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Den nasjonale UV- og hudkreftstrategien skal
styrke det forebyggende arbeidet mot hudkreft
som gjores av helsemyndighetene, helsetje-
nesten og kommunene. Strategien skal bidra til
et kompetanselgft og okt Direktoratet
bevissthet i befolkningen. for strdlevern og

. atomsikkerhet (DSA) har
Det skal Iegges til rette sammen med Helsedirektoratet,

for a tq egne, reflek- Folkehelseinstituttet, Kreftregisteret,
Kommunal- og moderniseringsdeparte-

terte ogJd veloverveide mentet og Baerum kommune utarbeidet
I ' ' | UV- hudkreftstrategi.
VGlg. Stroteglen inne- en nasjona og hudkreftstrateqgi

Strategien er utarbeidet pd oppdrag fra

holder flere tiltak for & NEEESeEiEecEeleneicnciee

er behandlet i regjerningen. Den
redusere forekomst og Cielder fra 2016

dadelighet av hudkreft, til 2023.

som er forarsaket av helseska-
delig ultrafiolett (UV) straling.



Norge er blant landene i verden med hgyest forekomst og dedelighet av faflekkreft, som er den
alvorligste formen for hudkreft, og hudkreft er blant kreftformene som har gkt mest i Norge de
siste ti-drene. Ultrafiolett (UV) strdaling fra sol og solarier er den viktigste drsaken til at folk far
hudkreft. Badde korte og intense episoder med soling som medferer solbrenthet og mye sol over tid,

ogker risikoen for hudkreft.

De totale samfunnskostnadene knyttet til hudkreft er anslatt til rundt 6,5 milliarder kroner.
Behandlingskostnadene er alene anslatt til rundt 450 millioner kroner. Med en gkende andel eldre
og tilgang til nye, livsforlengende medisiner, forventes kostnadene & gke i drene som kommer.

Hudkreft kan forebygges, og det er langt mer kostnadseffektivt & forebygge enn & behandle hud-
kreft. Generelt er prognosen god nér hudkreft oppdages tidlig, og behandlingen blir ogsd mindre
omfattende. For foflekkreft er tidlig oppdagelse viktig for overlevelse.

Vi trenger noe sol, og det er bare positivt med frisk luft og fysisk aktivitet utenders. Men mange far
for mye sol og mange blir solbrent, bade ndr de bevisst soler seg og nar de gjer andre ting. Sam-
funnet ma legge til rette for at de gode valgene gjeres enklere og serge for at befolkningen far
bedre kunnskap om UV-strdling, sol og hudkreft allerede fra tidlig alder. Hver og en av oss ma bli i

stand til @ omsette dette til atferd med mindre risiko og tidlig oppdage faresignaler for hudkreft.
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Tiltak

For a lykkes, ma de sentrale

myndigheter og samfunnsaktaerer

inngad i et sektorovergripende

folkehelsearbeid med virkemidler,
ressurser og tiltak som fore-

slatt i strategien.




Tiltak for @ nd malene er foreslatt innenfor
tre mdalomrader:

MALOMRADE 1: Forebygging av hudkreft gjennom
statlig, fylkeskommunal og kommunal forvalting

Arbeidet med & forebygge hudkreft mé forankres og operasjonaliseres pa flere for-
valtningsnivd, blant annet systematiske og langvarige tiltak innen forvaltningen av
regelverket for helse, plan og bygg, arbeidsmiljg og utdanning.

Tiltak 1

Etablere en nasjonal tverrfaglig koordineringsgruppe i 2019 for & felge
opp strategien, ledet av Direktoratet for strdlevern og atomsikkerhet
(BRY.))

Tiltak 2

Inkludere forebygging av hudkreft i samarbeidsforumet «Partnerskap
mot kreft»

Tiltak 3

Utrede revisjon av veiledere, rundskriv og nasjonale forventninger knyt-
tet til relevant regelverk, slik at forebygging av hudkreft inkluderes innen
2020

Tiltak 4

Legge til rette for at forebygging av hudkreft ogsd inkluderes i lokalt sys-
tematisk folkehelsearbeid innen 2021

Tiltak 5

Sette forebygging pd dagsorden og heve kompetansen om forebygging
av hudkreft i nettverk og samarbeidsfora for folkehelse pa lokalt, regio-
nalt og nasjonalt niva

Tiltak 6

Endre strdlevernloven med hjemmel for stansing ved brudd pd bestem-
melse knyttet til alderskontroll




MALOMRADE 2: @kt kunnskap og bevissthet om fore-
bygging av hudkreft i befolkningen

Kunnskap og bevissthet om betydningen av egen solingsatferd og alvorlige helse-
konsekvenser er viktig & formidle til befolkningen generelt, de som far mye sol og
de som har gkt risiko for hudkreft. | tillegg kommer ogsa foreldre, arbeidsgivere og
andre som har ansvar for personene i disse utsatte gruppene. Tiltakene ma veere
kunnskapsbaserte, treffsikre og effekten av dem ma evalueres.

Tiltak 1

DSA skal bistd til & ke kunnskapen om forebygging av hudkreft hos barn
0g unge og innen relevante yrker gjennom samarbeid med barnehage- og
skolesektoren og andre relevante sektorer

Tiltak 2

Utarbeide tydelig og mdlrettet kommunikasjon om forebygging av hudkreft
for befolkningen generelt og utsatte grupper spesielt

Tiltak 3

Gjennomfare informasjonskampanjer om primaer og sekundeerforebygging
mot hudkreft

Tiltak 4

Legge til rette for utvikling og bruk av apper og annen teknologi for mer
persontilpasset hudkreftforebygging, for eksempel til varsling av UV-niva
og personlig tilpassede solrédd

Tiltak 5

Gjennomfare regelmessig kartlegging av tilgjengelig forskning om forebyg-
gende tiltak mot hudkreft, og felge med pad trender i eksponeringsforhold,
kunnskap og atferd i befolkningen

Tiltak 6

Koordineringsgruppen gis i oppgave a identifisere forskningsbehov og
utfordringer knyttet til forebygging av hudkreft

Tiltak 7

Opprette PROMs (pasientrapporterte tilbakemeldinger) for faflekkreft

Tiltak 8

DSA bar stimulere norske forskere til & seke om forskningsmidler i Norges
forskningsrdd og EUs rammeprogram for forskning og innovasjon for & fa
mer presis og malrettet forebygging av hudkreft
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MALOMRADE 3:Malrettet og tidligere oppdagelse av
hudkreft

Tidligere oppdagelse av hudkreft medferer mindre krevende behandling (enkel kirur-
gi), og for faflekkreft er tidlig oppdagelse viktig for overlevelse. Tidligere oppdagelse
krever tiltak i alle ledd, fra at hver enkelt oppdager tegn pd sykdom sa tidlig som
mulig, til at sykdommen diagnostiseres og behandles raskest mulig.

Tllt(] k 1 @ke kunnskap og bevissthet om faresignaler for hudkreft og ansvar for
egen hud gjennom god og enkel informasjon, og bruk av kommunikasjons-
tiltak som har dokumentert effekt

Tllt(] k 2 @ke kunnskap og bevissthet om faresignaler for hudkreft hos fastleger og
andre ansatte i helse- og omsorgstjenesten

Tllt(]k 3 Sikre at ngdvendig og presis informasjon inkluderes i henvisningen til
spesialist (patolog, hudlege, kirurg) for & redusere forsinkelse i diagnose og
behandling

TIItGk 4 Utrede mulighetene for & innfare henvisningspraksis til hudlege ved bruk
av teledermatologi/dermatoskopi

Hele strategien
kan du finne pd
www.dsa.no



https://dsa.no/publikasjoner/dsa-rapport-02-2019-nasjonal-uv-og-hudkreftstrategi/DSA-rapport%2002-2019%20UV_strategi_komplett.pdf
https://dsa.no/publikasjoner/dsa-rapport-02-2019-nasjonal-uv-og-hudkreftstrategi/DSA-rapport%2002-2019%20UV_strategi_komplett.pdf
https://dsa.no/publikasjoner/dsa-rapport-02-2019-nasjonal-uv-og-hudkreftstrategi/DSA-rapport%2002-2019%20UV_strategi_komplett.pdf

Arbeidsgruppen
som har laget strategien
har bestdtt av representanter
fra Direktoratet for stralevern og
atomsikkerhet (DSA), Helsedirektora-
tet, Folkehelseinstituttet, Kreftregiste-

ret, Kommunal- og moderniseringsde-
partementet og Beerum kommune. |
tillegg har relevante fagetater og ek-
sperter, frivillige organisasjoner og
interessegrupper deltatt i en
referansegruppe.

||| DS Direktoratet for
! stralevern og atomsikkerhet www.dsa.no



