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Hgringsinnspill fra Oslo Universitetssykehus til forslag om strengere
regulering av solarier for a redusere forekomsten av hudkreft

Det vises til hgringsbrev av 30.4.2025 publisert pa Helse- og omsorgsdepartementets nettside.
Oslo universitetssykehus HF (OUS) vil med dette gi innspill til forslagene om endring i lov og
forskrift.

Fagpersoner fra et tverrfaglig fagmiljg ved OUS — inkludert onkologer, dermatologer,
arbeidsmedisiner og fotobiologer — har vurdert hgringsnotatet, som vi vurderer som
gjennomgaende grundig og godt begrunnet. Vi gir var fulle stgtte til forslaget om strengere
regulering av solarier, og anser det som svaert viktig at de foreslatte endringer i lov og forskrift na
implementeres som et ledd i den nasjonale UV- og hudkreftstrategien.

| tillegg til de faglige momenter fra hgringsnotater vi vil vektlegge at

Norge har Europas hgyeste forekomst av melanom (1), med insidensrater som er over 2,5 ganger
hgyere enn det europeiske gjennomsnittet. Globalt ligger Norge pa andreplass i dgdelighet av
melanom etter New Zealand (2). Bade melanom og plateepitelkarsinom i hud (SCC) er blant de
kreftformene som har gkt raskest i Norge, spesielt etter ar 2000 (3).

Solariumsbruk og hudkreft — dokumentert risiko

Forskning viser at bruk av solarium gker risikoen for melanom betydelig, saerlig nar bruken starter i
ung alder. En prospektiv kohortstudie fant at oppstart av solarium-bruk fgr fylte 30 ar var assosiert
med hgyere risiko for melanom, og at sykdommen oppsto tidlig (Ghiasvand et al., 2017).
Tilsvarende rapporterte en kasus-kontrollstudie at bruk av solarium i ungdomsarene og tidlig
voksen alder gkte risikoen for tidlig debut av melanom, med en sterkere sammenheng for bruk fgr
30-arsalderen (Cust et al., 2011). En metaanalyse bekreftet disse funnene og viste at fgrste gangs
bruk av solarium fgr fylte 35 ar var assosiert med en 87 % gkt risiko for melanom (Boniol et al.,
2012). Risikoen gker ogsa med gkt bruk, noe som demonstrerer en dose-respons-sammenheng
(Ghiasvand et al., 2017; Cust et al., 2011; Boniol et al., 2012).
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Solarium gker ogsa risikoen for plateepitelkarsinom. En svensk studie fant en doseavhengig
sammenheng mellom solariumsbruk og utvikling av SCC (Christensen et al., 2019). En norsk-svensk
kohortstudie fant at solariumsbruk i alderen 40-49 ar var assosiert med gkt risiko (Veiergd et al.,
2014), og en norsk studie bekreftet forhgyet risiko bade ved langvarig bruk og tidlig oppstart
(Lergenmuller et al., 2019).

Funnene gir et klart vitenskapelig grunnlag for a forby solariumsbruk blant unge og innfgre
strengere regulering av solariumsnaeringen..

Klinisk belastning og systemkostnader

Ved OUS ser vi daglig pasienter som rammes av hudkreft. Mange ma gjennomga gjentatte
kirurgiske inngrep, stralebehandling og/eller systemisk kreftbehandling, noe som medfgrer hgy
grad av sykelighet, smerter, endret utseende og redusert livskvalitet og endog dgd av sykdommen.
Hudkreft rammer ikke bare eldre — vi ser gkende tall ogsa blant yngre voksne. Ventetidene for
hudlegevurdering er lange, og noen pasienter far ikke behandling tidlig nok. Dette er en betydelig
belastning for bade pasientene og helsevesenet. Melanom, den dgdeligste formen for hudkreft,
krever ved utbredt sykdom langvarig systemisk behandling, og innebzerer dermed ogsa betydelig
ressursbruk innen onkologiske fagmiljger. Innfgring av kostbar behandling som immunterapi gjgr
at utgiftene til hudkreft ventes @ gke med den gkende forekomsten som vi fortsatt ser.

Utilstrekkelige virkemidler — behov for strengere regulering

Solariumsbruk er fortsatt lovlig og lett tilgjengelig — 365 dager i aret, fra morgen til kveld. Mange
solarier er ubemannede, uten tilstrekkelig informasjon eller kontroll. Reklame og pavirkning skjer
gjennom sosiale medier og pavirkere, og dagens regulering er ikke tilstrekkelig til 3 beskytte unge.
Men utfordringene stopper ikke der. Det finnes fortsatt ikke et effektivt reklameforbud. Unge
eksponeres for budskap som normaliserer og fremmer bruken av denne hgyrisikotjenesten — selv
om International Agency for Research on Cancer (IARC) har klassifisert solarium som sikkert
kreftfremkallende, i samme kategori som tobakk og asbest. Verdens Helseorganisasjon har ogsa
anbefalt forbud mot bade bruk av solarium og reklame for solarium.

Regelverk for solariumsreklame og -bruk varierer betydelig mellom europeiske land. Noen har
innfgrt delvise eller totale forbud mot reklame, samt restriksjoner for visse grupper, som
mindrearige (Mathes et al., 2023; Calzavara-Pinton et al., 2019). Likevel er disse reguleringene ofte
utilstrekkelige eller blir ignorert (Calzavara-Pinton et al., 2019). Den europeiske kreftligaens
organisasjon (Association of European Cancer Leagues) har undersgkt tiltak fra nasjonale
kreftforeninger for a begrense solariumsbruk og dele erfaringer med tanke pa mulige EU-initiativ
(Yared et al., 2019). Eksperter etterlyser strengere regulering, gkt bevissthet i befolkningen og
harmonisering av regelverk pa tvers av Europa for bedre a beskytte offentligheten mot
hudkreftrisiko knyttet til solariumsbruk (Mathes et al., 2023; Calzavara-Pinton et al., 2019).

Studier tyder pa at forbud mot kommersiell solariumsvirksomhet kan redusere bruken og
potensielt fgre til lavere forekomst av hudkreft. Etter at Australia innfgrte et slikt forbud, falt
antallet solariumsreklamer betydelig, og prisene gkte. Forbudet forventes a forebygge en rekke
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melanomer og keratinocytt-kreftformer, med besparelser i helsekostnader og gkt naerveer i

arbeidslivet som resultat (Gordon et al., 2020).

Solarium # medisinsk fototerapi

Det er viktig a skille mellom kosmetisk bruk av solarium og medisinsk lysbehandling (fototerapi)
med UVB/UVA. Begge innebaerer UV-straling, men har vesentlige forskjeller med hensyn til formal,
dosering, tilsyn, krav til opplaering og risiko (Se tabell nedenfor):

|Kategori ||So|arium

IMedisinsk fototerapi (UVB/TL-01/UVA) |

Formal Kosmetisk brunfarge

Behandling av hudsykdom (psoriasis,
atopisk eksem, vitiligo m.fl.)

Stralingstype

Hey andel UVA, noe UVB — ofte
varierende og lite kontrollert

Smalspektret UVB (TL-01) eller UVA —
ngyaktig dosert og medisinsk tilpasset

Ingen individuell tilpasning, ofte hgy

Ngye dosering basert pa diagnose,

helsefaglig personell

Dosekontroll . .

kumulativ eksponering hudtype og respons
Tilsyn og Ingen medisinsk vurdering eller Utfgres av helsepersonell, under
oppfoelging journalfgring medisinsk tilsyn og dokumentert i journal
Opplaering Inter.n.opplaering kreves, men uten Hoelsefaglig utdanning og klinisk erfaring er

medisinsk kompetanse pakrevd

i - . Beti i

Betjening Selvbetjent eller betjent av ikke etjenes av lege eller sykepleier med

relevant utdanning og opplaering

Risikovurdering |[legemiddelbruk eller
kontraindikasjoner

Ingen vurdering av hudtype,

Individuell vurdering fgr oppstart, inkl.
sykdommer og legemidler

Begrenset kontroll — stort sett

Del av spesialisthelsetjenesten — underlagt

mennesker (gruppe 1)

Regulering overlatt til aktgrens etterlevelse helsemyndigheter og rutiner
Potensiell risiko ved hgy kumulativ dose,
IARC: Kreftfremkallende for men forsvarlig brukt under tilsyn
Kreftfare

Pasienter hvor det kan vaere forhgyet
risiko, fglges opp individuelt

Kosmetisk bruk av solarium og medisinsk lysbehandling er derfor to fundamentalt ulike praksiser.
A sidestille dem eller bruke medisinsk fototerapi som argument for a legitimere solariumsbruk er
misvisende slik vi ser det. Solarium innebaerer helserisiko uten medisinsk gevinst, mens fototerapi
er en evidensbasert og kontrollert behandling med tydelig dokumentert nytte for aktuelle

pasientgrupper.
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Vedrgrende forslag til endringer i lov:

Forslagene om endringer i stralevernloven (Lov 12. mai 2000 nr. 36 om stralevern og bruk av
straling):

OUS stgtter forslagene om:

e Reklameforbud (§ 8a) i det vi vurderer at dagens regelverk ikke gir tilstrekkelig beskyttelse
av barn og unge. Direkte og indirekte markedsfgring for solarier skjer i gkende grad
gjennom sosiale medier og influensere, og vi oppfordrer myndighetene til 3 ha szerlig
oppmerksomhet pa denne utviklingen. Endringer i stralevernlovens § 19 og § 22: Vi viser til
hgringsnotatet og momentene ovenfor: solarium representerer en vesentlig helsefare. §
19 bgr derfor ogsa kunne brukes til a stanse solarievirksomheter som bryter andre
bestemmelser enn dem om alderskontroll eller om det kommer nye opplysninger som
peker pa hgyere risiko eller at myndighetene endrer handteringen av denne risikoen. Vi er
derimot i tvil om denne bestemmelsen kan brukes til 3 innfgre totalforbud slik det er gjort i
andre land, ikke fordi OUS pa noen mate ser det som gunstig for folkehelsen a bruke
solarium, men fordi et forbud ikke ngdvendigvis fgrer til eliminering av solariebruk.

Vedrgrende forslag til endringer i solarieforskriften (forskrift av 16. desember 2016 nr. 1659 om
stralevern og bruk av straling):

Av de to alternative utformingene av § 37, foretrekker OUS denne formuleringen:
§ 37 Alderskontroll, betjeningskrav og kompetanse Det er forbudt for virksomheter a tilby
solarier til kosmetisk formdl ved salg, utleie eller bruk til personer under 18 ar. Virksomheter som
tilbyr solarier til kosmetisk formdl, skal til enhver tid veere betjent av personell over 18 dr.
Virksomheten skal sgrge for at personellet og ansvarlig for daglig drift av solarier har bestatt en
kunnskapsprg@ve etter retningslinjer gitt av Direktoratet for strdlevern og atomsikkerhet. Bestdtt
prave har en gyldighet pd fem dr.

Begrunnelsen er at vi mener det er en reell risiko for at elektronisk alderskontroll kan omgas eller
misbrukes. Nar kunder mgtes av betjening, kan dette bidra til mer enn alderskontroll — det gir ogsa
en viktig mulighet for & informere om hudkreftrisiko, sikre riktig bruk og hygiene, og oppdage
teknisk svikt. Dette styrker tryggheten for brukerne og kvaliteten pa tjenesten. Det er viktig a
understreke at denne typen bemanning og kontroll er standard i helsetjenestens bruk av UV-
straling (se avsnittet over om forskjellen pa solarium og medisinsk fototerapi), og bgr ogsa veere
det ved bruk av solarium.

Vi anbefaler videre:

e At kunnskapsprgven gjgres betydelig mer omfattende. Det er naturlig for oss a vise til de
kravene som stilles til bruk av medisinsk fototerapi, altsa UVB- og UVA-straling brukt til
behandling av hudsykdommer og all annen medisinsk bruk av sterke stralekilder. |
helsevesenet er det krav om helsefaglig utdanning og strukturert opplaering i vurdering av
indikasjoner, kontraindikasjoner, risikovurdering og sikker bruk. Nar bruk av UV-straling i
solarium innebaeerer en biologisk eksponering med kjent kreftrisiko, bgr kravene til
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opplaering reflektere dette. Kunnskapsprgven bgr derfor ogsa inkludere elementer innen
risikokommunikasjon — hvordan man formidler risiko til ulike brukere pa en forstaelig og
ansvarlig mate — i tillegg til forstaelse av UV-stralingens helseeffekter, risikogrupper,
klassifisering fra IARC og relevant klientsikkerhet.

e At markedsfgring, informasjonsskilt og nettsider reguleres strengt for 8 unnga
reklameeffekt

e At § 19 ogsa kan brukes til 3 stanse virksomhet som bryter nye krav, eller dersom
risikobildet endres

Vi er enige i forslagene til § 38 annet ledd ved betjeningskrav og ny § 38 a.

Nar det gjelder forslagen til ny § 38 b, har vi forslag til noen presiseringer som er skrevet med
utheving under:

§ 38 b Unntak fra forbudet mot reklame for solarier i den utstrekning et forhold vil rammes av
reklameforbudet i stralevernloven § 8 a gjgres fglgende unntak: 1. Teknisk beskrivelse- fra
produsent eller forhandler til kjgper eller leietaker som ledd i ordinaer omsetning. 2. Skilt i ngytral
utforming som kun har opplysningsfunksjon i umiddelbar tilknytning til solarievirksomhet.
(setningen foran reformuleres sa den blir mer presis: Ngytral og opplysningsfunksjon er ikke
definert. Vi foreslar: Skilt med firmaets navn som fungerer som veiviser til virksomheten)
Unntaket omfatter ikke lysreklame eller bevegelige skilt. 3. Pa solarievirksomhetenes egne
hjemmesider og i lokalene til solarievirksomheter: ngktern informasjon om adresse, apningstider,
pris og betalingslgsning.

Begrunnelsen for a stryke siste setning er at personalet kan og skal gi den informasjonen.

OUS stgtter forslagene om tilsynsavgift og overtredelsesgebyr.

Avslutning

Det finnes solid dokumentasjon for at solariumsbruk gker risikoen for hudkreft betydelig.
Helsekonsekvensene er alvorlige og gkende, bade for enkeltpersoner og samfunn. Dagens
regelverk har ikke vaert tilstrekkelig og vi stgtter forslagene om strengere regulering av solarier for
a redusere forekomsten av hudkreft og ytterligere med de innspill som framkommer i notatet.

Med hilsen

Sigbjgrn Smeland
Klinikkleder, Kreftklinikken

Kjetil Taskén
Instituttleder, Institutt for kreftforskning

Astrid H. Lossius
Seksjonsleder, Seksjon for hudsykdommer

Dette dokumentet er elektronisk godkjent og sendes ut uten signatur
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