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Til Stortinget

Bakgrunn

Norge ligger sammen med Australia helt pa topp
i verden nar det gjelder dedelighet av feflekkreft, ve-
sentlig hayere enn resten av Norden.

Arlig f& over 1700 nordmenn feflekkreft, og
drayt 350 dar av denne alvorlige hudkreftformen. Til
sammenligning omkom 191 personer i veitrafikk-
ulykker i 2013 — et omrade hvor det gjegres mye god
forebygaing.

Hudkreft har hovedsakelig sammenheng med
UV-strdling, fra naturlig sol eller solarium. Kreftek-
sperter mener at rundt 90 prosent av alle faflekkreft-
tilfeller i Norden kan forebygge. (Kilde: Kreftregiste-
ret og Winter et al, Radiation. APMIS Suppl. 6 Vol
105: 83-99, 1997)

Fordagsstillerne mener derfor at alletilgjengelige
virkemidler for afaNorge ned fra stati stikktoppen pa
foflekkreft ma vurderes, og at det ma forebygges
bedre. Det vil vaae summen av tiltak som avgjer om
man lykkes.

Regjeringen Stoltenberg |1 var sveat opptatt av
kreftforebygging og kreftomsorg, og leverte flere
forbedringer pa feltet. Overlevel sessannsynligheten
for flere krefttyper har blant annet bedret seg betrak-
telig. Davagrende helseminister Jonas Gahr Stere fra
Arbeiderpartiet lanserte i juni 2013 Kreftstrategien
som ble meget godt mottatt, og ordningen med diag-

nosesenter og prostatasenter ble etablert gjennom
fordlag til statsbudsjett.

Brystrekonstruksjon og utpregving av nye medisi-
ner for faflekkreft, er andre eksempler patiltak iverk-
satt av regjeringen Stoltenberg 11. Det ble ogsa etab-
lert en aldersgrense pa 18 ar for bruk av solarier i
2012, og bemanningskrav for solstudioer skulle tre i
kraft fra 1. januar 2014. Med en obligatorisk solpre-
ve vil bemanningen kunne gi kompetente rad til bru-
kerne av solarium. Regjeringen Solberg stanset imid-
lertid bemanningskravet i sin tilleggsproposison til
statsbudsjett for 2014. Dette ville vaat et viktig tiltak
for aforebygge arsaken til foflekkreft.

Solarier er kreftfremkallende

Faflekkreft rammer ofte unge mennesker og for-
arsaker store belastninger pa familier og samfunn.
Faflekkreft er den nest vanligste kreftformen blant
béde kvinner og menni alderen 25-49 &r, og rundt 90
prosent av tilfellene har sammenheng med UV-str&
ler, enten strélene kommer frasol eller solarium. Sol-
straling ble allerede i 1992 klassifisert i den gverste
kategorien kreftfremkallende stoffer av Det interna
sionale byraet for kreftforskning (IARC). | 2009 ble
ogsa solarier flyttet til denne klasseni IARCs klassi-
fisering.

Faflekkreft (malignt melanom) er den alvorligste
formen for hudkreft. Antallet tilfeller av faflekkreft
oker over hele verden. Hyppigheten av ondartet fo-
flekkreft i Norge er blant de hagyeste i verden, og den
er stigende.

Ogsa annen hudkreft har sammenheng med UV -
strdling fra sol og solarium, og er sterkt gkende.

| 2011 fikk 1718 nordmenn denne kreftformen,
det var en gkning pa 200 tilfeller fra 2010 (Kilde:
Kreftregisteret, Cancer in Norway, 2011) Dette er
mellom sju og &tte ganger sd mange tilfeller som pa
1950-tallet. Forekomsten stiger med alder.



Viktig & oppdagetidlig

Denne formen for kreftsykdom har hgy sannsyn-
lighet for overlevelse hvis den blir oppdaget og diag-
nostisert pa et tidlig stadium. Heldigvis oppdages de
aler fleste tilfellene av faflekkreft tidlig (loka syk-
dom), og for denne gruppen er prognosen meget god
med en fem arsrelativ overlevelse pai underkant av
80 prosent for menn og litt under 90 prosent for kvin-
ner.
Faflekkreft er imidlertid en alvorlig og aggressiv
kreftform, og for de 10 prosent av tilfellene der det er
registrert spredning pa diagnosetidspunktet er prog-
nosen langt darligere (Kilde: Kreftregisteret).

De fleste som diagnostiseres sent, er menn, og for
disse er det kun litt under 8 prosent fem ars relativ
overlevelse. For kvinner med spredning er progno-
sen bedre med en fem ars relativ overlevelse pa 23,5
prosent. A oppdage faflekkreft pa et tidlig stadium er
avgjerende for muligheten til a bli frisk palang sikt.
Faflekkreft oppstar vanligvisi huden, men kan ogsa
forekommei gye (Kilde: Kreftregistret).

Endrede solvaner er den viktigste arsaken til ok-
ningen i antall tilfeller av faflekkreft.

Behandling

Behandling er farst og fremst operasjon hvor alt
kreftvev og en rand av omkringliggende vev fjernes.
Naaliggende lymfeknuter fjernes ogsa hvis det er
spredning til disse. Stralebehandling kan ogsa benyt-
tes som et supplement til operasjon dersom sykdom-
men har spredd seg til naaliggende omréder.

Hvis sykdommen har spredt seg, vil det vaare ak-
tuelt med ytterligere operagoner og strélebehand-
ling, og i noen tilfeller ogsa cellegift. Slik medisinsk
behandling har imidlertid begrenset effekt, men kan
eventuelt vaae livsforlengende. Helbredelse pa lang
sikt er dessverre lite realistisk. Dette gjelder dersom
sykdommen har spredt seg pa diagnosetidspunktet og
om den sprer seg pa et senere tidspunkt.

Siden standardbehandlingen er lite effektiv, bar
det far det gis slik behandling undersgkes om det kan
vage aktuelt med utprevende behandling.

Enhet for utprevende behandling ved Oslo uni-
versitetssykehus har til enhver tid kliniske studier av
nye behandlingsprinsipper ved faflekkreft. Det dreier
seg om ny malrettet behandling, eventuelt kombinert
med cellegift, vaksinebehandlinger og annenimmun-
terapi. Enheten har en oversikt over kliniske studier
innenfor omradet kreft. Der finner man ogsa infor-
masjon om det & deltai kliniske studier, inklugons-
kriterier og s videre.

Forebygging mulig

Feflekkreft kan vege en svaat alvorlig sykdom.
Det finnes imidlertid forholdsvis enkle grep for a
forebygge og fa ned forekomsten av denne poten-
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sielt, dadelige sykdommen. For de fleste pasienter er
arsaken til faflekkreft soling. Nordmenn har fatt mer
fritid og ferie, det er moderne med solbrun hud og
stadig flere mennesker reiser pa ferieturer til steder
med sterk sol.

Det viktigste den enkelte kan gjare for & forebyg-
ge faflekkreft er Ahagode solvaner og unnga bruk av
solarium. Tiltak og kampanjer mot ulike malgrupper
for abidratil at flest mulig har gode solvaner vil kun-
ne vaae virkningsfullt.

Alder sgrense og betjening viktig

| 2009 ble solarier klassifisert som kreftfremkal-
lendei IARCsklassifisering. Det er de sammetypene
strdling i solarier som i naturlig sol, men solariestrd
lingen er mye mer intens. | et lovlig solarium kan
UV-indeksvazrerundt 12, mot f.eks. 67 en sommer-
dagi Ser-Norge. Av denne grunn advarer Kreftfore-
ningen i Norge og andre land, de nordiske strale-
vernsmyndighetene, Verdens helseorganisason
(WHO) og hudleger nasjonalt og internasonalt mot
bruk av solarium.

Forslagsstillerne vil pdpeke at solarienagingen
tilbyr et klassifisert kreftfremkallende stoff til sine
kunder. Daer det rimelig aforvente at nagingen ogsa
makunne gi sine kunder god forbrukerveiledning for
abegrenserisikoen for feflekkreft, og selv baare kost-
nadene ved dette.

Regjeringen Stoltenberg |1 vedtok derfor i 2011 &
innfare 18-arsgrense for bruk av solarium, samt et
betjeningskrav for alle solstudioer fra 2014.

Aldersgrensen ble innfert i juni 2012. Etter pla-
nen skulle alle solstudioer i Norge fra 1. januar 2014
vage betjent av personer over 18 ar som har bestatt en
obligatorisk solarieprove.

Patross av anbefainger fra Statens stralevern og
Kreftforeningen bed uttet imidlertid regjeringen Sol-
berg i sitt fordag til endringer i statsbudsjettet for
2014 4 utsette dette kravet pa ubestemt tid.

29. august 2013 uttalte davaaende leder av Stor-
tingets helse- og omsorgskomité, Bent Haie, til TV 2:

«Vi er imot béde aldersgrense og et betjenings-
krav panorske solarier».

Forslagsstillerne registrerer, og er glade for, at
helseminister Bent Haie i sparsmalet om 18-arsgren-
se ser ut til a hasnudd og na ser ut til aville beholde
18-ars aldersgrense, og ikke tillate solarium for barn
dlik han gatil kjenne i valgkampen.

Fordagsstillerne mener det er braat hel seministe-
ren her gar bort fra sine valglefter til solariumsbran-
gen, og heller vil stette tiltaket fra regjeringen Stol-
tenberg I1. Det er imidlertid bekymringsfullt at hel se-
ministeren ser ut til & ha manglende evne og vilje til
ahandheve 18-arsaldersgrensen, daalt tyder paat re-
gjeringen utsetter beslutninger knyttet til betjenings-
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krav for solarier, slik det kommer fram i deres eget
fordlag til endringer i statsbudsjettet for 2014:

«Regjeringen vil pabakgrunn av dette gjgre en ny
vurdering av betjeningskravet og av de alternative
forslagene som brangjen har foreslatt for a handheve
aldersgrensen.»

Kreftforeningen ppeker at det er viktig & fa pa
plass et betjeningskrav sa fort som mulig i tréd med
vedtaket fraregjeringen Stoltenberg I1. Kreftforenin-
gen viser ogsatil at det er nadvendig med slik regu-
lering for at personer over 18 ar kan tasolariumi mer
kontrollerte former enn hva de kan per i dag i ube-
tjente solarier.

Folkehel sehensyn ma utvilsomt veie tyngre enn
hensyn til solariumsbransien, og forslagsstillerne
mener at regjeringen mafelge radene fra Statens str&-
levern og Kreftforeningen.

Oppmerksomhetskampanje

Norge deltar for farste gang i 2014 i Euromelano-
ma Day, en europeisk faflekkreftaksjon, blant annet
med en landsdekkende dugnad av hudleger, om en
«gekkedag» den 14. mai. Kreftforeningen bidrar
med paralell oppmerksomhetskampanje rettet mot
voksne. Malet med kampanjen er gkt kunnskap og
oppmerksomhet bade om at solbeskyttelse er viktig
gjennom hele livet, og om viktigheten av & komme
tidlig til lege med hudforandringer. Forslagsstillerne
er opptatt av at helsemyndighetene aktivt statter opp
om denne type tiltak, og legger vekt pa at terskelen
mavaaelav for innbyggernetil alaseg undersgkefor
faflekkreft.

Mer kunnskap —mer forskning

Det er behov for en bred kunnskapsgjennomgang
for hvordan man skal fa Norge ned fraverdenstoppen
i faflekkreft. Det er derfor gledelig at Folkehelsein-
dtituttet i sitt tildelingsbrev fra Helse- og omsorgsde-
partementet har fatt i oppdrag: «a gijennomfare en
kunnskapsoppsummering om forekomst, arsakssam-
menhenger og tiltak for aforebygge foflekkreft.»

| statsbudsjettet og tilleggsproposisionen, kap.
719 post 21, nevnes ogsa dette. Forslagsstillerne gns-
ker at denne utvides til en bred utredning hvor ogsa
andre momenter trekkesinn.

| tillegg til primaaforebyggende tiltak vil tiltak
for tidligere oppdagel se/diagnose og behandlingska-
pasitet vagre av interesse i denne kunnskapsoppsum-
meringen.

Det er dessuten viktig a se pa hudkreft under ett,
og ikke kun pa feflekkreft. Ikke-melanom hudkreft

krever betydelige ressurser fra dermatologene gir
mye plager for pasientene og store kostnader for sam-
funnet, selv om denne kreftformen ikke er dadelig
slik som feflekkreft. Det er ogsa nyttig a fa estimert
de samfunnsmessige kostnadene ved behandling av
al hudkreft, samt en gjennomgang av hvordan dek-
ningen av dermatologer er i Norge sammenlignet
med andre land det er naturlig & sammenlikne med.

Nye behandlingsformer for feflekkreft kan ogsa
vageav avgjarende betydning for aredusere dedelig-
heten. Davaaende helseminister Jonas Gahr Stere
satte i gang et stort og viktig forskningsprosjekt for
ny feflekkreftmedisin. Forskningsprosektet har til
hensikt & legge fram dokumentasion for effekten av
nye medikamenter. Forslagsstillerne er opptatt av at
forskningen f@lges opp og styrkes, og at forsknings-
resultatene brukes paen klok og god métetil bestefor
pasientene.

Fordlag

For & redusere forekomst og dedelighet av fo-
flekkreft fremmer fordagsstillerne falgende

forslag:

1. Stortinget ber regjeringen innfare nadvendig re-
gulering av solarium for a begrense forekomst av
foflekkreft i trad med anbefalinger fra Statens
stralevern.

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

3. Stortinget ber regjeringen fremme fordag til
hvordan myndighetene kan gke stgtten til fore-
byggende og holdningsskapende arbeid mot fo-
flekkreft.

4. Stortinget ber regjeringen sette i gang en bred ut-
redning i samarbeid med Kreftforeningen for &
finne bakgrunnen for at Norge er darligst i Euro-
panar det gjelder dadelighet av faflekkreft, finne
frem til tiltak — b&de forebyggende tiltak og be-
handling — som kan redusere forekomsten av all
hudkreft. En slik utredning ber ogsa vurdere til-
tak for & endre holdninger, |ettere |a seg undersa-
ke og & bidra til at man i Norge oppdager fo-
flekkreft tidlig.

5. Stortinget ber regjeringen legge fram en strategi
for & styrke forskningen pa nye behandlingsfor-
mer mot foflekkreft.

14. mai 2014
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