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Innspill til neste folkehelsemelding

Vi viser til brev 2. mars 2022 med invitasjon til & gi innspill til neste folkehelsemelding.
Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet (DSA) forvalter fagomrader relevante for
folkehelsen. Vi har falgende innspill som ogsa er lagt inn via heringslasningen péa

regjeringen.no:

Redusere radoneksponeringen

Status og utfordringer

Radon er en usynlig og luktfri gass som fra bakken kan finne veien inn i boliger og andre bygg
hvor den utgjer et inneklimaproblem. | Norge medvirker radon til 12 prosent av alle
lungekrefttilfeller, rundt 400 tilfeller arlig. Samfunnskostnadene er betydelige. De arlige
kostnadene er beregnet til rundt 210 millioner kroner til helsetjenesten, rundt 365 millioner
kroner i tapt verdiskapning, og cirka 4,5 milliarder kroner er forbundet med tap av gode
levear og livskvalitet (Oslo Economics, 2022).

Gjennom den nasjonale radonstrategien (2009-2020) har DSA, sammen med den
tverrsektorielle koordineringsgruppen for oppfelging av strategien, jobbet for & redusere
radoneksponeringen til befolkningen. Evalueringen av strategien (2020) viser at viktige
resultater er oppnadd. Dette omfatter blant annet nytt regelverk med bindende tiltaks- og
grenseverdier, som har fert til at radonnivaene i nybygg er halvert, og skoler, barnehager og
utleieboliger er bedre sikret. Som omtalt i Sektorrapport om folkehelse (2021) har dessuten
andelen som har malt radon i eget hjem nesten tredoblet seg i perioden. Likevel gjenstar det
fortsatt viktig arbeid. @kningen i antallet som maler radon, har flatet ut, og det er for fa som
reduserer radonnivaene i egen bolig.

Hva kan gjores?

Gjennom ny nasjonal radonstrategi skal DSA og den allerede etablerte koordineringsgruppen
arbeide videre med & redusere radoneksponeringen til befolkningen. Radon i eget hjem stéar
for sterstedelen av eksponeringen. Siden haye radonnivaer rammer tilfeldig, er dette med pa
& oke sosiale ulikheter da boligeier selv méa bekoste tiltak mot radon. Ny innsats skal derfor
spesielt malrettes, med informasjon og nye insentiver, for a stimulere til at flere méler og
reduserer hgye radonnivaer i egen bolig. Dessuten skal mennesker som bor i seerlig utsatte
omrader, med uforsvarlig haye radonnivaer, gis spesiell oppmerksomhet i det videre arbeidet.
Det er ogsa viktig & serge for at eksisterende regelverk er kjent i befolkningen, at
kommunene fglger opp sitt ansvar for blant annet tilsyn og at arbeidstakere sikres mot hoye
radoneksponeringer.

UV-eksponering og forebygging av hudkreft

Status og utfordringer
Norge er blant landene i verden med hgyest forekomst og dedelighet av faflekkreft/melanom.
Som omtalt i Folkehelserapporten ble det i 2020 registrert 2901 ikke-melanom tilfeller og
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2338 foflekkrefttilfeller og henholdsvis 58 og 295 dedsfall. UV fra sol og solarier er
medvirkende til rundt 90 % av alle hudkrefttilfellene. De arlig totale samfunnskostnadene
knyttet til hudkreft er anslatt til rundt 6,5 milliarder kroner, behandlingskostnadene alene til
rundt 450 millioner kroner (Oslo Economics, 2018). Vi trenger sol og a veere aktive utenders,
men mye sol og det & bli solbrent gker risikoen for hudkreft. Hvert ar opplever neer halvparten
av oss a bli solbrent, i sola hjemme i Norge, pa «sydenferie» og i solarium (omtalt i
Sektorrapport om folkehelse, 2021). Bruk av solarium er klassifisert som kreftfremkallende,
og det finnes ingen nedre trygg grense for bruk. Risikoen for hudkreft er hgyest for dem som
startet bruken i ung alder og for dem som bruker solarium ofte og mye. Tilsyn med solarier
har vist at solariebransjen i begrenset grad etterkommer krav i stralevernforskriften.

Hva kan gjores?

Hudkreft kan forebygges og er langt mer kostnadseffektivt & forebygge enn & behandle. For
& mgte utfordringene har DSA pa oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet ledet
arbeidet med & felge opp konkrete tiltak i Nasjonal UV- og hudkreftstrategi (2019) i
samarbeid med bergrte myndigheter, fagetater og akterer fra frivillige organisasjoner og
interessegrupper. De viktigste tiltakene relevant for hagringen er a:

e Sgrge for tilgang pa bade sol og skygge péa steder spesielt barn oppholder seg mye
utendars, eksempelvis gjennom gkt beplantning, faste konstruksjoner og solseil.

e (ke kunnskap og bevissthet om forebygging og tidlig oppdagelse av hudkreft i
befolkningen, yrkeslivet og helsevesenet, gjennom utdanningslepet, forskning og
malrettet kommunikasjon.

e Inkludere forebygging av hudkreft i systematisk folkehelsearbeid, plan- og
byggesaksforvaltning og risikovurderinger for utearbeidere, gjennom revisjon av
veiledere og lignende og ved & bidra til utforming av indikatorer for maloppnaelse og
okt kompetanse om temaet i ulike samarbeidsfora.

e Bidra til at forskning fyller kunnskapshull, bl.a. arsaker til hay forekomst og dedelighet
av hudkreft i Norge, hvilke tiltak som har effekt og kartlegge flaskehalser mht.
diagnostikk.

e \Vurdere ytterligere innstramminger i regelverket for solarier. | henhold til Verdens
helseorganisasjons (WHOQO) anbefalinger kan ulike opsjoner vurderes, som totalforbud,
reklameforbud, mer effektivt tilsyn og sanksjonering, og bedre advarselsmerking.

Medisinsk stralebruk — riktig bruk av rgntgen i et folkehelseperspektiv

Status og utfordringer

Medisinsk stralebruk gir det sterste bidraget til befolkningsdosen fra menneskeskapte
stralekilder. For de medisinske bildediagnostiske undersgkelsene er det rgntgen, CT og PET
som gir bidrag til straledose til pasientene. Hele 80 % av straledosen til befolkningen som
folge av medisinske undersgkelser kommer fra CT-undersgkelser, og vi kan anta at bruken av
denne modaliteten er skende. Bildeundersgkelser er et viktig og nedvendig verktgy for &
kunne stille riktig diagnose og sarge for riktig behandling. Samtidig vil en slik undersokelse gi
en straledose til pasienten, som gir en noe @kt risiko for utvikling av kreft. Det er derfor viktig
at en bildediagnostisk undersokelse kun gjennomfares nar det er vurdert at den kliniske
nytteverdien overstiger risikoen ved stralebruken.

Hva kan gjores?

DSA jobber for & redusere overforbruket av bildediagnostikk, dvs. den bruken der
undersgkelsen er unagdvendig for & kunne stille diagnosen eller pd annen méte ikke er
indisert. DSA har hatt en informasjonskampanje rettet mot henvisere, der hensikten er &
bevisstgjore legen i henvisningsprosessen, og bidra til riktig bruk av bildediagnostikk. Andel
ungdvendige undersgkelser er et gkende problem i Norge og Europa. Dette er
bekymringsfullt fordi slike undersgkelser forer til ungdig bruk av helseressurser, fare for
overdiagnostikk og ugnsket straleeksponering. For den enkelte er den gkte kreftrisikoen
liten, men i et folkehelseperspektiv er dette en problemstilling det er viktig a ta tak i, da
medisinske diagnostiske undersokelser gir et vesentlig bidrag til den samlede
befolkningsdosen. DSA jobber for & fa etablert et nasjonalt system for overvakning av
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medisinsk stralebruk basert pa automatisk innrapportering av data fra virksomhetene, noe
som pa et overordnet niva gir mulighet for & overvake straledosene pasientene utsettes for
som falge av undersgkelsene. For & motvirke ungdvendige undersgkelser, anser DSA det som
viktig a fa etablert gode henvisningskriterier for bildediagnostiske undersgkelser og
beslutningsstottesystemer knyttet opp mot disse.

Vern av ytre miljo i et folkehelseperspektiv

Status og utfordringer

Globalt sett er eksponering for miljggifter en viktig arsak til dedsfall og sykdommer.
Radioaktiv forurensning er en del av dette, og det er sentralt & forebygge tilfarsler av
radioaktiv forurensning. Det er viktig & ha fokus pa avfallshandtering for a forhindre
eksponering av mennesker. | 2018 og 2019 ble det bestemt at forskningsreaktorene i Norge
skulle permanent stenges. Dekommisjonering av anleggene medferer generering av
radioaktivt avfall og videre behov for handtering av radioaktivt avfall. En liten andel av
avfallet vil ha hey radioaktivitet, brukt atombrensel, og et sveert stort volum vil ha lav
radioaktivitet.

Det er mer hensiktsmessig a forhindre forurensning fremfor a lgse problemene i etterkant.
loniserende straling fra radioaktiv forurensning kan fare til gkt kreftrisiko og skadelige
effekter pa naturen. For a sikre folkehelsen til ndvaerende og kommende generasjoner er det
viktig & forhindre og redusere radioaktiv forurensning, og sikre forsvarlig handtering av
radioaktivt avfall. Dette vil vaere saerskilt viktig for avfall som dannes som fglge av
dekommisjonering og spesielt handtering av brukt atombrensel. Det er behov for at det
finnes deponi for avfall med hgy radioaktivitet, og det ma ogsé veere tilstrekkelig
deponikapasitet for & handtere et stort volum radioaktivt avfall med lav radioaktivitet.

Hva kan gjores?

Kontinuerlig arbeid for & ha god atomsikkerhet og & redusere forurensning er viktig i et
beerekraftperspektiv. Forebygging av helseproblemer knyttet til forurensning og avfall bidrar
til god folkehelse. For & sikre forsvarlig handtering av radioaktivt avfall ma det veere
tilstrekkelig deponikapasitet for lagring av avfallet. Det er ogsa behov for ressurser og
kunnskap for & kunne ta avgjerelser om opprettelse av deponi.

Atomberedskap

Status og utfordringer

DSA er leder og sekretariat for Kriseutvalget for atomberedskap. Dette er et sivilt-militeert,
tverrsektorielt beslutningsorgan som har mandat til & beslutte iverksetting av tiltak i
akuttfasen av en atomhendelse, jf. kgl.res av 2013. Dersom situasjonen og tiden tillater det,
skal beslutninger draftes med ansvarlige fagdepartementer. Medlemmer er DSA, DSB, POD,
Forsvaret, Mattilsynet, Helsedirektoratet, Kystverket og UD. Statsforvalteren og
Sysselmesteren er Kriseutvalgets regionale ledd. Seks dimensjonerende scenarier har siden
2010 ligget til grunn for norsk atomberedskap, og det har veert arbeidet godt med & styrke
atomberedskapen over flere ar. P& grunn av endringer i den sikkerhetspolitiske situasjonen
de senere ar, har man vurdert at bruk av atomvapen ma utredes som er 7. scenario og at
eksisterende planer ma utvides for & inkludere dette pa en god méate nasjonalt.

Siden forrige melding, har det veert et godt samarbeid mellom DSA, Helsedirektoratet,
Statens legemiddelverk og Apotekforeningen for & fa pa plass en ordning for kombinert
privat og kommunal beredskap for jodtabletter som tiltak for befolkningen ved
atomhendelser.

Mattilsynet og DSA har nettopp levert en ny 5-ars strategi for forvaltning av og beredskap
for radioaktivitet i mat og for.
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Krigen i Ukraina har skapt nytt fokus i hele samfunnet pa viktigheten av a forberede seg ogsa
pa atomhendelser, inkludert pa regionalt og lokalt niva. Behovet for dedikert informasjon til
og kommunikasjon med flere nivaer og sektorer er blitt tydeligere.

Situasjonen i Ukraina ferte til at den store atomberedskapsgvelsen som var planlagt i
april/mai 2022, na er utsatt til 2023.

Hva kan gjores?

Scenarier for bruk av atomvapen er na beskrevet i trad med oppdraget gitt i regjeringens
CBRNE-strategi, og det er behov for a utrede en utvidelse av eksisterende tiltak for
atomhendelser slik at dette blir dekket. Nedvendig styrking av utstyr, kompetanse og
oppbemanning vil utlgse et betydelige ressursbehov nasjonalt.

Intensivert fokus pa utarbeidelse av veiledning og informasjon er nadvendig til lokalt og
regionalt niva, samt naeringer, private virksomheter, og befolkningen generelt pa flere sprak.
Godt tverrsektorielt arbeid mellom Kriseutvalgets etater og mot
Statsforvaltere/Sysselmesteren og neeringer krever mer dedikerte ressurser pa tvers av hele
atomberedskapsorganisasjonen.

Situasjonen i Ukraina har skapt en fornyet interesse for atomberedskap som med okte
ressurser vil kunne gi en betydelig styrking av innsatsen pa alle nivaer og i alle sektorer.

Atomberedskapsgvelsen som na er utsatt til 2023, involverer alle sektorer og nivaer i Norge
med oppgaver i atomberedskap. Ressursbehovet for @velsen vil na strekke seg ut 2023, og
det er viktig at midler til alle sektorer og nivaer prioriteres for kommende ar.

Vi takker for muligheten til & gi innspill og haper dere finner DSAs bidrag nyttig i det videre
arbeidet med neste folkehelsemelding. Vi utdyper gjerne innspillene dersom det skulle veere
behov for dette.

Vennlig hilsen

Kristin Elise Frogg Bard Olsen
avdelingsdirekter seksjonssjef

Dokumentet er elektronisk godkjent.
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