiller krav til betje-
ningens kompetanse og opplaging og til agi informa-
sion om helserisiko, samt & kunne gi kundene tilret-
telagte solréd basert pa hudtype og solingsbakgrunn.
Betjeningen skal videre faopplaging i rutiner og sik-
ker drift, vedlikehold, renhold og hygiene ved solstu-
dioene. Stralevernet mener at regelendringene fore-
détt i heringen vil vaae i strid med faringene i
standarden som ndinnferes. Det vises videre til Den
norske legeforenings heringsuttalelse, der det slds
fast at ogsa Legeforeningen er imot a ta bort betje-
ningskravet til solarium. Legeforeningen skriveri sin
haringsuttalelse at den tror dette vil svekke kontrol-
len og feretil gkt solariumsbruk. Kreftforeningen er
ogsdimot endringen som regjeringen har sendt ut pa
haring.

Pa denne bakgrunn stetter komiteens med-
lem fra Senterpartiet fordaget om ainnfere
betjeningskrav for solarium, dlik den red-grenne
regjeringen ogsa vedtok.

Forslag fra mindretall

Fordag fra Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti
0g Senterpartiet:

Fordlag 1

Stortinget ber regjeringen innfare nedvendig
regulering av solarium for a begrense forekomst av
foflekkreft i trad med anbefalinger fra Statens strale-
vern.

Forslag 2

Stortinget ber regjeringen snarest innfare krav
om at alle solstudioer skal betjenes av personale som
har fatt opplaaing i rutiner og sikker drift, vedlike-
hold og hygiene.

Fordag fra Arbeider partiet, Senterpartiet og
Sosialistisk Venstreparti:

Forslag 3

Stortinget ber regjeringen fremme forslag til
hvordan myndighetene kan gke stetten til forebyg-
gende og holdningsskapende arbeid mot foflekkreft.

Forslag 4

Stortinget ber regjeringen sette i gang en bred
utredning i samarbeid med Kreftforeningen for a
finne bakgrunnen for at Norge er darligst i Europa
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nar det gjelder dedelighet av faflekkreft, finne frem
til tiltak — bade forebyggende tiltak og behandling —
som kan redusere forekomsten av al hudkreft. En
sik utredning ber ogsa vurdere tiltak for & endre
holdninger, lettere la seg undersgke og a bidra til at
man i Norge oppdager foflekkreft tidlig.

Fordag 5

Stortinget ber regjeringen legge fram en strategi
for & styrke forskningen pa nye behandlingsformer
mot faflekkreft.

K omiteenstilrading

Komiteen viser til representantforsaget og
merknadene og rar Stortinget til a gjere felgende

vedtak:

Dokument 8:68 S (2013-2014) — representant-
fordag fra stortingsrepresentantene Tove Karoline
Knutsen, Freddy de Ruiter, Ruth Grung, Audun Ot-
terstad og Torgeir Micaelsen om flere og bedre tiltak
for & bekjempe fefl ekkreft — vedlegges protokollen.

Odlo, i helse- og omsorgskomiteen, den 20. november 2014

Kari KjgnaasKjos
leder

Morten Wold

ordfgrer



Vedlegg
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Brev fra Helse- og omsor gsdepar tementet v/statsraden til helse- og
omsor gskomiteen, datert 9. september 2014

Dokument 8:68 S (2013-2014) - Representantfor -
slag om flere og bedre tiltak for & bekjempe
foflekkreft fra stortingsrepresentantene Tove
Karoline Knutsen, Freddy de Ruiter, Ruth Mari
Grung, Audun Otterstad og Torgeir Micaelsen

Jeg viser til brev av 18.juni 2014 angdende
representantforslag om flere og bedre tiltak for a
bekjempe foaflekkreft.

Forslagsstillerne viser til at Norge ligger sammen
med Australia helt pa topp i verden nar det gjelder
dedelighet av faflekkreft og mener at ale tilgjenge-
lige virkemidler for &fa Norge ned fra statistikktop-
pen pafeaflekkreft mavurderes, og at det maforebyg-
ges bedre. De viser videre til at endrede solvaner er
den viktigste arsaken til gkningen i antall tilfeller av
foflekkreft. 18-ars aldersgrense for bruk av solarier
tradte i kraft i 2012, men et betjeningskrav ble utsatt
i regjeringenstilleggsproposisontil statsbudjettet for
2014. Forslagsstillerne mener at folkehensyn utvil-
somt ma veie tyngre enn hensyn til solariebransjen.

Forslagsstillernes konkrete forslag innebaerer
innfaring av ngdvendig regulering av solarium, inn-
faring av et betjeningskrav, gkt stette til holdnings-
skapende arbeid, igangsettelse av arbeid med &
utrede bakgrunnen for at Norge er pa statistikktop-
pen, og fremleggelse av ny strategi for astyrke forsk-
ningen pafeltet.

Forslag 1 og 2:

Forslagsstillerne ber regjeringen innfare ngdven-
dig regulering av solarium for & begrense forekomst
av foflekkreft, og snarest innfare krav om betjening
med bestétt obligatorisk solarieprave.

Jeg deler forslagsstillerenes syn paat det er viktig
a sikre at aldersgrensen handheves for & begrense
forekomsten av faflekkreft. Solariebruk innebaaer
ekt risiko for feflekkreft, saalig nér bruken starter i
tidlig ungdom og ved langvarig og hyppig bruk.
Antall unge som tar solarium er gkende, og det er
flere i denne aldersgruppen som tar solarium enn i
befolkningen ellers.

Departementet arbeider med forskriftsendringer
for & sikre en god regulering av solariumsbruk. Jeg
anser betjeningskravet som ungdvendig tyngende og
byrakratisk, og med dagens teknologi finnes det
alternative Igsninger som pa tilfredsstillende méate
handhever aldersgrensen. Strdlevernet har pa opp-
drag fra Helse- og omsorgsdepartementet utredet
ulike aternative lgsninger til betjeningskrav for a

sikre god handheving av aldersgrensen. Departemen-
tet sendte forslag til endringer i reguleringen av sola
rium pa hering med svarfrist 29. september 2014.

I haringsnotatet fores as det et krav om at solarie-
virksomheter ma ha et system for aderskontroll som
sikrer at kun personer over 18 ar far tilgang til sola-
rier. Slik kontroll kan gjennomferes tilfredsstillende
med betjening eller ulike teknologiske | gsninger, til-
passet virksomhetens starrelse. Samtidig foresl s det
a solarievirksomhetene skal gi generell veiledning
til kundene dlik at defér kunnskap om solariebruk til-
passet den enkeltes hudtype.

Videre foresl&s det at den ansvarlige for den dag-
lige driften av solsentre samt ansatte med kundekon-
takt plikter & gjennomfare en kunnskapspreve utar-
beidet av Statens strélevern. Dette vil bidratil & heve
brangjens kompetanse.

Jeg mener at dissetiltakene samlet sett vil utgjare
en nadvendig regulering av solarium. Jeg avventer na
haringsinstansenes innspill, og vil fglge opp denne
saken i |gpet av hasten.

Fordlag 3:

Videre ber fordagsstillerne regjeringen om a
fremme forslag til hvordan myndighetene kan gke
stetten til forebyggende og holdningsskapende
arbeid mot faflekkreft.

Flereinstitugoner har allerede jobbet over tid for
a redusere forekomst og dadelighet av foflekkreft.
Med akterer som Statens stralevern, Miljadirektora-
tet, NILU, Meteorologisk institutt og Kreftforenin-
gen er det etablert et malenettverk for UV-straling og
UV-varsel for Norge. Med deltakere fra ledende fag-
miljger innen dermatologi, onkologi, epidemiologi,
biologi, stralevern, meteorologi og kommunikasion
avholder Kreftforeningen arlig et konsensusmate for
& oppdatere kunnskap og informasjon om UV, sol og
helse. Kreftforeningen har med stette fra Statens str&-
levern gjennomfart gjentatte sparreundersgkel ser for
a mdle og falge endringer i solingsvanene til den
norske befolkningen. Kreftforeningen har ogsa i
samarbeid med Strélevernet og Inspiria Vitensenter i
Sarpsborg laget et undervisningsprogram om sol og
helse for ungdomstrinnet. Norske forskere deltar i
progekter som omhandler feflekkreft nagonalt og
internagonalt, og Norge var for ferste gang i 2014
med pa Euromelanoma Day, et europeisk progjekt for
a sette fokus pa tidlig detekgon av feflekkreft.

Departementet har som mal a bidra til endrede
solingsvaner hos den norske befolkningen og pa den
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mate redusere antall tilfeller av foflekkreft. For &
redusere forekomsten og dedelighet av faflekkreft
mavi redusere antall solforbrenninger. Det er viktig
at hver enkelt er ngye med & bruke solkrem. Mattil-
synet farer tilsyn etter kosmetikkloven og kontrolle-
rer at solkremprodukter pa markedet er trygge.

Det er viktig at solrad, beskyttel sestiltak og end-
ringer i atferd ma oppleves som relevante, fornuftige
og lett gjennomfarbare for den enkelte. Barn og unge
er spesielt utsatt for de negative effektene som sol-
straling gir. Det er derfor spesielt viktig & gke bevisst-
heten blant foreldre og ansatte i barnehager og skoler,
samt idrettsforeninger. Det er ogsa mulig a redusere
risiko for overeksponering ved hjelp av strukturelle
tiltak, eksempelvis ved & utforme utearealer slik at de
gir gode muligheter for bade sol og skygge (beplant-
ning, solseil o.l).

Forslag 4.

Fordagsstillerne ber videre regjeringen sette i
gang en bred utredning i samarbeid med Kreftfore-
ningen for afinne bakgrunnen til at Norge er darligst
i Europa nr det gjelder dedelighet av foflekkreft, og
finne tiltak for & redusere forekomsten av all hud-
kreft.

Folkehel seinstuttet fatt i oppdrag & gjennomfare
en kunnskapsoppsummering om foflekkreft. Dette
arbeidet er pabegynt og Folkehel seinstituttet vil gi en
oversikt over forekomsten av denne kreftformen i
den norske befolkningen. Oversikten skal vise for-
skjellene i forekomst mellom ulike grupper og skis-
sere utviklingen de siste 50 arene. Kunnskapsopp-
summeringen vil videre redegjere for kjente rsaker
til foflekkreft og vurdere forebyggende tiltak. Arbei-
det utfares i Folkehelseinstituttet, med innspill fra
andre institusjoner med spesiell kompetanse. Kunn-
skapsoppsummeringen vil etter planen ferdigstilles
innen utgangen av 2014.

Forslag 5:

Fordagsstillerne ber regjeringen legge frem en
strategi for & styrke forskningen pa nye behandlings-
former for foflekkreft.

Regjeringen deler fordagsstillernes syn pa at kli-
nisk forskning og utprgvende behandling er viktig for
a sikre pasienter et best mulig behandlingstilbud. |
regjeringsplattformen stér det at regjeringen vil
styrke den medisinske forskningen, og sikre bedre
finansiering av, og gke adgangen til, utprevende
behandling.

Regjeringens malsetninger for klinisk forskning
og utprgvende behandling falges opp i flere lgp. En
fellesnevner er alegge til rette for klinisk forskning
og utprgvende behandling gjennom organisatoriske,
finansielle og regulatoriske tiltak, i tréd med Helse-

0og omsorgsdepartementets sektoransvar for forsk-
ning. Dette vil gagne klinisk forskning pa blant annet
faflekkreft.

Persontilpasset medisin er en ny méte a klassifi-
sere, forstd, forebygge og behandle sykdom pa. Det
er en tilnaaming som i starre grad er skreddersydd
den enkelte og som dermed kan bidratil en mer treff-
sikker forebygging og behandling. Her vil Kklinisk
forskning og utprevende behandling vege sentralt.
Persontilpasset medisin er i dag relevant for enkelte
pasientgrupper, deriblant kreftpasienter. Ved en dlik
tilneaming vil klinisk forskning og utprgvende
behandling vezre sentralt. | legemiddelstudien for
foflekkreft som forslagsstillerne viser til er dennetil-
naamingen lagt til grunn. Under ledelse av Helse
Sar-@st RHF gjennomfarer de regionale hel seforeta-
kene en nasjonal utredning for persontilpasset medi-
sin, som er planlagt overlevert departementet 1. okto-
ber. Den ventede stortingsmeldingen om legemidler
vil ogsd omtale klinisk forskning og utprevende
behandling, der utvikling og testing av nye legemid-
ler vil vaare vektlagt.

Bedre klinisk behandling er et av satsningsomré-
dene iHelseOmsorg21. | 2014 ble det bevilget 100
mill. kroner til styrking av forskning i bade offentlige
og private sykehus, med faring om at midlene skulle
brukes til praksisnaa, klinisk forskning innen uttalte
fagomréder, deriblant kreft. Denne hgsten vil det
arbeides med & vurdere og eventuelt falge opp strate-
gienstiltak.

Videre er forskning og innovasjon omtalt under
hovedmalet " Flere skal overleve og leve lenger med
kreft” i den nagjonal e kreftstrategien fra2013. Strate-
gienviser til at det er et hayt nivapanorsk kreftforsk-
ning, men at det likevel er behov for en gkt satsning.
Eksempelvis pekes det pa behovet for a etablere flere
forskernettverk innenfor kreftomradet og bedre sam-
arbeidet mellom de kliniske miljgene, grunnforsk-
ningsmiljgene og de epidemiol ogiske miljgene, samt
nagingdivet. Innenfor klinisk forskning vil det vaae
forskningsomréder som verken prioriteres av forsk-
ningsinstitusionene eller industrien. Pa denne bak-
grunn er det etablert et program i Norges forsknings-
rad for divareta omrader der det er behov for offent-
lig initierte kliniske studier, deriblant kreftforskning.

Det nagonade systemet for innfaring av nye
metoder er videre et virkemiddel for en mer systema-
tisk og transparent prioritering av nye metoder og
legemidler. Formalet med systemet er gkt kvalitet og
sikkerhet ved & bidra til at pasienter sa raskt som
mulig f&r tilgang til nye virkningsfulle metoder, at
behandlingsmetoder som er ineffektive eller skade-
lige ikke brukes, samt & legge til rette for at det kan
giennomfares flere offentlig initierte nasonale stu-
dier for utpravende behandling.
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De ovennevnte tiltak vil kunne bidratil & styrke
den kliniske forskningen og tilgangen til utprevende
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behandling for norske pasienter generelt, ogsa for
pasienter med foflekkreft.



