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Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
representantforslag fra Per Arne Olsen, Kari
Kjonaas Kjos og Jon Jaeger Gasvatn om oppret-
telse av en hjertebro til Danmark for ablasjonspa-
sienter

Til Stortinget

Sammendrag

Det fremmes i dokumentet folgende forslag:

«l

Stortinget ber regjeringen i forbindelse med revi-
dert nasjonalbudsjett for 2011 opprette en hjertebro
til Danmark, i det omfang som er nedvendig for at
ventetidsgarantien for ablasjonspasienter overholdes.

II

Stortinget ber regjeringen intensivere arbeidet
med & bygge opp tilstrekkelig kapasitet knyttet til
ablasjonspasienter ved Feiringklinikken.»

Forslagsstillerne framholder at det er lange ven-
tetider knyttet til behandling av pasienter med hjerte-
flimmer i Norge. Det papekes at 70 000 nordmenn
har hjerteflimmer, at hjerteflimmer er den sterste
arsaken til akutte sykehusinnleggelser, at det resulte-
rer i nesten 3 000 hjerneslag i &ret, og at det er esti-
mert at antallet vil vokse med ca. 10 000 arlig. Det er
derfor viktig, slik forslagsstillerne ser det, at det
iverksettes forebyggende tiltak samtidig som venteti-
dene for behandling av denne pasientgruppen reduse-
res til det minimale.

Forslagsstillerne mener det tar for lang tid a
bygge opp tilstrekkelig kapasitet i Norge knyttet til
denne pasientgruppen, og at det derfor ber etableres
en hjertebro til Danmark som serger for at pasienter
som lider av hjerteflimmer, far behandling sa raskt
som mulig. Det er, slik forslagsstillerne ser det, pris-
verdig at det er innfort en ventetidsgaranti pd 6 méne-
der for denne pasientgruppen, men de mener det er
grunn til & vaere bekymret for hvorvidt denne tidsfris-
ten er mulig a overholde, sett i lys av den manglende
kapasitet og etterslepet som eksisterer for denne
pasientgruppen i det norske helsevesenet i dagens
situasjon. Det framholdes at det er pavist en rekke
ventelistebrudd, og at de regionale helseforetakene
ikke oppfyller sitt «serge for-ansvar».

Det vises til at HjerteCenter Varde i Danmark
hadde et betydelig antall norske pasienter i 2010, og
at finansieringen knyttet til disse pasientene i all
hovedsak har skjedd gjennom helseforsikringer og
privat betaling fra pasientenes side. Forslagsstillerne
mener det derfor er grunn til & hevde at dagens prak-
sis knyttet til denne pasientgruppen underbygger et
klasseskille i det norske helsevesenet. Forslagsstil-
lerne mener det i denne sammenheng ogsa ber vurde-
res en refusjonsordning for de fristbruddpasienter
som allerede har betalt slik behandling med private
midler.

Forslagsstillerne viser ogsa til at det i Helsedirek-
toratets rapport fra mars 2010 dokumenteres at
mange pasienter med rett til ablasjonsbehandling
ikke har blitt eller blir satt pa venteliste grunnet
manglende kapasitet.

Forslagsstillerne er av den oppfatning at det ma
etableres en hjertebro til Danmark, slik at den ved-
tatte behandlingsgarantien blir reell. Det understre-
kes at dette ogsé vil medfere betydelige inntekter for
samfunnet, gjennom at yrkesaktive pasienter kom-
mer tilbake til jobb med derav lavere kostnader knyt-



tet til sykepenger og trygdeutbetalinger, samtidig
som skatteinntektene vil gke.

Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Jorodd Asphjell, Tore Hage-
bakken, Are Helseth, Tove Karoline
Knutsen, Sonja Mandt og Wenche
Olsen, fra Fremskrittspartiet, Kari
Kjenaas Kjos, Per Arne Olsen og
Erlend Wiborg, fra Hoyre, lederen Bent
Hoie, Sonja Irene Sjeli og Erna Sol-
berg, fra Sosialistisk Venstreparti,
Geir-Ketil Hansen, fra Senterpartiet,
Kjersti Toppe, og fra Kristelig Folke-
parti, Laila Davaey, viser til helse- og omsorgs-
ministerens brev av 18. mai 2011 og stetter de tiltak
for 4 redusere ventetidene for ablasjonspasienter som
der nevnes.

Komiteen merker seg at helse- og omsorgsmi-
nisteren har papekt overfor de regionale helseforeta-
kene at de skal serge for at pasientene tilbys abla-
sjonsbehandling nér dette anses som nedvendig hel-
sehjelp, og at denne skal tilbys innen fristen pa 6
maneder. Ved fristbrudd skal pasienten gis tilbud om
denne behandlingen enten ved private helseinstitu-
sjoner i Norge eller i utlandet.

Komiteen merker seg at helse- og omsorgsmi-
nisteren folger de regionale helseforetakene tett opp i
denne saken, og at statsraden har fatt innspill om
hvordan de vil korte ned den lange ventetiden. Videre
merker komiteen seg at de regionale helseforeta-
kene skal rapportere om tilbudet pa ablasjonsbehand-
linger i juni 2011.

Komiteen viser til at helse- og omsorgsminis-
teren vil falge opp serskilt om de regionale helsefo-
retakene serger for et tilfredsstillende tilbud til de
pasientene som har behov for ablasjonsbehandling.

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

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre og Kristelig Fol-
keparti mener det er lite tilfredsstillende at helse-
og omsorgsministeren mener de tiltak som er iverk-
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satt, er tilstrekkelige. Ventetidene for ablasjonspa-
sienter er for hgy, noe som er godt dokumentert av
Norsk pasientregister. Det vises videre til det store
antall som i dag allerede har ventet lenger enn fristen
pa 6 maneder.

Disse medlemmer mener det er viktig og
riktig at det bygges opp kapasitet i Norge pa dette
omradet. Det er imidlertid slik at denne kapasiteten
tar tid & bygge opp. Frem til tilstrekkelig kapasitet er
pa plass, mener derfor disse medlemmer det er
behov for & opprette en reell hjertebro til Danmark,
slik at pasienter som allerede har ventet lenger enn
seks maneder, blir gitt behandling sd raskt som
mulig.

Disse medlemmer viser til at denne pasient-
gruppen ofte mottar ulike ytelser fra det offentlige,
samt den nedsatte livskvaliteten sykdommen medfe-
rer. Det er derfor, slik disse medlemmer ser det,
hensiktsmessig bade for pasientene og samfunnet at
det etableres en hjertebro til Danmark sa raskt som
mulig. P& denne bakgrunn fremmer disse med-
lemmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen s& snart som mulig
opprette en hjertebro til Danmark, i det omfang som
er nedvendig for at ventetidsgarantien for ablasjons-
pasienter overholdes.»

«Stortinget ber regjeringen intensivere arbeidet
med & bygge opp tilstrekkelig kapasitet knyttet til
ablasjonspasienter ved Feiringklinikken, samt
utnytte denne kapasiteten.»

Forslag fra mindretall

Forslag fra Fremskrittspartiet, Hoyre og Kristelig
Folkeparti:

Forslag 1

Stortinget ber regjeringen sa snart som mulig
opprette en hjertebro til Danmark, i det omfang som
er nodvendig for at ventetidsgarantien for ablasjons-
pasienter overholdes.

Forslag 2

Stortinget ber regjeringen intensivere arbeidet
med & bygge opp tilstrekkelig kapasitet knyttet til
ablasjonspasienter ved Feiringklinikken, samt
utnytte denne kapasiteten.
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Komiteens tilrading Jeger Gasvatn om opprettelse av en hjertebro til
Komiteens tilrading fremmes av Arbeiderpartiet, E;?;Eark for ablasjonspasienter — vedlegges proto-

Sosialistisk Venstreparti og Senterpartiet.

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

vedtak:

Dokument 8:131 S (2010-2011) — representant-
forslag fra Per Arne Olsen, Kari Kjonaas Kjos og Jon

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 9. juni 2011

Bent Hoie Wenche Olsen

leder ordferer



Vedlegg
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Brev fra Helse- og omsorgsdepartementet v/statsraden til helse- og omsorgskomiteen,
datert 16. mai 2011

Dokument 8:131 S (2010-2011) Representantfor-
slag fra stortingsrepresentantene Per Arne Olsen,
Kari Kjonaas Kjos og Jon Jzger Gasvatn om
opprettelse av en hjertebro til Danmark for abla-
sjonspasienter

Jeg viser til brev datert 28. april 2011 fra helse-
og omsorgskomiteen der den ber om min uttalelse til
ovenfor nevnte representantforslag. De konkrete for-
slagene er:

“Forslag I:

Stortinget ber regjeringen i forbindelse med revi-
dert nasjonalbudsjett for 2011 opprette en hjertebro
til Danmark, i det omfang som er nodvendig for at
ventetidsgarantien for ablasjonspasienter overhol-
des.

Forslag II:

Stortinget ber regjeringen intensivere arbeidet
med a bygge opp tilstrekkelig kapasitet knyttet til
ablasjonspasienter ved Feiringklinikken.”

Innledning

Det framgar av representantforslaget at man er
kjent med de tiltak som er igangsatt fra regjeringens
side for a sikre at pasienter med behov for ablasjons-
behandling far et adekvat behandlingstilbud. Repre-
sentantene ensker ytterligere tiltak. Jeg vil her rede-
gjore for min vurdering.

Ifolge Helsedirektoratets rapport fra mars 2010
ber om lag 4% av pasientene som lider av hjerteflim-
mer tilbys ablasjonsbehandling som hovedtiltak.
Disse pasientene vil, i trdd med pasientrettighetslo-
ven og prioriteringsforskriften, etter en individuell
vurdering ha rett til nedvendig helsehjelp og saledes
en frist for nar behandlingen senest skal starte. Helse-
direktoratet har anbefalt tidsfrister for hjerteflimmer-
pasienter som er aktuelle for ablasjonsbehandling.
Helse- og omsorgsdepartementet har derfor i brev til
regionale helseforetak (RHF) 29. juni 2010 pélagt
RHF & utvide tilbudet til denne pasientgruppen. Mitt
klare utgangspunkt er at denne pasientgruppen skal
sikres et tilbud i trdd med sine rettigheter og behov,
og jeg har fulgt opp saken tett i forhold til de regio-
nale helseforetakene.

Selv om regionale helseforetak utarbeidet planer
for & oke kapasiteten, var departementets vurdering
at det i en mellomperiode ville vaere for darlig kapa-
sitet i det offentlige helsevesen. Inntil vi har oppnadd

tilstrekkelig kapasitet lokalt og nasjonalt, skal de
regionale helseforetakene serge for at pasientene
som har behov for slik behandling tilbys dette i eget
helseforetak eller gjennom avtaler med andre tjenes-
televeranderer slik at forsvarlighetskravet ivaretas
(Gf. brev av 27. oktober 2010).

De regionale helseforetakene skal serge for at
pasienten tilbys ablasjonsbehandling nar dette anses
som nedvendig helsehjelp. Slik behandling skal til-
bys innen et tidsrom som ut fra en individuell helse-
faglig vurdering anses forsvarlig og i trad med anbe-
falte retningslinjer fra Helsedirektoratet. Dette gjel-
der uavhengig av om pasienten har fatt fastsatt en
frist for rett til nedvendig helsehjelp i form av abla-
sjon (avklart tilstand) eller om ablasjon er en konse-
kvens av et lengre utrednings- og behandlingsforlep
(uavklart forlep).

Dette betyr at dersom pasienten er vurdert til & ha
behov for slik behandling, skal denne tilbys innen
den fristen Helsedirektoratet anbefaler (6 maneder).
Det skal gjores en individuell vurdering som kan
medfere at behandlingen ma utfores raskere ut fra et
forsvarlighetshensyn. Jeg har ogsa presisert overfor
de regionale helseforetak at alle pasienter med behov
for ablasjon skal vurderes i forhold til prioriterings-
forskriften og forsvarlighetskravet. Det innebaerer at
de regionale helseforetakene mé gjennomga ventelis-
tene. I arets oppdragsdokument har jeg bedt om at det
rapporteres serskilt om dette arbeidet innen 1. tertial
2011. Rapporteringen vil bli gjennomgatt og fulgt
opp 1 rapporteringsmeter med regionale helseforetak
1 juni.

Jeg har i forbindelse med representantforslaget
bedt om innspill fra regionale helseforetak. Helse
Midt-Norge RHF skal etter planen na sitt mal om 210
ablasjoner i 2011. Helse Nord RHF har pa en tilsva-
rende méate okt kapasiteten for & imgtekomme beho-
vet for ablasjonsbehandling i sin region. I Helse Vest
RHF har man, i trad med anbefalingene i Helsedirek-
toratets rapport, utvidet sin kapasitet til 280 abla-
sjonsbehandlinger pr. &r. P4 grunn av at ventelistene
for ablasjonsbehandling har veert lang i Helse Vest, er
det etablert en dugnad i regi av Helse Bergen HF,
Haukeland universitetssykehus, som skal gi ytterli-
gere 240 pasienter behandling i lepet av 2011. Néar
det gjelder Helse Ser-Ost RHF sa har man her utvidet
kapasiteten betydelig. Malet for innevarende ar er
800 ablasjonsbehandlinger. Helse Ser-Ost melder at
Oslo universitetssykehus HF trolig vil kunne na 1000
behandlinger i ar. Fra 2012 er malet 1400 slike
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behandlinger. I tillegg har Helse Ser-@st RHF ogsa
inngatt avtale med Feiringklinikken pa 200 abla-
sjonsbehandlinger.

Retten til & fa dekket utgifter til ablasjonsbehand-
ling foretatt pa et privat sykehus, enten i Norge eller
i utlandet, omfatter pasienter hvor individuelt fastsatt
frist for ablasjonsbehandling er brutt. Denne fristen
skal settes etter en helsefaglig vurdering av hva som
er forsvarlig for den enkelte pasient. Ved et eventuelt
fristbrudd vil HELFO kunne bista disse pasientene
og serge for behandling enten privat i Norge eller i
utlandet. Derfor har mitt departement palagt de regi-
onale helseforetakene & gjennomga sine ventelister
panytt (jf. brevet av 27.10.2010). Det er de regionale
helseforetakene, som har serge-for-ansvaret, som ma
vurdere om pasienter kan fa dekket eventuelle utlegg.

“Forslag I:

Stortinget ber regjeringen i forbindelse med revi-
dert nasjonalbudsjett for 2011 opprette en hjertebro
til Danmark, i det omfang som er nodvendig for at
ventetidsgarantien for ablasjonspasienter overhol-
des.”

Stortinget har delegert ansvaret for & serge for
spesialisthelsetjenester til befolkningen til regionale
helseforetak, jfr. pasientrettighetsloven § 2-1 a. Som
helse- og omsorgsminister er det mitt ansvar at dette
blir fulgt opp. Budskapet mitt her er entydig: Regio-
nale helseforetak skal seorge for at pasienter med
behov for ablasjonsbehandling tilbys denne behand-
lingen, enten i offentlig regi eller gjennom bruk av
andre tjenesteytere i Norge eller i utlandet. Regionale
helseforetak skal prioritere gkt behandlingskapasitet
for denne pasientgruppen, samtidig som jeg legger til

grunn at de lepende vurderer behovet for kjop av til-
leggskapasitet fra andre tjenesteytere. Det er etter
min vurdering derfor ikke behov for ytterligere tiltak
i form av en ’hjertebro” til Danmark eller andre land.

Fristbruddsavtalen mellom HELFO Pasientfor-
midling og HjerteCenter Varde i Danmark gir en god
sikkerhet for norske pasienter dersom det fremover
skulle oppsta fristbrudd. Jeg er kjent med at avtalen
sa langt er lite benyttet, bAde HELFO og helse-
foretakene arbeider derfor for & gjere denne bedre
kjent for pasienter og fagfolk.

Forslag II:

Stortinget ber regjeringen intensivere arbeidet
med a bygge opp tilstrekkelig kapasitet knyttet til
ablasjonspasienter ved Feiringklinikken.”

Som jeg tidligere har redegjort for i Stortingets
sporretime 6. april 2011, har Helse Ser-Ost RHF inn-
gatt avtale med Feiringklinikken om ablasjonsbe-
handling. Avtalen er begrenset til 200 behandlinger i
2011 og vil ifelge Helse Ser-@st serge for et tilstrek-
kelig tilbud i foretakets opptaksomrade. Jeg legger til
grunn at de andre regionale helseforetakene gjor en
tilsvarende vurdering av behovet for ablasjonsbe-
handlinger og serger for tilstrekkelig kapasitet.

Som nevnt vil den forestdende rapportering om
tilbudet pa ablasjonsbehandling bli gjennomgatt i
rapporteringsmater med regionale helseforetak i juni.
Jeg vil understreke at dersom det skulle vise seg at
regionale helseforetak ikke sorger for et tilfredsstil-
lende tilbud til de pasienter som har behov for abla-
sjonsbehandling, vil dette bli fulgt opp serskilt i for-
hold til det aktuelle foretak.
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