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Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
representantforslag fra stortingsrepresentantene
Siv Jensen, Kari Kjenaas Kjos, Solveig Horne og
Ase Michaelsen om tiltak for 4 sikre kvinner rask
rekonstruksjon av bryst etter kreftoperasjoner

Til Stortinget

Sammendrag

Det fremmes i dokumentet folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen, i forbindelse med
revidert nasjonalbudsjett for 2012, innfere en
behandlingsfrist pa seks méaneder for rekonstruksjon
av bryst etter kreftoperasjon.»

Som bakgrunn for forslaget viser forslagsstil-
lerne til at brystkreft er den klart hyppigste kreftfor-
men hos kvinner og utgjer om lag 23 pst. av alle
krefttilfeller hos kvinner. Det vises videre til at det i
dag er ventetider opp til fem ar fra brystkreftopererte
kvinner far fjernet bryst, til de far rekonstruert et nytt.
Dette er, slik forslagsstillerne ser det, uakseptabelt.

Forslagsstillerne er sterkt uenige i den praksis
som har fort til de ekstremt lange ventetidene for
rekonstruksjon av bryst, og mener det er viktig a
redusere ventetiden til et nivd som er tilpasset den
enkelte kvinnes ensker.

Forslagsstillerne mener det er flere tiltak som ma
iverksettes, slik at kvinner som ensker rekonstruk-
sjon etter brystkreft, blir gitt tilbud om dette langt ras-
kere enn hva som er tilfellet i dag. Etter deres syn er
det nedvendig 4 serge for nok ressurser og kompe-
tanse i det offentlige helsevesen, slik at dette ikke
forer til at andre pasientgrupper far lengre ventetid.

De mener at kjop av kapasitet hos private akterer,
bade i Norge og i utlandet, ogsa ma vurderes dersom
kapasiteten ved offentlige sykehus ikke er tilstrekke-

lig.

Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Jorodd Asphjell, Thomas
Breen, Are Helseth, Tove Karoline
Knutsen, Sonja Mandt og Wenche
Olsen, fra Fremskrittspartiet, Jon Jeger
Géasvatn, Kari Kjonaas Kjos og Per Arne
Olsen, fra Heyre, lederen Bent Hgie,
Sonja Irene Sjeli og Erna Solberg, fra

Sosialistisk Venstreparti, Geir-Ketil
Hansen, fra Senterpartiet, Kjersti
Toppe, og fra Kristelig Folkeparti,

Laila Davay, viser til at brystkreft er den hyppig-
ste kreftformen blant kvinner i Norge; omtrent 2 800
nye tilfeller ble registrert i 2009. De siste 40 drene har
behandlingen av brystkreft veert i kontinuerlig utvik-
ling, og behandlingsresultatene er gode. Nar det gjel-
der fem ars overlevelse etter brystkreft, viser statis-
tikken en jevn forbedring over de siste ar, og i 2009
var den pa 88,3 prosent.

Komiteen viser videre til at cirka halvparten
av kvinnene ma fjerne ett eller begge bryst. Fjerning
av bryst kan medfere en stor belastning for mange
kvinner. Mange opplever fatigue (tretthet), skulder-
og armplager, depresjon, langvarige psykososiale
problemer eller darligere livskvalitet. Nedsatt selvfo-
lelse, sevnproblemer og ekt angst er ikke uvanlig.
Rekonstruksjon av bryst er derfor en viktig faktor for
a bidra til helse og velvaere for brystkreftpasienter.

Komiteen har merket seg at Nasjonalt rad for
kvalitet og prioritering i helsetjenesten draftet saken



pa sitt mete den 6. desember 2010 og uttalte fol-
gende:

«Nasjonalt rad for kvalitet og prioritering oppfat-
ter at kvaliteten pd den norske kreftomsorgen gjen-
nomgéende er god. Kreftomsorgen er ogsa hayt prio-
ritert nar man ser pa fordelingen av helsetjenestens
samlede ressurser. Rddet mener, pad bakgrunn av
internasjonale retningslinjer, at vurdering for rekon-
struksjon skal vaere en del av tilbudet for brystkreft-
opererte ogsd i Norge. De forende dokumenter for
brystkreftbehandling ber oppdateres og avstemmes
slik at hele behand ingsfor{)ﬂpet ivaretas. Réadet ber
om at Helsedirektoratet far et slikt oppdrag. Rekon-
struksjon ber vaere et eget tema i 'Nasjonalt hand-
lingsprogram med retningslinjer for diagnostikk,
behandling og oppfelging av pasienter med bryst-
kreft' og arbeidsgruppens samlede kompetanse ber
dekke alle felt i behandlingsforlepet. Radet erkjenner
at de nyeste operasjonsmetodene for rekonstruksjon
(med eget Vev§)er meget ressurskrevende. I vurderin-
gen av den enkelte pasient ma derfor ressurshensyn,
medisinske hensyn og pasientens preferanser vekt-
legges.»

Komiteen viser til brev fra Helse - og
omsorgsministeren til komiteen, datert 11.januar
2012, hvor det fremkommer at Helsedirektoratet har
lagt ovenfornevnte vedtak til grunn i sitt arbeid med
de nasjonale retningslinjene for behandling av bryst-
kreft. Videre opplyses det at Helsedirektoratet har
frist til 23. mars 2012 med & utarbeide retningslin-
jene. Komiteen er tilfreds med at Kreftforeningen
og Foreningen for brystkreftopererte er invitert til &
delta i dette arbeidet.

Komiteen har merket seg at helse- og
omsorgsministeren i brevet til komiteen uttaler at
rekonstruksjon av bryst skal vere en del av behand-
lingen ved brystkreft, men at det ikke er hensiktsmes-
sig med en egen tidsfrist, og videre at sykehusene
uansett ma vurdere den enkelte pasients situasjon nar
behandlingsforlgpet planlegges.

Komiteen vil understreke at rekonstruksjon
skal vare en del av behandlingsprogrammet og
behandlingsforlapet for brystkreftopererte og innga i
retningslinjer, veiledere og planverk pa omradet.

Komiteen vil papeke at det er en uakseptabel
lang ventetid for rekonstruksjon. Tilbudet er mangel-
fullt som felge av for lav samlet kapasitet, herunder
begrenset tilgang pa kompetanse. Komiteen
mener det ma skje en generell oppbygging av offent-
lig plastikkirurgi som kan ta ansvar brystkreftope-
rerte og andre pasientgrupper som trenger det, for &
kunne gi en god og forutsigbar behandling. Komi-
teen er derfor av den oppfatning at kapasiteten i det
offentlige tilbudet pa & rekonstruere bryst mé eokes.

Komiteen legger til grunn at det skal vere et
gjennomgaende behandlingslap i etablerte miljoer
for denne pasientgruppen, og mener det er viktig at
diagnose, behandling og rekonstruksjon ikke splittes
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opp- Komiteen er kjent med at tilgangen péa kom-
petanse innen plastikkirurgi er begrenset, noe som gir
stor sarbarhet med hensyn til & bygge opp den offent-
lige tjenesten. Komiteen mener derfor det er viktig
a bygge opp et barekraftig tilbud hvor god kompe-
tanse og kvalitet er avgjerende.

For brystkreftopererte er det viktig & ha trygghet
og visshet om at de far det beste behandlingstilbudet.

Komiteen har for gvrig merket seg at Forenin-
gen for brystkreftopererte deltar i en arbeidsgruppe
ved Oslo universitetssykehus (OUS), avdeling for
bryst- og endokrinkirurgi, som ser pd muligheten for
et tverrfaglig kompetanseteam som skal folge kvin-
nen fra hun blir diagnostisert til hun er ferdig behand-
let. Komiteen mener dette er et viktig tiltak for &
kunne effektivisere arbeidet, eliminere flaskehalser
og styre samarbeidet mellom de ulike fagmiljeene.

Komiteen viser til at 416 kvinner 1 2010 fikk
rekonstruert sitt bryst etter brystkreft, og 89 kvinner
fikk nytt bryst etter & ha fjernet bryst forebyggende
grunnet arvelig disposisjon for brystkreft. Helsedi-
rektoratet har opplyst at cirka 750 kvinner har behov
for rekonstruksjon arlig etter brystkreftoperasjon. I
tillegg kommer de kvinnene som fjerner bryst fore-
byggende pa grunn av disposisjon for arvelig bryst-
kreft. Mange av disse kvinnene er yngre og ensker
rekonstruksjon.

Komiteen har merket seg at Norsk pasientre-
gister ikke kan levere data pa hvor mange som venter
pa rekonstruksjon. Kreftforeningen opplyser imidler-
tid at dagens situasjon er at mange kvinner venter i
sveert mange ar, opptil 10 &r, pd & fi rekonstruert
brystet, og at ventetiden de siste arene har okt.
Komiteen mener dette er en uakseptabel lang ven-
tetid som medforer en betydelig belastning for kvin-
nene.

Komiteen viser til at det under heringen om
saken ble papekt at ventetiden varierer fra sykehus til
sykehus, og at den er avhengig av metodevalg. De
mest kompliserte operasjonene som rekonstruksjon
fra eget vev med mikrokirurgi og «frie lapper» har
lengst ventetid. P& nettsiden «Fritt sykehusvalgy i
desember 2011 hadde OUS lengst forventet ventetid
med 4,5 ar, men oppgir samtidig at ventetiden for
rekonstruksjon med eget vev er 10 ar. Kortest forven-
tet ventetid har St. Olav hospital i Trondheim med et
halvt &r.

Komiteen vil understerke at brystrekonstruk-
sjon etter brystkreft for mange kvinner er en viktig og
nedvendig del av behandlingen og rehabiliteringen. |
tillegg har det stor betydning for den enkelte kvinnes
livskvalitet.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre og Kristelig Fol-
keparti vil understreke at brystrekonstruksjon skal
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vaere en rettighet pa linje med andre behandlingstil-
tak ved brystkreft.

Komiteen legger til grunn at brystrekonstruk-
sjon skal inn i handlingsprogrammet for kreft under
retningslinjene for brystkreft.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Senterpartiet, vil papeke at dette gjel-
der der anbefalinger om frister i behandlingsforlapet,
basert pa faglig kunnskap, vil innga.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre og Kristelig Fol-
keparti mener at brystrekonstruksjon kommer inn
under prioritert helsehjelp, jf. pasientrettighetsloven
§ 2-1b.

Komiteen legger til grunn at valg av metode
for brystrekonstruksjon skal vaere basert pa en medi-
sinsk vurdering og i tillegg etter den enkelte kvinnes
enske og behov.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre og Kristelig Fol-
keparti vil understreke at maksimal ventetid ikke
ma overskride ett ar etter at brystet/brystene er fjer-
net, og at en medisinsk vurdering mé ligge til grunn.
Disse medlemmer vil videre understreke at ven-
tetiden skal begynne 4 lope etter at brystet er fjernet,
og ikke etter en vurdering om rekonstruksjon. Forut-
setningen for at dette skal bli mulig, er at det offent-
lige tilbudet bygges opp og sikres over hele landet.

Disse medlemmer fremmer folgende for-
slag:

«Stortinget ber regjeringen sikre at brystrekon-
struksjon etter brystkreft kommer inn under prioritert
helsehjelp, i henhold til pasientrettighetsloven. Mak-
simal ventetid, etter en medisinsk vurdering, ma ikke
overskride ett ar etter at brystet/brystene er fjernet.»

Komiteen mener det i storre grad mé legges til
rette for primar rekonstruksjon, dvs. at brystet rekon-
strueres i samme operasjon som nar brystet fjernes,
der dette er medisinsk mulig & gjere. Dette vil etter
komiteens mening vere mindre belastende for
kvinnene, i tillegg til at det vil vere kostnadsbespa-
rende for samfunnet. Komiteen viser i denne sam-
menheng til de gode erfaringene med dette pa Island,
i Sverige og 1 England.

Komiteen viser til den uakseptable lange ven-
tetiden for rekonstruksjon av bryst etter brystkreft.
Med den kapasiteten som finnes ved de offentlige
sykehusene i dag, vil det ta mange ar for de er i stand

til & gi et tilbud. Komiteen kan ikke se at malset-
tingen om reduserte kaer for brystrekonstruksjon kan
oppnads uten at det offentlige samarbeider med de pri-
vate klinikkene, samtidig som den offentlige kapasi-
teten og kompetansen bygges opp for fremtidige
behov.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Senterpartiet, viser til at Helsedirek-
toratet har nedsatt en arbeidsgruppe som skal legge
vedtaket fra Nasjonalt rad for kvalitet og prioritering
til grunn for sitt arbeid, med tidsfrist 20. mars 2012.
Mandatet inneholder bl.a. spersmal om:

1. Indikasjon; hvilke kvinner ber fa et slikt tilbud?
Hvilke rettigheter skal pasientgruppen ha?

3. Hvordan kan man redusere behovet for sekundeer
rekonstruksjon?

4. Hva kreves av kompetanse for & utfere rekon-
struktiv kirurgi?

5. Kan bryst- og endokrinkirurger med en videre-
opplering/utdannelse utfore noen typer inngrep?

6. Hvordan ber et slikt tilbud organiseres? Her-
under ber man vurdere kompetanse og volum ved
de sykehus som skal gi dette integrerte tilbudet.

7. Beskriv 2-3 pasientforlap med bide primar og
sekundeer rekonstruksjon, inklusiv tidsplan.

Flertallet er kjent med at Helse Ser-Ost RHF
stadig utferer mer dagbehandling med rekonstruk-
sjon med protese, og at denne behandlingen har noe
kortere ventetid — fra 32 til 54 uker. Flertallet er
ogsé kjent med at de regionale helseforetakene har
gjennomgatt, eller er i ferd med & gjennomga, funk-
sjonsfordelingen innen kreftkirurgi, blant annet
brystkreftkirurgi, og vurderer faktorer som har betyd-
ning for kvaliteten i behandlingen — som pasientvo-
lum, organisering og kompetanse.

Flertallet ser fram til de vurderinger som
Nasjonalt rad for kvalitet og prioritering skal gjore,
og vil i etterkant av dette ta stilling til hvordan saken
skal folges opp videre.

Komiteen ber departementet folge opp med de
regionale helseforetakene for & redusere eksisterende
ko og planlegge langsiktig oppfelging av framtidige
rekonstruksjoner. Malsettingen pé sikt ber vere at
ventetiden for de minst kompliserte rekonstruksjo-
nene normalt er under seks méneder fra det er medi-
sinsk forsvarlig & gjennomfere rekonstruksjonen.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Senterpartiet, foreslar at represen-
tantforslaget vedlegges protokollen.



Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre og Kristelig Fol-
keparti har merket seg Kreftforeningens brev til
helse- og omsorgsministeren, datert 24. oktober
2011, hvor det vises til ledig kapasitet og vilje hos
private klinikker som utferer ulike former for bryst-
rekonstruksjon i Oslo, Bergen, Stavanger og Trond-
heim. I praksis er det ingen ventetid ved de tre private
klinikkene Aleris helse, Colloseumklinikken og
Aviva helse som utferer enkle rekonstruksjoner og de
mest ressurskrevende operasjoner. Ifolge Kreftfore-
ningen har disse god kapasitet og er i tillegg i stand
til & omprioritere ressurser for & dekke et behov under
forutsetning om en avtale med de regionale helse-
foretakene. Disse medlemmer ber derfor regje-
ringen serge for at det inngés nedvendige avtaler med
private klinikker om brystrekonstruksjon etter bryst-
kreft for & fa redusert ventetiden og ventelistene, og
ber om at det redegjares for tiltakene i revidert nasjo-
nalbudsjett for 2012.

Disse medlemmer fremmer folgende for-
slag:

«Stortinget ber regjeringen serge for at det inngés
ngdvendige avtaler med private klinikker om brystre-
konstruksjon etter brystkreft for & fa redusert venteti-
den og ventelistene, og ber om at det redegjores for
tiltakene i revidert nasjonalbudsjett for 2012.»

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Senterpartiet, merker seg svaret fra
statsrdd Anne-Grete Strem-Erichsen at det fra regje-
ringens side ikke legges noen begrensinger pa bruk
av private akterer, og at dette er opp til det enkelte
helseforetak. Flertallet mener at private akterer
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ma brukes der tilbud om rekonstruksjon ikke kan gis
innen rimelig tid.

Forslag fra mindretall

Forslag fra Fremskrittspartiet, Hoyre og Kristelig
Folkeparti:

Forslag 1

Stortinget ber regjeringen sikre at brystrekon-
struksjon etter brystkreft kommer inn under prioritert
helsehjelp, i henhold til pasientrettighetsloven. Mak-
simal ventetid, etter en medisinsk vurdering, ma ikke
overskride ett ar etter at brystet/brystene er fjernet.

Forslag 2

Stortinget ber regjeringen serge for at det inngéas
nedvendige avtaler med private klinikker om brystre-
konstruksjon etter brystkreft for a fa redusert venteti-
den og ventelistene, og ber om at det redegjores for
tiltakene i revidert nasjonalbudsjett for 2012.

Komiteens tilrading

Komiteens tilrdding fremmes av Arbeiderpartiet,
Sosialistisk Venstreparti og Senterpartiet.

Komiteen viser til representantforslaget og
merknadene og rar Stortinget til & gjore folgende

vedtak:

Dokument 8:8 S (2011-2012) — representantfor-
slag fra stortingsrepresentantene Siv Jensen, Kari
Kjenaas Kjos, Solveig Horne og Ase Michaelsen om
tiltak for & sikre kvinner rask rekonstruksjon av bryst
etter kreftoperasjoner — vedlegges protokollen.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 16. februar 2012

Bent Hoie

leder

Sonja Irene Sjoli

ordferer
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Vedlegg

Brev fra Helse- og omsorgsdepartementet v/statsraden til helse- og
omsorgskomiteen, datert 11. januar 2012

Dokument 8:8 S (2011-2012) representantforslag
fra Siv Jensen, Kari Kjenaas Kjos, Solveig Horne
og Ase Michaelsen om tiltak for i sikre kvinner
rask rekonstruksjon av bryst etter kreftoperasjo-
ner

Jeg viser til brev av 16. november 2011, der
helse- og omsorgskomiteen ber om min uttalelse til
representantforslag nr 8:8 S(2011-2012) fra stor-
tingsrepresentantene Siv Jensen, Kari Kjenaas Kjos,
Solveig Horne og Ase Michaelsen. I dokumentet
fremmes folgende forslag:

“Forslag:

Stortinget ber regjeringen, i forbindelse med
revidert nasjonalbudsjett for 2012, innfore en
behandlingsfrist pa seks maneder for rekonstruksjon
av bryst etter kreftoperasjon.”

Det aller viktigste med kreftbehandling er at pasi-
enter overlever sykdom. Behandlingsresultatene pa
kreftomradet er i Norge svart gode. Som Stortinget
er kjent med, viser OECDs statistikk for overlevelse
etter kreftbehandling at Norge for flere typer kreft er
ledende i Norden, og pa enkelte omrader er Norge
helt i tet i hele OECD-omradet. Norske fagfolk pa
kreftomradet gjor en stor innsats og skal anerkjennes
for det. Nar det gjelder 5 ars overlevelse etter bryst-
kreft viser statistikken en jevn forbedring over de
siste arene og var i 2009 88,3 pst.

Kapasitet og ventetid for rekonstruksjon etter
brystkreft er i dag for lang. Det er mitt mal at kapasi-
teten skal styrkes og at ventetiden skal ga ned. Dette
ma skje gjennom forsterket fokus pa kvalitet i pasi-
entbehandlingen og pé at behandlingen av kreftpa-
sienter ma skje i helhetlige forlep. Pa bakgrunn av de
lange ventetidene og behovet for gode behandlings-
kjeder ba helse- og omsorgsdepartementet om en
gjennomgang av retningslinjene for behandlingen av
brystkreft, hvor en ogsa ba om at rekonstruksjon av
bryst ble vurdert. Som et resultat av dette arbeidet har
viné sagt at rekonstruksjon av bryst skal vare en del
av behandlingen ved brystkreft. Saken ble dreftet i
Nasjonalt rad for kvalitet og prioritering i helsetje-

nesten som 1 sitt mete 6.desember 2010 uttalte fol-
gende:

”Nasjonalt rad for kvalitet og prioritering oppfat-
ter at kvaliteten pa den norske kreftomsorgen gjen-
nomgéende er god. Kreftomsorgen er ogsa hayt prio-
ritert nar man ser pé fordelingen av helsetjenestens
samlede ressurser. Rddet mener, pd bakgrunn av
internasjonale retningslinjer, at vurdering for rekon-
struksjon skal veare en del av tilbudet for brystkreft-
opererte ogsd i Norge. De ferende dokumenter for
brystkreftbehandling ber oppdateres og avstemmes
slik at hele behand%ingsforﬁ‘)pet ivaretas. Rédet ber
om at Helsedirektoratet far et slikt oppdrag. Rekon-
struksjon ber vere et eget tema i “Nasjonalt hand-
lingsprogram med retningslinjer for diagnostikk,
behandling og oppfelging av pasienter med bryst-
kreft” og arbeidsgruppens samlede kompetanse bor
dekke alle felt i behandlingsforlepet. Radet erkjenner
at de nyeste operasjonsmetodene for rekonstruksjon
(med eget vev) er meget ressurskrevende. I vurderin-
gen av den enkelte pasient ma derfor ressurshensyn,
inedisinske hensyn og pasientens preferanser vekt-
egges.”

Helsedirektoratet har lagt ovennevnte vedtak til
grunn i sitt arbeid med de nasjonale retningslinjene
for behandling av brystkreft, og som n4 altsa innebae-
rer at brystrekonstruksjon skal vaere en del av
behandlingsprogrammet og ma planlegges allerede
tidlig i et behandlingsforlep mot brystkreft. I brev av
2.12.2011 fra Helse- og omsorgsdepartementet til
Helsedirektoratet formaliseres oppdraget som har en
frist til 23. mars 2012. P departementets anmodning
er Kreftforeningen ved Foreningen for brystkreftope-
rerte invitert til & delta i Helsedirektoratets arbeid.

Det er etter min vurdering ikke hensiktsmessig
med en egen tidsfrist for kirurgisk rekonstruksjon
etter brystkreft. Sykehusene ma uansett vurdere den
enkelte pasients situasjon nar behandlingsforlepet
skal planlegges. Men jeg vil understreke at nar bryst-
rekonstruksjon skal planlegges som en del av
behandlingen s& betyr det ogsad at kapasiteten skal
styrkes og at ventetidene skal gd ned. Nar det gjelder
de regionale helseforetakenes bruk av private akterer
pa dette omradet, er det ikke lagt noen begrensninger
pa det fra min side.
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