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Mote mandag den 22. mars 2010 kl. 10
President: Oyvind Korsberg

Dagsorden (nr. 60):

1. Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om repre-
sentantforslag fra stortingsrepresentantene Geir Jorgen
Bekkevold, Laila Davey og Knut Arild Hareide om hu-
manitere og helserelaterte tiltak for papirlese migran-
ter, og representantforslag fra stortingsrepresentante-
ne Siv Jensen og Per-Willy Amundsen om helsetilbud
til illegale innvandrere
(Innst. 184 S (2009-2010), jf. Dokument 8:24 S
(2009-2010) og Dokument 8:55 S (2009-2010))

2. Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om re-
presentantforslag fra stortingsrepresentantene Laila
Déaveay, Dagrun Eriksen og Line Henriette Hjemdal om
a redusere bruken av tvang i det psykiske helsevernet
(Innst. 175 S (2009-2010), jf. Dokument 8:29 S
(2009-2010))

3. Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om repre-
sentantforslag fra stortingsrepresentantene Per Arne
Olsen, Kari Kjeonaas Kjos og Jon Jaeger Gasvatn om til-
tak for & sikre gkonomisk styring og kostnadskontroll
ved helseforetakene
(Innst. 159 S (2009-2010), jf. Dokument 8:23 S
(2009-2010))

4. Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om endrin-
ger i helseregisterloven og helsepersonelloven (nasjo-
nalt register over hjerte- og karlidelser, adgang til & gi
dispensasjon fra taushetsplikt for kvalitetssikring, ad-
ministrasjon, planlegging og styring av helsetjenesten)
(Innst. 193 L (2009-2010), jf. Prop. 23 L (2009—
2010))

5. Forslag fra stortingsrepresentant Per Arne Olsen pa
vegne av Fremskrittspartiet fremsatt i Stortingets mote
2. mars 2010 (jf. Innst. 151 L):

«Stortinget ber regjeringen komme til Stortinget pa
egnet tidspunkt med en gjennomgang av andre institu-
sjoner i tillegg til Capio Anoreksi Senter AS som ber
omfattes av ordningen fritt sykehusvalg.»

6. Interpellasjon fra representanten Arne Sortevik til
samferdselsministeren:

«I 2010 vil inntektene fra bompenger veare storre
enn det belgpet staten bruker péd investering i stam-
veier og tidligere gvrige riksveier. Av samlede skatter
og avgifter fra bilkjep og bilbruk pa nesten 60 milliar-
der kr vil staten bruke ca. 20 milliarder kr pa vei. I
transportplanperioden 2010-2019 er tallene anslétt til
henholdsvis 720 og 220 milliarder kr. I tillegg kom-
mer bompengefinansiering som gir bilistene utgifter
pa 75 milliarder kr. I statens budsjetter har utgifter til
veier gkt, men i forhold til behovet for nybygg og opp-
rustning av vei gar det med sakte fart. Det kan ta mel-
lom 50 og 70 ar fer Norge har effektive, sikre og mil-
jovennlige veier. Mange kommuner og fylker lar seg
i frustrasjon presse til & godta bruk av bompenger for
a fa bedre vei fortere enn det Regjeringen er villig til
gjennom sine budsjetter. Samtidig eker oljefondet.

Vil statsraden serge for at nye finansieringstiltak
tas 1 bruk slik at bilistene kan slippe bompenger?»

7. Interpellasjon fra representanten Svein Flatten til fis-
keri- og kystministeren:

«Fagfolk varsler om at oppdrettsneringen, lakse-
turismen og vére villaksstammer er i en kritisk fase
pé grunn av problemer som lakselus, reomming og for-
urensning fra oppdrettsvirksomheten. Oppdrett er en
viktig eksportnaering, og utvikles den ikke bearekraf-
tig, vil omdemmet skades. Opplevelsesnaringene ved
laksefiske er viktige distriktsnaringer. Norges ansvar
for a ta vare pa villaksen er miljohistorisk betydelig.
Det er et betydelig sprik mellom pastandene fra nze-
ringen, forskerhold og offentlige etater med hensyn til
status og risiko fremover. Uttalelser fra direkteren i Di-
rektoratet for naturforvaltning til FiskeribladetFiska-
ren 5. februar 2010 tyder pa at Regjeringen overstyrer
faglige instanser.

Mener statsraden at det er grunn til bekymring for
en utvikling som i lepet av varen kan bli uhandter-
lig, og i s& fall hva vil Regjeringen, og de ansvarlige
departementer, foreta seg for & sikre at oppdretts- og
lakseturistnaeringen utvikles barekraftig samtidig som
villaksen ivaretas?»

8. Referat

Presidenten: Representanten Morten Hoglund, som
har veert permittert, har igjen tatt sete.

Statsrdd Anne-Grete Strem-Erichsen
overbrakte 4 kgl. proposisjoner (se under Referat).

Presidenten: Representanten Henning Skumsvoll vil
framsette et representantforslag.

Henning Skumsvoll (FrP) [10:02:20]: P4 vegne av
stortingsrepresentantene Ketil Solvik-Olsen, Oskar Jarle
Grimstad og meg selv vil jeg sette fram et representant-
forslag om en nasjonal plan for vindkraftsatsing i Norge.

Presidenten: Forslaget vil bli behandlet pa regle-
mentsmessig maéte.

Sak nr. 1 [10:02:45]

Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om repre-
sentantforslag fra stortingsrepresentantene Geir Jorgen
Bekkevold, Laila Ddvey og Knut Arild Hareide om hu-
manitere og helserelaterte tiltak for papirlose migran-
ter, og representantforslag fra stortingsrepresentantene
Siv Jensen og Per-Willy Amundsen om helsetilbud til il-
legale innvandrere (Innst. 184 S (2009-2010), jf. Doku-
ment 8:24 S (2009-2010) og Dokument 8:55 S (2009—
2010))

Presidenten: Etter enske fra helse- og omsorgskomi-
teen vil presidenten foresla at taletiden begrenses til 40 mi-
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nutter og fordeles med inntil 5 minutter til hvert parti og
inntil 5 minutter til statsrdden.

Videre vil presidenten foresla at det gis anledning
til replikkordskifte pa inntil tre replikker med svar etter
innlegget fra statsrdden innenfor den fordelte taletid.

Videre blir det foreslatt at de som maétte tegne seg pé ta-
lerlisten utover den fordelte taletid, far en taletid pa inntil
3 minutter.

— Det anses vedtatt.

Wenche Olsen (A) [10:04:16] (ordferer for saken):
Saken vi behandler i dag, er to saker med felles innstilling.
Det er et representantforslag fra Kristelig Folkeparti om
humanitare og helserelaterte tiltak for papirlese migranter
og et representantforslag fra Fremskrittspartiet om helse-
tilbud til illegale innvandrere. Komiteen valgte & behand-
le begge sakene under ett, da de vedrerer samme tema,
men har hver sin vinkling av saken. Det er derfor framlagt
felles innstilling til forslag i de to sakene.

Jeg er glad for at komiteens medlemmer er enige om
at retten til akutt helsehjelp skal gis til alle som har behov
for det. Noe annet ville vere utenkelig for et velferdssam-
funn som vart. Flertallet i komiteen har merket seg at det
er uklart hvor langt retten til helsehjelp for personer som
oppholder seg ulovlig i landet, strekker seg. Det er ulik
oppfatning i komiteen av hvordan nedvendig helsehjelp
utover akutt hjelp skal gis, og om helseinstitusjoner skal
ha meldeplikt nér de behandler personer som oppholder
seg ulovlig i landet.

Derfor er jeg glad for at Regjeringen har vedtatt igang-
setting av arbeidet med endring av prioriteringsforskrif-
ten, slik at antatt praksis og forstdelse av regelverket om
rett til helsehjelp for personer som oppholder seg ulovlig
i landet, kommer klarere fram i lovgivningen.

Klargjeringen av regelverket vil medfere at helseperso-
nell vil fa tydeligere retningslinjer for hvordan de skal for-
holde seg til disse pasientene og hvilken behandling som
skal gis. Samtidig vil vi f4 en mer rettferdig behandling
av denne gruppen og en sterre forutsigbarhet.

I Arbeiderpartiet er vi opptatt av at de personer som
oppholder seg ulovlig i Norge, skal forlate landet snarest
mulig. Men det kan ikke forhindre at de har rett til helt
nedvendig helsehjelp.

Det er en selvfolge at vi skal felge opp var forpliktelse
i henhold til Barnekonvensjonen nar det gjelder helsehjelp
til barn og gravide.

Vi vil ogsad med tanke pa hele befolkningen at perso-
ner med allmennfarlig smittsom sykdom skal fa behand-
ling med fokus pa smittevernlovens krav til beskyttelse av
befolkningen. Viktig er det ogsa at psykisk ustabile per-
soner som kan vere til fare for samfunnet, far nedvendig
helsehjelp. Det skaper et tryggere samfunn for oss alle.

Det er delt innstilling til forslag i komiteen, men jeg
regner med at mindretallet vil fremme og forsvare sine
forslag selv.

Da Regjeringen er godt i gang med & klargjere be-
stemmelsen om rett til helsehjelp for personer uten lov-
lig opphold i landet, foreslar flertallet i komiteen at
representantforslagene vedlegges protokollen.

Jon Jaeger Gasvatn (FrP) [10:07:22]: Til enhver tid
befinner det seg ganske mange mennesker i Norge uten
lovlig opphold. Det er ingen som med sikkerhet kan fast-
sld hvor mange personer det gjelder, men vi vet at Statis-
tisk sentralbyra har anslatt at det kan dreie seg om et sted
mellom 10 000 og 32 000 illegale innvandrere. I Europa
har Rede Kors anslétt antallet til & veere et sted mellom
5 millioner og 6 millioner personer. Av disse antas to tre-
deler & veere tidligere asylsgkere, mens den siste tredelen
utgjeres av personer som aldri har sekt asyl.

Sammenligninger med andre europeiske land viser at
en slik fordeling heller ikke er usannsynlig for Norge. Tall
fra Utlendingsdirektoratet viser at over 22 000 asylsokere
har forsvunnet fra norske asylmottak de siste arene, uten
at myndighetene kjenner til deres nye adresse.

Personer uten lovlig opphold i Norge har f& muligheter
til & livnaere seg selv. Alternativene er bistand fra venner
og kjente, svart arbeid eller annen kriminell virksomhet.
Enhver asylsgker som har fitt avslag pa sin asylseknad,
har fatt det etter en grundig saksbehandling i utlendings-
forvaltningen. Gjeldende lovverk gir ikke disse personene
grunnlag for opphold i Norge. I tillegg kommer de som
ikke har sgkt om asyl eller er innvilget oppholdstillatelse,
og som dermed ogsd oppholder seg ulovlig i landet.

Bakgrunnen for et endelig avslag pa en seknad om
oppholdstillatelse er en grundig helhetsvurdering av alle
forhold av betydning for seknaden. Dette gjelder interna-
sjonale lover og forpliktelser, men ogsa nasjonalpolitiske
forhold, gjeldende norsk lov og politiske prioriteringer hos
den til enhver tid sittende regjering og flertall i Stortin-
get. Badde dagens og tidligere regjeringer har gitt signaler
om at det er onskelig & sette i verk tiltak som bidrar til &
redusere antall grunnlese asylsekere, men ogsé raskere fa
returnert dem som har fétt endelig avslag.

Alle partier er opptatt av a ivareta asylinstituttet. En-
hver som har krav pa beskyttelse, skal fa det. Dette forsla-
get omhandler imidlertid mennesker som har fatt endelig
avslag pé sin seknad om opphold, eller de som aldri har
fremmet en slik seknad, og derfor ikke kan antas & ha et
behov for beskyttelse.

Forslagsstillerne mener det er viktig & sette makt bak
et endelig vedtak for & sikre en allmenn oppfatning av at
asylinstituttet fungerer etter hensikten. Fremskrittspartiet
mener at et vedvarende stort antall illegale innvandrere bi-
drar til & svekke asylinstituttet og den nedvendige tillit i be-
folkningen til myndighetene. Et endelig avslag pa seknad
om opphold mé felges opp gjennom gode rutiner for opp-
folging og rask uttransportering, hvis ikke vedkommende
returnerer frivillig.

Vi er kjent med at flere organisasjoner i dag tilbyr, eller
onsker & tilby, humaniter og helserelatert hjelp til utlen-
dinger uten lovlig opphold utover lovens minstekrav om
rett til ayeblikkelig hjelp. Nér noen tar til orde for at staten
skal erkjenne et ansvar for a yte slik hjelp, mener Frem-
skrittspartiet at det vil vare svert uheldig og at det vil
svekke norske myndigheters troverdighet, siden de samme
myndigheter allerede har definert disse personene som
ulovlige innvandrere i Norge. Et forbud mot & gi slik utvi-
det hjelp vil sikre at staten ikke bidrar til & legitimere tiltak
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som er egnet til & forlenge utlendingers ulovlige opphold
i landet.

Gjeldende utlendingslov pélegger enhver utlending
selv & melde fra til politiet om bosted under saksbehand-
lingstiden for sin seknad om oppholdstillatelse, men ogsé
etter avslag pa seknad fram til utlendingen har forlatt riket.
Erfaringene er dessverre at mange av utlendingene uten
oppholdstillatelse gér i skjul for myndighetene ved ikke
a oppgi bosted til politiet, slik loven krever, for & unnga
tvangsutsendelse. Fremskrittspartiet mener det ma innfo-
res tiltak som gjer politiets rolle i hdndhevelsen av et ende-
lig avslag, enklere. I utlendingsloven § 20 legges det opp
til at det kan palegges ulike institusjoner og virksomhe-
ter meldeplikt til politiet ndr de har utlendinger hos seg.
Meldeplikten er bl.a. definert til & gjelde dem som tar
en utlending i arbeid, ved innlosjering pa hotell, leirplass
e.l. Fremskrittspartiet vil hevde at organisasjoner som gir
helserelatert hjelp til utlendinger uten lovlig opphold, uten
samtidig & melde fra til politiet, bidrar til & forlenge deres
opphold og derfor ma ilegges slik meldeplikt. En klar mel-
deplikt vil bidra til & lette arbeidet til politiet, samtidig som
det sikrer at illegale innvandrere raskere blir tatt haind om
og kan uttransporteres om de ikke returnerer frivillig.

Jeg vil med dette fa lov til & ta opp forslagene fra
Fremskrittspartiet.

Presidenten: Representanten Jon Jeger Gésvatn har
tatt opp de forslagene han refererte til.

Geir-Ketil Hansen (SV) [10:11:27]: Det er en vik-
tig sak som tas opp. Det gjelder helsehjelp til personer
uten lovlig oppholdstillatelse, papirlese migranter. Saken
er viktig fordi det trengs en avklaring pa dette omradet.

Alle har krav pé eyeblikkelig hjelp. Alle har krav pa
smittevernhjelp. Gravide har krav péd hjelp. Barn opptil
18 ér, selv om de ikke har lovlig opphold, har i medhold
av Barnekonvensjonen rett til helsetjenester i storre grad
enn voksne.

Det vises til at Statistisk sentralbyra anslar at det befin-
ner seg mellom 10 000 og 20 000 mennesker uten papir
for lovlig opphold i landet. Mange av disse representerer
en sérbar gruppe som utsettes for vold, utnyttes av arbeids-
givere, trafficking osv. Papirlese migranter har darligere
fysisk helse enn andre. Mange har alvorlige sykdommer,
tuberkulose, krigstraumer og generell svekket allmenntil-
stand. For denne gruppen vil det bdde av humanitare og
samfunnsekonomiske grunner vere riktig a gi utvidet rett,
altsd ikke bare akutt rett til helsehjelp. Tidlig innsats vil
forebygge et forverret sykdomsforlep og dyrere sykehus-
behandling. Denne gruppen representerer ogsa en utford-
ring ved at de kan vare barere av smittsomme sykdom-
mer, som det er sveert viktig 4 fA under behandling sé snart
som mulig.

Jeg viser til Helsedirektoratet, som kom med en rap-
port i fjor var om migrasjon og helse der retten til helse-
tjenester for personer uten lovlig opphold var et sentralt
tema. De kom bl.a. med folgende anbefalinger:

1. Papirlese skal gis eksplisitt rett til forebyggende og
kurativ tjeneste i primarhelsetjenesten.

2. For sarbare grupper som barn, personer med funk-
sjonshemninger, gravide kvinner og eldre ber tilbu-
det vere pd linje med tilbudet til befolkningen for
ovrig.

3. Det ber etableres nedvendige informasjonssystemer
som bidrar til at denne gruppen blir kjent med sine
rettigheter.

4. Det bar settes ned et utvalg med representanter for hel-
semyndighetene, innvandrerorganisasjonene og in-
kluderingsmyndighetene for & tydeliggjore ansvars-
forhold, rettigheter og plikter for de papirlese.

Jeg er forneyd med at statsrdden og justisministeren i
fellesskap har startet opp et arbeid med & klargjore rettig-
hetene til de papirlese migrantene her i landet. Jeg forut-
setter ogsa at Helsedirektoratets rapport blir tatt med i det
videre arbeidet.

SV, som tidligere har markert en dissens i forhold til
Regjeringens innstramming i innvandringspolitikken, ser
det som skjer i denne saken, som veldig positivt og i trad
med de tradisjoner vi mener norsk innvandringspolitikk
ber bygge pa.

Laila Davey (KrF) [10:14:26]: De to forslagene vi be-
handler i dag, star steilt imot hverandre. Fremskrittspar-
tiet ber Regjeringen fremme nedvendige lovendringsfor-
slag for a sikre at tilbudet om humaniter eller helserelatert
hjelp utover gyeblikkelig eller akutt hjelp til personer med
ulovlig opphold blir forbudt ved lov. I tillegg vil de at or-
ganisasjoner og foretak «som har befatning med en utlen-
ding som kan antas & oppholde seg illegalt i riket», skal
melde fra om dette til politiet. Jeg vil nermest kalle dette
for inhuman politikk.

Kristelig Folkeparti pa sin side ber Regjeringen frem-
me forslag til humanitare og helserelaterte tiltak og even-
tuelle lovendringer som kan bedre situasjonen til papirlgse
migranter som oppholder seg i Norge.

Dette handler ikke om asyl- eller flyktningpolitikk ge-
nerelt, men om humanitet og solidaritet, slik vi ser det. Det
handler om enkeltpersoner som trenger hjelp, bade barn,
kvinner og menn. Det skulle bare mangle at vi ikke stiller
opp.- Vi ber ogsé vare takknemlige overfor ideelle organi-
sasjoner og frivillige som bidrar. Vi ber takke dem, ikke
forby dem & hjelpe eller palegge dem & melde fra til poli-
tiet. Det er prisverdig at Rede Kors og Kirkens Bymisjon
har &pnet en helsestasjon der papirlese migranter kan fa
behandling, og vi stetter dette arbeidet. Men vi vil sam-
tidig understreke det offentliges ansvar her. Disse perso-
nene burde ikke veere avhengige av frivillige initiativ for
a fa den hjelpen de trenger.

Papirlese migranter har generelt darlig fysisk helse, og
mange av dem har alvorlige sykdommer og lidelser, som
tuberkulose, krigstraumer og en generelt svekket allmenn-
tilstand. Irregulere migranter er en sammensatt gruppe,
bl.a. inngér kvinner og barn som er utsatt for menneske-
handel. Dette er mennesker som er svert sarbare, mange
lever med trusler, de utsettes for vold, og de fleste har liten
tillit til myndighetene. Manglende helsehjelp utover akutt-
hjelp kan ha alvorlige konsekvenser for den enkeltes helse.
Voksne papirlese migranter har i dag kun rett til eyeblik-
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kelig eller akutt hjelp, og de som ikke er medlemmer av
folketrygden, ma selv betale for helsetjenester.

Dagens situasjon er vanskelig for disse. Vi vet at den
skaper stort press pd ansatte i helsetjenestene, og ogsé
pa frivillige organisasjoner som meater denne utfordrin-
gen 1 praksis. Kjernen i helsepersonells yrkesetikk er jo
at helsehjelp skal gis, uavhengig av pasientens status i
samfunnet.

Det er behov for tiltak og tydeligere regelverk pé dette
omréadet. Det er derfor Kristelig Folkeparti fremmer sitt
forslag. Dette forslaget far ikke flertallets stemmer i da-
gens storting. Det er trist. Og det er spesielt synd nér vi vet
at Stortingets flertall er enig om at dette er et godt forslag.
Det vet vi fordi det ble sendt ut en pressemelding én uke
for denne saken ble avgitt i komiteen, og vi kunne lese i
et stort oppslag i Aftenposten at helse- og omsorgsminis-
teren og justisministeren na ensket utvidede rettigheter til
papirlgse immigranter som er spesielt utsatt.

Selvsagt onsker Kristelig Folkeparti alle forslag som
utvider retten til nodvendig helsehjelp, varmt velkommen.
Men det er oppsiktsvekkende nér statsrader gér ut i avi-
sen én uke for avgivelse uten at Stortinget er informert.
I stedet for & sende et brev til komiteen om at Regjerin-
gen har gjort et vedtak i en sak som Stortinget har til be-
handling, sender de altsd ut en pressemelding. Det mener
jeg er kritikkverdig. Jeg mener at det viser en mangel pa
respekt for Stortinget og Stortingets arbeid.

Jeg er selvsagt glad for at Regjeringen har vedtatt en
igangsetting av arbeid med endring av prioriteringsfor-
skriften slik at antatt praksis og forstielse av regelver-
ket om rett til helsehjelp for personer som oppholder seg
ulovlig i landet, kommer klarere frem i lovgivningen. Det
store paradokset er imidlertid at regjeringspartiene ikke
stemmer for vart forslag i dag. Det forstar jeg ikke.

Presidenten: Representanten Laila Davey har tatt opp
det forslaget hun refererte til.

Kjersti Toppe (Sp) [10:19:15]: Stortinget behandlar
i dag to Dokument 8-forslag som begge omhandlar hel-
setilbod til illegale innvandrarar. Kristeleg Folkeparti ber
Regjeringa snarast fremja forslag til humanitere og helse-
relaterte tiltak som kan betra situasjonen til papirlause mi-
grantar som oppheld seg i Noreg. Det blir vist til at Raude-
krossen og Kirkens Bymisjon har opna ein helsestasjon
1 Oslo der papirlause migrantar kan f4 behandling ogsé
utover gyeblikkeleg hjelp. Kristeleg Folkeparti meiner at
ogsé det offentlege ma yta slik helsehjelp.

Framstegspartiet pa si side vil gjera det straffbart for
hjelpeorganisasjonar som Raudekrossen og Kirkens Bymi-
sjon & yta helsehjelp til papirlause migrantar utover oye-
blikkeleg hjelp. Framstegspartiet vil 0g ha lovendring slik
at alle organisasjonar og feretak ved lov skal ha plikt til
a melda inn utlendingar utan lovleg opphald for politiet.
I dag er det slik at alle som oppheld seg i Noreg, ogsa
personar som oppheld seg ulovleg, har rett til syeblikke-
leg hjelp bade fr& kommunehelsetenesta og frd spesialist-
helsetenesta. Vidare har barn opptil fylte 18 &r og gravi-
de, sjolv om dei ikkje har lovleg opphald, i medhald av

Barnekonvensjonen rett til helsetenester i storre grad enn
vaksne. Vidare er det slik at hjelpeorganisasjonar som t.d.
Kirkens Bymisjon og Raudekrossen i Noreg kan gi helse-
hjelp til illegale innvandrarar utover eyeblikkeleg hjelp
utan & bli straffa for det.

Forslaga som i dag er til behandling, reiser fleire de-
battar. Er det behov for & utvida retten til helsehjelp for
papirlause migrantar utover gyeblikkeleg hjelp, eller skal
dette tvert om gjerast straffbart? Skal helsepersonell bli
pélagde & melda pasientar dei har til behandling for oye-
blikkeleg hjelp eller anna helsehjelp, til politiet dersom ein
far kjennskap til at dei ikkje har lovleg opphald i landet,
eller skal det vera som i dag?

Ingen land er tente med ei uregistrert befolkning. At
det mé setjast inn tiltak som motarbeider ei slik utvikling,
er klart. Men at helsearbeidarar skal fa plikt til & melda
inn eigne pasientar til politiet, er eit tiltak Senterpartiet
vil avvisa. Ei slik plikt vil vera eit grunnleggjande brot pa
yrkesetikken til helsepersonell, nemleg at ein skal gi helse-
hjelp utan omsyn til pasientens status i samfunnet. Der-
som dette hadde blitt gjennomfoert, ville retten til gyeblik-
keleg hjelp ogsa blitt trua. For nar helsearbeidarane far
plikt til & melda desse pasientane til politiet, kven ville da
teke kontakt med helsepersonell for eyeblikkeleg hjelp?

Senterpartiet ser behovet for ein gjennomgang av kva
slags helsehjelp ein skal kunna gi innafor omgrepet «oye-
blikkeleg hjelp». Vi vil visa til at Regjeringa har vedteke
ei igangsetjing av arbeid med endring av prioriteringsfor-
skrifta, slik at anteken praksis og forstiing av regelverket
om rett til helsehjelp for personar som oppheld seg ulovleg
i landet, kjem klarare fram i lovgivinga. Dette har vi ogsé
teke med i merknads form i innstillinga til denne saka.

Abid Q. Raja (V) [10:22:34]: 1 VG 10. februar 2010,
under overskriften «Kynisk utspill», skriver legen Wasim
Zahid, som er lege med norsk bakgrunn — altsa nordmann —
og indremedisiner ved Drammen sykehus felgende om
Fremskrittspartiets forslag:

«Hvor kald man kan bli i sin iver etter 4 kaste uens-
kede mennesker ut av landet? Det er ikke dokumen-
tert at nedvendig helsehjelp kan forlenge et ulovlig
opphold, og forslaget bryter totalt med grunnleggende
prinsipper om helsepersonells taushetsplikt.»

Om forslag nr. 2 fra Fremskrittspartiet skriver han:

«Taushetsplikten er regulert av helsepersonellovens
§21 og omfatter bade en passiv plikt til 4 tie og en aktiv
plikt til & hindre at opplysninger lekker ut. Forsvarlig
héndtering av pasientopplysninger er en forutsetning
for & etterleve den lovbestemte taushetsplikten. Den er
et sentralt element i personvernet og formalet er & sikre
menneskers tillit til helsetjenesten slik at de ikke unnla-
ter & oppseke helsehjelp av frykt for informasjonsflyt,
eller i dette tilfellet, angivelse til myndighetene.

Helsepersonellovens §23 nr 4 er en generell unn-
taksbestemmelse fra taushetsplikten som tillater videre-
formidling av opplysninger nir «tungtveiende private
eller offentlige interesser gjor det rettmessigy». I praksis
vil det dreie seg om nedrettsbetraktninger som a forse-
ke & forhindre mishandling av et annet menneske, stop-



2010

22. mars — Representantforslag fra repr. Bekkevold, Dédvey og Hareide om humanitare og helserelaterte tiltak

2469

for papirlese migranter, og representantforslag fra repr. Siv Jensen og Amundsen om helsetilbud til illegale innvandrere

pe en beruset person fra a kjore bil, eller & opplyse politi

om at en person i psykisk ubalanse er i besittelse av et

vapen. At et ulovlig opphold i Norge kan bli forlenget
danner ikke grunnlag for & oppheve taushetsplikten.»

Det er jo interessant at Fremskrittspartiet her gis en ju-
ridisk leksjon av en lege om hvordan taushetsplikten al-
lerede i dag fungerer, og at Fremskrittspartiet ikke bruker
storre ressurser pa a se hvordan loven allerede er i dag, og
hvilke problemer det forslaget som de har fremmet, ville
skape for helsepersonell.

Legen fortsetter:

«Sett bort fra de juridiske forhold, er den totale
mangelen av medmenneskelighet det mest graverende.
Man utlyser et elementaert fraver av empati i det man
velger a forfolge den svakeste gruppen av mennesker
i et samfunn, nir de er rammet av sykdom. Snakk om
a sparke en som ligger nede.»

Det er vel ikke forste gang Fremskrittspartiet kan
beskyldes for & sparke dem som ligger nede.

Han fortsetter:

«Jeg kan likevel bade ergre Frp og berolige ulovli-
ge innvandrere. Jeg har sverget til en ed som jeg hol-
der hellig og over andre prinsipper. Etter mine evner
og forstaelse vil jeg alltid gjere mitt ytterste for & yte
legehjelp til syke mennesker, uavhengig av deres sta-
tus 1 samfunnet, og jeg vil holde deres helseopplysnin-
ger hemmelig. Jeg har et hoyere kall og svarer til en
hayere kode enn en simpel og nedrig lovparagraf.»
Heldigvis blir ikke Fremskrittspartiets forslag vedtatt,

sd man slipper & kalle det for en nedrig lovparagraf. Le-
gene kan ikke drive innvandringspolitikk, det méa fortsatt
vaere en oppgave for politiet. Ulovlige innvandrere kan
ikke gjores til et problem for legene og ikke minst skape et
byrékrati for helsevesenet nar det gjelder & holde orden pa
dem, det mé vaere et problem for politiet, og en utfordring
for politikerne a lase.

Venstre var allerede i 2008 av folgende oppfatning:

For det forste: Lovverket endres slik at papirlese inn-
vandrere har rett til nedvendig helsehjelp ogsa nar tilstan-
den ikke er akutt livstruende.

For det andre: Frivillige organisasjoner som Kirkens
Bymisjon og Rede Kors ma fa tilskudd til drift av lavters-
kel helsetilbud for utsatte grupper i store byer. Slike tilbud
ma sikres tilstrekkelige midler til at helsearbeidere som
bidrar, ogsé kan fa lenn for innsatsen.

For det tredje: Anonym helsehjelp ma vere en mulig-
het ved at bl.a. journalsystemer og trygderefusjoner sik-
res mot innsyn fra innvandringsmyndighetene, og det mé
vaere mulig & oppnd forsvarlig helsehjelp uten & ha et
personnummer.

For det fjerde: Helsepersonell ma sikres rett til & kunne
yte relevant helsehjelp til papirlese innvandrere uten &
risikere rettslig etterspill.

Jeg vil med dette varsle at vi vil stette Kristelig
Folkepartis forslag.

Statsrid Anne-Grete Strem-Erichsen [10:27:09]:
Rett til helsehjelp for personer som oppholder seg ulovlig
i landet, har lenge veart et omstridt tema. Dagens regel-

verk er noe uklart og gir dermed ikke de retningslinjer
som er nedvendige. Dette gir liten forutsigbarhet for per-
soner med ulovlig opphold, og det kan fore til forskjells-
behandling. Det er ogsa problematisk for helsepersonell,
som ikke vet hvilken behandling de er pliktig til & gi denne
gruppen.

P& denne bakgrunn har Regjeringen bestemt at det skal
settes i gang et arbeid med & klargjore regelverket. Depar-
tementet vil utarbeide et heringsnotat der det redegjores
narmere for forslag til klargjering og presiseringer.

Alle som oppholder seg i Norge, skal ha rett til gyeblik-
kelig hjelp, ogsa personer uten lovlig oppholdsgrunnlag.

Utover dette mener jeg at alle ogsa ber ha rett til «helse-
hjelp som ikke kan ventey». Nermere avgrensing av dette
begrepet ma utredes videre, og jeg ensker ikke a trekke en-
delige linjer ennd, annet enn & si at begrepet ma gjenspeile
at en medisinsk vurdering ma ligge til grunn.

Jeg har imidlertid merket meg representanten Divays
merknad i innstillingen, der hun peker pa at Norsk medi-
sinstudentforening ser behov for at ogsa pasienter med dia-
betes og astma ber f helsehjelp for det er behov for akutt
behandling. Dette kan — etter mitt syn — vere eksempler
pa tilstander der helsehjelp i enkelte situasjoner ikke kan
vente, og jeg vil ta det med i den videre vurderingen.

Jeg mener at det er viktig at alle barn fér rett til ned-
vendig helsehjelp, og at gravide far rett til helsehjelp for
og etter fodsel, uavhengig av oppholdsstatus. Jeg vil der-
for sende pa hering et forslag som i storre grad likestiller
disse gruppene med andre grupper.

Vi skal ha et velfungerende smittevern i Norge. Det er
viktig at ogsa personer som oppholder seg ulovlig i landet,
har rett til smittevern. Videre mener jeg at samfunnshen-
syn tilsier at psykisk ustabile personer som kan utgjere en
fare, ber ytes psykisk helsehjelp. Jeg mener ogsa at kvin-
ner ber gis rett til abort. Dette er viktig for serlig utsat-
te grupper, f.eks. prostituerte og ofre for menneskehandel.
Jeg frykter at kvinner uten lovlig opphold vil seke andre
muligheter til & avbryte svangerskapet dersom de ikke gis
anledning til legal abort i Norge.

Utover dette er det ikke behov for en utvidelse av ret-
ten til helsehjelp for personer som oppholder seg ulovlig
i Norge. Mer helsehjelp til personer uten lovlig opphold i
landet vil kunne bidra til & undergrave innvandringspoli-
tiske beslutninger.

Det er likevel viktig & se hen til de menneskelige as-
pekter ved saken. Jeg mener derfor at tilbudet som ytes av
Kirkens Bymisjon og Rade Kors, ber fa fortsette.

Helsepersonell er palagt en taushetsplikt som inne-
baerer at de aktivt skal hindre at andre far kjennskap til
opplysninger de fir vite om i egenskap av a vere helseper-
sonell. Meldeplikt til politiet for helsepersonell vil bryte
med dette prinsippet. Jeg frykter at en slik meldeplikt vil
kunne medfere at personer vegrer seg for & oppseke helse-
hjelp. Serlig bekymringsfullt tror jeg en slik meldeplikt
vil kunne veere for barn.

Jeg er derfor tilfreds med at representantforslaget om
forbud mot a yte helsehjelp til personer som oppholder seg
ulovlig i landet, og om meldeplikt til politiet, vedlegges
protokollen.
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Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Jon Jaeger Gasvatn (FrP) [10:31:04]: Fremskrittspar-
tiet fremmer i denne saken et forslag om at helseperso-
nell skal ha meldeplikt til politiet hvis de kommer i befat-
ning med en utlending som antas & oppholde seg ulovlig
i riket. Statsrdden peker da pa taushetsplikten som en
beskrankning for at helsepersonell ikke kan melde fra.

Sé& mitt spersmal er: Hva er grunnen til at helseperso-
nell melder fra til politiet nar det er mistanke om at et
barn er seksuelt misbrukt, men ikke nér ei jente ulovlig
oppholder seg i landet fordi hun seksuelt utnyttes gjen-
nom trafficking? Hvilke lovparagrafer mener statsraden
forsvarer en slik ulik behandling av det som jeg opplever
som analoge tilfeller? I det ferste tilfellet har man altsa en
opplysningsplikt — hvorfor ikke i det andre tilfellet?

Statsrad Anne-Grete Strom-Erichsen [10:31:41]: I
det forste tilfellet som det vises til, har det apenbart fore-
gétt en kriminell handling. Leger og helsepersonell har en
taushetsplikt generelt, og den taushetsplikten mener jeg de
ogsé skal ha i tilfeller hvor de yter nedvendig helsehjelp
til personer som oppholder seg ulovlig i Norge. Som jeg
redegjorde for i innlegget mitt, er det slik at vi vil klar-
gjore retningslinjene for denne type helsehjelp. Vi mener
at det er helt nedvendig, men at det ikke skal vare slik
at personer som oppholder seg ulovlig, av frykt for & bli
meldt til politiet ikke skal kunne oppseke helsetjenesten.

Sé kan vi veere helt enige om at personer som er ulov-
lig i Norge — og har fatt avslag pa sin seknad — skal reise
fra landet. Men det er en helt annen sak. Helsepersonell
skal ikke veere dem som melder dette til politiet.

Bent Heie (H) [10:32:50]: Nér Hoyre stotter vedtaket
at forslagene vedlegges protokollen, er det fordi vi er enig
i det statsrdden skriver i brevet. Det kan veere fornuftig
med en klargjering og gjennomgang av dagens regelverk
for & sikre at regelverket er tydelig, men pé en slik mate
at det i realiteten klargjer det som er dagens praksis blant
helsepersonell, som handterer dagens regelverk pé en for-
nuftig mate og bruker hodet i motet med enkeltmennesker
og vurderer situasjonen konkret.

Av statsradens innlegg kunne en kanskje fa inntrykk
av at en 0g ensker & utvide dette utover det som er da-
gens praksis. En slik utvikling vil ikke Hoyre kunne stot-
te. Men mitt spersmaél til statsrdden er: Vurderer en om
det er behov for & klargjere utlendingslovens regler knyt-
tet til & sikre nedvendig helsehjelp til personer som opp-
holder seg ulovlig i Norge, slik at det ikke i neste omgang
skal styrke personens tilknytning til Norge og dermed f&
betydning for oppholdstillatelsen?

Statsrid Anne-Grete Strem-Erichsen [10:33:57]:
Det jeg provde & redegjore for, var at Regjeringen gér inn
for & fa klargjort regelverket slik at man skal yte akutt
hjelp til alle personer som er i Norge — en type helsehjelp
som ikke kan vente, ogsa til personer som er ulovlig i lan-
det. Sé er det nok slik at det har vart en del uklarheter i
dette regelverket for helsepersonell med tanke pa hva de

kan yte. Det er noen presiseringer som blir gjort her, f.eks.
nar det gjelder barn. De blir omtrent likestilt med nors-
ke barn nér det gjelder denne ytelsen. Det gjelder gravi-
de, som ogsd ma fa helsehjelp av hensyn til bade mor og
barn. Og ellers er dette et forsek pa en klargjering og pa
a skape et bedre regelverk — med mer forutsigbarhet for
bade helsepersonell og dem som oppseker denne typen
helsehjelp.

Laila Davey (KrF) [10:35:13]: Jeg har et sporsmal
om hvorfor ikke regjeringspartiene i Stortinget kan fa lov
av Regjeringen til 4 stemme for vért forslag om & bedre
situasjonen for papirlese migranter, nar Regjeringen selv
har satt i gang arbeidet, og ogséa selv gar veldig langt i &
si at de onsker — faktisk kanskje enda sterkere enn det vi
har sagt — & utvide rettighetene, der man viser til barn og
gravide kvinner spesielt?

Statsrid Anne-Grete Strem-Erichsen [10:35:50]:
Regjeringen har satt i gang dette arbeidet for & klargjore et
uklart regelverk og lage retningslinjer som skal vere mer
forutsigbare for dem som skal yte hjelp, og ogsa for dem
som skal motta hjelp.

Sa har vi selvfolgelig ogsé sett pa internasjonale kon-
vensjoner nar det gjelder barn, nér det gjelder gravide. Men
ellers dreier dette seg om eyeblikkelig hjelp, og det dreier
seg om helsehjelp som ikke kan vente.

Og sa dreier det seg om en sak som skal klargjeres og
sendes ut pa hering; et arbeid som Regjeringen har sett
det som nedvendig 4 sette i verk, nettopp for & kunne vere
forutsigbar overfor dem det gjelder.

Presidenten: Replikkordskiftet er omme.
De talere som heretter far ordet, har en taletid pé inntil
3 minutter.

Geir Jorgen Bekkevold (KrF) [10:36:53]: Jeg vil un-
derstreke at Kristelig Folkepartis representantforslag ikke
handler om asyl- eller flyktningpolitikk, men om ansvar
for og solidaritet med vare medmennesker. Det handler om
enkeltpersoner i en forferdelig vanskelig situasjon — barn,
kvinner og menn som trenger hjelp til egen helse. Da skul-
le det bare mangle at ikke vi stiller opp — det ber det of-
fentlige gjore. Egentlig ber vi takke de ideelle organisa-
sjonene og frivillige som stiller opp, slik de gjor. Vi ber
takke dem, og ikke palegge dem & melde fra til politiet.

Kristelig Folkeparti stemmer selvsagt imot Fremskritts-
partiets to forslag. Et av problemene til Fremskrittspartiet
er at de gjor dette til et spersmél om asyl- og flyktning-
politikk. De mener Norge blir et altfor attraktivt land der-
som vi gir helsehjelp til papirlese. Men det at vi har til-
tak for denne gruppen, gjor ikke Norge til et liberalt land
i forhold til land i Europa. Inntil Kirkens Bymisjon satte
i gang med dette, var vi et av svaert fa vesteuropeiske land
som ikke hadde spesielle tiltak for denne gruppen.

Ingen land er tjent med en uregistrert befolkning, og
det mé iverksettes tiltak for & motvirke denne utviklingen.
Like fullt ma vi erkjenne at denne gruppen finnes. Denne
gruppen vil ikke bli mindre ved at vi gjer livet mest mulig
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vanskelig for dem, eller ved & kriminalisere medmennes-
kelighet og nestekjarlighet som frivillige organisasjoner
viser nar de gir hjelp til papirlese immigranter.

A hjelpe en av samfunnets mest utsatte grupper er 4 vise
medmenneskelighet og empati. Det handler om grunn-
leggende menneskerettigheter, og Kristelig Folkeparti vil
i dag be Regjeringen «fremme forslag til humanitaere og
helserelaterte tiltak», og vi ber Regjeringen fremme «even-
tuelle lovendringer som kan bedre situasjonen til papirlese
migranter som oppholder seg i Norge».

Flertallet vil ikke stemme for vart forslag. Jeg forstir
at ikke Fremskrittspartiet vil det, men at ikke regjerings-
partiene, som sa langt jeg kan skjenne, er enig med oss,
kan stemme for dette, har jeg vanskelig for & forsta. Det
blir jo nesten en parodi.

Da vi fremmet dette forslaget, fikk vi et svar fra helse-
ministeren om at hun ville vurdere om det var nedvendig
a sette 1 gang tiltak. Sann sett var det ikke overraskende
at regjeringspartienes medlemmer i komiteen ogsa vend-
te tommelen ned, selv om de i debatten uttrykker seg som
om de er enig i Kristelig Folkepartis forslag. Men bare en
uke for komiteen skulle avgi sin innstilling, kunne vi altsé
lese 1 Aftenposten at helseministeren og justisministeren
tar til orde for nesten det samme som Kristelig Folkepar-
ti fremmer i sitt forslag. At de ikke nevner Kristelig Fol-
keparti, har jeg forstaelse for, for man vil jo helst eie sa-
kene selv, men jeg hadde forventet at regjeringspartiene i
komiteen hadde endret sine merknader. Og parodien er jo
at 1 dag stemmer de imot noe de egentlig er for.

Per-Willy Amundsen (FrP) [10:40:09]: Temaet i da-
gens debatt blir omtalt pa to ulike mater. Jeg ser at man
i forslaget fra Kristelig Folkeparti benytter begrepet «pa-
pirlese migranter». Fremskrittspartiet benytter begrepet
«illegale migranter».

Jeg tror det illustrerer litt av problemstillingen. For det
forste: Er det noe de som i dag oppholder seg i Norge som
illegale innvandrere i veldig stor grad har, er det mye papi-
rer, for det er mennesker som i stor grad har fatt behandlet
en seknad om asyl, fitt avslag og kanskje paklaget dette
ved flere anledninger. De er da pa ingen méte papirlese.
Men det viser at man forsegker & omtale denne problem-
stillingen med — hva skal jeg si — snillere ord enn det som
er faktum.

Personer som oppholder seg ulovlig i kongeriket, og
som ikke har noe her & gjore, som skal returneres, er en
gruppe som er sterkt i vekst. Selv om anslagene er svaert
usikre — det snakkes om mellom 10 000 og 32 000 — er det
altsé snakk om flere titusener i Oslo alene. Dette proble-
met vokser, og da er det ikke spesielt smart & innfore ster-
ke rettigheter for denne typen grupper. For er det noe da-
gens regjering burde ha fatt med seg i lopet av de &rene
den har sittet og styrt dette landet, er det det at relativt sma,
marginale endringer i norsk politikk kan ha store konse-
kvenser for ankomst av sarlig asylsekere. Det har vi sett
gang pad gang. Sma lovendringer som har vaert gjort her
i denne salen, har gjort at vi gjennom 2008 og 2009 har
sprengt alle rekorder nar det gjelder asylsekere fra utenfor
Europa. Der ligger litt av den manglende laeringsevnen, for

man har altsa ikke tenkt neye gjennom dette med hensyn
til de grensedragningene som skal gjeres nar det kommer
til rettigheter for illegale innvandrere.

S4 er det ikke slik som noen prover & fremstille det, at
det er problematisk at man ma opplyse til politiet befatning
med illegale innvandrere. Man har altsa opplysningsplikt
i en rekke andre sammenhenger, og det & innfere dette her
vil heller ikke i s& méte vaere noe prinsipielt annerledes.
Stortinget star fritt til & vedta det man vil, vansett hva re-
presentanten Raja fra partiet Venstre métte mene om det.
Og ingen leger kan sette seg over norsk lov.

Wenche Olsen (A) [10:43:13]: Jeg synes det er gans-
ke spesielt & hore representanten Davey og representanten
Bekkevold pasta at flertallet ikke far lov til & stemme for
Kiristelig Folkepartis forslag. Det er ganske frekt, synes
jeg. For oss blir det merkelig og helt unaturlig & skulle be
Regjeringen sette i gang med et arbeid som den allerede
er i gang med. Det har vi ikke noe behov for. Vi har tillit
til at Regjeringen vil gjore det den selv har vedtatt.

Presidenten: Presidenten er usikker pd om uttrykket
«ganske frekt» er passende i denne salen.

Abid Q. Raja (V) [10:44:18]: Jeg er vararepresen-
tant, sé jeg har fremdeles mulighet til & bli overrasket over
hvordan man misbruker denne talerstolen.

Naér representanten Per-Willy Amundsen snakker, skul-
le man jo tro at resten av salen her var uenig med ham — at
noen andre mener at ulovlige innvandrere skal fa lov til
a bli i Norge. Man skulle jo tro at vi andre mener at nei,
ulovlige innvandrere belaster ikke systemet, og at kanskje
vi andre mener at nei, de utnytter ikke systemet. Kanskje
representanten tror at vi andre politikere eller de andre po-
litiske partiene ensker de ulovlige innvandrerne velkom-
men, og at vi er av den oppfatning at de ulovlige asylso-
kerne ikke edelegger for de lovlige asylsekerne. Men sann
er det jo ikke. Denne representanten roper og roper, og jeg
blir overrasket over at han tillater seg & bruke denne salen
til & sparke inn &pne derer og snakke mot bedre vitende.
Det blir jeg overrasket over. Selvfolgelig er alle de poli-
tiske partiene enige om at ulovlige innvandrere skal ut av
Norge, at de belaster og utnytter systemet, og at de ulovli-
ge innvandrerne @delegger for de lovlige asylsekerne, som
Norges flertall heldigvis ensker & hjelpe.

Men denne debatten handler ikke om & sparke inn disse
apne derene. Den handler om hvorvidt man skal yte ned-
vendig helsehjelp til dem som trenger det, eller om man
skal pélegge helsepersonell en meldeplikt som er i strid
med den taushetsplikten de allerede har, og den eden de
har avlagt.

Til det at legene, som har gjennomgatt medisinutdan-
ningen, na skal la veere & hjelpe de menneskene som tren-
ger hjelp, er det & si: Jeg er veldig glad for at disse legene
skriver i avisen gang etter gang at de sverger til en langt
starre ed som er langt helligere for dem, og det er & redde
menneskeliv. Jeg er veldig glad for at det forslaget som er
omtalt av den nevnte legen i mitt forrige innlegg som et
nedrig forslag, ikke kommer til & fa Stortingets flertall.
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Laila Davey (KrF) [10:46:38]: Jeg har behov for &
komme med noe mer knyttet til representanten Olsens inn-
legg. Hun reagerte pa Kristelig Folkepartis utsagn her. Jeg
star for det jeg har sagt. Bakgrunnen for det er at det for-
melle skrivet vi i komiteen fikk fra statsrdden og Regjerin-
gen, ikke er det som sto i Aftenposten. Jeg er heller ikke
kjent med at arbeidet er startet opp. Det er mulig det er det,
men i svaret til komiteen — under vér behandling — skriver
statsraden i siste setning:

«Jeg er klar over at dagens regelverk pé dette om-
radet til dels er uklart og vil derfor vurdere om det er
grunnlag for & klargjere det.»

Det er det formelle svaret som Stortingets helse- og om-
sorgskomité under sin behandling har fatt fra statsraden.
Det fikk vi lenge for vi avga innstilling.

Nar det er sagt, er jeg selvfolgelig glad for at Regje-
ringen har satt i gang arbeidet. Det er flott. I vért forslag
onsker vi & bedre situasjonen til papirlase migranter som
oppholder seg i Norge. Det er slutten pa vart forslag.

Det vi har lest om i1 Aftenposten, er at begge statsrade-
ne nd ensker & klargjore bestemmelsen. De har altsé tatt
en beslutning i tiden mellom det brevet vi fikk og for vi
avga innstilling, om at de vil klargjere bestemmelsen om
rett til helsehjelp. Og litt lenger nede stir det at barn og
gravide vil etter forslaget fa utvidede rettigheter.

Dette vil jo i aller hoyeste grad bedre situasjonen, slik
vi foreslér. Det er derfor jeg ikke forstar at man ikke kan
stemme for vért forslag — nér det faktisk er det man har
satt 1 gang. Jeg hadde eonsket at vi kunne blitt enige om
dette. Vi var til og med villig til 4 endre forslaget slik at
det kunne blitt mer i trdd med det som Regjeringen skal
gjore. Men her gnsker man altsd & stemme ned et veldig
godt forslag.

Per-Willy Amundsen (FrP) [10:49:11]: Som jeg for-
sokte & papeke i mitt innlegg, kan ting man gjor pé ett
politisk omrade, f4 konsekvenser pa andre politiske om-
rader. Det er altsa ikke sann at innvandringspolitikk iso-
lert, norsk integreringspolitikk isolert, er det som far kon-
sekvenser for ankomsten av f.eks. asylsekere og i hvor
stor grad folk blir her som illegale innvandrere. Det er et
sett av politikk, pa en rekke ulike omrader, som influerer
pa dette. Det er nettopp det som er problemstillingen, at
man ikke tar det inn over seg i denne sal. Det er der man
ma ha en god balanse.

Sé sies det her at alle er enige om at det ikke er bra
med illegale innvandrere. Det kan gjerne vere det, men det
nytter ikke at man er imot nir man ikke er villig til & im-
plementere den politikken som er ngdvendig dersom man
skal komme problemet til livs. Vi har i dag store utfordrin-
ger —jeg understreker store utfordringer — med et voksende
antall illegale innvandrere som til enhver tid befinner seg
i riket, og jeg registrerer at man ikke tar inn over seg ned-
vendigheten av & sette i verk andre politiske tiltak utover
det innvandringspolitiske for & meate problemstillingen.

Sa ma det gjerne vaere sénn at partiet Venstre med re-
presentanten Raja ogsé er imot illegale innvandrere, men
sannheten er jo den at dersom Venstres politikk hadde
kommet til anvendelse, ville dette problemet vert totalt

uhéndterbart fordi det hadde sprengt alle grenser nér det
gjelder innvandring til kongeriket. Norge ville i praksis ha
operert som en fristat hvor svert mange ville enske a soke
asyl — og med Venstres politikk hadde stort sett alle fatt
det ogsa.

Andre politikere er opptatt av sammenhengene i norsk
politikk. Vi er opptatt av at vi har en ansvarlig politikk
pa dette omradet, pa helseomraddet som pé innvandrings-
omréadet, som gjor at Norge ikke far ytterligere proble-
mer med illegale innvandrere. Dette er ett av flere forslag
Fremskrittspartiet fremmer pa ulike omrider for & mete
den problemstillingen. Jeg registrerer at de gvrige partiene
ikke har lesninger for & mete nettopp disse utfordringene
som jeg papeker.

Statsrdd Anne-Grete Strem-Erichsen [10:52:18]:
Jeg er litt overrasket over representanten Daveys dpenbare
irritasjon over Regjeringens handlemate. Nar vi i et brev
av 20. desember skriver at vi er klar over at regelverket
er uklart, ma ikke noen forundre seg over at Regjeringen
faktisk jobber med problemstillingen. Det er jo en klar er-
kjennelse av at det har vert et uklart regelverk. Dette er
ingen god situasjon, verken for dem som skal soke helse-
hjelp eller for dem som skal yte helsehjelp. Det har Re-
gjeringen gnsket & gjore noe med. Derfor har vi tatt fatt i
dette arbeidet, hatt det gdende en stund, parallelt med det
forslaget som er til behandling i dag.

S4 er det slik at det justisministeren og jeg gikk ut med
i Aftenposten, er helt i samsvar med det som jeg har re-
degjort for her i dag. Sa det er ingen forskjell pa det. Jeg
finner grunn til 4 understreke at det er ingen overraskelser
her. Dette er faktisk det saken dreier seg om.

Presidenten: Representanten Raja har hatt ordet to
ganger tidligere i debatten, og far ordet til en kort merknad,
begrenset til 1 minutt.

Abid Q. Raja (V) [10:53:44]: Fremskrittspartiet for-
soker na a gjore sine forslag om til en slags innvandrings-
sak. Er det parlamentarisk & kunne kalle det for det reneste
tov, president?

Presidenten: Det er et uparlamentarisk uttrykk, og
skal ikke brukes i denne salen.

Abid Q. Raja (V) [10:53:58]: Da skal jeg ikke bruke
det begrepet om Fremskrittspartiets forslag.

Fremskrittspartiet er inne pa dette med forslagene og
sammenhengene i politikken. Jeg tror ikke Fremskritts-
partiet selv har sett ssmmenhengene. For det forste vil de
jo palegge legene og helsepersonell utrolig mye byréakrati.
Og er det noe helsepersonell allerede har altfor mye av fra
for, er det nettopp byrékrati. Vi far minst ut av hver krone
vi putter inn i helsevesenet, allerede i dag.

I tillegg har Fremskrittspartiet ikke sett konsekvensen
av at mange ikke vil oppseke legehjelp — hvilken betyd-
ning det vil ha med tanke pé smitte. Hvordan vil f.eks. syk-
domsbildet forandre seg i Norge? I tillegg ser man ikke
sammenhengen med at man ma endre taushetspliktregle-
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ne, og ikke minst vért forhold til internasjonale konvensjo-
ner. Fremskrittspartiet er darligst til & se sammenhengene
selv.

Presidenten: Presidenten vil bare minne om at man
ikke skal bruke uparlamentariske uttrykk i denne salen.
Presidenten har en viss mistanke om at det gér an & skaffe
seg informasjon om hvilke uttrykk man ikke skal bruke i
denne salen.

Trine Skei Grande (V) [10:55:04]: Dette er jo en sak
der det er fristende & bevege seg pa grensen av hva som
er parlamentarisk, ndr man herer hvilke anklager som er
i sving.

Representanten Amundsen sa at det var viktig & se sam-
menhenger i norsk politikk. Det er jeg veldig enig i. Men
jeg syns kanskje at vi kan kreve av hr. Amundsen at han
ser sammenhengen i egen politikk. Det kan vare en god
start.

Man sier at med Venstres politikk ville dette problemet
blitt sterre, for da hadde sd mange fatt opphold. Det hen-
ger ikke helt sammen. Hvis alle hadde fatt opphold, ville
de ikke veert illegale innvandrere. Da hadde kanskje dette
problemet vaert borte. Det er ikke sant at alle ville fatt opp-
hold med Venstres politikk. Men at man hadde fatt mer
menneskelig behandling, er helt klart.

Det andre jeg synes er fascinerende med argumentasjo-
nen til Fremskrittspartiet, er at man skal bruke legehjelp
for a handheve annen politikk. Det hadde vert fristende &
sporre om man kunne tenke seg a nekte helsehjelp i forbin-
delse med andre typer kriminelle handlinger for & unngé
at folk begikk dem. Det kan jo tenkes at det er andre kri-
minelle handlinger i et samfunn det kunne vere en pas-
sende straff for, for 4 hindre at folk begar kriminelle hand-
linger. Er det slik at man skal hindre helsehjelp til andre
grupper som begér kriminelle handlinger, hvis vi define-
rer det & oppholde seg illegalt som en kriminell handling?
Sa ville det vaert spennende & se hvordan man skulle prove
a handheve det konsekvent. For det som Fremskrittspar-
tiet her vil gjare, er at de vil innfore helsehjelp som en del
av strafferegimet vart i Norge — nar man skal straffes for
kriminelle handlinger, er det & nekte helsehjelp en del av
de tiltakene. Det er greit nok, men det er en straff man pa
en mate bare skal bruke overfor utenlandske statsborgere.
Det er det ene poenget.

Det andre poenget er folgende: Jeg bor i den bydelen
der det er antakeligvis flest illegale innvandrere. La oss si
at vi ikke bryr oss noe om dem. La oss si at deres men-
neskelige verdi er lik null. La oss si at en av dem sitter
bak meg pa trikken — det er det sikkert noen som gjer en
morgen. Jeg vil veldig gjerne at den personen har fitt den
akutte psykiatriske hjelpen vedkommende trenger, nar han
sitter bak meg pa trikken. Hvis han sitter med en smitt-
som sykdom, f.eks. tuberkulose, vil jeg gjerne at han har
fatt helsehjelp for det. Selv i en verden med Fremskritts-
partiets syn, der vedkommende ikke har noen verdi, hand-
ler det om de andre borgernes verdi, de andre personenes
sikkerhet — vér sikkerhet pa trikken. Det handler om at et
menneske som oppholder seg i dette landet, faktisk ber ha

et minimum av helsehjelp. Det skal ikke veere en del av
vart strafferegime.

Presidenten: Representanten Ddvey har hatt ordet to
ganger tidligere i debatten, og far ordet til en kort merknad,
begrenset til 1 minutt.

Laila Davey (KrF) [10:58:31]: Det er riktig som stats-
raden sier, at i desember fikk vi brevet om at Regjeringen
vil vurdere & se pé regelverket, etter at vi i Kristelig Folke-
parti i november hadde fremmet dette forslaget i Stortin-
get. Det er selvfolgelig positivt at bade komiteen og Re-
gjeringen har jobbet med dette. Det ma jeg fa si nok en
gang. Jeg synes det er bra.

Men jeg synes det er litt merkelig at nir komiteen har
en sak til behandling, blir ikke Stortinget formelt orientert
om at Regjeringen har gjort et vedtak. Vi leser om det i
Aftenposten. Vi hadde ikke avgitt innstillingen — vi hadde
da en uke igjen for vi skulle gjore det — da vi kunne lese
dette i Aftenposten. Det er heller ikke slik at alt som star i
avisene, alltid er helt riktig. Jeg ville forventet at Stortinget
ble orientert for vi avga innstilling.

Ja, jeg ma si at jeg kanskje blir litt lei meg og frustrert
over at Regjeringen tar saken uten i det hele tatt & nevne
dem som har fremmet den i Stortinget.

Jon Jaeger Gasvatn (FrP) [10:59:54]: Jeg blir litt lei
meg ndr vi far beskyldninger mot oss om at vi driver en
inhuman politikk, og at Fremskrittspartiet har det syn at
mennesket ikke har verdi. Det er s langt fra sannheten
som det kan fa blitt. Vi vil verne om asylinstituttet, og vi
vil ikke at det skal undergraves. Vi gnsker oss ogsé et klart
regelverk pad dette omradet, om hva vi skal gi av helse-
hjelp. Alle er vi skjent enige om at det skal ytes oyeblik-
kelig hjelp, det er det ingen tvil om, men her er det snakk
om en grenseoppgang mot det ytterligere helsetilbudet og
den medisinske behandlingen man skal yte fra samfunnet,
og hvilke plikter man skal legge opp til her.

Jeg konstaterer at vi trolig ikke hadde hatt noen illega-
le innvandrere med Venstres politikk, men det synes jeg
er lite interessant i denne sammenhengen. Jeg synes det
er mer interessant nar det blir hevdet at legene sverger en
hoyere ed som naermest er hevet over norsk lov, hvis vi
skal forstd Abid Q. Raja rett.

Sa sies det at det vil bli veldig mye byrakrati, og at det er
brudd pé taushetsplikten. Helsepersonell har faktisk ogsa
en opplysningsplikt. De har en lojalitetsplikt overfor sine
arbeidsgivere, og de har en opplysningsplikt overfor myn-
dighetene som de er nedt til & overholde. Jeg brukte som
eksempel dette med seksuelt misbrukte barn i mitt spars-
mal til statsraden. Da sier statsradden at det er det greit at
man melder fra om, for det er ulovlig. Det ble satt opp
mot trafficking, som jeg fikk inntrykk av ikke er ulovlig
i denne sammenhengen, og det skremmer meg litt.

Vi sliter i dag med en rekke personer som bruker asyl-
instituttet litt tvilsomt — kanskje er det gkonomiske moti-
ver, med gnske om et bedre liv, som ligger bak, og kanskje
er det ikke akkurat det at man er forfulgt, osv. Risikerer
vi né at vi far en rekke helseflyktninger hvis vi &pner opp
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pa dette omradet? Jeg merket meg at statsraden sa at pro-
stituerte skulle kunne fa abort. Kan vi da fa en strom av
mennesker til Norge som ensker abort, ved bare & pabe-
rope seg at man er prostituert? Jeg ser at det er en sokt
framstilling, men det er jo faktisk det som kan bli konse-
kvensen hvis man ikke er ryddig og trekker opp et godt
regelverk. Det er det Fremskrittspartiet er pa jakt etter. Vi
onsker som sagt & ivareta gyeblikkelig hjelp, men vi ens-
ker at de menneskene som oppholder seg ulovlig her i lan-
det, skal komme seg hjem sé fort som mulig, og at de ikke
skal utnytte systemet vart, som faktisk er bygd opp for &
ta vare pa de innbyggerne som har rett til 4 vere her.

Trine Skei Grande (V) [11:02:37]: Jeg tror represen-
tanten Gasvatn er en grunnleggende hyggelig mann, si jeg
tror jeg bare vil komme med litt folkeopplysning i forhold
til legers plikter.

Legers plikt til & varsle om kriminelle handlinger er
stort sett bare knyttet til at man skal serge for at det ikke
skjer kriminelle handlinger igjen. Altsa: Grunnen til at
leger skal varsle om mishandling av barn, er at mishand-
lingen skal stoppe. Grunnen til at de ogsa kan varsle om
mishandling i andre sammenhenger, er at den mishandlin-
gen skal stoppe. Deres varsling skal sgrge for at kriminel-
le handlinger ikke skal skje igjen. Det er en stor forskjell
pa en sann varsling fra leger og en varsling der vi nermest
setter legene til & hdndheve norsk lovgivning pa andre om-
rader. Det er en veldig viktig del. Dette er en stor utford-
ring for den norske legestanden. Vi ser i dag at norske leger
har s& fokus pa behandling at de av og til ikke er skikket
til & ivareta bevisopptak, f.eks. i voldtektssaker. De er sa
opptatt av & behandle pasienten at de ikke er gode bevis-
opptakere. Jeg syns det er en god ting ved den norske le-
gestanden. Jeg syns vi skal leere opp noen til & gjore den
jobben godt, men jeg syns den norske legestanden har et
bra fokus, og jeg er stolt over at vi har en legestand som
faktisk har behandling og forebygging i fokus.

Hvis vi tror at vi skal bruke legene vare til & hand-
heve norsk lovgiving, er det ingen grenser for hva nors-
ke leger vil mete av utfordringer pd dette omradet. Jeg
syns vi skal ha et klart skille. Deres oppgaver er & redde
liv og serge for at helsen til pasientene blir bedre. Det er
ikke deres jobb & ringe politiet annet enn nar man skal
sorge for at kriminelle handlinger ikke skjer igjen. Og
det & finnes i et land mener jeg ikke er viktig nok til
a bruke den norske legestanden — det er det politiets og
de norske utlendingsmyndigheters oppgave & gjore. Det
er ikke norske legers oppgave & gjore dette. Jeg mener at
dette handler like mye om helsesikkerheten til oss som
norske borgere, & sorge for at vi ikke gr sammen med
folk som er psykotiske, schizofrene, eller som kan ut-
gjore en trussel for oss pa andre helsemessige mater.
Det syns jeg er en oppgave for den norske legestanden
a jobbe med, ikke & handheve norsk utlendingslovgiv-
ning.

Presidenten: Flere har ikke bedt om ordet til sak
nr. 1.
(Votering, se side 2509)

Sak nr. 2 [11:05:29]

Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om repre-
sentantforslag fra stortingsrepresentantene Laila Ddvey,
Dagrun Eriksen og Line Henriette Hjemdal om d reduse-
re bruken av tvang i det psykiske helsevernet (Innst. 175 S
(2009-2010), jf. Dokument 8:29 S (2009-2010))

Presidenten: Etter onske fra helse- og omsorgskomi-
teen vil presidenten foresla at taletiden begrenses til 45 mi-
nutter og fordeles med inntil 10 minutter til sakens ord-
forer, inntil 5 minutter pd hver av de @vrige partienes
hovedtalere og inntil 5 minutter til statsrdden.

Videre vil presidenten foresla at det gis anledning til
replikkordskifte — innenfor den fordelte taletid — pa inntil
tre replikker med svar etter innlegget fra statsrdden.

Videre blir det foreslatt at de som matte tegne seg pa ta-
lerlisten utover den fordelte taletid, far en taletid pa inntil
3 minutter.

— Det anses vedtatt.

Kari Kjenaas Kjos (FrP) [11:06:40] (ordferer for
saken): I dag skal vi behandle Dokument 8:29 S for
2009-2010, om & redusere bruken av tvang i det psykiske
helsevesenet, fremmet av Kristelig Folkeparti.

Forslagsstillerne tar opp problemstillinger som tvangs-
medisinering, kartlegging av konsekvensene ved bruk av
tvang, nasjonale retningslinjer, ny opptrappingsplan for
psykisk helse og finansieringen av denne. Videre foreslés
det nasjonale minstestandarder for skolehelsetjenesten,
finansiering av lavterskeltilbud og ambulante team.

Forslagsstillerne peker pa at det til enhver tid er ca.
1 000 pasienter inne til tvangsbehandling, og at ca. 1 000
personer utenfor institusjoner blir tvangsmedisinert i aret.
Dette er tall som komiteen er enig i er for haye.

Komiteen star samlet bak en merknad om at dette be-
kymrer, da tvang strider mot grunnleggende menneskeret-
tigheter om selvbestemmelse og personlig frihet. Komi-
teen viser til at bruk av tvang oppleves som krenkende for
den enkelte og kan bidra til & svekke tilliten til behand-
lingsapparatet. Videre star det en samlet komité bak kra-
vet om at bruken av tvang mé begrenses til et minimum.
Komiteen imeteser en debatt om problemstillingen.

Komiteen stér ogsd samlet om viktigheten av helsesta-
sjoner og skolehelsetjenesten nar det gjelder forebygging
i forhold til barn og ungdoms helse, bdde med hensyn til
psykisk og fysisk helse. Komiteen har fétt opplyst at Hel-
sedirektoratet na har fatt i oppdrag a utrede alternative til-
tak for & styrke kapasiteten i skolehelsetjenesten, og at di-
rektoratet herunder skal vurdere en nasjonal minstenorm
for bemanning. Komiteen imeteser denne utredningen.

Utenom disse fellesutsagnene gér det et skille mellom
regjeringspartiene, som ikke ensker & stotte noen av forsla-
gene, og Hoyre, Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti,
som stéar bak forskjellige forslag, og jeg lar det vare opp
til det enkelte parti selv & redegjore for sine standpunkt.

Jeg er glad for denne muligheten til & diskutere bruk av
tvang innen det psykiske helsevesen. I den perfekte verden
ville ikke tvang skje overhodet. Dessverre lever vi ikke i
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en perfekt verden, og Fremskrittspartiet innser ogsé at det
finnes noen 4 mennesker som er sa syke at de kan vaere en
fare for seg selv eller andre. Men samtidig er Fremskritts-
partiet helt tydelig pa at det brukes altfor mye tvang, og
at bruken av tvang dessverre ogsd henger sammen med at
man ikke har fatt riktig og nok behandling og hjelp pa et
tidlig stadium. Fremskrittspartiet mener fortsatt at det ma
vere et mal & avskaffe tvang.

Jeg er glad for at det er en samlet komité som star bak
merknadene om at bruken av tvang er for stor, og jeg er
glad for at en samlet komité gnsker en endring. Da er det
selvfolgelig skuffende nar den samme komiteen ikke er i
stand til & samle seg om noen forslag som kunne ledet til
en forbedring.

En som kaller seg Mia, har en blogg hun kaller «Parg-
rende i psykiatri», hvor hun skriver om sin mor. P4 hennes
blogg fant jeg bl.a. folgende:

«Jeg skulle gnske at jeg kunne bli ferdig med dette,
med dette «blodende séret» som aldri vil gro. Det er
nér jeg tenker pa hva de gjorde mot mor, de som kalte
seg behandlere og spesialister. (...) Det som skjedde
med mor under denne behandlingen, var at hun ble helt
nedbrudt bade psykisk og fysisk. (...) Hvorfor kalte de
det sykehus? Hvorfor tok de fra oss moren var (...)?
Det var ikke hun som var noe problem, men behand-
lerne behandlet det som om det var hun som var det.
Hun som aldri hadde gjort en katt fortred ble behandlet
med sjokk, reimer, sprayter og medisiner i store meng-
der. Jeg héper at aret 2010 skal fore til at tvangsmedisi-
nering ma bli forbudt. Likeledes at det diskrimineren-
de lovverket pa dette feltet ma forsvinne og at en far
en lovgivning som er i trdd med hva brukerne ensker,
en lovgivning som er human og bygger pad menneske-
rettighetene og som gjelder for alle om vi skulle miste
fotfestet og skulle ha behov for & bli tatt hdnd om.»
Personlig synes jeg det er toft & bli kontaktet av enkelt-

mennesker som mener seg utsatt for tvang, noe TV 2 den
siste tiden ogsé har satt sgkelyset pa. Jeg foler meg hjel-
peles og ute av stand til & gi gode svar eller rad. Det er
derfor noe puslete nir Regjeringens svar pa ogsa disse al-
vorlige problemstillingene er & avvente, vurdere, komme
tilbake til eller nedsette et utvalg.

Fremskrittspartiet fremmer derfor et forslag i dag, hvor
vi ber Regjeringen legge fram en stortingsmelding om
bruk av tvang i det psykiske helsevernet som skal bidra til &
redusere tvangsbehandling og tvangsmedisinering. Videre
fremmer vi forslag om en kartlegging av konsekvensene
ved bruk av tvang.

I statsradens brev av 1. februar 2010 innremmer hun at
«det rapporteres om nedskjeringer og endringer i enkel-
te kommunale tilbud til mennesker med psykiske proble-
mer». Dette er i trdd med de advarsler som Fremskritts-
partiet kom med da de eremerkede midlene ble borte.
Det er alvorlig, fordi man ikke naddde alle mal i opptrap-
pingsplanen, og vi téler derfor ikke kutt i det man faktisk
oppnadde.

Fremskrittspartiet fremmer derfor forslag i dag om
gjeninnforing av eremerkede midler, slik at malene kan
nas, framfor kutt. Videre fremmer vi forslag om & sikre

okonomisk finansiering av sosiale lavterskeltilbud. Jeg
viser ogsa til Fremskrittspartiets alternative budsjett, hvor
Fremskrittspartiet eokte bevilgningene med neaermere
200 mill. kr.

Statsraden viser ogsa i sitt brev til at personer med psy-
kiske lidelser som ikke er forneyd med det tilbudet som
gis, har forskjellige klageordninger som de kan benytte.
Jeg har lyst til 4 understreke at en del mennesker er sa syke
at de nermest har problemer med & oppseke hjelp, og at
de samme personene vil ha store problemer med eller vil
vaere avskaret fra & framsette en klage.

Psykisk syke har en vond og vanskelig hverdag, hvor
ogsd deres naermeste lider. Vi som politikere bearer et
enormt ansvar for at det finnes gode og riktige tilbud som
inkluderer og helbreder nar behovet oppstar. Jeg ber om at
statsrdden 1 disse budsjettider ikke glemmer alle dem som
sliter.

Fremskrittspartiet fremmer i denne sak til sammen syv
forslag sammen med Kristelig Folkeparti og ett forslag
sammen med Kristelig Folkeparti og Hoyre. Jeg tar herved
opp de forslag som ligger i saken.

Presidenten: Representanten Kari Kjenaas Kjos har
tatt opp de forslagene som hun refererte til.

Wenche Olsen (A) [11:13:51]: Saken som forslags-
stillerne her tar opp, er en alvorlig sak. Det er et vanskelig
tema, som i aller hoyeste grad fortjener at vi har fokus pa
det. Dette er en sak som ikke har noen enkle losninger.

Bruken av tvang skal selvsagt begrenses til det ytterst
nedvendige. Ingen skal behegve & bli utsatt for tvang uten
at alt er provd pa forhand. A bli utsatt for tvang kan opp-
leves krenkende, og mange sliter med det i ettertid. Det er
dokumentasjon pa at de pasientene som i forkant har veart
involvert, har det bedre i ettertid.

At vi 1 Norge ligger hoyt pa statistikken over bruk av
tvang, er bekymringsfullt, og det ma tas pa alvor. Nar
vi i tillegg til det ser at det i det enkelte foretak varie-
rer mye, mé det vaere mulig & begrense bruken av tvang.
Derfor er det bra at det nedsettes et lovutvalg. Det lig-
ger et stort ansvar pa lovutvalget, som skal vurdere etiske,
faglige og rettslige sider av dagens regelverk og praksis
innen psykisk helsevern, herunder spersmél om juste-
ring/fjerning av behandlingskriteriet og vilkarene for be-
handling under tvang. Det er viktig at vi far et klarere
regelverk pé dette omradet som sikrer pasientrettighetene.
Tvang er ingen behandlingsmetode i seg selv og skal kun
brukes for & forhindre at pasienten skader seg selv eller
andre.

Det er positivt at det utarbeides en ny nasjonal strate-
gi for redusert og riktig bruk av tvang i den psykiatriske
helsetjenesten. At det forankres i Helsedirektoratet og i de
regionale helseforetakene, samt at de forplikter de lokale
foretakene, vil bidra til en bred gjennomgang og fokus pa
a redusere bruken av tvang.

Til slutt vil jeg fa si at jeg er takknemlig for alle dem
som brenner for denne saken, og som holder meg og andre
representanter godt oppdatert bade via e-post og andre
kontakter. Vi ma fortsatt ha et stort fokus pd bruken av
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tvang og hva vi kan gjere for & redusere den. Det betyr
mye for den enkelte.

Sonja Irene Sjeli (H) [11:16:26]: Hoyre deler for-
slagsstillernes bekymring nér det gjelder bruk av tvang i
psykiatrien. A bli tvangsbehandlet innebarer en alvorlig
krenkelse av den enkeltes integritet, og bruk av tvang ma
sd langt som mulig unngas.

Bruk av tvang krever en avveining mellom hensynet
til integritetsvern og hensynet til samfunnets omsorgsplikt
overfor mennesker som er ute av stand til 4 ivareta sine
egne interesser. Hensynet til vern av den enkeltes integri-
tet tilsier at det bare unntaksvis og pa svert strenge vilkar
skal kunne gis helsehjelp uten pasientens samtykke. Selv
da ma det vaere en del av behandlingen som er basert pa
omsorg, narhet og trygghet.

Bruk av tvang kan fa konsekvenser for det gode for-
holdet og den tillit som er opparbeidet mellom pasient og
behandler. Det kan skape angst og utrygghet i en situasjon
hvor nettopp det motsatte er avgjerende. SINTEF Helse
har gjort en analyse av tvang i psykisk helsevern, og i
undersgkelsen kommer det fram at det er store variasjo-
ner i bruk av tvang mellom helseforetakene. Det viser at
pasientenes rettssikkerhet ikke er tilstrekkelig ivaretatt.

Regjeringen mé na intensivere arbeidet med & sikre
at helsetjenestene folger de retningslinjer som er vedtatt,
og at vilkarlige forskjeller i bruk av tvang mellom ulike
behandlingsinstitusjoner blir redusert.

Vi vet at pasienter med darlige levekar oftere enn andre
utsettes for tvangsbruk, noe Helsetilsynet ogsa har papekt.
Derfor er det avgjerende at det sikres bedre helse- og om-
sorgstjenester, serlig for alvorlig psykisk syke. Tvangs-
behandling mé ikke brukes som et virkemiddel fordi det
mangler kompetanse, fordi det mangler fagfolk, eller fordi
det mangler skonomiske ressurser.

Haoyre statter forslaget om & be Regjeringen legge fram
en stortingsmelding om bruk av tvang for 4 bidra til 4 styr-
ke tilbudet til brukerne og redusere omfanget av tvangs-
bruk. Det mé ogsé foretas en kartlegging av konsekvense-
ne ved bruk av tvang innen psykisk helsevern.

Hoyre ogremerket i sitt budsjett for innevarende ar
300 mill. kr til samhandlingstiltak og ambulerende tje-
nester, bl.a. innenfor psykiatrien. I tillegg foreslo vi &
styrke helsestasjonenes arbeid for utsatte familier med
25 mill. kr. Det var skuffende at regjeringspartiene ikke
kunne stotte disse forslagene.

Hoyre mener det er helt avgjerende at vi fortsetter &
styrke det forebyggende arbeidet og bygger opp bedre til-
bud, slik at pasientene kan fa hjelp for de utvikler akutt
sykdom og utsettes for tvang. Opptrappingsplanen for psy-
kisk helse har fort til bedre tilbud pa flere omrader, men
en rekke malsettinger er ikke nadd, viser en rapport fra
Statens helsetilsyn.

Det er flere eksempler pé at tilbud innenfor psykisk
helsevern legges ned bare knapt tre maneder etter at
opptrappingsplanen ble avsluttet.

Mental Helse Ungdom aksjonerer nd gjennom en post-
kortaksjon for & advare mot kutt i tjenestetilbudet til barn
og ungdom. Jeg vil gi honner og stette til de unge som

engasjerer seg. Etter at opptrappingsplanen er avsluttet, er
de vitne til at tilbudet til ungdom med psykiske vansker
trappes ned rundt om i landet. De fér stadig signaler om
at det kuttes i psykolog- og helsesgsterstillinger i flere
kommuner. De er bekymret over at det foreslés kutt, og at
det er forslag om nedleggelse av tilbud til barn og unge,
bl.a. ved ungdomspsykiatrisk avdeling ved Sykehuset Te-
lemark og Hagen behandlingssenter i Hedmark. Mental
Helse Ungdom far stette av president Hofgaard i Norsk
Psykologforening som sier at det ogsd er betydelige kutt
i tilbudet til psykisk syke bade i kommunene og i helse-
foretakene. Dette handler om barn og unges framtid, og
vi vet at 15-20 pst. av barn og unge i Norge har nedsatt
funksjonsevne som folge av psykiske vansker. Derfor ma
helsetilbudet bygges opp og ikke kuttes.

Disse forholdene ma statsraden nd ta tak i. Vi aksepte-
rer ikke at psykisk syke, bdde unge og voksne, blir en sal-
deringspost i kommunenes og helseforetakenes budsjetter.

Det er ngdvendig a styrke det forebyggende arbeidet og
a utvikle flere lavterskeltilbud og ambulerende tjenester.
Det mé sikres bedre tilgjengelighet til psykisk helsevern,
og kompetansen for behandling av psykisk syke ma styr-
kes bade i kommunene og i helseforetakene. Det er disse
tilbudene som vil kunne gi et bedre tilbud og samtidig
redusere bruken av tvang.

Avslutningsvis vil vi i Heyre gi uttrykk for at vi vil stet-
te Venstres gode forslag, hvor man ber Regjeringen serge
for at det utarbeides undervisningsmateriell for helseper-
sonell innen omsorg for demente, psykisk utviklingshem-
mede og psykisk syke om rett bruk av tvang, og at mate-
riellet fokuserer pa prinsipper om bruk av tvang, etikk og
juridisk regelverk. Det tror vi er helt nedvendig skal vi fa
en trygg behandling.

Geir-Ketil Hansen (SV) [11:21:43]: I denne saken
deler komiteen forslagsstillernes bekymring nar det gjel-
der bruk av tvang i det psykiske helsevesenet. Det er enig-
het om at tvang ma begrenses til et nedvendig minimum.
Tvang strider mot grunnleggende menneskerettigheter og
selvbestemmelse av personlig frihet. Av dem som blir ut-
satt for tvang, oppleves det som svert krenkende. Vii SV
er derfor glad for at flertallet mener at behandling skal
vaere mest mulig frivillig, og at tvang bare skal brukes i
helt spesielle situasjoner.

Norge har mer enn 1 000 tvangsinnleggelser i psykia-
trien i lopet av et ar. En SINTEF-rapport fra juni 2007
dokumenterer at tvang eker overfor pasientgrupper som
psykisk utviklingshemmede, psykisk syke og demente.

Norge har en hoy andel tvangsinnlagte pasienter, sam-
menlignet med andre land. Forskjellene ved bruk av tvang
ved de forskjellige behandlingsinstitusjonene viser at po-
tensialet for & redusere tvangsbruken er stor. En ny nasjo-
nal strategi for redusert og riktig bruk av tvang i det psy-
kiske helsevernet skal etableres inneverende ar. Det skal
i tillegg nedsettes et lovutvalg for & vurdere etiske, fag-
lige og rettslige sider ved dagens lovverk knyttet til det
psykiske helsevernet.

Dette bekrefter at det blir gjort et viktig og riktig ar-
beid i Regjeringen for & redusere tvang i det psykiske hel-
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severnet. Jeg ser fram til at Stortinget far anledning til &
komme tilbake til denne saken nar vi ser om de tiltak som
skal iverksettes, far effekt.

Kjersti Toppe (Sp) [11:23:45]: Senterpartiet deler for-
slagsstillarane si bekymring nar det gjeld bruk av tvang i
det psykiske helsevernet i Noreg. Sluttrapporten for Opp-
trappingsplanen for psykisk helse slar fast at vi i Noreg
dei siste ti dra har hatt ei stor og vellykka kvantitetsmes-
sig utbygging av det psykiske helsetilbodet. Men rappor-
ten slér Og fast at kvaliteten i tenestetilbodet ikkje alltid
er like godt sikra, og at bruken av tvang i det psykiske
helsevernet ikkje er godt nok dokumentert. Det mé derfor
vera ei prioritert sak & sikra kvaliteten i den behandlinga
som no skjer i det psykiske helsevernet. Dette inkluderer &
redusera bruken av tvang til eit minimum.

Mykje tyder pé at Noreg ofte tyr til tvang i det psykis-
ke helsevernet, samanlikna med andre land. I dag er det
store variasjonar i bruk av tvang mellom helseforetak. Hel-
setilsynet har 0g papeika at pasientar med darlege levekar
oftare blir utsette for tvangsbruk enn andre.

Forslagsstillarane krev ein heilskapleg strategi og nem-
ner mange ulike tiltak for & redusera bruk av tvang. Sen-
terpartiet vil visa til at Regjeringa har varsla ein ny na-
sjonal strategi for redusert og riktig bruk av tvang i dei
psykiske helsetenestene. Han skal etablerast i 2010. Vi vil
o0g visa til at Regjeringa har varsla at det vil bli nedsett eit
lovutval for & vurdera etiske, faglege og rettslege sider ved
dagens regelverk og praksis innanfor psykisk helsevern.
Lovutvalet skal 0g vurdera behandlingskriteria og vilkara
for behandling under tvang. Senterpartiet meiner derfor at
intensjonen bak forslagsstillarane sitt forslag om & krevja
el stortingsmelding om og ei kartleggjing av dette temaet
er vareteken.

I komiteen si innstilling viser ein samla komité til at
helsestasjons- og skulehelsetenesta er det viktigaste fore-
byggjande og helsefremmande verkemidlet helsesektoren
i kommunane har overfor barn og unge. Senterpartiet vil
fa understreka at det som no ma prioriterast, er skulehel-
seteneste, sarleg pa ungdomsskuleniva og i vidaregdande
skule.

Senterpartiet vil 0g framheva at fastlegane ber nem-
nast i denne samanhengen. Mange stader er det i dag
ein total mangel pa samarbeid mellom fastlegane og sku-
lehelsetenesta. Manglande samarbeid har vist seg 4 gé
ut over kvaliteten i det helsefremmande arbeidet. Senter-
partiet meiner at fastlegane sine oppgaver, samarbeid og
ansvar opp mot skulehelsetenesta og farebygging blant
barn og unge ma konkretiserast i det vidare arbeidet med
Samhandlingsreforma.

Senterpartiet er i utgangspunktet skeptisk til ei beman-
ningsnorm for skulehelsetenesta og for helsestasjonane, da
dette i praksis alltid viser seg & bli til ei minimumsnorm.
Etter vart syn er det viktig & setje kvalitetskrav til tenester
og sikre elevane sitt tilbod pa denne maten.

Forslagsstillarane krev at gyremerking av midlar til
psykiatrien blir gjennomfert. Senterpartiet meiner generelt
at det er viktig at kommunesektoren i sterst mogleg grad
skal vera rammefinansiert. @yremerking skal vera avgren-

sa til viktige satsingsomrade i ein opptrappingsfase. Vart
utgangspunkt er at folkevalde i kommunane vil sikra ei
utvikling av tilbodet til menneske med psykiske lidingar.
Dette gjeld 0g det & sikra utbygging av sosiale lagterskel-
tiltak, som forslagsstillarane vil ha eigne finansieringsord-
ningar for. Vi stettar det helse- og omsorgsministeren viser
til 1 saka, nemleg at psykiatritilbodet i kommunane vil bli
noye folgt opp gjennom serlege arlege rapporteringar.

Noko som ikkje er nemnt i representantforslaget og
heller ikkje i debatten, er legevakta si rolle nér det gjeld &
redusera bruk av tvang. Mange av innleggingane i psykia-
trien skjer i dag via legevakt. Det er legevaktslegen som
star oppe i dei konkrete og ofte vanskelege situasjonane
der bruk av tvang blir vurdert. Det er derfor viktig & syta
for at legevaktsarbeidet blir styrkt, og at legevakta far heva
kompetansen pa psykiatriomradet.

Omlegginga innan psykisk helsevern ma halda fram.
Vi har framleis eit topptungt psykisk helsevern, der altfor
mange blir behandla pa eit for hegt nivd. Hovudutfordringa
framover blir derfor & styrkja bade kapasiteten og kvalite-
ten i psykiatritilbodet i kommunane og ved dei distrikts-
psykiatriske sentra for slik & forebyggja betre og dermed
ogsé hindra framtidig unedig bruk av tvang.

Laila Davey (KrF) [11:28:37]: Den frihet vi alle dag-
lig tar for gitt, er ikke alle forunt, heller ikke i Norge. Det er
svert alvorlig, siden det bryter med grunnleggende men-
neskerettigheter som selvbestemmelse og personlig frihet.
Seaerlig gjelder dette mennesker som behandles med tvang
i det psykiske helsevernet. Mange fér skader, kanskje for
resten av livet, som folge av dette. Det gjor ogséd noe med
deres forhold til det psykiske helsevesenet videre. De tor
kanskje ikke seke hjelp igjen i frykt for & oppleve nye
krenkelser.

Jeg vil presisere at noen opplever at tvangsbehandling
var riktig for dem, men det kan pa forhand vare vanskelig
a vite hvordan dette oppleves. Derfor ma det vaere et klart
mal 4 redusere bruken av tvang i det psykiske helsever-
net i Norge. Dette er det tverrpolitisk enighet om, som vi
ogsé har hert her fra talerstolen i dag.

Risikoen for & utsettes for tvangsbehandling nar du blir
psykisk syk, varierer ut fra hvor du bor i Norge. Det va-
rierer ogséd fra avdeling til avdeling. Senest i januar i ar
ble det lagt frem en rapport om bruk av tvang i ungdoms-
psykiatriske akuttavdelinger fra Regionsenter for barn og
unges psykiske helse. Rapporten, som altsa er helt fersk,
viser at det er stor variasjon mellom avdelinger, bade i
andel tvangsinnlagte og i omfang og type tvangsmiddel-
bruk. Dette er et klart signal om at det er mulig 4 redusere
omfanget nr variasjonene er si store. Noen har klart det
langt bedre enn andre.

Vi har ikke opplysninger som med sikkerhet sier oss
hvor mye tvang som brukes, og hva slags tvang pasien-
ter utsettes for. Dette er svert alvorlig. Rapporten nevnt
ovenfor viser ogsé at registreringsrutinene varierer mel-
lom avdelinger, og det foreligger ikke palitelige og lett
tilgjengelige opplysninger om bruk av tvang.

Kristelig Folkeparti er utdlmodig, vi kan ikke vente ar
etter ar pa arbeidsgrupper, utvalg og utredninger. Det gikk
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faktisk over tre ar fra helse- og omsorgskomiteen i 2006
pa mitt initiativ ba om en grundig vurdering av behand-
lingskriteriet, til en arbeidsgruppe véaren 2009 la frem et
forslag om & sette ned nok et utvalg, et lovutvalg. Etter
hva jeg kan se, er dette lovutvalget enna ikke nedsatt.

Kristelig Folkeparti har foreslatt at det legges frem en
stortingsmelding om bruk av tvang. S& raskt som mulig
onsker vi den. Den ber gi en bred fremstilling av dagens
utfordringer, den mé ha det klare mal a redusere bruken av
tvang og ha forslag til tiltak, herunder om det er mulig &
fjerne behandlingskriteriet. Det er viktig & forankre dette
i Stortinget og holde et kontinuerlig trykk i saken om
behandlingskriteriet. Det betyr svaert mye for mange.

Vi foreslar videre at det ma foretas en kartlegging av
konsekvensene ved bruk av tvang i psykisk helsevern. Vi
trenger kunnskap om hvilke pasienter det brukes tvang
overfor, og hvorfor. Vi trenger kunnskap om variasjonene
i bruk av tvang, hvordan bruk av tvang pavirker behand-
lingen, og hvordan den oppleves av pasienter, parerende
og behandlere, og hva som er bedre alternativer enn bruk
av tvang.

Jeg far en rekke henvendelser fra mennesker som rap-
porterer fra Kommune-Norge og fra sykehusene om re-
duksjon i behandlingstilbud for psykisk syke. Det var aldri
meningen & ha en opptrappingsplan for deretter & trappe
ned. Det er fortsatt store og udekkede behov. Pa et mote
med representanter for pasientombudene forrige uke ble
det sagt meget direkte fra dem at de opplever at det er for
fa degnplasser i dag innen psykisk helse. De sa videre at
den nye ungdomsgarantien ofte fungerte slik at den unge
under 23 &r far en samtale innen garantifristen, men der-
etter kan det gé svart lenge for neste konsultasjon. Rask
hjelp nar behovet er der, og tidlig diagnostisering og be-
handling vil veere avgjerende ogsa for & forebygge en ne-
gativ utvikling, der kanskje tvang i verste fall blir brukt
senere.

Kristelig Folkeparti har foreslatt en plan for videre sat-
sing, serlig pa omstilling og organisering av det psykiske
helsevernet.

Vi har ennd langt igjen for vi kan si oss tilfreds med det
tilbudet psykisk syke mottar. Dagens debatt dreier seg om
tvang, og det haster & fa en helhetlig innsats mot mindre
tvang over hele landet.

Det foreligger forslag fra Kristelig Folkeparti sammen
med andre partier i innstillingen, jeg har ikke gjengitt alle
her fra talerstolen. Kristelig Folkeparti stetter Venstres
forslag, fremlagt i salen i dag.

Trine Skei Grande (V) [11:34:11]: Jeg vil begynne
med a takke Kristelig Folkeparti for at de har fremmet dette
representantforslaget. Venstre fremmet et representantfor-
slag om det samme i forrige periode. Dette viser at sentrum
stdr sammen om de viktige fellesverdier i samfunnet.

Dette er en viktig sak, for bruken av tvang er en av de
tingene som det er viktig i et liberalt samfunn & begrense
maksimalt. Det er en viktig verdi & ta vare pa i samfunnet
at man ikke bruker tvang overfor menneskene.

Det som jeg syns er mest oppsiktsvekkende, er at hvis
man kikker pa studier av steder der man systematisk har

jobbet for & fa ned tvangsbruken, s& ser man at virkninge-
ne har veert veldig store. Det betyr at her har vi mye & gé
pé, her er det mye tvang som blir utfert, som ikke hadde
trengt & bli det — sjol om jeg syns at det er litt viktig 4 si at
det & sammenligne ulike land nér det er sa ulike rapporte-
ringer, av og til kan gi oss et galt bilde av tvangsbruken,
ogsa det & si at levekar pavirker bruken av tvang. Jeg bor
sjol 1 Bydel Gamle Oslo. Bydel Gamle Oslo har seks gan-
ger flere schizofrene enn Bydel Ullern. Om det er leveka-
rene som forer til schizofreni, eller om det er schizofreni
som forer til levekarene, er litt vanskelig & si. Det er litt
vanskelig & si at tvang blir utevd oftere overfor folk med
fa ressurser. Det er en litt for lett konklusjon & trekke om
du sammenligner f.eks. bydelene i Oslo. S& vi ma nok gé
mye dypere ned i det for vi vet hva resultatet er.

Venstre mener at ideelt sett burde vi aldri noen gang
bruke tvang overfor mennesker, men vi vet at i noen tilfel-
ler ma det kanskje gjores. Da vil jeg si at hvis noen skulle
gjore det, sd er det best at helsepersonell gjor det, at man
faktisk har en faglig bakgrunn for & gjere det. Men jeg tror
vi har mye & ga pa i norsk lovgivning pé dette omradet.

Hvordan kan vi da klare & bekjempe det, sdnn som det
er i dag? Jeg vil si at Venstre stotter veldig forslag om lav-
terskeltilbud nér det gjelder sosiale ting. Vi har ogsa lagt
inn penger til helsesoster i statsbudsjettene de siste atte
arene. Men jeg tror kanskje ikke det er de viktigste virke-
midlene i denne saken. En av de viktigste tingene man kan
gjare, er & gjore noe pé rusfeltet, for rus og psykiatri hen-
ger nzrt sammen. Forebygging og arbeid pa hele rusom-
radet er viktig for & bekjempe psykiske lidelser generelt
og tvang spesielt.

Ellers er det vel tre felter som vi trenger en satsing pa
av lavterskeltilbud innen det psykiatriske tilbudet. Det er
a satse pd DPS-ene, det er 4 satse pd kommunene, og det
er 4 satse pa de organisasjonene som jobber pa dette feltet.
Det er klart at nar folk blir utsatt for tvang, er de veldig
syke. Den beste maten & unngé bruk av tvang pa er at folk
far hjelp for de blir veldig syke. Derfor er lavterskeltilbu-
det innen psykiatriske tilbud veldig viktig for & bekjempe
bruken av tvang i et samfunn.

Jeg mener det er et stort potensial. Tilbakemeldinger
jeg har fatt i dag fra bade leger og andre da jeg skrev pa
Facebook at jeg skulle diskutere tvang, er at her er det
mye & g8 pa nar det gjelder forskning, og det er mye 4 ga
pé for at forskningen i det hele tatt skal bli brukt; at dette
er et felt det ikke forskes mye pé, og forskningen som
blir gjennomfert, blir heller ikke brukt, noe som i hvert
fall forer til at veldig mange parerende har kontaktet meg
ndr det gjelder ny forskning og nye behandlingsmater som
brukes i andre land, men som ikke brukes i den norske
psykiatrien. Jeg tror vi har veldig mye & gé pa pa dette
omrédet.

Venstre har ogsa fremmet et eget forslag her i salen.
Noen har hvisket meg i eret at vi kan oversende det. Det
kommer litt an pé hva statsriden kommenterer om det. Vi
tror det er veldig viktig at alle som har myndighet til &
uteve tvang, er godt skolert i etikk, menneskerettigheter og
tankegangen bak vart liberale demokrati — at det faktisk far
noen folger i hverdagen nar man skal uteve tvangsvedtak.
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Vi tror at opplaringen av ansatte er veldig viktig pa dette
feltet — derfor har vi fremmet et eget forslag om det.

I tillegg kommer vi selvfolgelig til & stemme for forslag
nr. 1, forslag nr. 2, forslag nr. 4 og forslag nr. 8.

Presidenten: Representanten Trine Skei Grande har
tatt opp det forslaget hun refererte til.

Statsrid Anne-Grete Strem-Erichsen [11:39:16]:
Dette er en interessant og viktig debatt som betyr mye for
mange mennesker, og som har stor innvirkning pa mange
menneskers liv.

For evrig viser jeg til innstillingen fra helse- og om-
sorgskomiteen om forslaget om & redusere bruken av tvang
i psykisk helsevern, og ogsa til mitt brev av 1. februar i ar
til helse- og omsorgskomiteen.

Jeg er glad for at en samlet komité mener at bruken av
tvang ma begrenses til et nedvendig minimum. Satsingen
pa psykisk helse det siste tidret har medfert et kraftig loft
i tilbudet til mennesker med psykisk lidelse. Det gjelder
bade i kommune- og spesialisthelsetjenesten. Vi har tatt
viktige grep for 4 omstille tjenesten i retning av et mer til-
gjengelig og frivillig tilbud, men vi har fortsatt en vei & ga
for 4 fullfore omstillingen og redusere tvangsbruken. A bli
utsatt for tvang av helsepersonell eller politi kan, som vel-
dig mange har vert innom i debatten her, vare en svert
stor tilleggsbelastning for et menneske med psykisk lidel-
se. Derfor plikter vi & gjere hva vi kan for & bli bedre pé
dette omradet.

Tvangsbruken skal ned, og min vurdering av det er at
det er et klart potensial for & kunne lykkes med det. Sam-
tidig er det viktig at tvang uteves riktig nar det forst er
behov for & bruke tvang. Plikten til & hjelpe mennesker i
ned gjelder bade i henhold til menneskerettighetene og til
norsk lov. Plikten gjelder uansett, enten det er snakk om
psykisk ned eller somatisk ned. Det betyr at tvang av og
til er nedvendig, men det ma vere tydelige regler for nar
og hvordan det skal skje.

Nordfjord DPS har gjennom mange ar vist at det gar
an & korte ned ventetider, redusere tvangsbruk og innleg-
gelser gjennom et tillitsfullt og naert samarbeid med bru-
kerne. Jeren DPS er et annet eksempel pé at tvangsbruk
av og til kan erstattes med frivillighet pa en enkel mate.
De opprettet brukerstyrte degnplasser der pasienter med
en individuell rettighetskontrakt kunne legge seg inn fti-
villig nér de trengte det. Ordningen er nd prevd ut, og an-
tall tvangsinnleggelser er sa godt som halvert. Dette ma
vi leere av.

120009 fikk alle de regionale helseforetakene i oppdrag
a prove ut en ordning om brukerstyrte degnplasser, slik det
gjores ved Jeeren DPS. 12010 utvidet jeg oppdraget slik at
kravet om & dra nytte av gode erfaringer fra brukerbaserte
tiltak skal gjelde ved alle distriktspsykiatriske sentra.

Jeg vil folge noye med pa den videre utviklingen i DPS-
ene. Helsetilsynet har pavist mangler i kvalitet og kompe-
tanse ved DPS-ene flere steder. Det forteller at myndig-
heter og helseforetak har en jobb & gjere for a sikre den
videre omstillingen innen psykisk helsevern.

Brukerperspektivet vil ha overordnet status i den nye

nasjonale strategien for redusert og riktig bruk av tvang,
som Regjeringen varslet i statsbudsjettet for 2010. I hen-
hold til strategien skal helseforetakene lage lokale forplik-
tende planer i samarbeid med brukerne og kommunale tje-
nester for & sikre at malene nds. En behandlingsfilosofi
basert pa frivillighet skal st i sentrum for hvordan pasien-
ter blir mett og ivaretatt. Med den nye strategien og det
varslede lovutvalget som skal gjennomga etiske, faglige
og rettslige sider av regelverk og praksis, tar vi na viktige
grep for & skape et mer ensartet helsetilbud der behovet
for tvang er redusert til et nedvendig minimum.

Sé til forslaget som er fremmet av representanten Trine
Skei Grande pa vegne av Venstre. | sammenheng med ar-
beidet med den nasjonale strategien er det ganske natur-
lig at man ogsa utarbeider undervisningsmateriell. Det kan
veere viktig seerlig for kompetansen pa et vanskelig omrade
og overfor grupper som ikke har sé lett for & uttrykke seg
selv. Det dreier seg om bade demente, psykisk utviklings-
hemmede og psykisk syke. Utarbeidelse av undervisnings-
materiell vil jeg ogsé gjerne ta med i det videre arbeidet
med nasjonal strategi.

Presidenten: Det blir &pnet for replikkordskifte.

Kari Kjoenaas Kjos (FrP) [11:44:26]: I januar stilte
jeg et skriftlig spersmal til statsrdden. Dette var en sak
hvor Helsetilsynet i Rogaland etter gjentatte purringer ikke
hadde fétt innsyn. Jeg spurte om statsradens redegjorel-
se knyttet til hvorvidt helseforetak kan trenere og overse
henvendelser fra Helsetilsynet, og hva eventuelt statsrdden
ville foreta seg for sikre at slike saker finner en snarlig
losning.

Statsrdden svarte at departementet har vert i kontakt
med gjeldende helseregion om denne konkrete saken, og
at de beklager det inntrufne. De har for evrig né gitt svar
til Statens helsetilsyn.

Synes statsrdden det er tilfredsstillende at parerende
ma sende brev til henne via stortingsrepresentanter for &
bli hert i saker som gjelder tvang i psykiatrien? Og hva
vil statsrdden gjore for at andre skal bli hert uten & métte
gé fram p& samme méte?

Statsrid Anne-Grete Strem-Erichsen [11:45:20]:
Noen ganger er det vanskelig & kommentere saker fordi
det vises til en enkeltsak og det ikke uttrykkes hvilken sak
det gjelder — naturlig nok — siden vi stér i Stortinget.

Men generelt vil jeg si at det skal ikke vere nedven-
dig 4 ga via Stortinget for at vi skal sikre at bade forvalt-
ningen, helseforetakene og Helsetilsynet opptrer i henhold
til gjeldende regelverk. Nar det gjelder hva jeg vil gjere
i denne sammenheng, ma jeg si at generelt prover jeg a
styre denne forvaltningen ogsa pa en méte som gjor at vi
er i pakt med det regelverket vi er satt til a forvalte.

Sonja Irene Sjoli (H) [11:46:13]: Vi er vel enige om
at det er helt avgjorende at vi fortsetter & styrke det fore-
byggende arbeidet og bygge opp bedre lavterskeltilbud,
slik at pasientene kan fa hjelp for de utvikler akutt sykdom
og utsettes for tvang.
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Béde Psykologforeningen, mange kommuner, Mental
Helse Ungdom og departementet selv innremmer né at det
er nedskjaringer og endringer i det kommunale tilbudet
til mennesker med psykiske problemer. Statsraden sier i
brevet til komiteen at hun tar dette «pd alvor», og at det
skal «tas med i vurderingen». Det er veldig fint & vurde-
re, men jeg kunne tenke meg 4 fa vite hva statsrdden helt
konkret na gjor for & sikre at tilbudet opprettholdes bade
i helseforetakene og i kommunene.

Statsrid Anne-Grete Strem-Erichsen [11:47:19]:
Jeg tror jeg kan si at det er ikke pa noe omrade jeg har
vaert mer 1 kontakt med helseforetakene, ogséd gjennom
oppdragsdokument og foretaksmeter, enn pé akkurat dette
feltet. Jeg er helt enig med representanten Sjoli i at det er
viktig at vi satser pa det forebyggende arbeidet.

Nér det gjelder eventuelle nedskjaringer, har jeg ogsé
hort at det skal veere nedskjeringer. Derfor mé vi gé igjen-
nom og foreta en gjennomgaende kontroll av arbeidet som
drives i kommunene og pa de distriktspsykiatriske sentre-
ne. For det er ikke slik at det skal vere nedskjeringer.

Sé er det slik at noen steder er det omlegging fra degn-
plasser til dagbehandling. Det har noen ganger vert tolket
som nedskjering, men det er jo en omlegging av tilbudet.
I tillegg har vi intensivert behandlingskapasiteten nar det
gjelder ambulante team fra DPS-ene. S det er gjort mye
bare i min korte tid for & forbedre og oke tilbudet.

Laila Davey (KrF) [11:48:35]: Tidlig hjelp og dia-
gnostisering, som ogsa representanten Sjeli var inne pa,
handler mitt spersmal om. Det er ogsd avgjerende for &
hindre en negativ utvikling av sykdom og i neste runde
kanskje hindre tvangsinnlegging.

Nér det gjelder andrelinjetjenesten — dette har jeg ogsé
sendt et skriftlig spersmal om tidligere — opplever jeg flere
og flere henvendelser fra kommuneleger, kommunepsyko-
loger, fastleger, parerende og ogsé fra pasienter som har
behov for hjelp av andrelinjetjenesten. De star pa en mate
fast, eller trenger hjelp fra spesialisthelsetjenesten. Sa sier
barne- og ungdomspsykiatrien, DPS-ene eller andrelinje-
tienesten: Nei, dette ma dere handtere lokalt. Hva kan
statsraden gjore for at andrelinjetjenesten — ndr s mange
onsker det og har behov for den — rett og slett ikke far lov
til & si nei verken til 4 ta imot eller i det minste & veilede
dem som faktisk trenger hjelp?

Statsrid Anne-Grete Strem-Erichsen [11:49:41]:
Na viser tallenes klare tale at det har vert en enorm ok-
ning bade i behandlingskapasitet og i antall behandlinger
i andrelinjetjenesten i lapet av arene, sa det har i hvert fall
ikke forverret seg.

Det er en veldig alvorlig pastand som kommer fra re-
presentanten Dévey, som jeg selvfalgelig skal ta med vi-
dere, for det skal ikke vare slik at dersom det er behov for
andrelinjetjenesten, skal man hindres i & f& hjelp. Generelt
vil jeg si at det viktigste er at man kan ha ulike typer tilbud,
lavterskeltilbud, slik at man skal slippe & vente pd andrelin-
jetjenesten, men at tilbudet er der i utgangspunktet, og at
ikke sykdom utvikler seg, som flere andre har vert inne pa.

Presidenten: Replikkordskiftet er dermed omme.
De talere som heretter far ordet, har en taletid pé inntil
3 minutter.

Vigdis Giltun (FrP) [11:50:47]: Bruk av vold innenfor
psykisk helse handler om tradisjon, kultur og om man-
gel pa kompetanse. Men det handler ogsa om at man ikke
fatter nodvendige vedtak i denne salen.

Hver dag hentes mange alvorlig psykisk syke av poli-
tiet nar de er pa det aller sykeste. Fremskrittspartiet fore-
slo for fire ar siden at det skulle opprettes psykiatrisk am-
bulansetjeneste, lik den de har opprettet i Bergen, i alle
helseforetakene. Det har ikke Stortinget blitt med pa. Det
har ment at det skulle gi seg til over tid. Det viser seg at
det vil ta veldig lang tid.

Det er alvorlig nar de mest syke blir hentet av politiet
hjemme uten at det er helsepersonell til stede. Selvsagt mé
politiet bistd en ambulanse de gangene det er nadvendig.
Det har veert diskutert mange ganger i debatter her, og alle
er enige om at man ma ha en annen ordning, men den har
fremdeles ikke kommet.

Sa er det en annen gruppe som ofte blir glemt, og som
jeg tror ogsa er glemt i dag, og det er de eldre. I lopet
av opptrappingsplanen, som varte i ti r, ble ikke helsetil-
budet til de psykisk syke eldre noe bedre — snarere tvert
imot. Det har vist seg bade i Riksrevisjonens rapporter
og ogsé i andre utredninger at eldre ikke nyttiggjer seg
DPS-ene: De over 60 er det veldig fa av, og de over 70 er
helt fraveerende. De aller mest syke, de som vanligvis blir
akutt innlagt pa en psykiatrisk klinikk, blir nd innlagt pa
ordinere sykehjemsavdelinger. Der er det ikke personell
som kan behandle dem. Der er det ingen som kan gi dem
hjelp. Der er det ogsd andre mennesker som ikke er vant
til & bo sammen med alvorlig psykisk syke. Dette med-
forer mye unedig bruk av tvang. Det har blitt meg for-
talt av dem som jobber pa sykehjemmene, at de ma kaste
seg over en person for & gi beroligende sproyte, det er
mye tvangsmedisinering, og det lager veldig mye uro pa
avdelingene.

Man snakker veldig mye om at man ma satse pd barn
og unge. Det er veldig viktig, for ellers kan det fa falger
gjennom et langt liv. Men man ma ikke glemme at eldre
mennesker er i en fase av livet hvor de ofte er utsatt for
depresjoner, og de opplever veldig mye, f.eks. det & miste
jobb, nare familiemedlemmer og venner, og de ma flytte.
De trenger ogsé hjelp for ikke & bli alvorlig syke.

Sa er det jo ikke sann at man blir frisk av en alvorlig
psykisk sykdom nar man blir 60 eller 70 ar. Man baerer ofte
sykdommen med seg hele livet. Da kan vi ikke ha det sdnn
at eldre mennesker nér de passerer en viss aldersgrense,
ikke skal fa hjelp innenfor spesialisthelsetjenesten. Det ma
vaere et tilbud som kan fange dem opp pa en helt annen
mate enn det vi ser i dag, for de oppseker ikke DPS-ene, og
de far ikke hjelp. Jeg haper at dette ogsa blir tatt med i den
utredningen som skal lages, sann at det blir en utredning
som vil ivareta alle som trenger det, og ikke bare noen.

Laila Davey (KrF) [11:53:58]: Jeg merket meg at re-
presentanten Toppe var inne pa dette med skolehelsetje-
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nesten og eventuell bemanningsnorm. Det som Kristelig
Folkeparti har vert opptatt av i den sammenhengen, er
at vi kanskje burde lage normer, og tidligere helseminis-
ter Sylvia Brustad ga en positiv tilbakemelding pa at hun
ville vurdere en norm for forutsigbare dpningstider, slik at
ungdommer som har behov for skolehelsetjeneste, vet at
f.eks. noen timer i uken bestemte dager er helsesgster til
stede og skolehelsetjenestekontoret dpent, slik at de kan
ga dit. I dag er det mange steder sveert korte apningstider,
og tiden er ofte belagt med tjenester som gjor at man ikke
bare kan stikke innom nar man har behov for det. Det er en
mate & normere pa som jeg synes det hadde vert positivt
om man kunne vurdere.

Sa har jeg bare lyst til & g& inn pa ett omrade til, som
ogsa star nedfelt i innstillingen fra komiteen, nettopp dette
med at ikke minst innenfor psykisk helsevern brytes men-
neskerettighetene. Mange mennesker foler at de blir utsatt
for menneskerettighetsbrudd nar det blir brukt tvang. Det
jeg kunne tenke meg 4 sporre statsraiden om — na er det jo
mulig at hun ikke er forberedt pa & svare pa det — er om hun
i det arbeidet som na pagér videre i departementet, kunne
tenke seg & se det som skjer innenfor psykisk helse, ogsa
i et menneskerettighetsperspektiv. Jeg finner mange av de
overgrepene, som jeg vil kalle det for, som pasienter opp-
lever innenfor psykisk helsevern, veldig alvorlig, og jeg
tror faktisk de ogsa har overslag til brudd pa menneskeret-
tighetene. Vi har ikke i Norge sett dette s& mye i relasjon
til det. Hvis statsrdden kunne si et par ord om det, hadde
det vaert positivt. Ellers kan jeg jo selvfolgelig ta det opp
péa annen mate, for det er et viktig spersmal.

Statsrdd Anne-Grete Strem-Erichsen [11:56:05]:
Jeg ser det som helt naturlig at dette menneskerettighets-
perspektivet blir brakt inn. Det er jo ikke noe nytt, det er
faktisk et tilbakevendende tema nér det gjelder bruk av
tvang. Sé det er helt naturlig at det ogsa blir sett pa i denne
sammenheng.

Presidenten: Flere har ikke bedt om ordet til sak nr. 2.
(Votering, se side 2509)

Sak nr. 3 [11:56:46]

Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om represen-
tantforslag fra stortingsrepresentantene Per Arne Olsen,
Kari Kjonaas Kjos og Jon Jeeger Gdsvatn om tiltak for d
sikre okonomisk styring og kostnadskontroll ved helsefore-
takene (Innst. 159 S (2009-2010), jf. Dokument 8:23 S
(2009-2010))

Presidenten: Etter onske fra helse- og omsorgskomi-
teen vil presidenten foresla at taletiden begrenses til 40 mi-
nutter og fordeles med inntil 5 minutter til hvert parti og
inntil 5 minutter til statsraden.

Videre vil presidenten foresld at det gis anledning
til replikkordskifte pa inntil tre replikker med svar etter
innlegget fra statsrdden innenfor den fordelte taletid.

Videre blir det foreslatt at de som matte tegne seg pa ta-

lerlisten utover den fordelte taletid, far en taletid pa inntil
3 minutter.
— Det anses vedtatt.

Geir-Ketil Hansen (SV) [11:57:47] (ordferer for
saken): Stortinget skal i denne saken behandle et forslag
fra representantene Per Arne Olsen, Kari Kjonaas Kjos og
Jon Jaeger Gasvatn om tiltak for & sikre skonomisk styring
og kostnadskontroll ved helseforetakene. Det er fremmet
tre forslag:

I  om & innfere en arlig sykehusproposisjon

II om & nedsette en evalueringsgruppe med sikte pa a
forbedre DRG-systemet

IIT om & iverksette en ekstern gjennomgang av helsefore-
takene med tanke pa bl.a. sertifisering, administrativ
styring og ekonomikontroll

Forslagene har ikke fatt tilslutning fra flertallet i ko-
miteen, og jeg forutsetter at forslagsstillerne i debatten vil
begrunne dem narmere.

Det er imidlertid bred enighet i komiteen om at det er
nedvendig 4 sikre planlegging og langsiktighet i helsefore-
takenes virksomhet. Det gjelder bade behandlingstilbudet,
bemanningen, forskning, vedlikehold og nyinvesteringer.

Komiteens flertall viser til at et forslag om & innfere en
egen sykehusproposisjon har vert behandlet av Stortinget
i 2008. Den gangen papekte komiteens flertall at malet
om 4 sikre pasientene en helhetlig tjeneste blir best sikret
ved & se spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenes-
ten i sammenheng. Denne muligheten kan bli svekket ved
a behandle sykehusekonomien i en egen arlig proposisjon.

Komiteens flertall viser til at Regjeringen har satt i
gang arbeidet med & utvikle Nasjonal helseplan til et mer
operativt redskap for prioriteringer innenfor den samlede
helse- og omsorgstjenesten. Nasjonal helseplan skal vere
et strategisk styringsdokument, det skal forankres regio-
nalt og lokalt gjennom en heringsrunde, hvor ogsa en kon-
kretisering av de foringer som Stortinget na vil vedta i for-
bindelse med Samhandlingsreformen, skal tas inn i planen.
Den vil da bli et viktig virkemiddel for god styring av den
samlede helse- og omsorgstjenesten.

Representantene har ogsa foreslatt & iverksette en gjen-
nomgang av DRG-systemet. En samlet komité mener det
er behov for oppmerksomhet pa problemstillingene knyttet
til DRG-systemet. Komiteens flertall mener imidlertid at
det er behov for & se pa det helhetlige finansieringssyste-
met for helseforetakene. Det vises bl.a. til regjeringsplatt-
formen, hvor det framgér at en skal gjennomgé hele finan-
sieringsordningen for helsesektoren sett i lys av nasjonale
og internasjonale erfaringer. Derfor blir en gjennomgang
av kun DRG-systemet en for snever eller begrenset inn-
fallsvinkel. Jeg viser for evrig til den grundige redegjo-
relsen fra statsrdden som ligger vedlagt innstillingen.

Det er ogsa fremmet forslag om en ekstern gjennom-
gang av helseforetakene med tanke pa sertifisering, ad-
ministrativ styring og kostnadskontroll. Komiteens flertall
mener det ikke er behov for denne gjennomgangen. Det
konkluderer ogsé statsraden med i sitt svarbrev til komi-
teen. Blant annet har Helsedirektoratet nylig oversendt en
rapport til Helse- og omsorgsdepartementet hvor denne
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problemstillingen har vaert vurdert, og har konkludert med
at sertifisering eller akkreditering ikke ber innferes som
et statlig krav til helseinstitusjoner.

Den gkonomiske utviklingen i de regionale helsefore-
takene har veert positiv de siste arene, kostnadskontrollen
er blitt betraktelig bedre, og regnskapet for 2009 vil vare
svert ner gkonomisk balanse. Det forteller oss at de til-
takene som har vert satt i verk i helseforetakene for & fa
bedre kostnadskontroll, har virket.

Dag Terje Andersen hadde her overtatt presi-
dentplassen.

Are Helseth (A) [12:01:29]: Stortinget har i dag til
behandling flere forslag vedrerende ekonomistyring i hel-
seforetakene. Helseforetakene er blant landets storste ar-
beidsplasser og forvalter skattemidler i 100 milliarder-
klassen.

En av begrunnelsene for sykehusreformen i 2002 var
behovet for bedre organisering og bedre ledelse. Veien fra
begrunnelse til oppndelse har vert en motbakke. Ar for
ar har de oppsamlede underskuddene eokt. Dette stoter an
mot en viktig nerve i demokratiet — at et folkevalgt storting
fastsetter fellesskapets inntekter og fordelingen av disse.
Det er ikke opp til utevende organer over ar & utfordre
dette.

For reformen hadde sykehusene i fylkeskommunalt
eie tayet egne gkonomirammer, og det var mange steder
etablert praksis med merforbruk pa 1 eller 2 pst. Men
sma prosenter av store tall blir selv store tall. 1-2 pst. av
100 milliarder kr er 1-2 milliarder kr — belepsstorrelser
som mange andre med gode fellesformal nesten aldri far
lov til & dremme om.

Heldigvis har sektoren gjennom det siste dret funnet
fast grunn under fottene. Etter mange ar med dels betyde-
lige underskudd gikk helseforetakene samlet sett i balanse
i 2009. Dette er forst og fremst et resultat av tydelige-
re ledelse fra Helse- og omsorgsdepartementet overfor de
regionale helseforetakene. Og nettopp ledelse er grunnla-
get for gode resultater i den type kompetansevirksomhet
som spesialisthelsetjenesten er.

Selv om helseforetaksverdenen né har vist gkonomisk
balanse, er sektoren krevende, og vi ber kontinuerlig
vurdere forbedringer innen drift og incentivstruktur.

Det representantforslaget vi i dag behandler, tar opp tre
forslag. Det forste forslaget er at Stortinget ber behand-
le spesialisthelsetjenestens bevilgninger i en arlig syke-
husproposisjon etter modell av kommuneproposisjon. Det
angis at dette skal gi bedre langsiktighet og forutsigbarhet.
Argumentet er ikke uten baereevne, men jeg vil legge mer
vekt pa at det skal vaere sarlig tungtveiende grunner for &
behandle ytterligere samfunnssektorer tidsmessig adskilt
fra statsbudsjettet. Jeg vil ogsd bemerke at finansieringen
av spesialisthelsetjenesten har vart preget av forutsigbar-
het. Derfor klarer de gode lederne i sektoren med presi-
sjon & forutsi sine planrammer allerede pa véaren og kan
gjore gode prioriteringer for neste &rs budsjett.

Det andre forslaget dreier seg om diagnosesystemet i
innsatsstyrt finansiering. Dette systemet blir fortlopende

justert for & ha robusthet med tanke pa sitt formal, nem-
lig & vaere et system for statens finansiering av de regio-
nale helseforetakene. Diagnosegruppene er grove og der-
med ikke egnet pd detaljnivd, men de er godt egnet i en
makrogkonomisk modell mellom stat og regionforetak. Av
dette folger at systemet ikke er egnet pd mer detaljert niva
1 spesialisthelsetjenesten, f.eks. ut mot den enkelte avde-
ling. Ledere i helseforetakene har et ansvar for a felge opp
dette, slik at et makrogkonomisk system ikke knyttes til
én og én pasientbehandling.

Det siste forslaget dreier seg om et gnske fra forslags-
stillerne om en ekstern gjennomgang av bl.a. sertifisering,
styring og ekonomikontroll i helseforetakene. Etter min
vurdering ville dette vaere en gavepakke til store konsu-
lentselskaper for skattebetalernes regning. Ledelse i spe-
sialisthelsetjenesten er krevende, men vi vet mye om hva
som virker: et involverende lederskap som har et ekte sam-
arbeid med tillitsvalgte, vernetjeneste og pasientorganisa-
sjoner. Ledelse i sektoren er utfordrende, bl.a. fordi poli-
tikk, samfunn og forskningsfronten stadig stiller nye krav,
og disse trekker ikke alltid i samme retning. De gode 1os-
ningene kommer ofte nedenfra, og endring ma forankres i
organisasjonen for & vere robust i gjennomferingen. Etter
min vurdering ber derfor ledelse i spesialisthelsetjenesten
som hovedregel vare en konsulentfri sone. Samtidig ber vi
sette sekelyset pa hvordan vi far de beste lederne til sekto-
ren. Da blir stikkordene riktig motiveringsstruktur og rik-
tig insentivstruktur. P& godt norsk betyr det at andre ting
enn hay lenn ber vektlegges i lederrekrutteringen.

Kari Kjenaas Kjos (FrP) [12:06:41]: Vi behandler i
dag et representantforslag som vil sikre helseforetakene
mulighet til bade bedre planlegging og bedre skonomisty-
ring.

Det har vist seg gjennom mange ar at det er svart
krevende a ha tilstrekkelig styring over skonomien i hel-
seforetakene. Dette vises gjennom voksende underskudd,
darlig likviditet, tiltagende feilbehandling og ekte vente-
lister.

Fremskrittspartiet ser et tydelig behov for en mer lang-
siktig og forutsigbar styring i helseforetakene. Det er i
en slik sammenheng naturlig & sammenligne situasjonen
til helseforetakene med kommunesektoren, all den tid
begge er store offentlige tjenestetilbydere med behov for
langsiktighet.

Utfordringen for kommunene har Stortinget tatt ansva-
ret for, og fremmer derfor arlig en egen kommunepropo-
sisjon.

Fremskrittspartiet ensker & gi helseforetakene den
samme forutsigbarheten og den samme muligheten til
gode omstillingsprosesser som Stortinget har gitt kommu-
nesektoren.

I den sammenheng er det pd sin plass & minne om
at helseforetakene lenge har etterlyst mer langsiktighet i
finansieringen. P& denne maten vil det lettere la seg gjore
a planlegge nedvendig vedlikehold, investeringer og pa-
sienttilbud og likevel ha kontroll med egkonomien og ikke
minst med hvilke konsekvenser dette vil ha for ansatte
og pasienter. Dette er spesielt viktig i helsevesenet, slik
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at vi har en sikkerhet for at pasienter og ansatte ikke blir
skadelidende.

Riksrevisjonen pépeker bl.a. gjennom Dokument 3:3
for 2009-2010 pa behovet for en mer langsiktig planleg-
ging i helseforetakene.

Jeg er glad for at Riksrevisjonen, Legeforeningen og
helseforetakene apenbart er enige med Fremskrittspartiet
i var konklusjon.

De borgerlige partiene har tatt til orde for en gjen-
nomgang av diagnoserelaterte gruppeordninger, det sékal-
te DRG-systemet. Dette vil gjore systemet mer riktig og
fleksibelt med tanke pa prising av helsetjenester, noe som
vil ivareta alle pasientgrupper og spesielt sarbare grupper
som eksempelvis kronikere.

Riksrevisjonen papeker at med dagens ordning fore-
kommer det flere tilfeller av bevisst eller ubevisst feilrap-
portering av DRG-koder. Det legges ogsd vekt pa at den
interne organiseringen er problematisk.

Jeg vil i denne sammenheng vise til forslaget om en
ekstern gjennomgang av hvordan systemer, styring, rap-
porteringer og omstillinger gjennomferes ved sykehusene.
En ekstern gjennomgang kan f.eks. gjennomferes av Det
Norske Veritas. Dette blir gjort i en rekke andre land, bl.a.
USA og Storbritannia.

Dette vil kunne ha en svert positiv effekt, bade nar det
gjelder ekonomistyring, og nar det gjelder pasientbehand-
ling.

Vi har i den senere tid veert vitne til en rekke uheldi-
ge omstendigheter, bl.a. ved Sykehuset Asker og Baerum.
Triksing med ventelistetall, systemsvikt og feilbehandlin-
ger har blitt avdekket. Det er ingen grunn til 4 tro at dette
skjer kun ved ett av landets sykehus. En ekstern gjennom-
gang kan derfor veere med pa a redde liv samtidig som
gkonomistyringen blir satt under lupen. Det er derfor mu-
ligheter for store forbedringer dersom flertallet i denne sal
stotter Fremskrittspartiets forslag.

Det kan ikke veere slik at vi skal vare redd for & se oss
selv i kortene. Vi vet at det er et stort forbedringspoten-
sial knyttet til hvordan vi styrer, driver og strukturerer sy-
kehussektoren. Derfor ma vi terre & la eksterne eksperter
se pa og komme med innspill til hvordan ting gjeres ved
norske sykehus i dag.

Jeg vil i denne sammenheng bemerke den feilslatte
strukturen knyttet til de regionale helseforetakene. Det er
fordyrende og unedvendige mellomledd, som bade kos-
ter penger og skaper regionale forskjeller i helsetilbudene,
noe Riksrevisjonen pa en tydelig méte dokumenterer.

Fremskrittspartiet er opptatt av et effektivt og godt sy-
kehustilbud til alle i Norge, uavhengig av inntekt og geo-
grafisk tilherighet. De forslag vi behandler i dag, vil vere
viktige virkemidler for & oppné et trygt, godt og veldre-
vet sykehustilbud til beste for pasienter og enkeltmennes-
ker i Norge. Det vil, slik jeg ser det, vaere klokt av fler-
tallet i denne sal & legge partipolitiske skillelinjer til side
og stemme for Fremskrittspartiets forslag. Det fortjener de
ansatte, pasientene og skattebetalerne.

Jeg tar med dette opp de forslagene i innstillingen der
Fremskrittspartiet er forslagsstiller eller medforslagsstil-
ler.

Presidenten: Representanten Kari Kjonaas Kjos har
tatt opp de forslagene hun refererte til.

Bent Heie (H) [12:11:35] (komiteens leder): Det er et
godt og spennende representantforslag som representan-
tene fra Fremskrittspartiet her har lagt fram.

Det er ngdvendig & se pd maten en kan bedre helse-
foretakenes mulighet til & styre sin virksomhet pa gjennom
mer forutsigbare rammebetingelser. Det er helt naturlig &
trekke parallellen til maten en behandler kommunepropo-
sisjonen pd. Mange av de samme hensynene vil ogsa vare
gjeldende for sykehusene vére.

Det er ikke bare slik at det er en parallell mellom den
situasjonen som er nar det gjelder styringen av sykehu-
sene, og det som ogsd gjelder styringen av kommunene,
men i forbindelse med at en arbeider med Samhandlings-
reformen, der en skal se kommunehelsetjenesten og spe-
sialisthelsetjenesten i en sterre sammenheng, vil det ogsé
veaere et positivt trekk & ha en behandling parallelt av disse
to sektorenes rammebetingelser, endringer og justeringer
i forholdet mellom de to sektorene. Det ville gitt Stortin-
get en mulighet til nettopp péd et tidlig tidspunkt, for
statsbudsjettet legges fram, & foreta og gi avklaringer knyt-
tet til endringer i system, finansieringsordning, prinsipper
mellom primearhelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten
pa et tidspunkt som ga begge disse sektorene mulighet til
a bruke noe mer tid pa planlegging og gjennomfering. Det
ville ogsé fort til at en kunne hatt en mer prinsipiell dis-
kusjon knyttet til disse systemendringene uten at det var
direkte knyttet opp til bevilgningsforslag, som kommer
senere, i statsbudsjettet. S& Hoyre stotter forslaget.

Vi er ogsé veldig tydelige pa at pa dette tidspunkt mener
vi det ikke vil vaere naturlig at en slik sykehusproposi-
sjon skulle inneholde de totale rammene for sektoren, for
hvis en behandler bdde rammene for kommunesektoren
og rammene for sykehussektoren i Stortinget pa varen, vil
i realiteten de to sterste sektorene i statsbudsjettet vaere
avklart pa et annet tidspunkt enn resten. Det ville internt
i Regjeringen gitt en utfordring knyttet til prioriteringene
mellom de ulike sektorene pa et veldig tidlig tidspunkt.
Det er allikevel kanskje grunn til — pd bakgrunn av dette —
a starte en diskusjon om Stortingets behandling og arbeid
med statsbudsjettet generelt sett, for & se pd muligheten
for ogsd & behandle rammene for statsbudsjettet i flere
omganger i Stortinget, nettopp for & fa den type avklarin-
ger pé et tidlig tidspunkt. Men det er en del av en storre
diskusjon.

Forslaget om & gjennomgéd DRG-systemet og konse-
kvenser av det stottes ogsd av Hayre. Vi mener at syste-
met i all hovedsak har gitt betydelige forbedringer nér det
gjelder styringen av sektoren. Det har gitt forbedringer
knyttet til effektivitet, bedre utnyttelse av ressursene, men
det gir ogséd en del styringsmessige utfordringer, som jeg
mener det er riktig 4 g igjennom, ikke minst hva gjelder
prioritering mellom ulike sektorer.

Kjersti Toppe (Sp) [12:15:13]: A sikra okonomisty-
ring og kostnadskontroll i sjukehussektoren har vore eit
sentralt tema i helsesektoren i mange ar. Ogsé da fylkes-
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kommunen hadde ansvaret for sjukehusa, gjekk diskusjo-
nen haggt om underfinansiering, veksande pasientkear og
stadige ekstralgyvingar i Stortinget. Innsatsstyrt finansie-
ring, ISF, blei innfort i 1997, og frd 2002 overtok sta-
ten ansvaret for sjukehussektoren. Etter innferinga av ISF
i 1997 blei keane rett nok reduserte, men problemet var
at utgiftene eksploderte. Sjukehusa blei motiverte av inn-
satsstyrt finansiering, men i ei retning som svekte statens
kostnadskontroll.

Senterpartiet meiner det er behov for & sjé heilskapleg
pa finansieringssystemet for helseferetaka. Det er viktig
at systemet ISF byggjer pa, er mest mogleg oppdatert i
forhold til endringar i medisinsk praksis, og at DRG heile
tida blir evaluert. Det er ikkje slik at oppgdvene og organi-
seringa av tenestene bor tilpassast finansieringssystemet,
men at finansieringssystemet skal understotta aktiviteten
av det.

Eg vil visa til den politiske plattforma for fleirtalsregje-
ringa, kor Regjeringa i samband med det vidare arbeidet
med Samhandlingsreforma og i lys av nasjonale og inter-
nasjonale erfaringar vil gjennomga finansieringsordninga
for spesialisthelsetenesta. Senterpartiet ser fram til dette
arbeidet, og meiner at omsynet som ligg bak opposisjo-
nen sitt forslag om ei eiga evalueringsgruppe for DRG-
systemet, dermed blir vareteke.

Sa méa eg fa lov til & seia at det er grunn til 4 merka seg
at Framstegspartiet, som no krev ekstern gjennomgang og
endringar, sjelv var ein padrivar for sjukehus- og foretaks-
reforma og ein ivrig tilhengar av det & innfera New Public
Management-tankegang i offentleg sektor. Innsatsstyrt fi-
nansiering og diagnoserelaterte grupper er ein direkte kon-
sekvens av det & innfora New Public Management-tanke-
gang 1 helsesektoren. Ein sentral strategi innanfor denne
trenden er & overfera modellar fra det private naringsliv
til offentleg sektor. Senterpartiet har heile tida vore skep-
tisk til ei slik utvikling. Det vi no er mest bekymra for, er
dei mange tilbakemeldingane som blir gitt om at bruk av
innsatsstyrt finansiering og diagnoserelaterte grupper ved
feilbruk kan verka inn pa faglege prioriteringar. Bl.a. har
Helsedirektoratet i 2007 gjort ei underseking av innsats-
styrt finansiering, og dei rapporterer om fleire tilbakemel-
dingar om at innteningskravet blir for sterkt og kan paverka
kvaliteten pa og prioriteringa av pasientbehandlinga. Dei
skriv at dei er bekymra for at finansieringssystemet blir
oppfatta som eit prioriteringsinstrument med rekkjevidd
heilt ned til klinisk praksis. Det er mykje som tyder pé at
arsaka til dette er ukritisk bruk av systemet pé eit for lavt
organisatorisk niva.

Dette viser behov for ein gjennomgang med tanke pa
korleis ordninga med innsatsstyrt finansiering blir prakti-
sert. Det blir feil nar legar, som driv med pasientbehand-
ling pa avdelingar og poliklinikkar, skal bruka tid og kref-
ter pa kodeverk og pé kva slag diagnosar som det lgner
seg 4 setja pa dei ulike pasientane dei har fagleg ansvar
for.

Til forslaget om ein arleg sjukehusproposisjon meiner
Senterpartiet det blir feil 4 sjd dette utan i samanheng
med kommunehelsetenesta. Vi vil igjen visa til Regjerin-
ga si politiske plattform, der ein skriv at Nasjonal helse-

plan skal vidareutviklast til & bli ein meir operativ reiskap
for prioriteringar innanfor den samla helse- og omsorgs-
tenesta. Han skal sikra god politisk styring gjennom &
vera eit strategisk styringsdokument for helsetenesta. For
a sikra ein reell prioriteringsdebatt skal fylkeskommunane
involverast i ein hegyringsrunde.

Senterpartiet deler ikkje forslagsstillarane sitt syn at
det er behov for ein ekstern gjennomgang av helseforeta-
ka bl.a. med tanke pa sertifisering, administrativ styring
og ekonomikontroll. Det ligg allereie fore fleire ekster-
ne rapportar om ekonomi og aktivitet i helseforetaka bl.a.
frd Helsedirektoratet, SINTEF Helse, Riksrevisjonen og
Helsetilsynet. I tillegg er det laga interne rapportar. Dette
til saman gir eit godt grunnlag for & setja inn tiltak for &
sikra fagleg og organisatorisk styring av sjukehussektoren
i ara framover. At sjukehussektoren i 2009 har gatt i til-
narma balanse, er eit anna argument for at dette ikkje er
nedvendig.

Laila Davey (KrF) [12:20:00]: I lopet av de siste
ukene har vi fatt bekymringsmeldinger fra ledelsen ved det
nye Oslo universitetssykehus. De varslet Helse Ser@st om
at de ikke ville klare omstillingene pa det nye sykehuset
med det budsjettet de var blitt tildelt. Beskjeden var tyde-
lig: Det var ikke penger nok til bade omstilling og drift.
536 mill. kr var det som manglet for & gé i1 balanse. 500
stillinger ble foreslatt kuttet, og ostehavelprinsippet skul-
le dekke inn resten. Fylkeslegen i Oslo og Akershus er be-
kymret for at dette vil ramme pasientbehandlingen. Stor-
tingsrepresentant Knut Arild Hareide stilte spersmal til
helse- og omsorgsministeren om dette nylig, med bekym-
ring for at dette ville ramme pasientene. Svaret fra stats-
rdden var at hun kommer til & folge noye med pa det som
skjer.

Etter dette har Helse Ser-@st sagt at Oslo universitets-
sykehus kan ga med underskudd noen ar, dersom de siden
gar med overskudd.

Denne saken er bare én av mange tilsvarende i helse-
foretak og sykehus andre steder i landet i disse dager. Det
stilles budsjettkrav og omstillingskrav, og sykehusene job-
ber hardt for & holde budsjettene. Nesten daglig herer vi
om avdelinger og sykehus som foreslés avviklet eller redu-
sert, om tilbud som forsvinner. Ved de fleste sykehusene
er det stor bekymring for pasientene.

Kristelig Folkeparti har stettet noen av forslagene i re-
presentantforslaget, for & sikre bedre kostnadskontroll og
okonomisk styring i helseforetakene. Blant annet er for-
slaget om en egen sykehusproposisjon samtidig med kom-
muneproposisjonen et forslag som vil kunne gi sykehu-
sene bedre tid til & planlegge, og eke den ekonomiske
forutsigbarheten for driften.

Kristelig Folkeparti stetter ogsa forslaget om a gjen-
nomga og forbedre DRG-systemet. Det er viktig at dette
er et funksjonelt system som ikke krever mye ressurser &
héndtere. Det ber heller ikke vaere kodeaktivitet som sty-
rer tidsbruken og ressursdisponeringen i sykehusene. Hel-
sekronene skal jo forst og fremst brukes pa pasientbe-
handling, ikke koding, selv om det ogsa mé gjeres. Riktig
registrering og koding av pasientbehandlingen er viktig
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— dette forst og fremst fordi det sikrer riktig datagrunnlag
for hvilke sykdommer pasientene rammes av, og hvilken
behandling sykehusene gir.

Nér det nye Oslo universitetssykehus er stablet pa
beina, og samling av kompetanse og miljeer er gjort, bor
det etter min mening vere tid for & se pa organiseringen
av de regionale helseforetakene. De hadde i 2002, da sy-
kehusreformen tradte i kraft, en viktig rolle nar det gjel-
der & koordinere de mange sykehusene i de den gang fem
regionene. Det var da ca. 40 lokale helseforetak. Na er
det bare 20 lokale helseforetak, og koordineringsjobben
er blitt en helt annen. Dette vil vere mye enklere for en
sentral overordnet instans, som selvfolgelig skal ha som
malsetting & sikre likeverdige helsetjenester i hele landet
— hvilket vi dessverre ikke har i dag pé alle omréader. Det
bryter jo ogsé med et grunnleggende prinsipp for véare hel-
setjenester. Videre ber ansvaret for den lokale tilpasningen
av helsetilbudet overfores til de lokale helseforetakene.

Derfor vil det i stor grad vere en desentraliseringssak a
legge ned de regionale helseforetakene. De har snart gjort
jobben. Det er ogsa tid for justeringer na — snart ti ar etter
sykehusreformen.

Grunnen til at jeg tar dette opp i forbindelse med
denne saken, er at helseforetakene pd mange maéter er, og
vil ende opp som, et stort byrakratisk system som faktisk
fijerner pengene fra pasientbehandling. I Kristelig Folke-
parti imeteser vi at ogsa dette blir en del av det arbei-
det som skal foregd fremover — altsd en vurdering av om
ikke de regionale helseforetakene na har gjort den job-
ben de skal, og om disse midlene kan brukes pa en bedre
mate.

Statsrdd Anne-Grete Strem-Erichsen [12:24:44]:
Jeg er enig med komiteen i at det er nedvendig & sikre
planlegging og langsiktighet i sykehusenes virksomhet.
Det gjelder bade behandlingstilbud, bemanningssituasjon,
forskning, vedlikehold og investeringer.

Samtidig ma jeg si at jeg, serlig etter siste innlegg,
finner grunn til & understreke at i 2009 var de regionale
helseforetakene for forste gang totalt sett i balanse — tre
av dem med et overskudd, og ett med et mindre under-
skudd, hvis man ser prosentvis pa det i forhold til sterrel-
sen. Jeg har bare lyst til & bemerke sdnn overordnet at for
ca. 100 milliarder kr burde det veere mulig & skape et godt
helsetilbud i Norge.

Selv om jeg er enig i at det er viktig & planlegge og ha
langsiktighet, er det etter min vurdering ikke et riktig grep
a satse pa arlige sykehusproposisjoner. Vi trenger gode na-
sjonale plansystemer som kan legge bedre til rette for & se
pa de ulike delene av helse- og omsorgstjenestene i sam-
menheng, slik Regjeringen har vist til i samhandlingsmel-
dingen. Regjeringen vil derfor utvikle Nasjonal helseplan
til et mer operativt redskap for prioriteringer innenfor den
samlede helse- og omsorgstjenesten. Planen er at vi skal
legge frem en ny nasjonal helse- og omsorgsplan i lepet
av 2010.

Som jeg i debatten i forbindelse med behandlingen av
Riksrevisjonens Dokument nr. 3:3 for 2009-2010, kan jeg
vaere enig i at det er viktig at store endringer varsles sé

tidlig som mulig. Jeg vil vurdere slik varsling der dette er
mulig.

Komiteen mener det er behov for oppmerksomhet rundt
problemstillinger knyttet til DRG-systemet og ISF-ordnin-
gen. Registrering og rapportering av diagnoser og prose-
dyrer fra sykehus til Norsk pasientregister danner grunn-
laget for DRG-klassifiseringen. Slik innsamling av data er
en forutsetning for innsatsstyrt finansiering, men ogsa for
styring og administrasjon og for forskning.

Regelmessig oppdatering og utvikling av DRG-syste-
met er nedvendig fordi behandlingspraksis endrer seg og
fordi nye metoder tas i bruk. Informasjon om nye prose-
dyrer i pasientbehandling og diagnostisering integreres i
DRG-systemet. Kodeverkene som beskriver prosedyrene,
oppdateres regelmessig.

Kostnadene knyttet til enkeltpasienter vil ogsa kunne
endre seg nar behandlingspraksis og metoder endrer seg.
Kostnadsvektene i DRG-systemet er blitt oppdatert hvert
ar de siste arene for 4 fange opp disse endringene, slik at
de i sterst mulig grad gjenspeiler kostnadsbildet for hver
DRG.

Det er helt sentralt for virksomhetsplanlegging og bud-
sjettarbeid at storre endringer varsles sa tidlig som mulig.
Det har vert en god utvikling pé dette omradet i de senere
arene.

Omleggingene 1 2010 ble varslet i oppdragsdokumen-
tene til de regionale helseforetakene for 2009, dvs. om lag
ett ar for iverksettelse. I tillegg ble helseforetakene holdt
orientert gjennom 2009, frem til iverksettelse i 2010.

Noe av kritikken mot ISF-ordningen skyldes at noen
forventer at ISF-refusjonen skal gi full kompensasjon for
kostnadene knyttet til et sykehusopphold. Vi m4 huske pd
at ISF-refusjonen kun er ment & dekke en del av kost-
nadene. Innsatsstyrt finansiering er ikke og skal heller
ikke vere et system for treffsikker finansiering av en-
keltpasienter eller enkeltavdelinger. ISF-refusjonen skal
sammen med basisbevilgningen understotte de regionale
helseforetakenes sorge for-ansvar.

Nar det gjelder forslaget om ekstern gjennomgang av
helseforetakene, vil jeg vise til at det allerede foregér
mange aktiviteter knyttet til sertifisering og/eller akkredi-
tering 1 helseforetakene. Helsedirektoratet har vurdert inn-
foring av sertifisering eller akkreditering, og tilrar ikke at
dette innfores som et statlig krav. Jeg stotter Helsedirekto-
ratets vurdering og har notert meg at flertallet i komiteen
deler mitt syn.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Jon Jaeger Gasvatn (FrP) [12:29:15]: Jeg er godt
kjent med at det er etablert godkjenningsordninger for
blodbankvirksomhet, og né foresldr Fremskrittspartiet at
det skal settes i gang et arbeid for & fa etablert en serti-
fiseringsordning for helseforetakene. Som statsraden sier,
har direktoratet vurdert det og landet pa at det ikke ber
innfores et slikt krav.

Statsrdden peker imidlertid i sitt svar til komiteen pa
at en tydeliggjoring av internkontrollkravene kan gi den
samme effekten. Da er mitt spersmél: Hva er det konkret
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om tiltak for a sikre ekonomisk styring og kostnadskontroll ved helseforetakene

statsrdden vil tydeliggjore i internkontrollen for & sikre den
nodvendige kvalitet?

Statsrid Anne-Grete Strem-Erichsen [12:29:47]:
Det er alltid slik at internkontrollen kan forbedres hele
tiden som en kontinuerlig prosess, og det er noe av det jeg
legger i en styrking av internkontrollen. Na har ikke jeg
nevnt ordet «internkontroll» i mitt innlegg, men det er noe
jeg absolutt mener det er viktig & legge vekt pa, forbedre
og a fokusere kontinuerlig pa.

Bent Hoie (H) [12:30:21]: I svarbrevet til helse- og
omsorgskomiteen av 18. desember 2009 om dette forslaget
skriver statsraden:

«Arbeidet med samhandlingsreformen har fort til
en enda sterre bevissthet om & se de ulike nivéde-
ne i helsetjenesten i sammenheng. Etter min vurde-
ring blir det derfor ikke et riktig grep & satse pa arlige
sykehusproposisjoner.»

Hva er den logiske argumentasjonen bak en slik kon-
klusjon med tanke pd at kommuneproposisjonen legges
fram i mai og en egen proposisjon dermed ville gitt mulig-
heten til nettopp & se disse helsetjenestene i en sammen-
heng?

Statsrid Anne-Grete Strem-Erichsen [12:31:01]:
Hvis det var slik at jeg mente at en samlet proposisjon for
bade kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten
ville vaere svaret, og at man pa den maten skulle se ting i
sammenheng, kunne det jo vare riktig. Men nar det gjel-
der henvisningen til Samhandlingsreformen, er det jo der
mye mer fokus pa & se primarhelsetjenesten i sammen-
heng med spesialisthelsetjenesten, og det er altsé det det
henvises til der. S& vil jeg si at det & satse pa denne typen
proposisjon én gang i aret ikke er det riktige grepet. Det
som er viktig, er at helseforetakene far varslet endringer,
og, som jeg viste til, ble de endringene som er innfort for
2010, faktisk varslet for nesten ett ar siden.

Laila Davey (KrF) [12:32:02]: Jeg har et spersmal til
statsrdden om en nasjonal helseplan, slik statsraden skisse-
rer den, vil ivareta den skonomiske forutsigbarheten som
er helt nedvendig, og som har vert etterspurt — altsé ikke
bare hva som skal komme av tiltak, men at man ogsa ser
litt mer 1 kortene hvordan ekonomien faktisk vil kunne
komme til & bli.

Statsrid Anne-Grete Strem-Erichsen [12:32:29]:
Jeg vil si at det er forutsigbarhet nar det gjelder skonomien
for helseforetakene. Det var ogsé flere som under debat-
ten vi hadde om Riksrevisjonens Dokument 3:3 for 2009—
2010 bekreftet at det er en rimelig forutsigbarhet nar det
gjelder budsjettene til helseforetakene hvis vi ser tilbake i
tid — 1 hvert fall har det veert det under denne regjeringen.

Nar det gjelder Nasjonal helseplan, er det helt klart at
det mye mer vil vare en plan som ser det totale helsetilbu-
det i sammenheng, og er slik sett ment & veere en operativ
plan for hva det er viktig a legge vekt pa. Og ekonomien
skal selvfolgelig sikres, som den ogsé har vert hittil.

Presidenten: Replikkordskiftet er dermed omme.
De talere som heretter far ordet, har en taletid pé inntil
3 minutter.

Geir-Ketil Hansen (SV) [12:33:40]: Jeg skal bare
dvele litt ved dette forslaget om en sykehusproposisjon.
Representanten Bent Hgie var inne pa litt av problemet
med & ha en egen sykehusproposisjon samtidig med at
man behandler kommuneproposisjonen, nemlig at man da
grovt anslatt vil behandle oppimot halve statsbudsjettets
ramme i juni. Kommuneproposisjonen er pa over 300 mil-
liarder kr, og spesialisthelsetjenestens ramme utgjor vel
oppimot 100 milliarder kr. Det ma jo vaere et problem for
flere enn regjeringspartiene at man skal dele opp statsbud-
sjettet i to behandlinger, og bare behandle to av sektorene
pa varen. Flere enn regjeringspartiene ma jo ha behov for
a kunne se statsbudsjettet i sin helhet og vurdere ramme-
ne opp mot hverandre i en helhetlig behandling, slik som
et statsbudsjett skal behandles tidlig i desember hvert ar.
Sa jeg har behov for & sperre opposisjonspartiene nerme-
re om akkurat den problemstillingen som vil oppstd hvis
man skal behandle de to tyngste budsjettene separat og
legge rammer for det.

Den andre utfordringen som har vert omtalt, er dette
med forutsigbare rammer og DRG-systemet. Erfaringen
har vist at nar man har ekt basisfinansieringen, basisram-
men, til spesialisthelsetjenesten, har man ogsé fétt sterre
kontroll med budsjettrammene. Det er stikk i strid med
det som Hoyre og Fremskrittspartiet foreslar her, nemlig &
oke DRG-andelen til 60 pst. Det var jo i de arene vi hadde
den heye ISF-andelen, vi hadde sterst problemer med
a holde rammen innenfor spesialisthelsetjenesten. Mens
derimot nér vi har redusert ISF-andelen til 40 pst. og okt
basisrammen til 60, s har man mer og mer fatt kontroll
med budsjettrammene, og nd har man budsjettene nesten
i balanse 1 2009.

Sa har jeg ogsé lyst til & si at nar det gjelder en vurdering
av DRG-systemet generelt, legger jeg ikke skjul pa at SV
er kritisk til hele systemet. Incitamentet er gkt volum, og
det er avdekket en rekke problemstillinger knyttet til at det
er de svakeste pasientgruppene som kommer darligst ut.

Komiteen har vert i USA for ikke lenge siden og be-
sokt Kaiser Permanente, hvor man viste til at det er andre
incitamenter som kan legges til grunn i forbindelse med
finansieringen av spesialisthelsetjenesten og helsetjenes-
ten, bl.a. kvalitet, tilgjengelighet, samhandling og fore-
bygging. Det er incitamentordninger som det for SV er
mye mer interessant 4 studere naermere nar vi skal be-
handle hele finansieringsordningen i Regjeringen — altsa
andre typer incitamenter som fremmer maélsettingen i
Samhandlingsreformen.

Vi har ogsa eksempler pa at et land som Skottland har
avviklet hele ISF-ordningen og finansierer det hele med
rammefinansiering. De har fétt kontroll med ekonomien,
og leverer gode resultater nar det gjelder helsetjenester til
befolkningen.

Jon Jaeger Gasvatn (FrP) [12:37:22]: Det var saks-
ordfererens siste innlegg som fikk meg til 4 ta ordet en
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gang til. Jeg lot det passere da Senterpartiets representant
hadde ordet i stad.

Jeg er sjeleglad, som tidligere fylkespolitiker, fordi vi
fikk den reformen vi fikk i 2002. Jeg er sjeleglad for at
vi hadde en statsrdd som Tore Tenne som tok det Frem-
skrittspartiet hadde ivret for flere ar tidligere, pé alvor, og
sorget for at sykehusene ble gjort om til statens ansvar. S&
er vi litt uenige om bestiller—utforer-biten. Vi ville ha or-
ganisert det pa en litt annen mate. Men jeg tror at en med-
virkende &rsak til at vi kan si at vi nd nermest for forste
gang i historien kan fi helseforetak som er tiln@rmet i ba-
lanse, er at det er et statlig ansvar. N4 slipper vi svarteper-
spillet mellom fylkespolitikere og stortingspolitikere, slik
vi kommer til & fa se pa veisektoren i tiden framover.

Sa gjares det et poeng av at nér basisbevilgningen okte
og den innsatsstyrte finansieringen ble redusert, fikk man
mer kontroll, som det ble sagt fra saksordfererens side.
Jeg vil pésta at det som ogsa skjedde da, var at helseko-
ene vokste. Det vi sa ved at vi fikk 60 pst. ISE, var at
helsekaene som da var pa rundt 250 000 personer, ble re-
dusert dramatisk. Fordi man mente at kostnadene kom ut
av kontroll, har man gjort om den 60—40-negkkelen til det
omvendte, slik at det na er 40 pst. ISF-andel og 60 pst. ba-
sisbevilgninger, og né eker helsekgene igjen. Da er spors-
maélet: Hvem er det vi er her for? Er det for pasientenes
skyld eller er det for at politikerne skal ha kontroll? Det
er dét det koker ned til. For Fremskrittspartiets del er det
pasientene vi er mest opptatt av. Da synes vi at en hoyere
ISF-andel er en medvirkende arsak til at vi far behandlet
de pasientene som har behov for behandling.

Geir-Ketil Hansen (SV) [12:39:33]: Representanten
Gésvatn sper hvem vi er her for — om det er for pasiente-
ne, eller om det er for ekonomien. Jeg vil understreke at
jeg har kommentert et forslag fra Fremskrittspartiet som
har som mal a skaffe kostnadskontroll. Dét er det hele de-
batten dreier seg om, og det er det som ligger til grunn for
de ulike forslagene Fremskrittspartiet har fremmet. Da har
det vist seg at okt basisbevilgning er det som gir best ef-
fekt pa kostnadskontroll, mens det forslaget Fremskritts-
partiet og Hoyre framsetter om & eke ISF-andelen, histo-
risk har vist seg & vaere det som skaper storst problemer
for kostnadskontroll. Da vi hadde det, hadde vi ogsé de
storste underskuddene pé sykehusene. Sa har vi heldigvis
klart & ha hey basisfinansiering og samtidig ogsé klart &
redusere helsekaene. Da har det vist seg at begge deler
gar. Det er ogsé erfaringen de har gjort i Skottland.

Presidenten: Flere har ikke bedt om ordet til sak nr. 3.
(Votering, se side 2510)

Sak nr. 4 [12:40:42]

Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om end-
ringer i helseregisterloven og helsepersonelloven (na-
sjonalt register over hjerte- og karlidelser, adgang til
d gi dispensasjon fra taushetsplikt for kvalitetssikring,
administrasjon, planlegging og styring av helsetjenes-
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ten) (Innst. 193 L (2009-2010), jf. Prop. 23 L (2009—
2010))

Presidenten: Etter onske fra helse- og omsorgskomi-
teen vil presidenten foresla at taletiden begrenses til 45 mi-
nutter, og fordeles med inntil 10 minutter til sakens ord-
forer, inntil 5 minutter til hver av de evrige partienes
hovedtalere, og inntil 5 minutter til statsrdden.

Videre vil presidenten foresld at det gis anledning
til replikkordskifte pa inntil tre replikker med svar etter
innlegget fra statsrdden innenfor den fordelte taletid.

Videre blir det foreslatt at de som matte tegne seg pa
talerlisten utover den fordelte taletid, far en taletid pa inntil
3 minutter.

— Det anses vedtatt.

Tove Karoline Knutsen (A) [12:42:03] (ordferer for
saken): Det er en glad dag i dag — ikke minst for USA,
som i natt fikk sin helsereform.

Men ogsa her i Stortinget er dette dagen for en viktig
sak. Helt siden 1950-tallet har ideen om 4 etablere et re-
gister over hjerte- og karlidelser vert dreftet i helsevese-
net og 1 offentligheten. Ikke uten grunn: Som de fleste vil
vite, er slike lidelser blant vare store folkesykdommer og
forarsaker ca. 40 pst. av alle dedsfall. I dag kan et over
50 &r gammelt innstendig enske gé i oppfyllelse. I propo-
sisjonen foreslds det & opprette et nasjonalt register over
hjerte- og karlidelser som skal vare personidentifiserbart
og fritatt fra krav om samtykke. Det skal besta av et ba-
sisregister og tilherende kvalitetsregistre med Nasjonalt
folkehelseinstitutt som databehandleransvarlig.

Vi har pr. 1 dag ni sentrale ikke-samtykkebaserte, per-
sonidentifiserbare registre, regulert i helseregisterloven
§ 8, og nye slike registre kan bare opprettes etter vedtak i
Stortinget. I dag kan vi fa det tiende.

Det er ingen tvil om at et hjerte- og karregister vil bidra
til & bedre kvaliteten pa forebygging, diagnostikk og be-
handling, pa forskning pa arsaker til sykdom, forekomst
i befolkningen, og bidra til bedret styring av helsetjenes-
ter med sikte pd & kunne foreta gode, kunnskapsbaserte
prioriteringer.

Det er i pasientens og allmennhetens interesse at vi
na far et nasjonalt register over hjerte- og karsykdommer.
Samtidig er det en utfordring at et slikt register vil inne-
holde personlige opplysninger om helseforhold som er un-
derlagt taushetsplikt. Derfor er jeg glad for at Regjeringa
legger stor vekt pa at personopplysningene i registeret skal
omfattes av strenge regler, og at det skal etableres gode
juridiske, tekniske og fysiske lgsninger som sikrer at opp-
lysningene ikke kommer pa avveier. P4 den maten vil man
kunne klare & kombinere registerets formal med et godt
personvern.

Regjeringa tar til orde for at spersmalet om en gene-
rell reservasjonsrett for helseregistre skal vurderes og ut-
redes i regi av Nasjonalt helseregisterprosjekt, og folges
opp i arbeidet med en forskrift for nasjonalt hjerte- og
karregister. Dette er en praksis man har for kvalitetsregis-
trene i Sverige, og som benyttes av bare 0,5 pst., f.eks.
i det landsomfattende svenske hjerneslagregisteret. Erfa-
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ringene i Sverige viser med andre ord at en slik reserva-
sjonsrett ikke svekker registerets kvalitet — og regjerings-
partiene stotter forslaget i proposisjonen. Litt merkelig er
det derfor at opposisjonen ikke kunne slutte seg til fler-
tallsmerknaden pa dette punktet, all den tid de sterkt fram-
holder betydningen av en reservasjonsrett. Men det regner
jeg med blir belyst i opposisjonens egne innlegg.

De aller fleste heringsinstansene, herunder viktige pa-
sientorganisasjoner som Landsforeningen for hjerte- og
lungesyke og Diabetesforbundet, stotter Regjeringas for-
slag om et personidentifiserbart register uten krav om sam-
tykke. De fleste gar inn for forslaget om intern kryptering
av registeret, som innebarer mulighet for personidentifi-
sering, men hvor identifiserende data som fedsels- og per-
sonnummer oppbevares utilgjengelig og atskilt fra andre
generelle variabler. Dekryptering, dvs. tilgang til person-
identifiserende opplysninger fra registeret, skal kun ut-
fores av personell som har autorisasjon, og som har et
tjenestebegrunnet behov for dette.

Et lite mindretall heringsinstanser tar til orde for et
pseudonymisert register, hvor navn og personnummer er
erstattet med et pseudonym, og hvor tilbakekopling og
personidentifisering forutsettes ikke & skje. Opposisjonens
syn er at et pseudonymt helseregister kan tjene registerets
formal og mener at ogsd metoden med pseudonym, om
onskelig, kan apne for personlig identifisering, til tross for
at et slikt registers begrunnelse nettopp er anonymitet. Vi
vil peke pé at den i proposisjonen foreslatte praksis med
intern kryptering er vanlig i vare nordiske naboland, hvor
det for gvrig aldri har vert diskutert & ta i bruk pseudony-
me registre. Og det er ingenting som tyder pa at det i disse
landene har vert dérligere kér for personvernet pa grunn
av at man har hatt internt krypterte registre; tvert imot, er-
faringene pé dette feltet er svaert gode. I internt krypterte
registre blir det mulig & invitere enkeltdeltakere til forsk-
ningsprosjekter, informere om feilbehandling der det skul-
le vaere aktuelt, gi tilbud om nye behandlingsmetoder eller
gi pasienter oppfelging over tid.

Vare nordiske naboland Sverige, Danmark og Finland
har i flere tidr hatt nasjonale registre for mange ulike syk-
dommer — registre som ivaretas av tilsvarende institusjo-
ner som Folkehelseinstituttet her i landet. Dersom Stortin-
get i dag vedtar 4 opprette et sentralt hjerte- og karregister,
er vi et viktig steg pa veien til der vare naboland befinner
seg i dag.

Jeg vil opplyse om at jeg bare bruker 5 minutter, for
fraksjonslederen vér skal ogsé ha et innlegg.

Presidenten: Det har presidenten ingen kjennskap til.
Jeg gir ordet til dem som har bedt om ordet. Tove Karoli-
ne Knutsen var na ferdig. Hun hadde en disponibel taletid
pa inntil 10 minutter.

Debattopplegget er referert av presidenten og godkjent
av Stortinget etter forslag fra komiteen.

Neste taler er Jon Jeeger Gasvatn, og for ordens skyld:
Representanten Gasvatn har en taletid pa inntil 5 minutter.

Jon Jeeger Gasvatn (FrP) [12:48:25]: Den medisin-
ske forskningen gjer stadig fremskritt. Dette sikrer flere
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en sikker og god behandling i helsevesenet, og det bidrar
til & redde liv, og det er jo godt.

Forskning pa behandling er én ting, men enda viktigere
er den forskning som foregar og som medforer at vii storre
grad enn tidligere kan forebygge sykdommer. Det er vik-
tig at Stortinget stimulerer forskningsmiljeene til videre
forskning pa viktige omrader innenfor helsefeltet.

Helse- og omsorgsdepartementet foreslar som en vide-
reforing av dette at det skal opprettes et eget hjerte- og kar-
register. Dette vil utvilsomt kunne bidra til & bedre kvali-
teten pa diagnostikk og behandling av disse sykdommene,
men like viktig er det at et slikt register vil kunne styrke
kunnskapsgrunnlaget for forebyggende arbeid. Dette vil
vaere samfunnsmessig lennsomt, men langt viktigere: Det
vil bidra til & redde liv.

Fremskrittspartiet vil stille seg bak forslaget om a opp-
rette et eget register for hjerte- og karsykdommer. Et slikt
register kan pé lang sikt béde forebygge og bidra til bedre
behandling av disse sykdommene.

Utfordringen med et register er likevel & sikre person-
vernet. Hensynet til personvernet er umatelig viktig for
Fremskrittspartiet, og det er pa dette punktet vi mener at
Regjeringen ikke innfrir.

Datatilsynet er krystallklar i sin konklusjon om at Re-
gjeringens forslag til ordning med behandling av person-
opplysninger pa ingen méte er god nok. Regjeringspartie-
ne vil eksempelvis ikke adpne for mulig reservasjonsrett
mot 4 fa sine opplysninger lagt inn i et slikt register. Dette
er i seg selv med pé & svekke den enkeltes mulighet for &
sikre sine egne personopplysninger.

Det at Regjeringen vil ha et personidentifiserbart regis-
ter uten samtykke, er en alvorlig inngripen i personvernet
— et inngrep som Fremskrittspartiet vil advare mot.

Det er pa sin plass & minne Stortinget om at Lege-
foreningen mener at departementets forslag vil gi en al-
vorlig uthuling av taushetsplikten og pasientens krav pa
konfidensialitet.

Fremskrittspartiet legger vekt pa at et pseudonymbasert
register som er samtykkebasert, vil vaere det beste alter-
nativet. Et pseudonymbasert register vil i samme grad gi
gode muligheter for forskning og ivareta registerets inten-
sjon uten at det vil gd pa akkord med personvernhensy-
net. Fremskrittspartiets syn er bekreftet gjennom herings-
runden fra bl.a. Kompetansesenteret for IT i helsesektoren
— KITH.

Det er ogsa et viktig poeng at Landsforeningen for hjer-
te- og lungesyke primert gikk inn for en ekstern kryp-
tering i sin heringsuttalelse til lovforslaget om et hjer-
te- og karregister. Dette viser at Regjeringen gar lenger
enn mange av heringsinstansene, eksempelvis det som
Datatilsynet og LHL ser behovet for.

Fremskrittspartiet vil vie serlig oppmerksombhet til det
faktum at en stadig utvidelse av muligheten for distribu-
sjon av sensitive personopplysninger i seg selv innebarer
en krenkelse av retten til privatliv dersom registeret ikke er
basert pa samtykke. Dette mé alltid veies mot gnsket om
mer forskning spesielt knyttet til forebygging av sykdom.

Det faktum at Datatilsynet, Legeforeningen og andre
heringsinstanser mener at dette forslaget innebaerer en
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uthuling av taushetsplikten og en kraftig svekkelse av
personvernet, kan ikke Stortinget overse.

Medisinsk forskning er viktig, men ved & innfore et
pseudonymt register kan vi oppnd gode forskningsresul-
tater knyttet bade til behandling og forebygging. Pa den
maéten slipper vi & ga pa akkord med personvernet. Da ma
Stortinget vise at personvernet fortsatt er veldig viktig for
den lovgivende forsamling.

En sd omfattende adgang til spredning av private og
personlige helseopplysninger som denne Regjeringen leg-
ger opp til, skremmer meg. Departementets vidtgdende
fullmakt til & regulere spersmal som er av grunnleggende
prinsipiell betydning for personvernet, er etter var opp-
fatning et demokratisk problem. Jeg fér en folelse av at
Orwell sitt skrekkscenario ikke er si veldig langt unna.

Jeg vil derfor fa lov til & ta opp det forslaget der
Fremskrittspartiet er medforslagsstiller.

Presidenten: Representanten Jon Jaeger Gasvatn har
tatt opp det forslaget han refererte til.

Bent Heie (H) [12:52:16] (komiteens leder): Innled-
ningsvis vil jeg si at det er gledelig at en far etablert flere
helseregistre i Norge. Hayre har vert en padriver for & fa
etablert kvalitetsregistre i Helse-Norge. Jeg mener at det
er helt avgjorende for & forbedre kvaliteten pé tjeneste-
ne vare, utvikle og forbedre behandlingen og ikke minst
legge grunnlag for ny medisinsk forskning som skal gi
storre overlevelse for pasientene vére. Derfor har Hayre i
sitt alternative statsbudsjett satt av betydelig mer penger
knyttet til opprettelse av flere helseregistre.

Denne saken dreier seg imidlertid ogsd om hvordan
helseregistrene skal utvikles, spesielt opp mot personver-
net. Vi mener at det er en forutsetning for kvaliteten pa
registrene, at det er en forutsetning for befolkningens til-
lit til registrene og dermed ogsa en forutsetning for mu-
ligheten for framtidig forskning og utvikling knyttet opp
mot disse opplysningene at personvernet blir ivaretatt pa
en tilstrekkelig og god mate. Vi mener at det forslaget som
Regjeringen her legger opp til, ikke svarer til dette.

Denne debatten gér tilbake til debatten om helse-
registerloven, Ot.prp. nr. 49 for 2005-2005, der Lands-
foreningen for hjerte- og lungesyke, Kompetansesenter
for IT i helse- og sosialsektoren, Datatilsynet, Den nors-
ke Legeforening, Nasjonalt senter for telemedisin, So-
sial- og helsedirektoratet, Statistisk sentralbyrd, SINTEF,
Kreftforeningen og Funksjonshemmedes fellesorganisa-
sjon, alle i sine heringsuttalelser gikk imot det per-
sonvernsystemet som Regjeringen legger opp i denne
saken, nemlig at en ikke skal ha ekstern kryptering,
men intern kryptering av personidentifiserbar informa-
sjon, noe som helt dpenbart innebaerer en personvernut-
fordring.

I dag gér heringsfristen for «Gode helseregistre — bedre
helse» ut. I den sammenheng har Datatilsynet nettopp pa
bakgrunn av méten en handterer denne forste egentlige
provesteinen pa, som dette registeret inneberer & vere,
sagt helt klart i1 sin heringsuttalelse at en her setter per-
sonvernet til side. Datatilsynet har ogsa sagt at det syste-
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met en her legger opp til, kan innebare en krenkelse av
menneskerettighetene.

Det er ganske alvorlig nar Regjeringen i denne pre-
vesteinen, som denne saken representerer, velger & legge
fram et forslag der sé sentrale og viktige heringsinstan-
ser advarer mot dette og sier at dette er en svekkelse av
personvernet. Samtidig opplever vi at dette ikke gjor noe
som helst inntrykk pa statsrdden eller pd Regjeringen.
Statsraden sa i sitt foredrag den 27. januar pa Helsedirek-
toratets konferanse «Helse 1 Utvikling 10» felgende om
helseregistrene:

«Skal vi na fram med kvalitetsforbedring, sd ma vi
ha registre som gjor at vi kan koble informasjon og
forske fram kunnskap som kan bringe helsetjenesten
framover. Jeg ville aldri tilgi noen dersom personver-
net skulle vaere til hinder for muligheten til & fa riktig
behandling av beste kvalitet.»

Dette er oppsiktsvekkende, det er historielast, og det
er en lite reflektert uttalelse. Den gir uttrykk for en hold-
ning om at malet helliger alle midler. Historien har svart
mange eksempler pd hvordan det er drevet grotesk me-
disinsk forskning som har krenket grunnleggende men-
neskerettigheter. Denne forskningen kan ha fort til bedre
behandling, men enkeltmennesker har betalt en uaksepta-
bel hay pris. Derfor kan det aldri bli slik at malet med
helseforskningen helliger alle midler. Derfor ma det all-
tid veere slik at beskyttelse av enkeltmenneskers rettighe-
ter og personvern ma vare viktigere enn resultatet av hel-
seforskningen. Og for ordens skyld: Det er faktisk ikke
landets lovgivende og folkevalgte forsamling som skal be
statsrdden om tilgivelse for & sette personvernet forst. Det
er derimot en stor fare for at denne statsrdden m& komme
til & be ganske mange pasienter i Norge om tilgivelse fordi
en ikke har tatt personvernet pé alvor.

Det er heller ikke korrekt, som saksordfereren var inne
P4, at vi her gar etter vare naboland. Verken Danmark eller
Sverige har denne type registre som selvstendig juridis-
ke enheter. De tar opp denne type informasjon fra andre
eksisterende registre.

Geir-Ketil Hansen (SV) [12:57:40]: Det er bred enig-
het om nedvendigheten av & opprette et hjerte- og kar-
register. Det er viktig & f4 mer og bedre kunnskap om
arsak, forekomst og behandling av hjerte- og karlidelser,
som er den storste gruppen av folkesykdommer her i lan-
det. Til tross for at risikoen for slike sykdommer er re-
dusert og overlevelsesprosenten har gkt de siste 30 drene,
er ca. 40 pst. av alle dedsfall forarsaket av hjerte- og kar-
sykdommer. Et nasjonalt register vil ha stor betydning for
forskning, bedre pasientbehandling og kvalitetssikring i
tjenesten.

Det er uenighet om dette registret ber vare person-
identifiserbart eller pseudonymt, der pasientens identitet
er kryptert. Vil et personidentifiserbart register krenke den
enkeltes personvern uforholdsmessig?

Personverndimensjonen er sveert viktig i forbindelse
med opprettelse av helseregister og i forbindelse med elek-
troniske pasientjournaler som tidligere er vedtatt av Stor-
tinget, og det vil ha stor betydning nar IKT skal innferes
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i helsesektoren, slik det er lagt opp til i forbindelse med
Samhandlingsreformen. Derfor har komiteens flertall viet
denne dimensjonen stor oppmerksomhet i innstillingen.

Flertallet forutsetter intern kryptering av registeret,
som innebzrer mulighet for personidentifisering, men
hvor identifiserte data som fadsels- og personnummer
oppbevares utilgjengelig og atskilt fra andre ikke identi-
fiserbare variabler. Tilgang til personidentifiserbare opp-
lysninger fra registeret skal kun utferes av personell som
har et tjenestebegrunnet behov for det.

Flertallet understreker ogsa at arbeidet med personvern
i helseregistrene ma vere en kontinuerlig prosess. Det
vises bl.a. til at Personvernkommisjonen i NOU 2009:1
har gitt personvernet i helsesektoren bred omtale. I den
sammenheng understreket komitéflertallet at arbeidet med
personvernet mé ga parallelt med at det opprettes nye re-
gistre. Dette er altsé et arbeid som ma vies stor oppmerk-
somhet, og som bl.a. m4 vektlegges tungt nér en sak om
samordning av helseregistrene kommer opp.

Til slutt har ogsa komitéflertallet vist til at en skal utre-
de muligheten for en reservasjonsrett mot & bli registrert i
hjerte- og karregisteret. En slik reservasjonsrett har de bl.a.
i Sverige. Der er det konkludert med at reservasjonsretten
ikke har svekket kvaliteten pa registeret. I SV er vi enig i
at det ber legges til rette for en slik reservasjonsrett. Det
bidrar til & styrke personvernet.

Min konklusjon blir at de nedvendige avveininger som
ma gjeres i forholdet mellom det & etablere et hjerte- og
karregister slik som det er framlagt av Regjeringen, skaffe
oss mer kunnskap om den folkesykdommen som tar flest
liv, og samtidig sikre hensynet til personvernet, er ivaretatt
pé en tilfredsstillende mate i denne saken.

Kjersti Toppe (Sp) [13:00:58]: Forst vil eg seia meg
einig med representanten Tove Karoline Knutsen i at dette
er ein «gledens dagy. Eit nasjonalt register over hjarte- og
karsjukdomar skal i dag endeleg vedtakast av Stortinget.
Senterpartiet meiner at det er pa hog tid. Ideen om 4 etable-
ra eit nasjonalt register har vore drofta i Noreg heilt sidan
1955. Eit nasjonalt register for denne sjukdomsgruppa vil
ha stor betydning for forsking, betre pasientbehandling
og kvalitetssikring i helsetenesta. Hjarte- og karsjukdomar
er i dag den storste gruppa av folkesjukdomar i Noreg.
Derfor treng vi meir kunnskap om &rsaker, forekomst og
behandling av hjarte- og karlidingar.

Ved oppretting av hjarte- og karregisteret er det ei ut-
fordring at dette vil innehalda sensitive opplysningar om
helseforhold som er underlagde teieplikt. Derfor er det i
forslaget lagt vekt pa at opplysningane i registeret skal
underleggjast strenge reglar, og at det skal etablerast gode
juridiske, tekniske og fysiske lgysingar som sikrar at opp-
lysningane ikkje kjem péa avvegar. Etter departementet si
vurdering vil eit personidentifiserande register utan sam-
tykke gi dei beste moglegheitene for kvalitetssikring av
data og derfor vera betre eigna enn andre registerformer
til & gi grunnlag for betre behandling og ferebygging av
hjarte- og karlidingar. Senterpartiet stottar dette. Krav om
strenge rutinar og system i sjolve registeret, bl.a. i form av
kryptering av direkte personidentifiserande opplysningar,
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logging og avgrensingar med tanke pa kven og kor mange
som har tilgang til personidentifiserande opplysningar, vil
sikra at personvernet blir vareteke pé ein god maéte.

Senterpartiet vil ogsad vise til at reservasjonsrett skal
vurderast meir generelt for helseregister. Vi stottar det de-
partementet skriv om at dette spersmélet kan bli vurdert
i regi av Nasjonalt helseregisterprosjekt og bli felgt opp i
arbeidet med ei forskrift for hjarte- og karregisteret. Inn-
haldet i registeret skal ogsa spesifiserast nerare i denne
forskrifta.

Senterpartiet vil 0g visa til at det foreslatte hjarte- og
karregisteret berre vil innehalda opplysningar fra diagnos-
tiske genetiske undersekingar, dvs. undersgkingar som er
tekne for & stilla ein diagnose. I proposisjonen foreslar
0g departementet ei ny bestemming i helsepersonellova.
Det skal innferast ein dispensasjonsheimel for kvalitets-
sikring, administrasjon, planlegging og styring av helse-
tenesta. Fleirtalet av hayringsinstansane har vore positive
til forslaget. Senterpartiet er einig i at gjeldande lovgiving
har hindra eit enske om nedvendig samarbeid pa tvers av
foretaka og moglegheit for samanlikning mellom sjuke-
hus. Senterpartiet foreset at graden av personidentifiseran-
de opplysningar ved slike unntak skal vera lagast mogleg,
og at det blir sett klare krav til informasjonssikkerheit, av-
grensingar i bruk og sletting av opplysningar etter ei tid.
Vi legg til grunn at regelverket med tilherande forskrif-
ter varetek personvernet ved at det ved utlevering av data
som ikkje er direkte personidentifiserande frd helseregis-
tra, blir nytta metodar som i sterst mogleg grad hindrar
reidentifisering eller «bakveisinformasjony.

Etter Senterpartiet sitt syn vil foresldtte endringar i
helseregisterlova og helsepersonellova vareta personver-
net pa ein god mate. Oppretting av eit nasjonalt regis-
ter over hjarte- og karsjukdomar vil vera til pasientens
beste, og det er ei etterlengta etablering. Derfor er dette
ein «gledens dag». At Regjeringa foreslar at hjarte- og
karregisteret med ti kompetansearbeidsplassar blir lagt til
Folkehelseinstituttets avdeling i Bergen, gjer ikkje gleda
mindre.

Laila Davey (KrF) [13:05:00]: Kristelig Folkeparti
statter opprettelsen av et hjerte- og karregister. Jeg har
nesten lyst til & lese det en gang til, for ut fra enkelte inn-
legg heres det ut som om man har oppfattet det slik at op-
posisjonspartiene ikke ensker dette. Altsa: Vi statter opp-
rettelsen av et hjerte- og karregister. Dette vil bidra til &
bedre kvaliteten pé diagnostikk og behandling. Men siden
et nasjonalt register vil inneholde sensitive opplysninger
som er underlagt taushetsplikt, ensker Kristelig Folkepar-
ti strengere regler for & sikre personvernet bedre enn det
Regjeringen har lagt opp til. Opplysninger pa avveier ma
ikke avdekke hvem dette handler om. Derfor vil vi ha et
pseudonymt register der pasientenes identitet er kryptert
av en uavhengig instans, og vi ensker ogsd at registeret
baseres pa samtykke eller reservasjonsrett.

Nér det gjelder endringer i helsepersonelloven som gjer
at taushetsbelagte opplysninger kan eller skal gis til bruk
ved kvalitetssikring, administrasjon, planlegging eller sty-
ring av helsetjenestene, stemmer Kristelig Folkeparti imot.
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Dette er en klar uthuling av taushetsplikten, slik vi ser
det.

Det er en forutsetning for opprettelse av helseregistre
at nytteverdien av registeret overstiger de personvernmes-
sige ulempene for den enkelte registrerte. Det er et godt
utgangspunkt. Men denne forutsetningen i denne saken
tar ikke opp i seg f.eks. hvor mange helseregistre det er
behov for. Den vurderer heller ikke hvilke konsekvenser
summen av registre med sensitive helseopplysninger har
samlet sett.

Vi har et Nasjonalt folkehelseinstitutt som naturlig nok
har et serlig fokus pa nytteverdien og lett tilgjengelighet til
helseregistre. Jo bedre data de har & forske p4, jo mer kunn-
skap kan fremskaffes. Samtykke og reservasjonsrett hind-
rer datasettene i & bli komplette, horer vi derfra. Det er ogsa
fordyrende og tar mer tid. Personidentifiserbarhet gjor det
lettere & folge pasientens bevegelser inn og ut av syke-
hus, sier de videre, og mellom avdelinger. Dette er argu-
menter som brukes fra instituttet som bade har ansvar for
registrene og som bruker registrene i forskningseyemed.

Fra Regjeringens side hadde jeg imidlertid forventet et
bredere perspektiv, en mer helhetlig tenkning. Jeg foler at
det mangler i proposisjonen om disse lovendringene. Seer-
lig er det viktig & legge merke til at Funksjonshemme-
des Fellesorganisasjon, Personvernkommisjonen, Datatil-
synet og Legeforeningen alle, som flere har vaert inne pa,
har uttrykt bekymring for at personvernet faktisk svekkes
i helsetjenesten. Grunnleggende rett til vern av privatli-
vet fremgér av internasjonale menneskerettighetskonven-
sjoner.

Vi har i Norge store og gode helseregistre, og dette leg-
ges det merke til utenlands. Dette gir et unikt utgangspunkt
for forskning. Mange mener vi kunne ligget mye lenger
fremme dersom vi hadde brukt dette materialet bedre, uten
4 bli hindret av for mange lover og regler. Vi ma likevel
ikke bli blendet av mulighetene.

Noen er ogsé bekymret for at individualismen féar for
stor plass i samfunnet, mens borgernes plikt til & bidra
til fellesskapet blir mindre. Hvis stadig ferre er villige til
a dele sine helseopplysninger, rammer dette forskningen,
sies det.

Tillit til helsemyndigheter og forskere er en forutset-
ning for at folk vil bidra med sine helseopplysninger til
forskningen. Men da ma de vite at sensitive helseopp-
lysninger ikke kommer pa avveier, og at personvernet er
ivaretatt pa best mulig mate. Regelverket ma i tillegg veere
enkelt & forstd for alle. Det er ogsa viktig for tilliten. Vi
ma vite hva vi samtykker til, eller hva vi kan reservere oss
mot.

Jeg vil si at debatten i denne saken ikke bidrar til &
oke tilliten verken til helseregistre, til forskere eller til po-
litikere, for den saks skyld. Ord star mot ord, og det er
vanskelig & vite hvem som har sannheten pé sin side. Det
synes jeg ogsa heringene vi har hatt i komiteen, gir et bilde
av.

Det mé veere mulig & lage helseregistre som béade ivare-
tar muligheten til & danne gode forskningsdata og pasien-
tenes rett til & bestemme over egne sensitive opplysninger.
Det burde veere et mél fremover for oss alle.
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Trine Skei Grande (V) [13:09:59]: Nar denne regje-
ringa gir av en gang — ma det ikke bli lenge til — kom-
mer mye i landet til & ha blitt bedre, noe kommer til 4 ha
blitt verre, men pa ett felt kommer denne regjeringa til &
ha vaert en tragedie, og det er personvernet. Det er virke-
lig et felt som er helt neglisjert, det er virkelig et felt som
man ikke har noe engasjement pa. Man har ikke engang
perspektivet med seg nar man jobber med de ulike fagom-
rddene. Spesielt gjelder det holdninger til helseopplysnin-
ger, det mest private ved oss. Nér verden gar oss imot, er
vi pd en mate tvunget inn i et system for a fa hjelp, og der
har man en meget slov holdning til hva som er godt per-
sonvern. Man har et lavt engasjement pa det. Dette synes
jeg er ganske skummelt.

Vi ser at Nav stadig vekk mister sine journaler, vi ser
stadig vekk sykehusskandaler der man mister journaler.
Man har en meget lemfeldig holdning til det juridiske fel-
tet her, men det som gér pa helseopplysninger, synes jeg
faktisk er det mest graverende.

En ting er at man ikke er p4 lag med Datatilsynet, som
bare skal ivareta persondelen — Venstre velger ogsa & vare
pa lag med Datatilsynet — men nir man ikke engang er
pé parti med Legeforeningen nér det gjelder personvern,
som ogsa skal ivareta det medisinske, da burde det ringe
en bjelle eller to. Da burde man bli alvorlig bekymret.

Venstre er veldig for at man lager register og forsker
pé sykdommer. Venstre er veldig for & bruke ny teknolo-
gi for & f4 fram ny forskning, og det flotte med den nye
teknologien er jo at den kan gi oss alle muligheter for &
samle informasjon effektivt og godt — og anonymt. Mens
man i gamle dager ikke hadde den muligheten, gir tekno-
logien oss en fantastisk mulighet til & forske pd informa-
sjon anonymt. Den gir oss en fantastisk mulighet for en-
kelt og greit & be om et samtykke, og at det samtykket blir
sé vidt eller sé lite. Jeg mener f.eks. at de aller fleste som
far en alvorlig sykdom, gjerne vil bidra til forskning pé det
omrédet. Jeg tror de aller fleste ville si ja til & legge inn
informasjon. Men her undergraver man jo selve tilliten til
systemet fordi man ikke klarer & ivareta personvernet pa
en skikkelig mate.

Jeg tror ogsa retten til ikke & bli ringt opp av en forsker
som sier at han har funnet ut at du kanskje kan bli syk om
atte ar, er en frihet folk ma kunne ha. N& lager man forsk-
ningsprosjekter som forutsetter at alle ensker a fa den te-
lefonen. Men hva om man ikke ensker 4 f4 den? Hva om
man ikke ensker & levere sine prover, levere sin informa-
sjon og fa den forskningen fordi man ikke ensker & fa den
telefonen om at man kanskje skal bekymre seg? Jeg mener
man har like stor rett til & reservere seg mot sdnne situa-
sjoner som man har rett til & kunne fa vite at det kanskje
er noe galt med den informasjonen man har gitt til helse-
vesenet, som gjor at man ber vare spesielt forsiktig med
noe.

Derfor gir teknologien oss masse muligheter, men hvis
vi ikke setter grenser for den, kommer det til & undergra-
ve selve tilliten mellom pasient og lege, tilliten til forske-
re og tilliten til helsevesenet vart. Jeg ser for meg at det
kan f& mange folger nar tilliten undergraves pa den maten
som na gjeres ved at man lager slike systemer. Jeg syns
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derfor man skal stresse ikke bare retten til ikke & bli fors-
ket p4 — jeg tror ikke det er mange som ikke vil at det
skal forskes pa den informasjonen de gir — men like mye
retten til & slippe a bli ringt opp, retten til senere a slippe
a forholde seg til den informasjonen man har gitt fra seg.
Det mener jeg at alle borgere ma ha den fulle rett til & gi
beskjed om.

Sa jeg er litt skremt over at Regjeringa ikke lerte av
den forrige runden vi hadde om helseregister, at man her
bare turer fram, og at man ikke har noen grunnleggende
reflekser nar det gjelder tilliten til hele helsesystemet vart,
tilliten pasient—lege, tilliten til at forskere faktisk bare job-
ber for det beste, og tilliten til at vi skal klare a legge fram
mest mulig informasjon for & komme videre. Det er den
tilliten denne Regjeringa leker med.

Presidenten: Presidenten vil bemerke at det & bruke
uttrykk som «slev holdning» og «tragedie» for & beskrive
andres politikk, er uparlamentarisk i denne salen.

Statsrid Anne-Grete Strem-Erichsen [13:15:21]:
Hjerte- og karsykdommer er var sterste gruppe av folke-
sykdommer, og slike sykdommer er &rsak til flest deds-
fall og alvorlige funksjonshemninger. Hvert ar rammes
12 000-15 000 mennesker av akutt hjerteinfarkt og like
mange av akutt hjerneslag. Vi har ikke god nok kunnskap
om slik sykdom. Derfor foreslar Regjeringen & etablere et
nasjonalt register over hjerte- og karlidelser. Jeg er glad
for at et flertall i helse- og omsorgskomiteen gér inn for &
etablere et slikt register.

En overordnet oppgave for Regjeringen er 4 serge for at
befolkningens helse ivaretas pa en best mulig méte. Et na-
sjonalt register over hjerte- og karlidelser vil gi ekt kunn-
skap om hjerte- og karsykdommer og om hvordan slike
sykdommer kan forebygges. Videre vil det bidra til kva-
litet 1 diagnostisering og behandling, slik Kreftregisteret
har bidratt til p& kreftomradet.

Regjeringens forslag inneberer at det etableres et ob-
ligatorisk personidentifiserbart register bestdende av et
basisregister og tilknyttede kvalitetsregistre.

Et mindretall i helse- og omsorgskomiteen mener at
et nasjonalt register over hjerte- og karlidelser ber base-
res pa samtykke eller reservasjonsrett og etableres som et
pseudonymt register.

Pasienter med hjerte- og karsykdommer er ofte sé syke
at de ikke kan gi et samtykke, og mange der brétt — for de
rekker & komme til behandling. Et samtykkebasert hjerte-
og karregister vil derfor bli ufullstendig og gi et darligere
grunnlag for & vurdere forekomst og behandlingskvalitet
i helsetjenesten.

Det er av stor samfunnsmessig betydning at opplysnin-
gene 1 helseregistrene er i samsvar med de faktiske for-
hold. God kvalitet pa registeropplysningene er viktig for
at registeret skal kunne oppfylle sine formal, og det er av-
gjorende for kvaliteten pé registeret at alle pasienter med
hjerte- og karsykdommer blir inkludert. Skjevheter i re-
gisterdata vil kunne fore til at registerets nytteverdi re-
duseres. Slik skjevhet kan f.eks. fore til at forskning gir
uriktige konklusjoner, og dermed til at pasientsikkerheten
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svekkes. Ufullstendige registeropplysninger kan ogsa fa
konsekvenser for prioritering i helsetjenesten dersom de
benyttes som grunnlag for styring og administrasjon av
helsetjenesten.

En ordning med reservasjonsrett er ikke utredet. Det er
ikke foretatt noen vurdering av hva den enkelte eventuelt
skal kunne reservere seg mot, eller om det bor vere mulig
a reservere seg helt eller delvis.

Det vil vaere uheldig & innfore reservasjonsrett uten a
utrede hvilke konsekvenser dette vil ha for det enkelte re-
gister. Jeg mener det er grunn til & vurdere reservasjonsrett
narmere. Dette vil vi gjere som en del av Nasjonalt helse-
registerprosjekt, og eventuelt folge opp i arbeidet med en
forskrift for nasjonalt register over hjerte- og karlidelser.

Uenigheten nar det gjelder pseudonymisering har i ho-
vedsak dreid seg om hvorvidt de registrertes fodselsnum-
mer skal pseudonymiseres av en tiltrodd tredjepart, eller
om det er tilstrekkelig at den som er ansvarlig for regis-
teret, krypterer disse opplysningene selv. Etter Regjerin-
gens vurdering ber kryptering av fedselsnummer utfores
av den som er ansvarlig for registeret — dette fordi det vil
lette arbeidet med & kvalitetssikre opplysningene i regis-
teret og gjore det mulig & gé tilbake til den som har rap-
portert inn opplysningene, dersom det skulle vaere behov
for det.

Det er ikke riktig at Regjeringen ikke har en holdning
til personvern. Men vi mener at det er godt ivaretatt med
forslaget til kryptering. Jeg mener derfor at Regjeringens
forslag pa en god mate ivaretar bade samfunnets behov
for et nasjonalt register og hensynet til de registrertes per-
sonvern. Jeg vil understreke at registeret skal underlegges
strenge regler, og at det skal etableres gode tekniske og
fysiske losninger som sikrer at opplysninger ikke kommer
pa avveier.

Den andre bestemmelsen Stortinget behandler i dag,
er en ny bestemmelse i helsepersonelloven. Bestemmelsen
innebarer at departementet kan bestemme at helseopplys-
ninger — dvs. opplysninger som er innsamlet av helseper-
sonell ved ytelse av helsehjelp — kan brukes til kvalitetssik-
ring, administrasjon, planlegging eller styring av tjenesten.
Det gjelder uten hensyn til taushetsplikt og uten samtykke
fra den enkelte.

Det er min vurdering at den nye bestemmelsen i hel-
sepersonelloven pd en god méte balanserer hensynet til
pasientens rett til vern om opplysninger og helsetjenes-
tens behov for & bruke slike opplysninger i kvalitets-
sikringseyemed, administrasjon, styring eller planlegging
av helsetjenesten. Opplysningene vil bare vaere tilgjengelig
for et lite antall personer, og disse vil ha taushetsplikt.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Jon Jaeger Gasvatn (FrP) [13:20:47]: Bade statsrdden
og undertegnede har utdannelse og erfaring innen EDB.
Vi vet at i norsk helsevesen har vi en rekke proprietaere
losninger, med masse ulike grensesnitt og et utall av det
vi kan kalle for hjemmesnekrede kommunikasjonslesnin-
ger.

Hvordan mener statsrdden at mannen i gata kan vare
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trygg pa & ha herredemme over sine personlige helseopp-
lysninger slik at vedkommendes integritet og selvbestem-
melse blir opprettholdt — ut fra dette bakteppet og ut fra
det foreliggende forslag til struktur rundt et nytt hjerte- og
karregister?

Statsrdd Anne-Grete Strem-Erichsen [13:21:14]:
Det faktum at denne saken debatteres i Stortinget, viser i
seg selv at det er en demokratisk prosess — en demokratisk
behandling av saken.

Jeg synes det er viktig at man, nér man skal vedta en
s viktig sak, gar grundig inn i hva som er formélet for
registeret, og hvilke rammer som ligger her. Det ligger i
den proposisjonen som né er fremmet. Sa er det behand-
lingen i Stortinget og Stortingets endelige vedtak som av-
gjor om dette registeret blir etablert etter de foringer som
ligger i proposisjonen.

Bent Hoie (H) [13:22:05]: Etter den logikk som stats-
rdden na framforte, kan Stortinget vedta hva som helst.
Bare det er vedtatt i Stortinget, s& er personvernet ivaretatt!
Det ber ikke berolige de pasientene som né er avhengig av
i hvilken grad denne statsraden er opptatt av personvern.

Jeg vil ogsé oppklare en apenbar misforstaelse: Stats-
rdden sier at det er et flertall i komiteen som gar inn
for & opprette dette registeret. Det er det ikke. Det er en
enstemmig komité som gér inn for & opprette registeret.
Uenighetene dreier seg om personvernhensyn.

Reservasjonsretten foreslas utredet. Pa tross av dette
skriver saksordfereren, Tove Karoline Knutsen, i VG:

«De som ikke ser seg tjent med & sta i et slikt register

vil med andre ord kunne slippe det.»

Dette star i kontrast til det som statsrdden sa, og det som
ogsa star pa departementets hjemmesider, der hun direkte
argumenterer mot en reservasjonsrett.

Spersmélet om reservasjonsrett er helt avgjerende. Vil
statsraden serge for at det spersmélet kommer tilbake til
Stortinget nér saken er utredet?

Statsrdd Anne-Grete Strem-Erichsen [13:23:08]:
Det punktet med reservasjonsrett har vi jo vart veldig
klare pé; det er noe som man vil komme tilbake til. Men
vi vil ha en utredning om det, bade for & se pa hvordan
reservasjonsretten skal ivaretas og hva man eventuelt skal
reservere seg mot.

Sa vil jeg vise til proposisjonen, som ogsa refererer til
f.eks. reservasjonsrett i Sverige, hvor det viser seg at det
er en veldig liten andel som samtykker i reservasjonsrett.
Men det er ikke i seg selv en grunn til ikke 4 ha det. Nar
vi sier at dette skal utredes, vil vi nettopp gjere det for &
g grundigere inn i det.

Laila Davey (KrF) [13:23:51]: Jeg er ogsd glad
for at hele komiteen stir bak opprettelsen av et hjer-
te- og karregister. Mitt spersmal gar pa om statsrdden
er enig i at opposisjonspartienes forslag til personvern-
tiltak faktisk gir et bedre personvern enn Regjeringens
forslag, som statsrdden selv sier betyr et godt person-
vern.
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Statsrid Anne-Grete Strem-Erichsen [13:24:19]:
Det er to ulike typer registre som opposisjonen og flertallet
i komiteen tar utgangspunkt i.

Nér vi mener at det er riktig i dette tilfellet & ha et per-
sonidentifiserbart register, er det av hensyn til registeret,
av hensyn til kvaliteten og av hensyn til hvordan dette skal
kunne brukes i fremtiden — som vi synes er viktig. Sam-
tidig mener vi at hensynet til personvern kan ivaretas pa en
like god méte som om dette hadde vert et pseudonymisert
register. Det krever en veldig sterk fokusering pa hvordan
man organiserer registeret, hvordan man innretter krypte-
ring, og hvordan man innretter sikkerhetstiltak i forhold
til registeret, noe som er viet stor oppmerksomhet ogsé i
proposisjonen, og som vi selvfalgelig skal folge opp. Det
er ikke slik at personvernet er noe som er for noen spesielt
interesserte. Det er faktisk ogsa viktig for Regjeringen.

Presidenten: Replikkordskiftet er omme.
De talere som heretter far ordet, har en taletid pa inntil
3 minutter.

Tore Hagebakken (A) [13:25:23]: Oppretting av et
sentralt hjerte- og karregister er et viktig bidrag i en storre
IKT-strategi som Regjeringa na har tatt initiativ til.

Vi har flere helseregistre i Norge i dag som brukes
som grunnlag for helseovervakning, kvalitetsforbedring
og forskning. Over en tidrsperiode er det gjennomfort na-
sjonale IKT-satsinger i helsesektoren. Vi har oppnéddd re-
sultater, men mange peker pa at registrene er mangelful-
le, fragmenterte og lite oppdatert. Samhandlingen pé tvers
av institusjoner og virksomheter er for darlig. Resultatet
kan bli feilbehandling, feil bruk av ressurser og at vik-
tige helsepolitiske beslutninger blir tatt uten tilstrekkelig
kunnskapsgrunnlag. Pasientjournalsystemene er ikke til-
passet behovet for innrapportering av data, og mye av
rapporteringen foregar fortsatt pa papir.

Helse- og omsorgsdepartementet sendte for jul ut pa
bred hering forslag til strategi- og handlingsplan for mo-
dernisering av de nasjonale helseregistrene. Strategien tar
utgangspunkt i eksisterende nasjonale helseregistre og det
arbeidet som allerede er startet med 4 utvikle felles tekno-
logiske losninger og etablere flere nasjonale registre. Ef-
fektiv utnyttelse av de samme dataene til flere formal og
tydeligere nasjonal ledelse skal vaere beerende prinsipper
gjennom hele strategiperioden.

Personvernet skal fokuseres og ivaretas i moderniserin-
gen av helseregistrene. I forslaget til IKT-strategi foreslés
to hovedgrep:

— fellesregistre som organisasjonsmodell
— en helhetlig, nasjonal modell for de beste teknologiske
losninger

Den teknologien som gir oss de beste muligheter for
nasjonal samhandling pa helsefeltet, er ogséd et velegnet
redskap for & gi sterkere vern om persondata — og langt
bedre enn det som har vert vanlig s& langt, med papirba-
serte helseopplysninger stdende i mer eller mindre sikre
arkiver.

Jeg vil ogsd vise til hva statsrdden tydelig sier, at
reservasjonsrett skal utredes, og at vi dermed vil ha
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det nedvendige grunnlag for senere & kunne ta beslut-
ning.

Det ma vere et mal at det skal finnes fellesregistre
som omfatter alle sjukdomsgrupper og behandlingsformer.
Pa lengre sikt mé det satses pé at innrapportering til alle
helseregistre kan skje elektronisk.

Vi trenger et felles rammeverk for organisering, lov-
verk, teknologi og finansiering av nasjonale helseregistre.
Regjeringa har i St.meld. nr. 47 for 2008-2009 Samhand-
lingsreformen en bred analyse av de utfordringene hel-
sesektoren vil ha i framtida knyttet til god bruk av IKT,
hvor bl.a. forslag om utarbeidelse og innfering av nasjonal
kjernejournal blir viktig.

Jeg vil til slutt slutte meg til saksordfererens under-
strekning av den betydning dette registeret vil ha bade for
en stor gruppe pasienter og for det generelle arbeidet med &
fa til bedre og mer moderne IKT-lgsninger i helsevesenet.

Tove Karoline Knutsen (A) [13:28:38]: Representan-
ten Skei Grande sa noe som var veldig viktig, nemlig at
den datateknologien vi har til radighet i dag, kan gi oss
uanede muligheter med & samle inn data og dermed gjore
helsesektoren bedre, men at det ogsa samtidig kan gi oss
en fantastisk mulighet til & skjerme dataene og ivareta per-
sonvernet mye bedre enn det vi har gjort tidligere, da alt
skjedde via papirjournaler eller papirregistre.

Det er jo nettopp dette som Regjeringa na gjer, og som
ligger i forslaget om & bruke kryptering. Kryptering betyr
at man uleseliggjor de dataene som handler om person-
identifikasjon. Disse skal ligge helt atskilt fra de generel-
le dataene, og det skal en helt spesifikk tillatelse, autori-
sasjon, til for & ga inn i disse dataene. Og det skal vare
strengt tjenestebegrunnet. Er det noen som ulovlig forse-
ker & gé inn i disse dataene, har man muligheten til & spore
og avslere om noen har forsekt det. Vi har altsd mye bedre
muligheter i dag enn vi har hatt noen gang til & skjerme
personidentifiserende og sensitive data, og det er det det
legges opp til her.

Jeg er ikke helt sikker pa om jeg skjenner opposisjo-
nens forslag om pseudonymregister. Den opprinnelige be-
grunnelsen for et pseudonymregister var jo at man ikke
kunne spore identitet. Man var anonym. Na foreslas det
en lovendring som gjor at man via omveier, via tredjepart,
kan komme til personopplysninger, men pé annet vis og,
slik jeg ser det, mye mer byrakratisk og ressurskrevende
vis. Jeg er heller ikke sikker pa at det skjermer eller sik-
rer persondataene pd en bedre mate. Tvert imot: Det er
langt flere som da skal héndtere disse opplysningene enn
det som ligger i forslaget fra Regjeringa.

Vi har med intern kryptering teknologiske og juridis-
ke redskaper som kan sikre disse opplysningene. I Sverige
har man hatt dette systemet, i Danmark og Finland like-
ens, i mange ar, noen siden 1970- og 1980-tallet. Po-
enget er ikke om de er en juridisk enhet eller ikke,
men at det er samtykkebaserte personidentifiserbare re-
gistre hvor man har intern kryptering ivaretatt av institu-
sjon tilsvarende vért Folkehelseinstituttet. Man har ikke
hatt noen problemer med lekking av personopplysnin-
ger.
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Bent Heie (H) [13:32:14]: Det er helt dpenbart et
stort problem for personvernet at Regjeringen her vel-
ger & rykke fram pa en méte som gjor at en ikke tar de
prinsipielle diskusjonene for en gjennomferer politikken,
men tror at en kan ta de diskusjonene i etterkant, f.eks.
nér ulykken allerede har vaert ute. Det er en meget uklok
mate & handtere denne saken pa. Jeg viser da bl.a. til
Personvernkommisjonens anbefalinger knyttet til dette.

Personvern er ikke IKT-sikkerhet. Personvern er bl.a.
ivaretakelse av det enkelte individs rettigheter knyttet opp
til eierskapet til grunnleggende informasjon om seg selv
og hvilken méte den informasjonen brukes pa av andre.
Det dreier seg om helt andre spersmél enn om man har
sikre IKT-systemer eller ikke.

Jeg vil gjenta spersmalet til statsrdden om reserva-
sjonsrett. Reservasjonsrett er et viktig prinsipielt spersmal
som ber avklares i Stortinget og ikke av byrakratiet, som
Regjeringen her har lagt opp til, eller av Regjeringen alene.

Sé spersmalet gjentas: Har Regjeringen som plan at
Stortinget skal fa ta stilling til forst og fremst prinsippet om
reservasjonsrett, som regjeringsfraksjonen ikke engang er
villig til & ta stilling til, men bare sier at det skal vurderes,
og, ikke minst, spersmalet om hva reservasjonsretten skal
inneholde, som ogsé statsrdden var inne pa i sitt innlegg?
Dette er av vesentlig betydning og er et spersmal som ber
forelegges Stortinget. Det er beslutninger som ikke ber tas
av Regjeringen alene.

Jeg vil igjen be statsrdden svare pd om reservasjons-
retten er et spersmal som kommer tilbake til Stortinget,
eller har den red-grenne regjeringen tenkt & drive pa med
det spersmalet alene, uten innsikten gjennom Stortingets
virksomhet?

Registrene i Danmark og Sverige er av en helt annen
karakter enn de registrene som man her foreslar. Derfor
er det heller ikke mulig, som saksordfereren gjor, & bruke
det som et argument for denne type registre og si at vi
kommer etter vire naboland.

Det argumenteres ogsa i haringsutkastet knyttet til disse
registrene at det ikke er kommet informasjon pa avveier,
man har ikke noen dérlige eksempler & vise til. Saksord-
foreren var ogsa inne pa det i sitt innlegg nér det gjaldt
Sverige og Danmark. Det er i beste fall & overse faktum.
Hvis en ser pa Datatilsynets kontrollvirksomhet, vil en
f.eks. kunne finne at forskere ved NTNU har hatt tusen-
vis av pasientjournaler liggende og slenge pé en harddisk
bak i bilen sin. Viktig personinformasjon kan dermed lett
komme pé avveier.

Statsrid Anne-Grete Strem-Erichsen [13:35:38]:
Nér Regjeringen sier at vi skal gjere en vurdering av dette
med reservasjonsrett — den er ikke utredet ennd — er det
fordi vi skal gjere den jobben nar det gjelder dette spesi-
elle registeret. Vi har ikke planer om a4 komme tilbake til
Stortinget i denne sammenheng med dette registeret. Men
hvis det blir en generell sak, vil vi selvfolgelig kunne legge
det frem for Stortinget i mer omfattende sak. Men det er
ikke noe problem & gjore Stortinget kjent med hvordan
dette arbeidet gar, pa en egnet mate.

Sa finner jeg grunn til nok en gang 4 understreke at
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det ikke er slik at det bare er Hoyre eller opposisjonen i
komiteen som er opptatt av personvern. Det er ogsd Re-
gjeringen opptatt av. Men om man er uenig i registerform,
er det ikke slik at den ene ikke er opptatt av personvern,
mens den andre er opptatt av personvern. Vi er opptatt av
personvernet, men mener at det kan godt ivaretas med den
registerformen vi har valgt, og som saksordfereren ogsa
har gétt igjennom: ved kryptering og ved adgangsbegrens-
ninger, som er spesielt viktig nar det gjelder tilgang til
sensitive helseopplysninger.

Tove Karoline Knutsen (A) [13:37:23]: Representan-
ten Bent Hoeie var inne pa at man hadde eksempler pé lek-
king av personsensitive opplysninger, ved at noen hadde
hatt journaler liggende og slenge i en bil. Det var jo ikke
den slags lekking jeg snakket om i stad. Det er fullsten-
dig uakseptabelt og et brudd med taushetsplikten, som jo
regulerer helsepersonells adgang til & bringe videre helse-
opplysninger. Helsepersonell og forskere har taushetsplikt.
Hvis de ikke overholder den plikten, er det straffbart. Vi
ma g4 ut fra at alle som handterer helseopplysninger, over-
holder taushetsplikten. Dersom det ikke skjer, ma det selv-
folgelig fa reaksjoner. Men skal vi ha et helsevesen som
behandler mennesker, vet vi at vi ma ha et helsevesen av
leger og sykepleiere som sitter pa sensitive opplysninger.
Det er jo ikke mulig & gi folk behandling hvis ikke det skal
skje. Men da ma vi ha et regelverk som strengt ivaretar den
taushetsplikten. Det vi nd snakker om, er om vi har et ju-
ridisk regelverk og teknologiske lgsninger som kan ivare-
ta denne typen registre vi snakker om i dag. Det mener vi
skal kunne skje svert godt med det forslaget som ligger i
proposisjonen. Men sé skal ogsa disse som far tilgang til
opplysningene, ivareta sin taushetsplikt strengt. Hvis de
bryter den, har de brutt loven, og da skal det ogsad komme
reaksjoner pa det.

Presidenten: Representanten Bent Hoie har hatt ordet
to ganger tidligere i debatten og far ordet til en kort
merknad, begrenset til 1 minutt.

Bent Hoie (H) [13:39:34]: Det er helt dpenbart at stats-
rdden mener at det ikke er et problem at reservasjonsrett-
sporsmalet ikke kommer tilbake igjen til Stortinget. Men
Stortingets svaert store mindretall mener at det er et vel-
dig stort problem at et sa viktig spersmal ikke kommer til
Stortinget prinsipielt. Det er ikke minst viktig at spersma-
let om hva reservasjonsretten skal inneholde, kommer til
Stortinget. Det har ogsa stor betydning for enkeltmennes-
kers rettigheter i en s grunnleggende sak. Sa jeg vil igjen
anmode Regjeringen om 4 tenke seg om en gang til og
vurdere om det ikke er riktig at Stortinget skal behandle
den typen spersmal.

Sé til saksordferer Tove Karoline Knutsens innlegg:
Hvis jeg hadde kunnet legge meg om kvelden i tillit til og
tro pa at alle de tusenvis av mennesker som jobber i helse-
vesenet, som vil ha befatning med slik informasjon gjen-
nom forskningsprosjekter, ikke gjor noen feil, enten med
overlegg, ved slums eller rett og slett ved uhell, kunne jeg
sovet godt om natten. Men ndr jeg ikke stoler péd det, er
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man avhengig av systemer, og det er det opposisjonen her
foreslar.

Laila Davey (KrF) [13:41:01]: Jeg har bare lyst til &
gi tilbakemelding til statsrdden om at selvsagt er alle par-
tier i denne sal opptatt av personvern. Men mange tunge
instanser som har uttalt seg i denne saken, har jo vitterlig
sagt at forslaget fra opposisjonspartiene om pseudonymt
register vil ivareta sikkerheten for pasientene péa best mulig
maéte. Det er én av de store kontroversene i denne saken.

Sa ma jeg si at jeg er helt enig med representanten Bent
Hoie nar det gjelder dette med reservasjonsrett eller sam-
tykke. Det har jo faktisk vaert en av de store motsetninge-
ne i denne saken. Det er ogsa et onske fra Kristelig Fol-
kepartis side at man far tilbake en sak til Stortinget om
reservasjonsrett og innholdet i reservasjonsretten. For det
har jo ogsé stor betydning for pasientene og ikke minst
for oss som er lovgivende myndighet i dette landet. I og
med at dette har vert en sa stor sak for opposisjonspartie-
ne, ville det kunne skape storre trygghet i denne saken i
fremtiden hvis vi far den tilbake og far bidra pa var méte.

Tove Karoline Knutsen (A) [13:42:39]: Bare en liten
oppklaring: Det har vart 64 heringsinstanser i denne
saken. Det har i dag hertes ut som at de fleste av disse
gér mot Regjeringas forslag. Det er ikke riktig. De fleste
stotter Regjeringas forslag, ogsa nér det gjelder 4 ta i bruk
intern kryptering av personidentifiserende opplysninger.
Det er noen som gér imot. Noen ensker et pseudonymt
register. Men det overveldende flertallet stotter et register
som er internt kryptert, slik det foreligger i proposisjonen.
— Bare til orientering.

Statsrid Anne-Grete Strem-Erichsen [13:43:36]:
N4 understreket saksordfereren det forste jeg onsket & un-
derstreke. Det er at alle haringsinstansene ensker registe-
ret, og at et flertall av dem stetter formen pa registeret.

Til representanten Davey: Nér det gjelder dette med
samtykke, sa jeg at det var vanskelig med et slikt register
fordi mange var sa syke at man ikke kunne kreve samtyk-
ke for & sta i registeret. Derfor ble det ogsa besluttet at det
ikke skulle baseres pd samtykke.

Naér det gjelder reservasjonsrett, har jeg ogsa sagt at det
er noe som vi vil vurdere. Det er ogsa et stort spersmal:
Hva skal man reservere seg mot, og pa hvilken méate. Det
vil vi altsé gjere et grundigere arbeid med.

Presidenten: Laila Davey har hatt ordet to ganger og
fér ordet til en kort merknad, begrenset til 1 minutt.

Laila Davey (KrF) [13:45:02]: Jeg er enig med stats-
rdden i at dette med reservasjonsrett er et stort spersmal.
Det er faktisk et sé stort spersmal at vi fra opposisjonspar-
tiene ensker a fa det tilbake til Stortinget. Det er vért an-
liggende, og jeg synes det er rart — og jeg bruker et veldig
mildt uttrykk — at ikke sa kan skje i et s& stort spersmal.

Presidenten: Flere har ikke bedt om ordet til sak nr. 4.
(Votering, se side 2511)
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tas i bruk slik at bilistene kan slippe bompenger

Sak nr. 5 [13:45:40]

Forslag fra stortingsrepresentant Per Arne Olsen pd
vegne av Fremskrittspartiet fremsatt i Stortingets mote
2. mars 2010 (ff. Innst. 151 L):

«Stortinget ber regjeringen komme til Stortinget pd
egnet tidspunkt med en gjennomgang av andre institusjo-
ner i tillegg til Capio Anoreksi Senter AS som bor omfattes
av ordningen fritt sykehusvalg. »

Presidenten: Ingen har bedt om ordet.
(Votering, se side 2511)

Sak nr. 6 [13:45:48]

Interpellasjon fra representanten Arne Sortevik til sam-
ferdselsministeren:

«I 2010 vil inntektene fra bompenger veere storre enn
det belopet staten bruker pd investering i stamveier og tid-
ligere ovrige riksveier. Av samlede skatter og avgifter fra
bilkjop og bilbruk pa nesten 60 milliarder kr vil staten
bruke ca. 20 milliarder kr pd vei. I transportplanperioden
2010-2019 er tallene ansldtt til henholdsvis 720 og 220
milliarder kr. I tillegg kommer bompengefinansiering som
gir bilistene utgifter pa 75 milliarder kr. I statens budsjet-
ter har utgifter til veier okt, men i forhold til behovet for
nybygg og opprustning av vei gdr det med sakte fart. Det
kan ta mellom 50 og 70 dr for Norge har effektive, sikre og
miljovennlige veier. Mange kommuner og fylker lar seg i
frustrasjon presse til d godta bruk av bompenger for d fa
bedre vei fortere enn det Regjeringen er villig til gjennom
sine budsjetter. Samtidig oker oljefondet.

Vil statsrdden sorge for at nye finansieringstiltak tas i
bruk slik at bilistene kan slippe bompenger?»

Arne Sortevik (FrP) [13:47:18]: Aldri tidligere har
en regjering krevd inn mer bompenger enn det denne har
gjort. De arlige innbetalingene okte i perioden 2005-2009
med en rod-grenn regjering. Antall nye prosjekter med
bompengefinansiering okte ogsé kraftig. Oslopakke 3 er
en pakke og en sterrelse for seg, i den skal 42 av 54 mil-
liarder kr dekkes inn med bompenger. Alle de andre pro-
sjektene vedtatt her i Stortinget i perioden 2005-2009,
ca. 30 i alt, utgjer en samlet investering pa 36,5 milliar-
der kr, der 70 pst., altsd vel 25 milliarder kr, skal dek-
kes inn med bompenger, og der bilistene i tillegg skal
betale 10 milliarder kr i renter og innkrevingskostna-
der.

I den nasjonale transportplanen for perioden 2010—
2019, som ble vedtatt i fjor, varsler regjeringspartiene yt-
terligere 60 milliarder kr i nye bompenger. Med tillegg
av renter og innkreving vil den regningen bli pa totalt
75 milliarder kr.

Det er ogsa slik at denne regjeringen har utvidet bru-
ken av bompenger. Bade investering i infrastruktur for
kollektivtrafikk og drift av kollektivtrafikk kan dekkes
inn, og bompenger blir brukt til dette. I Oslopakke 3 vil
driftstilskudd til kollektiv utgjere 10, nesten 11 milliarder

kr. Av de andre prosjektene fra forrige periode gir 6 av
36 milliarder kr til andre formal enn vei.

Som om ikke det er nok, presser Regjeringen ivrig pa
for & fa innfert ekstra bompenger i rushtiden. Det mest bil-
fiendtlige regjeringspartiet, SV, vil gjerne bruke bompen-
ger fra bilistene til jernbanebygging og til jernbanedrift.

Dette er ekstraskatt sa det holder! Det er ekstraskatter
fra partier som lovet & holde skattenivaet uendret fra 2004,
men som har krevd inn og vil kreve inn mer ekstra trans-
portskatt fra veibrukerne. Begrunnelsen er at staten ikke
har penger nok, og av hensyn til den hellige budsjettba-
lansen, kronekursen og renten kan man heller ikke bruke
mer penger. En annen begrunnelse er at fremskynding av
prosjekter skjer etter lokale initiativ, og at bompenger bru-
kes for & redusere ventetid pa vei, og det er jo slik at denne
ventetiden har gkt under denne regjeringen.

Argumentet om «lokale initiativ» er i virkeligheten po-
litisk utpressing: Ingen bompenger — ingen vei, er parolen
fra Regjeringen. Denne regjeringen har utviklet og utvi-
det bruken av politisk utpressing for a bygge infrastruktur
i Norge. Innbyggerne blir aldri spurt. Derfor har Frem-
skrittspartiet nylig fremmet forslag om utvidet bruk av bin-
dende folkeavstemning. Forslaget ligger til behandling i
kommunalkomiteen.

Radyrt kjep av vei pa avbetaling gjennom bruk av
bompengefinansiering er heller ikke nedvendig. Norge har
penger nok. Oljefondet er pa 2 640 milliarder kr. Verk-
toyet — det finansielle verktoyet — mangler heller ikke. Det
er den politiske viljen til & bruke finansielt verktey som
mangler — viljen til & koble norsk rikdom med investering
i norsk infrastruktur. Bruk av private til & bygge og til &
finansiere er selvsagt bra, men bare sa lenge staten dekker
regningen.

Det er all grunn til & stille spersmél ved mangelen pa
reformer og nytenkning i hvordan man styrer ressurse-
ne vare. Norge har kommet pa etterskudd nér det gjelder
investeringer i landets infrastruktur, serlig gjelder dette
innenfor vei- og jernbanesektoren.

Stadig flere finner det meningslest at Norge — av alle
land — er kommet i en slik situasjon. Arsaken ligger ikke
bare i prioriteringer. Arsaken ligger ogsa i en systemfeil.
I statsbudsjettet behandles investeringer som skal gi nytte
og vekst 1 50 ar fremover, pd samme mate som rent for-
bruk. Om staten bygger vei eller bruker opp pengene péa
tolv maneder, prioriteres det innenfor samme ramme og i
samme budsjettsystem. Selv om investering ogsé er spa-
ring, brukes et system der en krone spist ogsa er en krone
spart. Riktignok regnes samfunnsekonomisk nytte basert
pa 25 ars levetid, men i andre land brukes det bade 40,
50 og ogsé 60 ar. Fremskrittspartiet fremmer derfor —i en
annen sak som skal behandles denne uken — forslag om &
utvide det tidsperspektivet, pa inntil 50 ar.

Viér tids finanskrise forte til at det kom asfalt pa ned-
slitte veier. Flere og flere skjonner at slik kan vi heller ikke
ha det. Landets infrastruktur, som skal bere velferd og ver-
diskaping i generasjoner fremover, kan ikke vare avhen-
gig av langvarige eller kortvarige gkonomiske kriser for &
bli rustet opp.

Flere enn meg har sikkert sett og lest kronikken av tid-
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ligere statsrdd Matz Sandman i Dagsavisen 16. mars i ar.
Jeg har tillatt meg & bruke en del av hans formuleringer.

Den 8. desember 2008 utfordret jeg davaerende sam-
ferdselsminister pa en tilsvarende problemstilling. Kort-
versjonen var: Vil statsrdden ta i bruk nye verktoy? La meg
gi noen smakebiter fra svaret, forst:

«Eg er samd i at bompengefinansiering har fatt eit
stort omfang.»

Sa:

«OPS er altsé veg pa avbetaling.»

Til det siste: Det er bra om samferdselsministeren er
i ferd med a endre oppfatning omkring akkurat det. Jeg
tenker pa oppslaget i dagens Aftenposten.

Sa tilbake til forrige samferdselsminister, fra 8. desem-
ber 2008:

«Framstegspartiet har kome med mange kreative
forslag. Det har vore fondslgysingar, utanlandsbudsjett,
OPS, statlege lan samt omgjering av transportetatane
til statlege foretak som kan ta opp lan.»

Hun sa til slutt:

«Det er freistande & sitere slagordet til butikkjeda
REMA 1000: «Det enkle er ofte det beste.»»

Det er tilfredsstillende & se at denne samferdselsminis-
teren ser ut til & bevege seg litt mer enn den forrige, men
det er jo slik at det er denne regjeringens finansiering av
veibygging som er for enkel. Den er verken best eller god!
Regjeringens finansiering av veibygging péferer bilistene
en helt unedvendig og ekende transportskatt.

Forrige samferdselsminister hadde i alle fall oppfattet
Fremskrittspartiets losningsforslag: bruke eremerket av-
kastning fra deler av oljefondet, omgjoring av etater til
statsforetak som kan ta opp lan, endre budsjettpraksis,
prosjektfinansiering, slik som ble brukt da vi bygde ny
hovedflyplass.

Det er verktay som holder styr pa gkonomien, og som
ikke driver opp verken kronekurs eller rente. Det er verk-
toy som gjor at Norge kan fornye, ruste opp og mo-
dernisere veinett og jernbanenett fortere og billigere enn
med Regjeringens enkle, gammeldagse og utilstrekkelige
verktay.

Det er verktoy som kobler norsk rikdom, plassert i ver-
dipapirer i utlandet, med behovet for investering i norsk
infrastruktur. Det er verktoy som sikrer avklart, langsiktig
og forutsigbar finansiering av norske veier — uten en krone
mer i bompenger. Moderne, sikre og energieffektive veier
gir Norge konkurransekraft i stedet for avstandsulempe.
Moderne, sikre og energieffektive veier demper press i
okonomien. Moderne, sikre og energieffektive veier er et
fundament for forsterket verdiskaping over hele landet. De
kan selvfolgelig bygges uten mer bompenger.

Med den kursen vi har nd, den politikken vi har né, kan
det ta 50-70 ar for Norge har effektive, sikre og miljo-
vennlige veier. Mange kommuner og fylker lar seg i frus-
trasjon presse til & godta bruk av bompenger for 4 fa bedre
vei fortere enn det Regjeringen er villig til gjennom sine
budsjetter. Samtidig eker oljefondet.

Spersmalet blir da: Vil statsrdden serge for at nye fi-
nansieringstiltak tas i bruk, slik at bilistene kan slippe
bompenger og fremfor alt slippe mer bompenger?

Statsrad Magnhild Meltveit Kleppa [13:56:54]: Som
interpellanten sjolv er klar over, varierer omfanget av al-
ternative finansieringsformer til ordinare statlege loy-
vingar betydeleg mellom dei ulike transportsektorane. I
dag utgjer brukarbetaling i ulike former det viktigaste
supplementet til statlege loyvingar.

Brukarbetalinga er lagast for jernbane, der det med
nokre fa unntak ikkje blir betalt for bruk av infrastruktur.
Det betyr i all hovudsak finansiering over statlege budsjett.
Luftfarten representerer den andre ytterlegheita. Der blir
det ikkje gjeve statlege bidrag til investering og drift av
infrastruktur, med unntak av fordelen ved avgiftsfritt sal.

Lufthamnavgiftene fra dei fire storste lufthamnene fi-
nansierer bade eigne kostnader og underskota ved dei
andre lufthamnene gjennom eit samfinansieringssystem.
I sjotransporten skjer 0g ein betydeleg del av finansierin-
ga gjennom brukarbetaling av infrastrukturen i hamnene.
Det same gjeld Kystverket si verksemd.

Nar det gjeld finansiering av veginfrastruktur, som in-
terpellanten konkret tek opp, har Regjeringa auka dei stat-
lege loyvingane kraftig. I statsbudsjettet for 2009 vart loy-
vingane til vegformal auka med 1,6 milliardar kr frd 2008,
eller om lag 10 pst. I statsbudsjettet for 2010 er loyvingane
til vegformal auka vidare med heile 2,6 milliardar kr fra
20009, eller om lag 23 pst.

Omfanget av brukarbetaling, altsd bompengar, har og
auka, gradvis og over tid. Nivéet er i stortingsmeldinga
om Nasjonal transportplan 2010-2019 rekna til om lag
60 milliardar kr i planperioden. Som Regjeringa har gjort
greie for i Nasjonal transportplan 2010-2019, er dette ein
bevisst strategi for at ein i sterst mogleg grad skal kunna
nytta inntektspotensialet fré trafikantane, der det er lokal-
politisk vilje til det, og pa den maten leggja grunnlaget for
ytterlegare auka aktivitet i vegsektoren.

Det er store ulgyste utfordringar pa dagens vegnett. Vi
ma bl.a. handtera eit stort vedlikehaldsetterslep. Regjerin-
ga har difor meint det har vore rett a leggja til rette for
auka bruk av bompengefinansiering der det er interesse for
det. Bompengefinansiering skal alltid vera basert pa lokalt
initiativ og lokalpolitiske vedtak. Fleire prosjekt kan slik
skundast fram i tid, for nokre er bompengar avgjerande for
realisering i det heile. Det er viktig & ha med seg at bom-
pengeprosjekt ofte blir stetta av naeringsliv som er oppte-
ke av & fa bygd ut infrastrukturleysingar raskare enn det
som ville vera mogleg gjennom ordinare loyvingar over
statsbudsjettet.

Sjelv om det kan vera ynskjeleg & redusera omfanget
av bompengefinansiering ut fra eit effektivitetssynspunkt,
vil dette skapa store finansielle problem. Dei samfunns-
messige verknadene av eit lagare niva pé investering, drift
og vedlikehald av infrastruktur vil etter mi oppfatning vera
lite ynskjeleg. Eg legg difor til grunn at bompengar vil vera
eit viktig bidrag til finansiering av investeringsprosjekt i
vegsektoren i mange ar framover.

Den satsinga som Regjeringa har fereslatt i Nasjonal
transportplan 2010-2019, og som Stortinget har slutta seg
til, inneber eit taktskifte i vegpolitikken. Dei auka ram-
mene til veg, saman med ein meir utstrekt bruk av bom-
pengar i omrade der det ligg til rette for det, vil innebera



2498 22. mars — Interpellasjon fra repr. Sortevik om a serge for at nye finansieringstiltak

2010

tas i bruk slik at bilistene kan slippe bompenger

ei etterlengta fornying av veginfrastrukturen. Det er lagt
til grunn at dei auka rammene skal fasast inn gradvis.
2010-budsjettet representerer eit fyrste viktig steg i ei slik
opptrapping.

Framstegspartiet likar & framstella seg som ein sterk
motstandar av bompengar. Eg meiner likevel at bruken av
bompengar i Noreg er godt innarbeidd. Det er ei form for
allmenn og generell politisk aksept for denne finansie-
ringsforma, bade lokalt og nasjonalt. Ogsa Framstegspar-
tiet har pa lokalt nivé reysta for bompengeprosjekt.

Denne breie oppslutninga er ein eigen grunn til ikkje
a revurdera bompengefinansiering som finansieringsprin-
sipp for infrastruktur i vegsektoren. Innretninga av bru-
ken av bompengar er likevel noko anna, og eg vil — som
Regjeringa heile tida har vore oppteken av — kontinuerleg
vurdera omfang og innretning av bruken av bompengar.

No har sjelve prinsippet bompengar vart s& lenge at
vi 0g ser erfaringane med dei fyrste og viktige prosjekta.
Rennfast kom tidleg i gang. Eg trur ein finn fa i dag som
er ueinig i at det var rett den gongen & finansiera Renn-
fast slik som det vart gjort — altsd dette sambandet som
bind Vestlandet betre saman i Rogaland, med tunellar fra
Randaberg og over til Rennesey. Nar dei i november i ar
i Fjeerland skal feira at deira prosjekt er nedbetalt, vil dei
nok og ga tilbake til den debatten som var i 1992, og fryda
seg over kva glede denne tunellen har gjeve over lang tid,
kva for ei framkomelegheit tunellen har gjeve, kva for
ein trafikktryggleik denne tunellen etter kvart har gjeve,
og kva for kostnader for naringslivet som har vore spar-
te. Det same har eg registrert no nyleg, pa Finney i Ro-
galand med Finnfast. Det er eit eksempel pa eit prosjekt
som det hadde vore vanskeleg & ha fatt finansiert berre
med statlege midlar. Der betalar dei ein sjeldan heg sats
for & f4 det etterlengta fastlandsprosjektet sitt. Dei merkar
alt no pa dei fd ménadene som tunellen har vore open,
ein tydeleg positiv tendens bade nér det gjeld folketal og
naeringsutvikling.

Sé er vi no i full gang med rullering av dagens trans-
portplan, eit arbeid som skal leggja grunnlaget for ei stor-
tingsmelding varen 2013. Lat meg seia: Eg har sjolvsagt
no fullt fokus pa & fasa inn og bruka dei midlane som er
varsla i dagens transportplan. Det ligg fast. Samtidig skal
vi leggja til rette for den nye stortingsmeldinga i 2013. Eg
legg vekt pa ein brei og open prosess. I morgon skal eg
mota fylkesordferarane for & drefta nerare innretninga pa
arbeidet med dei. Eg kjem til & ha mete i transport- og lo-
gistikkforumet, som eg sjolv leier. Etatane har varsla fleire
mgte med ulike aktarar i nzeringslivet. Eg kjem ogsé sjelv
til & invitera bade LO, NHO, representantar for andre or-
ganisasjonar og ulike skonomiske milje for & f4 innspel
pé korleis vi kan fa mest mogleg veg og bane for pengane
i neste del av Nasjonal transportplan.

Lat meg 0g seie, sidan eg vart direkte utfordra pd OPS-
samarbeid: Det er slik at dei tre prosjekta som har vore
der, er evaluerte. Eg synest nok vi skal g endd grundiga-
re gjennom dei erfaringane som der er gjorde, men erfa-
ringane sd langt er ikkje at dette OPS-arbeidet har gjeve
hegare kostnader enn ldgare kostnader. Kanskje er det slik
at framdrifta har vore raskare. Det same har no Regjerin-

ga lagt til rette for pa tre prosjekt som er pa eigne postar
pa statsbudsjettet, to vegprosjekt og eitt jernbaneprosjekt.

Dersom eg avslutningsvis skulle seia noko meir, matte
det nok vera at bompengar kjem til & vera eit viktig
supplement i mange ar framover.

Arne Sortevik (FrP) [14:07:15]: Takk for svaret, som
i hovedsak, slik jeg oppfatter det, adresserer dagens sy-
stem og i liten grad det som er spersmaélet i interpella-
sjonen, nemlig nye finansieringsverktoy. Jeg oppfatter at
statsrdden 1 hovedsak forsvarer og forklarer en omfattende
bompengebruk med at det har en bred forankring lokalt.
Det er i beste fall et spersmal som kan utfordres, bl.a. pa
grunnlag av at man ikke sper innbyggerne direkte i noen
av de bererte kommunene.

Jeg har lyst til & utfordre nér det gjelder omfanget, pa
om navarende samferdselsminister er enig med den for-
rige i det som ble sagt i desember 2008, «Eg er samd
i at bompengefinansiering har fatt eit stort omfang», og
om man er forneyd med det. Oppfolgingsspersmélet er:
Er dette nedvendig? Det var det jeg forsekte & belyse i
hovedinnlegget mitt. Er dette nedvendig nar Norge er fi-
nansielt rikere enn noen gang for? Vi blir finansielt rikere
og rikere for hvert ar, vi kan prise oss lykkelige over det.
Men samtidig har vi et skrikende behov for & ruste opp,
modernisere og effektivisere var egen infrastruktur.

Da kommer vi til de nye finansieringsverktoyene:
Hvordan klarer vi & koble finansiell rikdom med at vi ma
investere i infrastruktur? Svarene fra statsrdden dreier seg
stort sett om & ga noen runder innenfor det eksisterende
system, hvor alt behandles som om det er av 12 maneders
varighet, nar det vi snakker om, er & bygge veier og jern-
bane som varer i 40-50-60-70-80-90 &r. Vi behandler
pengebruk til investeringer i infrastruktur som skal gi ver-
diskaping i artier fremover, pd samme mate som vi behand-
ler utgifter som er brukt opp og spist opp pa 12 méneder.
Det er der vi mé fa inn nytt finansieringsverktoy.

Sa herer jeg statsraden til slutt snakke om den nye
runden med rulleringer ved kommende ny plan. I den
rulleringsrunden vi hadde sist, for den nédvarende planen
2010-2019 kom pa plass, var det mange innspill. Og det
var ogsa innspill fra noen av de partene som ble nevnt her,
LO og NHO. Det ble pekt pa behovet for nye finansierings-
verktoy. Men som i heringsrunder ellers med regjering
og regjeringspartier horer man dpenbart det man vil here.
Béde fra LO og NHO er det spilt inn en sterk oppfordring
om & endre budsjettsystemet, om & bruke en ordning med
statlige 1an, om & se pa prosjektfinansiering i langt sterre
utstrekning. Tiden tillater ikke & gi flere eksempler, men
de er der.

Statsrad Magnhild Meltveit Kleppa [14:10:42]: Eg
skal prova & svara pa spersmadla i tur og orden, for det fyr-
ste om eg er einig med forre samferdselsminister i at om-
fanget av bompengar er stort. Der er svaret ja, det er eit
stort omfang. Eg er glad for at det her er lokale initiativ
og lokal vilje til at dette omfanget skal verta enda sterre.
Eg bur sjelv i eit omrade der eg har sett kva ein i Roga-
land har fatt ut av ulike bompengeprosjekt, og korleis ein
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der har fitt bunde fylket betre saman. Det gjenstir enno
fleire prosjekt, men bade mange enkeltpersonar og mykje
av naringslivet seier at dei gjerne bidreg endd meir om
dei berre far styrkt framkomelegheita. Det synest eg er vel
verdt & lytta til.

Det har her vore ein kraftig auke i offentlege midlar,
og dei skal styrkjast ytterlegare. Vi har ein svert ambisi-
os Nasjonal transportplan, han skal felgjast opp. Seinast
pa fredag sende vi ti nye konseptvalutgreiingar 1 bestil-
ling. Det betyr ti nye lange strekningar som skal utgreiast
narare, og det kjem til 4 koma fleire.

Det er ikkje det viktigaste om vi her legg til rette for
fleire OPS-prosjekt, eller for andre typar finansiering. Det
aller viktigaste er at det her er pengar til disposisjon. Det
er det som no har vore tilfellet. Det har vorte tilfort sta-
dig fleire o0g offentlege kronar — svare prosenttal som eg
nettopp refererte: 10 pst. fra eit ar til eit anna, 23 pst. oppa
der igjen. Mitt spersmal er: Nér vi no skal rullera denne
planen, leggja fram ei ny stortingsmelding i 2013, skal vi
dé framleis satsa pa desse to finansieringskjeldene i ho-
vudsak, altsé statlege midlar og bompengar? Kanskje det.
Men det er og innspel til andre finansieringsmatar som eg
meiner vi skal drefta for vi legg fram meldinga. Det er
difor eg har ei open og lyttande haldning.

Magne Rommetveit (A) [14:14:04]: Me har no sa vidt
starta pad det forste aret av Nasjonal transportplan for pe-
rioden 2010-2019. Dette er ein plan som inneber ei mo-
dernisering av transportsystemet vart, og som skal sikra
effektiv og ikkje minst trygg trafikkavvikling pa sje, i luft
og pa bane og veg.

I den nasjonale transportplanen er det ei historisk stat-
leg satsing. I tillegg er det lagt opp til & ta ut bom-
pengepotensialet. Bompengar som ein del av finansierin-
ga innan transportsektoren har me lang og god erfaring
med her i landet. Dei fleste bompengeprosjekta er dels
finansierte av offentlege midlar, og dels av dei midlane
som kjem inn i bomstasjonane. Dei seinare ara har bade
bompengeinntektene og dei statlege loyvingane auka.

Eg kjem fra eit distrikt der me er omgjevne av bom-
pengeprosjekt pd mange kantar, eit flott vestlandsdistrikt
prega av gyar, djupe og lange fjordar og til dels hage fjell.
Trekantsambandet pa E39 har gjeve fastlandssamband for
30 000 sybuarar og innebore fjerning av fire ferjestrek-
ningar. Utan bompengar som delfinansiering hadde ikkje
dette prosjektet late seg gjennomfera. Bompengesatsen er
lagare enn det ferjetakstane var, og om eit par ars tid key-
rer me gratis pa strekninga. Pa E134 var tidlegare Akra-
fjorden og Rullestadjuvet skrekkstrekningar som alle tra-
fikantar kvidde seg for & passera uansett arstid. Det same
gjeld E39 over Stord. Slik kunne ein ha ramsa opp i fleng
vegutbetringar som har gjort livet enklare og ikkje minst
tryggare a leva for folk flest generelt og kanskje spesielt
for neringslivet.

Det som pregar desse delvis bompengefinansierte pro-
sjekta, er heller ikkje at det er raflotte luksusvegar. Det er
trygge, lett framkomelege riksvegar med gul midtstripe,
korkje meir eller mindre. Derfor har det ogsé ved desse
prosjekta vore brei oppslutnad bade lokalt og regionalt

om at trafikantane sjolve skulle bidra direkte i finansie-
ringa ved & ha bompengar som ein del av dette. I dei fles-
te hova har naringslivet gatt i bresjen for 4 fa igjennom
desse loysingane. Meir og betre veg fortare har vore det
drivande.

P4 mine heimtrakter synest det heller ikkje & ha vore sa
store partipolitiske forskjellar i iveren etter & stotta bom-
pengeinnkrevjing for & fa realisert viktige vegprosjekt.
Kommunar med ordferar frd Framstegspartiet — Askoy,
Os og Austevoll — har alle vore aktive i s& méate. Dette er
ein del av det & byggja landet. I alle fall har me pa Vest-
landet sett at denne forma for dugnad ma til. Her pa Aust-
landet finst det dg fleire dome pé det same. Interpellanten
Sortevik sitt eige parti, Framstegspartiet, har, slik eg har
forstatt det, vore padrivar og reysta for bompengar lokalt,
bl.a. ved landets sterste bompengepakke, Oslopakke 3.

Det vert i interpellasjonen peika pa oljefondet som
alternativ finansieringskjelde til veginvesteringar. Fram-
stegspartiet er det partiet som oftast foreslar meir pengar
til det meste. Det har dette partiet gjort lenge. Dersom
dei hadde styrt og hatt fleirtal dei siste 15-20 ara, er det
mykje truleg at me ikkje hadde hatt noko oljefond i dag.
Da hadde me heller ikkje kunna hatt ein auke i Nasjo-
nal transportplan pd 100 milliardar kr for den komande
perioden.

Bruken av bompengar som delfinansieringskjelde for
vegprosjekt mé ha lokal og regional forankring. Arbeidar-
partiet vil stotta seknader som har lokal stette.

Det er ikkje sénn at eg elskar bompengar, men det er
eit faktum at ein del av dei prosjekta som har vorte reali-
serte pd grunn av bompengar, har gjeve meg béde tid og
sjansar til & elska meir. Og det er altsé elsking som staten
aleine ikkje har kunna leggja til rette for. Derfor har eg
stort sett betalt mine bompengar med glede.

Jan-Henrik Fredriksen (FrP) [14:18:34]: Det var
da jammen godt at vi ikke brukte dem opp over natta
— 2 640 milliarder kr!

Det er mange muligheter og veier & g nér et land ut fra
sin geografiske beliggenhet blir gitt muligheter til enor-
me inntekter og med dette forvalte store nasjonale inntek-
ter som vi har gjennom olje- og gassproduksjon, inntek-
ter som burde kommet neringslivet og vére innbyggere til
gode pé en effektiv mate gjennom bl.a. & sikre effektive
veier.

Mange land, deriblant vare naboland, som ikke har
store inntekter fra olje og gass, klarer & forvalte sine stat-
lige inntekter slik at innbyggerne ikke blir utsatt for en
mengde fiskale skatter, avgifter og bompenger. Onsker vi
a se litt lenger enn til vare naboland, som f.eks. Albania,
Polen og Ungarn, som har et helt annet gkonomisk stasted
enn det Norge har, er det faktisk slik at der klarer man &
gjennomfere utbygging av motorveier og andre veier uten
a ta i bruk bompengefinansiering.

Vare naboland klarer altsé pd en langt mer effektiv og
sikker mate 4 fa til utbygging av sin infrastruktur, deriblant
vei — jeg vet ikke om jeg skal si til tross for, eller om jeg
skal si pd grunn av, at de ikke har store ekstra inntekter
fra olje- og gassproduksjon.
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Sa kan man jo undres over at de ekstrainntektene Norge
som land har, faktisk har fert til at altfor mange blir bade
skredderekonomer og Onkel Skruer som skal forseke &
spare penger ner sagt over alt og gjennomfoere regimer der
andre — og i dette tilfellet bilistene — betaler regningen.

At det store flertallet i denne sal ensker bompengefi-
nansiering, vet vi. Det har ikke bare skonomiske konse-
kvenser for den enkelte bilist, det er ogsa helt avgjerende
for & pulverisere det politiske ansvaret. Man ensker med
andre ord ikke & ha en knagg & plassere det politiske
ansvaret pa.

Bilisten er i dag en melkeku for staten. Statens sam-
lede bilrelaterte inntekter i 2010 er pad 60 milliarder kr.
I tillegg til dette kommer bompenger. I siste periode pa
Stortinget ble over 30 saker om bompengefinansiering be-
handlet. Samlet omfattet dette vedtak for innkreving av
over 25 milliarder kr. Vi vet at dette vil eskalere voldsomt
i denne perioden.

I det vedtatte NTP hevder regjeringspartiene at de skal
gjennomfore en satsing pa vei med ca. 219 milliarder kr.
De samlede inntekter staten har gjennom avgifter og bom-
penger, er i samme periode pa ca. 700 milliarder kr. Med
andre ord finansierer bilistene veiene tre og en halv gang
i perioden. Likevel har Regjeringen — jeg vil si — frekkhe-
tens nadegave og sier at dette er en storstilt satsing. Det er
slik at det er ikke en regjering som foretar en satsing, det
er faktisk bilistene som finansierer dette, tre og en halv
gang.

Bruk av bompenger til finansiering er dyrt. Politikere
pa lokal- og fylkesplan blir gisler i enhver veisak, for et-
terslepet er sa stort, og lysten til & gi sine egne innbygge-
re en god vei er meget stor. Bruk av bompenger slar utro-
lig skeivt ut sosialt og rammer tilfeldig, noe som paferer
mange store utgifter. Bruken av bompenger i verdens ri-
keste land vitner om politikeres unnfallenhet over lang,
lang tid.

Sa blir det hevdet fra denne talerstolen at man har gode
erfaringer med bompenger. Jeg vil si: Man burde ikke
bruke ord som «ansvarligy, «beslutningsdyktig» og «hand-
lekraftig» fra denne talerstolen, for det er faktisk slik at
det er bilistene det ansvaret er blitt skjevet over pa.

Arne Sortevik (FrP) [14:23:54]: Det er nesten forut-
sigbart at det blir liten debatt i Stortinget om bompenge-
bruken, fordi det er mange partier i Stortinget som er ivrige
tilhengere av nettopp & bruke bompenger.

Regjeringen kan bruke fondsavkastning, kan bruke
statlige lan, kan bruke prosjektfinansiering, kan endre
budsjettsystemet, slik mange skonomer tar til orde for, for
a sikre statlig finansiering av veibygging, men vil ikke.

Magnus Lagabete laget veistandard i Landsloven fra
1274. Norge har dessverre ikke lenger en tydelig og etter-
levd veistandard. Den samme Magnus Lagabete innforte
i samme lov veiplikt for & sikre veivedlikeholdet. Denne
regjeringen har dessverre utviklet, utvidet og okt en ny
veiplikt: bompenger for alle veibrukerne.

Det blir mer om dette temaet i en interpellasjonsdebatt
i morgen, da med finansministeren som deltager. Men jeg
frykter jo at finansminister Sigbjern Johnsen er langt mer

avvisende til bruk av moderne finansieringsverktey enn
Sigbjern Johnsen var som fylkesmann. I dag sier samferd-
selsministeren til Aftenposten at hun vil «snu steiner» for
a fa mer penger til vei og jernbane. Den storste steinen
heter Finansdepartementet, og sjefen der kommer alts4 til
debatt her i morgen.

I den smule debatt som har vert, har jeg hort bade sam-
ferdselsministeren og representanten Rommetveit fra Ar-
beiderpartiet skryte av hvor gode erfaringer man har med
a bygge viktige prosjekter med bompenger. La meg da for
sikkerhets skyld understreke at alle de over 30 prosjekte-
ne som ble behandlet her i Stortinget i forrige periode, var
gode prosjekter og ogsé stettet av Fremskrittspartiet, men
med en annen finansiering.

Det bilistene opplever som effekt av & kjope vei pé av-
betaling, er at det er dyr vei. La meg da slutte med et lite
tall, siden jeg hadde en del tall innledningsvis. I perioden
fra 1990 til 2007 — det er det jeg har fatt greie tall pd —
er det innbetalt 46 milliarder kr i bompenger for & bygge
viktige prosjekter. Men 15 milliarder kr av de 46 er altsa
gétt med til & betale avbetalingskostnadene. Det er dyrt &
tvinge bilistene til & kjope vei pa avbetaling. Det er ogsa
helt unedvendig.

Statsrad Magnhild Meltveit Kleppa [14:27:11]: Eg
tek avstand frd Framstegspartiet sine reknestykke. Eg tek
og avstand frd delar av ordbruken deira, t.d. bruken av
ordet «gisler» 1 denne samanhengen.

Eg skulle ynskja at Framstegspartiet i staden for &
gremja seg over dei midlane som har kome inn pa denne
maten, og som har vorte materialiserte i veg, kunne kjenna
i alle fall ein smule glede over at det faktisk er eit betydeleg
tal bade bedrifter og lokalsamfunn som frydar seg over at
dei har hatt denne moglegheita til & bidra til & fa til betre
vegar.

I Finngy betalar dei no utan rabatt 750 kr ein veg med
ein liten lastebil. Dei betalar det same andre vegen. Dei
betalar 200 kr kvar veg for ein liten bil. Eg trur ikkje
alle gjer det med den same gleda i «nu-et». Men samtidig
frydar dei seg altsd over at dei no er med pa & finansiera
ein tunell som vil gje Finney store, nye moglegheiter, for
det er inga stor klaging over nivaet. Det er spersmal om
a redusera takstane ut fra at det er langt fleire som keyrer
enn nokon hadde forventa.

Nar det gjeld Eiksundsambandet i Mare og Romsdal,
rekna dei med ei nedbetalingstid pa 15 ar. Det ser no ut
til & bli nedbetalt pé seks &r. Det fortel at folk kayrer, folk
er med og bidreg.

Nar det er slik med OPS at hovudfunnet er korkje
hogare eller lagare kostnader enn ved tradisjonell gjen-
nomfering, og at gevinstar kan hentast ut gjennom endra
kontraktsstrategiar innanfor eit system med ordinere loy-
vingar over statsbudsjettet, ser eg det som viktig i denne
perioden & bidra til nye kontraktsformer. Det er det dei
no skal preva ut, t.d. pa Helgeland og utbygging av E6
kombinert med drift og vedlikehald i 15 ar.

Sa vil eg takka for ein ryddig debatt, om enn noko kor-
tare enn eg hadde forventa. Eg trur eg har mange med meg
nér eg seier at det ideelle ville vore & lgyva alle midlar og
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til veg over skattesetelen, men vi har 0g andre oppgéver i
dette samfunnet som skal loysast.

Presidenten: Dermed er debatten i sak nr. 6 avsluttet.

Sak nr. 7 [14:30:26]

Interpellasjon fra representanten Svein Fldtten til fis-
keri- og kystministeren:

«Fagfolk varsler om at oppdrettsnceringen, lakseturis-
men og vare villaksstammer er i en kritisk fase pd grunn
av problemer som lakselus, romming og forurensning fra
oppdrettsvirksomheten. Oppdrett er en viktig eksportnce-
ring, og utvikles den ikke beerekraftig, vil omdommet ska-
des. Opplevelsesnceringene ved laksefiske er viktige di-
striktsneeringer. Norges ansvar for d ta vare pd villaksen
er miljohistorisk betydelig. Det er et betydelig sprik mel-
lom pdstandene fra nceringen, forskerhold og offentlige
etater med hensyn til status og risiko fremover. Uttalelser
fra direktoren i Direktoratet for naturforvaltning til Fiske-
ribladetFiskaren 5. februar 2010 tyder pd at Regjeringen
overstyrer faglige instanser.

Mener statsrdden at det er grunn til bekymring for en
utvikling som i lopet av vdren kan bli uhandterlig, og i sa
fall hva vil Regjeringen, og de ansvarlige departementer,
foreta seg for d sikre at oppdretts- og lakseturistnceringen
utvikles beerekraftig samtidig som villaksen ivaretas? »

Svein Flatten (H) [14:32:00]: Det siste aret og serlig
den siste tiden har det veert betydelig stoy i den offentlige
debatten — villaksinteressenter og turistnering pa den ene
siden og oppdrettsinteressenter pa den andre. Steyen har
dreiet seg om mange forhold, men i hovedsak er dette en
debatt om hvorvidt oppdrettsnaringens utvikling i Norge
er baerekraftig miljemessig i forhold til det forvalteransvar
vi har for den nordatlantiske villaksstammen.

Argumentene er sterke, noen ganger ensidige, av og til
kanskje lite objektive fra begge sider. Uttalelser og syns-
punkter fra forskjellige deler av forvaltning og myndighe-
ter gar i sprikende retninger og det er grunnen til at denne
interpellasjonen ble sendt til statsministeren. Det er nem-
lig vanskelig a fa oye pa hvem som er den ledende, ster-
ke politiske hénd i denne konflikten. Det synes som om
det kan veere nedvendig med en fastere politisk oppfatning
eller styring. Vi ma ikke fi som resultat en omdemmesvikt
for en av vare viktigste og mest ekende eksportnaringer,
og heller ikke ma vi misskjette vart forvaltningsansvar for
laksen.

Til & ta avgjerelser som er riktige for fremtiden trenger
vi faktabasert informasjon — ikke for mye interessefarget
informasjon, enten den kommer fra akterene selv eller fra
myndighetene.

Fra myndighetenes side kommer det sterke utsagn, bl.a.
i et foredrag jeg var pa i Trondheim for en stund tilba-
ke, hvor representanter fra Direktoratet for naturforvalt-
ning sa at flertallet av alle laksebestander i Norge enten
er utryddet, truet, sarbare eller svake, og at arsaken bl.a.
er lakselusen og remt oppdrettslaks. Om remming sa de

at dette er langt over grensen for barekraft, og om lus at
villfiskens lakselusproblemer ikke er under kontroll, og at
norsk oppdrettsnaering i dag ikke er barekraftig i et vill-
fiskperspektiv. De sa ogsé at innslaget av romt fisk i gyte-
bestandene er langt over skadelig niva, og at det er alar-
merende med tanke pa lus. De sa ogsé at vi ikke vil kunne
ta vare pd var ansvarsart om ikke oppdrettsnaeringen far
miljepavirkningene sine under kontroll.

Dette er sterke uttalelser, serlig nar vi vet at Norge har
en tredjedel av verdens gjenvarende bestand av nordatl-
antisk villaks.

Men sa vet vi ogsa — vi som er opptatt av verdiska-
ping — at oppdrettsnaringen bidrar til ekonomisk vekst og
sysselsetting langs kysten med en eksportverdi pa langt
over 20 milliarder kr. Satt inn i en ernaringssammenheng
produserer norsk oppdrettsnering kanskje naer tre ganger
s& mye laksekjott som det er kjottproduksjon i landbruket.
Vi vet ogsé at oppdrett, i motsetning til landbruket, er en
naring som ikke er subsidiert, som vokser sterkt og fak-
tisk er lennsom, i hvert fall i perioder. Befolkningsvekst
og okt behov for protein i verden kommer til & gi rask
vekst i behovet for oppdrettsfisk, fordi villfisken globalt
er begrenset ved at stammene ofte er sterkt beskattet eller
overbeskattet.

Fiskehelse er imidlertid et stort problem ved oppdretts-
neringen. Veterinerinstituttet uttalte senest i fjor sommer
at utviklingen av parasitter, svinn og sykdomsutbrudd ikke
er tilfredsstillende, og at ny vekst ikke ber tillates for en
helhetlig plan for bekjempelse er pa plass.

Ett av tiltakene som Veterinrinstituttet har vart po-
sitiv til, er forslag fra neringen om brakklegging mel-
lom produksjonssykluser og lukket transport av fisken pa
grunn av smitte langs kysten.

Problemet med slike tiltak er at de er dyre, kanskje ikke
gjennomferbare for alle oppdrettere og at organisasjonene
ofte ikke star nok samlet om dem.

Det er utvilsomt at oppdrett av laks kan ha negativ pé-
virkning pé villaks, men det er opplagt omstridt hvor stor
pavirkningen er, og om den er varig eller temporar. Pa-
virkningen bestdr som nevnt av sykdommer, remninger og
lus.

Det eneste som er sikkert i denne debatten, er at det er
en meget sterkt polarisert debatt. Det finnes oppdrettere
som mener at oppdrettsnaringen er en ren industriell pro-
duksjon som kanskje ikke pavirker miljoet i det hele tatt.
Pé den andre siden finnes det naturvernorganisasjoner som
mener at oppdretterne stort sett fyller fjordene med gift,
og er uten kontroll med noe som helst.

En slik polarisering skaper — i hvert fall kan det skape —
en betydelig omdemmeproblematikk for oppdrettsnerin-
gen, men ogsa for reiselivsnaringen og neringer tilknyttet
villaksfiske. Heller ikke opplevelsesnaringene kan selge
hvis folk ikke tror de fér ekte vare.

Romt laks kan ha negativ pavirkning pa villaks gjen-
nom endringer i gener, og at villaksen blir vannet ut og far
genetisk liten overlevelsesevne over tid. Men heller ikke
pa et slikt omrade er man enige og fagmiljoene gir for-
skjellige signaler. Det er f.eks. undersgkelser som viser at
romt laks har liten overlevelsesevne og der fort i sjoen,
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mens andre undersekelser viser at det er hoy prosent andel
romt laks i elvene og at de har god overlevelsesevne. Of-
fisiell statistikk viser at remmingen gar ned, men det er
heller ikke der mulig & forene de forskjellige syn péa hvor-
vidt statistikken er riktig, og ofte setter myndighetene selv
spersmalstegn ved dette. Neeringen har nulltoleranse for
remming, men det forhindrer ikke at den foregar, dels pa
grunn av utstyrssvakheter og ogsa pa grunn av menneske-
lige feil. Det er liten tvil om at remmingen ma bringes til
oppher ved 4 stille krav til naeringen, og at man antakelig
mé bruke noen av de samme sanksjonsmekanismer som
industrien ellers har mattet tile for sine utslipp.

Oppdrettsnaringen gir et gkt antall fisk som lakselus
kan formere seg pa. Slik sett gker det antallet lus i sjeen
som senere pavirker antallet lus pa villaks, og som kan
svekke bestandene. Ogsa her er det forskjellige oppfatnin-
ger hos de laerde. Hvor skal tiltaksgrensene ligge nar man
har et stadig ekende antall oppdrettslaks? Kan det vere
forskjell i geografiske soner? Burde man differensiere hvis
det ikke er lakseelver i narheten, osv.?

Fra hesten 2009 har det vart en betydelig ekning av
lus i oppdrettsanleggene mange steder. Det var en av ar-
sakene til at den vedtatte ekningen i biomasse ble stan-
set. Arsakene synes forskjellige. Multiresistens mot lus i
noen omrader er antakelig drsaken, og dette er en alvor-
lig trussel for naringen. Hvis legemidler ikke virker over
tid, vil lus bli et stort fiskehelseproblem og ogsa gi andre
sykdommer, slik en har sett i andre land, som f.eks. i Chile.

Det er satt i verk en rekke tiltak i Norge pa kort sikt.
Spersmalet er om det er tilstrekkelig og om det ma andre
og sterkere tiltak til pd lang sikt. Som nevnt har brakkleg-
ging av produksjonssoner vart fremme i debatten, det har
ogsa smittemessig lukket transport, som jeg nevnte. Forsk-
ning og utvikling pa dette omradet er kanskje det aller vik-
tigste. Ogsé dette er komplisert da dette er en fragmentert
nering med mange forskjellige storrelser pa bedriftene,
uten den samme ekonomiske styrken til mange dyre tiltak.

Oppdrett av laks er en viktig matproduserende nering
i Norge, og svert viktig for eksportinntektene. At den na
er utsatt for en betydelig stoy og risiko for omdemme-
svikt bade nasjonalt og internasjonalt hva gjelder fremti-
dig baerekraft, er ikke holdbart. Den striden en na har mel-
lom naeringsinteresser basert pa oppdrett pa den ene siden
og reiseliv og villfisknering pd den andre, ma roes ned.
Det kan man bare gjore gjennom endringer i reguleringer
— endringer som ma veare basert pa faktafremstilling og
fri for saerinteressestandpunkter. Da mener jeg det forst
trengs kunnskap, som er dokumentert, om en del av de
stridstemaene som jeg har vaert innom. Dernest trengs det
en offentlig forvaltning og en politisk ledelse som er enig
med seg selv. Med sd mange forskjellige akterer kreves
det reguleringer fra det offentlige, som ivaretar alle inter-
esser. Det krever deltakelse og samarbeid fra myndigheter,
fagfolk, oppdrettsmiljoer og villfiskinteresser.

Noen ma samordne dette arbeidet. Jeg tror det ma skje
rimelig raskt. Det var denne mangelen pa samordning
av kunnskap, fakta og tiltak jeg etterlyste med denne in-
terpellasjonen jeg rettet til statsministeren. Han valgte &
gi stafettpinnen til fiskeriministeren. Det haper jeg betyr

at det er hun som skal ha det fremtidige ansvaret, ikke
bare ansvaret for 4 svare her i dag, men ansvar for at
vi ikke fortsatt kommer til & se et pulverisert ansvar og
sprikende aksjoner fra forskjellige departementer: Fiskeri-
departementet, Miljoverndepartementet og Landbruksde-
partementet og ikke minst deres respektive underliggende
organer. Det er dette alle impliserte parter né egentlig ven-
ter pd. Det er svert viktig. I forste omgang venter vi som
sitter og star her, med spenning pa statsradens svar.

Statsrad Lisbeth Berg-Hansen [14:42:18]: Bade hav-
bruk og lakseturisme er viktige neringer for Distrikts-
Norge. Mattilsynet meldte hesten 2009 om heye lusetall,
sd hoye at de ikke var forenlige med miljemessig bare-
kraft. Derfor utsatte jeg den varslede gkningen i produk-
sjonskapasitet 1 2010 for & fa tid til & vurdere utviklingen i
lakselussituasjonen nermere. Siste rapport fra Mattilsynet
fra 15. mars viser at lusetallene i alle regionene er under
tiltaksgrensene, dvs. er lavere enn det myndighetene tilla-
ter som maksimum. Selv om tallene i hovedsak viser en
positiv utvikling, vil det nok bli en utfordrende vér for nee-
ringen. Regelverket for kontroll med lakselus ble endret
senest 1 august i fjor, og Mattilsynet har né alle hjemler til
a palegge oppdretterne tiltak.

Nar det gjelder remming, er mitt budskap enkelt: Opp-
drettsfisk skal veere innenfor merdene og ikke utenfor.
Selv om de innrapporterte remmingstallene de to siste
arene er de laveste pd 15 4r, slar jeg meg ikke til ro med
det. Det er klare indisier pa at de faktiske remmingstalle-
ne er hgyere enn statistikken viser. Innslaget av remt opp-
drettsfisk pd gyteplassene er et mer reelt maltall for poten-
siell skadelig effekt. De ulike laksebestandene har trolig
ulike talegrenser og robusthet, og det arbeides med egnede
parametere og indikatorer for & méle virkningene.

Bevilgningene til Fiskeridirektoratet er okt med
10 mill. kr i 2010. Midlene skal brukes til okt tilsyn med
havbruksneringen. 1 tillegg til at de tekniske kravene til
matfiskanlegg nylig er blitt revidert og forbedret, er det
igangsatt et arbeid for & utvikle tekniske standarder ogsa
for settefiskanlegg og landbaserte anlegg. Dette vil bidra
til & redusere sannsynligheten for remmingsuhell.

Det er ikke dekning for & si at Regjeringen overkjo-
rer fagetatene, som noen har pastitt. Beslutningen om
5 pst. vekst som ble tatt tidlig hesten 2009, bygde pa
en grundig gjennomgang av ulike faginstansers innspill.
Blant disse fagetatene var det ulike oppfatninger om
vekst burde tillates eller ikke. At noen fagetater ikke fikk
fullt gjennomslag, betyr ikke at deres syn ikke er verd-
satt og tillagt vekt. Men det er grunn til & minne om
at det var fagetatenes innspill som var grunnlaget for
a unnta en del geografiske omrader fra kapasitetseknin-
gen.

Nar det gjelder situasjonen for villaks, er den alvorlig,
og arsakene er mangfoldige. For & illustrere denne kom-
pleksiteten kan jeg vise til at ICES, Det internasjonale rad
for havforskning, i 2009 mente at de nordatlantiske be-
standene av laks generelt er i god stand — dette ifelge en
rapport bestilt av NASCO, Den nordatlantiske organisa-
sjonen for bevaring av villaks. Samtidig viser beregninger
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fra Direktoratet for naturforvaltning at innsiget av laks til
Norge er halvert siden 1980.

Jeg vil né beskrive en del av de andre pavirkningsfak-
torene vi kjenner til, og hva som blir gjort for & motvirke
disse.

Sur nedber og ulike vassdragsinngrep har i et historisk
perspektiv utryddet eller redusert forekomst av villaks i
mer enn 50 elver. De siste tidrene er det oppnadd betyde-
lige forbedringer i vannkvaliteten 1 vassdrag og kystom-
rader, bl.a. ved omfattende kalking. Strengere miljokrav
til vassdragsreguleringer gjennom mange r har fort til at
hensynet til villaksen i en rekke tilfeller er ivaretatt pa en
langt bedre méte.

Lakseparasitten Gyrodactylus salaris kom til Norge fra
Sverige pa 1970-tallet til et landbasert anlegg pd Sunn-
dalsera. Siden har Gyrodactylus vert pavist i 46 nors-
ke vassdrag. 16 av disse er nd friskmeldt, og 5 er under
friskmelding.

Laksefisket er en betydelig pavirkningsfaktor for vil-
laksen. I Norge er sjofisket etter laks redusert fra
ca. 400 000 individer tidlig pa 1980-tallet til i underkant
av 100 000. Elvefisket etter laks har i samme periode vert
stabilt pd om lag 100 000 individer. Vitenskapelig rad
for lakseforvaltning har anbefalt & redusere beskatningen
i over 60 pst. av laksebestandene.

Variasjoner i gkosystemet i havet har ogsé stor betyd-
ning for villaksens oppvekstforhold og dermed sjeoverle-
velsen.

I St.prp. nr. 32 for 2006-2007 Om vern av villaksen
og ferdigstilling av nasjonale laksevassdrag og laksefjor-
der ble det lagt fram en rekke tiltak med formél & redu-
sere truslene mot villaksen. Blant de viktigste tiltakene er
opprettelsen av 52 nasjonale laksevassdrag og 29 nasjona-
le laksefjorder, som skal gi de viktigste laksebestander i
Norge sarlig beskyttelse. I disse fjordene og vassdragene
er det ikke tillatt & iverksette nye tiltak og aktiviteter som
kan skade villaksen.

Interpellanten har spurt om det er grunn til bekymring
for en utvikling som i lepet av varen kan bli uhéndter-
lig, og i sa fall hva Regjeringen vil foreta seg for & sikre
at oppdretts- og lakseturistnaringen utvikles baerekraftig
samtidig som villaksen ivaretas.

Jeg vil gjore det klart at Regjeringen ensker bade a
sikre villaksen som art og som grunnlag for laksefisket
og 4 legge til rette for videre vekst i havbruksnaringen
innenfor barekraftige rammer.

Lakseturistneeringen bidrar til en arlig lokal omsetning
pa ca. 1 milliard kr. Av dette utgjor ca. 30 pst. kjop av fis-
kerett. Mange rettighetshavere driver ogsa gardsturisme og
tilbyr pakkelosninger med laksefiske, guiding, matserve-
ring og overnatting. Ifelge en rapport fra Reiselivsbedrif-
tenes Landsforening i samarbeid med Norges Skogeier-
forbund er det mulig & oke den samlede omsetningen av
laksefiske fra 1 milliard kr til godt over 2 milliarder kr
hvert ar. Derfor er det viktig & sikre at nok laks gar opp i
elvene og at sjolaksefisket far sitt.

Min forgjenger la i april i fjor fram Regjeringens stra-
tegi for en miljemessig barekraftig havbruksnering. Stra-
tegien omhandler problemstillinger, setter mal og klargjer

hva som ma til for & oppnad malene. Fiskeri- og kystde-
partementet arbeider med & felge opp tiltakene, slik at
havbruksnaringen skal pavirke miljoet sé lite som mulig.
Havbruksneringen selv er selvsagt avhengig av et rent hav
a produsere i, men barekraft er ogsa avgjerende for a le-
gitimere virksomheten i kystsonen og for & fi arealer til
produksjon. Ikke minst handler det om nearingens omdem-
me og forhold til forbrukerne. I et slikt perspektiv er det
derfor umaételig klokt & ta vare pa villaksen.

Der vi ser grunn til bekymring, tar vi tak. I det korte
perspektivet vil vi se an utviklingen i lakselussituasjonen
for vi tar beslutning om det blir kapasitetsvekst 1 2010. I
et litt lengre perspektiv arbeider vi med oppfelging og
gjennomfering av Strategi for en miljemessig barekraf-
tig havbruksneering, som regjeringsplattformen, som ogsa
omtales som Soria Moria II, legger til grunn for det videre
arbeid.

Marit Nybakk hadde her overtatt presidentplas-
sen.

Svein Flatten (H) [14:51:11]: Jeg takker for svaret.

Jeg er enig med statsraden i at det vil vaere umatelig
uklokt ikke & ta vare pa villaksen. Men det vil ogsa vare
umatelig uklokt ikke & legge til rette for & unngd en om-
demmediskusjon bade nasjonalt og internasjonalt som kan
skade oppdrettsneringen.

Jeg er ingen demonstrant for villfisknaeringen. Men slik
som det nd har utviklet seg, ser jeg at uansett om lakse-
lusstatistikken er bedre, er vi i ferd med & fa et problem
som er egnet til & bekymre. Jeg er ikke helt sikker pd om
jeg oppfatter at statsrdden ogsa er bekymret. Jeg deler hen-
nes faktabeskrivelse. Den er jo pa mange vis den samme
som jeg har i min interpellasjon. Men det er et par temaer
som bekymrer meg spesielt. Jeg tror ikke jeg sa i innleg-
get mitt at Regjeringen overkjerer fagetatene — det er ikke
det som er problemet. Problemet, slik det ses utenfra, er
at fagetatene pa de forskjellige nivéer i de forskjellige de-
partementer ikke er enige seg imellom. Det kommer helt
klart frem bade fra dem som er oppdrettere, og som har
fisk i merdene, og fra dem som stir i elvene uten & f& noen
fisk. Det er det ene.

Det andre, som jeg synes er viktig, er hva neringen
selv kan gjere. Jeg horer at statsraden vil vere med pa
dette, kanskje i tilknytning til reguleringer, bade kortsik-
tig og kanskje ogsé langsiktig. Jeg tror noe av problemet
her, som Regjeringen for sa vidt ikke kan gjere noe med,
men som allikevel er et tankekors, er at naeringen er frag-
mentert. Det er altsd veldig store forskjeller nér det gjel-
der storrelsen pa virksomheter i neringen, og det er for-
skjellig skonomisk bareevne — alt fra smabedrifter, med
sine interesser, til de store, som kanskje kan lofte blikket
og se litt lenger.

To av de temaene som jeg tok opp i mitt innlegg, nem-
lig dette med sterre soner og brakklegging, og eventuelt &
se pé reguleringer for transportmetoder som gjor at man
kan transportere fisk smittefritt, vil koste penger. Men
jeg tror man ma veere villig til 4 se ogsd pa det i en slik
sammenheng.
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Statsrad Lisbeth Berg-Hansen [14:54:28]: Interpel-
lanten slér fast at fagetatene ikke er enige seg imellom.
Det er for sa vidt ikke veldig uvanlig. Min erfaring er vel
at der det er fins to forskere, fins det gjerne ogsa to svar.

Regjeringens ansvar i dette er & ta imot de faglige ré-
dene som vi féir, behandle dem og komme med tiltak pa
de forskjellige omradene. Jeg har konstitusjonelt ansvar
for villaksen knyttet til havbruksnaringens péavirkning.
Da snakker vi i all hovedsak om lus, og vi snakker om
remming. Det er neringens ansvar. Jeg diskuterer disse
utfordringene med Mattilsynet i hvert fall ménedlig.

Det jeg mener at naringen selv kan gjore, som interpel-
lanten sper om her, er nettopp & inngd i den gode dialogen
med Mattilsynet, som jeg opplever er veldig pa jakt etter
og veldig innstilt pd & finne gode losninger. Sterre soner
og brakklegging er av de temaene som jeg vet at Mattil-
synet er spesielt opptatt av na. Interpellanten har helt rett
i at det er store variasjoner i mulighetene til 4 tilpasse seg
dette. Jeg har sagt at vi ma sette alle kluter til for & se pa
hvordan en kan lese dette, for det handler selvsagt om at
de som er store, og som har mange lokaliteter, lettere kan
tilpasse seg store soner enn dem som er mindre, og som
kanskje har faerre lokaliteter. Det er ogsd mitt ansvar at
havbruksneringen skal ha gode miljemessige lokaliteter,
og jeg vil selvsagt bidra til det.

Det er ogsd en annen diskusjon i tilknytning til dette
som er veldig viktig. Det er, som interpellanten var inne pa
isitt forste innlegg, neringens betydning som verdiskaper,
som viktig faktor for bosettingen langs kysten. Der synes
jeg neringen kan bidra mer enn den gjor i dag. Det er fak-
tisk flere mater & vokse pd enn gjennom sterrelse. Men for
de kan vokse, er det opplagt at de ma ta tak i de sparsma-
lene som er debattert her i dag. Det opplever jeg faktisk
at det er stor vilje i neringen til 4 gjore, og ikke minst,
som jeg sa, far jeg tilbakemeldinger fra Mattilsynet, som
er ute pa merdekanten, for & si det helt bokstavelig.

Sa ma vi greie & ha litt lengre tanker i hodet parallelt
med at vi nd gjennomferer de kortsiktige grepene. Det er
ting jeg onsker & diskutere ikke minst med Mattilsynet,
men ogsd med naringen, for det er kun naringen som
faktisk kan lgse de utfordringene vi star overfor.

Arne L. Haugen (A) [14:57:50]: Representanten Flat-
ten har tatt opp en meget viktig sak i sin interpellasjon.
Oppdrettsnaringen er en serdeles viktig kystnering som
bidrar til stor verdiskaping, arbeidsplasser og eksport-
inntekter, mens villaksinteressene ivaretar det biologiske
mangfoldet, samtidig som forvaltningen av villaksen re-
presenterer mange arbeidsplasser og inntektsmuligheter i
dalbygdene vare, ofte der det kan vaere magert med andre
muligheter. Derfor er det heller ikke unaturlig at det kan
oppsté interessemotsetninger og konflikter.

Jeg synes det er meget viktig & ha en kunnskapsba-
sert tilneerming ogsa til denne saken. Jeg har tillatt meg
a reise spersmalet om ikke de forskjellige miljoene kan
sette seg ned rundt et bord for & fa til en dialog. Det
tror jeg kan skape gjensidig innsikt og forstéelse. Og ikke
minst viktig: Jeg tror det kan bidra til en mer nyansert
virkelighetsoppfatning enn den som til tider synes 4 ra.

Ellers ma jeg si at jeg synes statsrdden har avveid rade-
ne fra de forskjellige faginstansene pé en klok méte. Ut fra
interpellasjonen forstar jeg representanten Flatten dit hen
at det utelukkende er Direktoratet for naturforvaltnings
innspill det skal tas hensyn til.

La meg sla fast at oppdrettsnaringen skal drives pa en
bearekraftig mate. Og selv om remming har vert avtaken-
de de senere drene, legges det til grunn at det er morketall.
Jeg er enig med statsraden i at oppdrettsfisken skal vaere
innenfor merdene og ikke utenfor, og at luseproblemene
ma og skal leses.

I problembeskrivelsen er det viktig at representanter for
forvaltningen uttaler seg — for det gjor de — og at de utta-
ler seg pa en klok mate, dvs. at man legger helhetsbildet
til grunn nér man skal drefte en sak som gjelder ner sagt
hele kysten var, og papeker konkret hvilke vassdrag og om-
rdder som er adelagt, eller som er i faresonen. Gjer man
det, skaper det respekt og tillit. Gjer ikke forvaltningen
det, skapes det mistillit og liten respekt.

Det er ingen tvil om at oppdrettsnaeringen er drevet pa
en méate som er edeleggende for villaksen mange steder i
landet vart. Men det er flere menneskeskapte tiltak — ogsa
eventuelt andre ting — som har edelagt for villaksen. Vass-
dragsreguleringer, Gyrodactylus salaris, som er fraktet inn
fra Sverige, sur nedber og ulike inngrep har, som statsra-
den var inne pa, edelagt for villaksen i mer enn 50 elver.
Matsituasjonen i havet ser, sé vidt jeg har forstatt, ogsa ut
til & spille en rolle. P4 mange av disse omradene er det
behov for mer kunnskap. Og selv om det nd er mange ting
som har negativ innflytelse pé villaksen, som remt fisk,
lakselus osv., som naringen er nedt til & fa kontroll p4, blir
det feil & beskylde oppdrettsneringen for alt som har pa-
virket villaksen negativt de senere drene. Men jeg mener
at situasjonen er slik at den ma tas pa storste alvor. Jeg
opplever at bade naringen og myndighetene gjor det.

Sa har statsrdden redegjort for konkrete tiltak som er
kommet fra myndighetene i lopet av vinteren. Det kan
ikke veere noen tvil om at Regjeringen tar dette pa ytter-
ste alvor. Jeg lurer pd om Heyre kan peke pé konkrete til-
tak som burde vert gjort fra departementets side i denne
saken, og som ikke er gjort.

Jeg herer at oppdrettsneringens fremste talsmenn og
-kvinner er krystallklare pa at neringen ma rydde opp i
det ufaret som fortsatt rar, slik at det kan bli en baerekraf-
tig n@ring som driver pa en tilfredsstillende mate, og at
villaksinteressene og oppdrettsn@ringen kan utveksle in-
formasjon og ha et akseptabelt samliv — om det ikke skulle
bli et lykkelig ekteskap en gang inn i framtiden.

Harald T. Nesvik (FrP) [15:03:09]: Forst vil jeg gi
honner til interpellanten som har satt denne saken pa
dagsordenen, for det er en viktig sak.

Det er mulig at undertegnede og forrige taler pa ta-
lerstolen har oppfattet representanten Flatten litt forskjel-
lig nar det gjelder innfallsvinkler, men slik som i hvert
fall undertegnede forstar bade innlegget og interpella-
sjonen, er det mer en invitasjon til hvordan vi kan bli
bedre, slik at disse naringene kan leve side om side
— ikke at den ene naringen skal fa preferanse, men at vi
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ma preve a leve side om side. Man papeker noe veldig
viktig.

Omdemmebiten er nok viktigere enn vi har tatt inn
over oss i de drene vi har bak oss. Jeg skal nevne et par
eksempler. Det er klart at hvis vi far en diskusjon 1 media
internasjonalt om det bildet av denne fisken som en del
av oss har sett, som er svart luseinfisert, vil ikke det ak-
kurat veere noen salgsfremmer i de store markedene vére
— Frankrike, Tyskland, Russland etc. — nar det gjelder laks
og oppdrettslaks. P4 samme mate: Hvis miljeaktivisten
Oddekalv fér gjennomslag for sine ting om at lusevaesken
vi bruker, kan vaere skadelig, er heller ikke det noe godt
salgsargument. Det kan vere sa riktig eller s uriktig som
det bare vil, men hvis mottakeren av budskapet oppfatter
dette som negativt, og som at det gar i riktig retning, har
vi som nasjon et problem.

Jeg har hert svaert mange festtaler fra denne talersto-
len i mange sammenhenger om at det er oppdrettsnarin-
gen som skal vaere det som er «drivende» etter at oljen tar
slutt — ja, i dag eksporterer Norge, sammen med villfisk-
naringen, vel 25 millioner maltider mat pr. dag. Vi er en
betydelig aktor.

Men vi ma heller ikke glemme at vi har store utford-
ringer. Villaksen er det viktig 4 ta vare pd, men vi ma hel-
ler ikke ga i den fella som enkelte — i hvert fall forskere —
ser ut til & gjore, nemlig at absolutt slik skal det vaere, ut
fra deres synspunkt. Og s er man ikke interessert i & hore
hva andre kommer med av informasjon.

Nar jeg ser pé enkelte uttalelser fra enkelte direktorater,
onsker jeg kanskje at Harald Eia kunne lage en program-
serie knyttet til de etablerte sannhetene ogsa pa dette feltet,
og kanskje ga enkelte ting litt neermere etter i ssmmene.

Dette er en viktig diskusjon, og jeg ma si felgende: Jeg
har ikke fasit, jeg er ingen ekspert verken pad Gyrodacty-
lus salaris eller pa lakselus, det lille krepsdyret som fin-
nes naturlig i sjgen. Men pa enkelte som debatterer, serlig
i en del andre fora, hores det ut som om lakselus er noe
som lakseneringen har funnet pa. Slik er det er jo ikke.
Lakselusa finnes naturlig i sjgen. Da er det pa tide at vi
far ut nettopp det budskapet.

Jeg har lyst til 4 ta til orde for at man kanskje skal
gjare noe litt annerledes. Kanskje nettopp fiskeri- og kyst-
ministeren og hennes departement ber fa et storre ansvar,
et mer altomfattende ansvar, slik at mer av det som dreier
seg om havet og om ressursene i havet og i elvene, nettopp
kan tilfalle dét departementet, slik at vi kan fa en helhet-
lig politikk og ikke en politikk som er stykkevis og delt,
som en kan fi inntrykk av nar en ser enkelte reportasjer
fra diverse direktorater — og i hvert fall nar jeg herer bud-
skapet fra enkelte av disse direktoratene. Det er ikke sé
mange dagene siden enkelte av oss slo pé tv-en og sé noen
nyhetssendinger og kommentarer knyttet til tilstanden hos
villaksen — s kanskje Harald Eia har en jobb & gjere.

Jeg onsker at denne debatten ikke skal stanse her, men
at debatten gar videre. Jeg ensker at ogsa Stortinget kan ta
storre del i denne debatten. Det at villaksen og oppdretts-
neringen kan leve side om side, er viktig. Det er viktig
for oss som nasjon, som naturforvalter, og ogsd som den
som skal drive dette videre.

Jeg har lyst til & gi statsrdden en utfordring som jeg
héper at hun kan ta. Nar vi nd utover varen far se hvor-
dan det gir med bekjempelsen av lakselusen — debatte-
ne knyttet til oppdrettsneringen, knyttet til omdemmet
etc. — kunne jeg tenke meg at statsrdden tar imot en invi-
tasjon om & komme og gi en redegjorelse om tilstanden i
naeringen, med en pafelgende debatt, slik at vi viser at vi
faktisk er engasjert i dette og ensker & gjore noe med det
— og ikke minst at debatten tas videre.

Frank Bakke Jensen (H) [15:08:32]: Spersmalene fra
interpellanten og debatten i det offentlige rom viser med
all tydelighet at dette er en kompleks problemstilling med
mange akterer og mange meninger. Det er altsd ikke noe
lett og oversiktlig terreng vi beveger oss i na.

Forvaltningen av villaksen har historisk sett vist seg
vaere en vanskelig gvelse. P4 tross av at man nesten har
avviklet sjolaksefisket, pa tross av at man har innfort egne
laksefjorder og pa tross av at man har gkt innsatsen nar det
gjelder bade bestandsforvaltning og bestandsestimering,
s& gar bestandene ned. Det er altsa ett eller annet der ute
som vi ikke har fétt tak i enna.

Her ber det etter min mening vere mulig & gjore flere
ting. Nar det gjelder problematikken villaks kontra opp-
drett, sd tror jeg vi har litt & tjene pa 4 forenkle forvalt-
ningssystemet i oppdrettsnaringen. Jeg tror ogsa vi har
en del & tjene pa & samkjore forvaltningen av oppdretts-
laksen og villaksen, altsd prave & se kysten var og en del
av bestandene i sammenheng med tanke pa et litt enklere
byrékratisk apparat.

Det fins ogsa betydelig kompetanse pa den nordatlan-
tiske laksen, 1 oppdrettsnaeringen og i fagmiljeene som det
kan veere lurt & benytte seg av nar man skal finne ut hvor-
dan det stér til med havet vart. Jeg etterlyser en storre for-
stdelse hos mange for helhetstenkning, og at det ma vaere
mulig & forvalte bade gront og kommersielt langs kysten
VAr.

Det blir fra representanten Haugen sagt at Regjeringen
er tydelig pa disse tingene, og han etterlyser hva Hoyre
mener det er som mangler. Det blir ogsa fra statsraden sagt
at fagetatene skal sprike i sine uttalelser. Fra Hoyre er det
et problem at Regjeringen spriker i sine uttalelser om hva
man mener i denne saken. Det er jo sann at fagetatene,
underlagt miljevernministeren, deltar i den politiske de-
batten med ganske s& kraftige meninger om hvordan tin-
genes tilstand er, og uttalelsene fra fagetatene gar rett og
slett pa tvers av det vi herer fra fiskeri- og kystministeren,
som prater nering og om kommersielle saker.

Det kan faktisk vaere sdnn at man maé ta rev i seilene og
tenke seg litt om, for omdemmemessig blir det for bade
villakselvene og for oppdrettsnaringen problematisk hvis
man fra utlandet ser pd Norge og ser en politisk forvalt-
ning som spriker sd mye. Det at vi driver en intern kamp
om hvordan vi skal ha kysten var, er altsa ikke det lureste,
sett utenfra. Rent omdemmemessig tror jeg faktisk det er
beklagelig.

Alf Egil Holmelid (SV) [15:12:03]: Det er eit svert
viktig spersmal representanten Flatten tek opp. Oppdretts-
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naringa har pa relativt kort tid blitt ei stor og viktig nee-
ring. Ho har stor eksportverdi og skaper arbeidsplassar i
mange delar av landet. Men samtidig star naringa overfor
store miljoutfordringar. Det gjeld bl.a. trusselen mot vill-
laksen. Noreg har eit serleg ansvar for den nordatlantiske
villaksen, men mange stiller spersmél ved om vi forval-
tar dette ansvaret riktig og godt nok i vare dagar. Pres-
set pa villaksen har mange &rsaker, men det er ingen tvil
om at oppdrettsnaeringa har ein stor del av ansvaret for
utfordringane for villaksen i dag.

Béde lakselus og remd oppdrettslaks skader villaks-
stammane. Mange fagmilje peiker no pa at situasjonen er
sveert kritisk. Remd oppdrettslaks har f.eks. fort til genetis-
ke endringar i fleire laksestammar. Dette er ein situasjon
som oppdrettsnaeringa mi ta inn over seg. Dersom narin-
ga ikkje klarer a vise miljomessig berekraft, vil det setje
heile neringa i fare. Mange aktorar i neringa har innsett
dette, og dei argumenterer for nye og kraftigare tiltak mot
remming og mot lakselus. Dei innser at det er nedvendig
med strengare regulering, om neringa skal overleve.

Situasjonen kan likne pa den vi hadde i prosessindust-
rien for ein del ar sidan. Miljekrava blei i forste omgang
mette med motstand, men dei blei gjennomferte, og nee-
ringa kom styrkt ut. All erfaring viser at miljokrav forer
til ei teknologisk utvikling som ikkje berre betrar miljoet,
det styrkjer ogsd produksjonen, og det styrkjer kvaliteten
i produksjonen.

Ein berekraftig miljeprofil er viktig for alle brans-
jar. Det gjeld ikkje minst oppdrettsnaringa, som er heilt
avhengig av eit godt omdemme fordi dei jobbar i ein
forbruksmarknad.

I dag star oppdrettsneringa overfor liknande utfordrin-
gar som prosessindustrien stod overfor for ein del &r sidan.
Det finst inga anna leysing enn 4 ta kritikken inn over seg
og fa bukt med miljeproblema. Vi mé skape ei berekraf-
tig naering. Det er heilt nedvendig for & fa legitimitet som
ein kan vere avhengig av 4 ha for 4 klare & jobbe i ein
forbruksmarknad, som denne n#ringa er meir avhengig av
enn mange andre nringar.

Prognosane tyder pa at det kan bli lite vatn i elvane til
véren. Det kan fore til ei oppblomstring av luseproblema.
Derfor er det viktig & halde denne situasjonen under opp-
sikt. Men det viktigaste er & komme fram til reguleringar
som sikrar langsiktig berekraft. Her er det viktig & lytte til
fagmiljea og til direktoratet.

Elles méa eg seie at det er positivt & heyre at represen-
tanten Flétten legg sd stor vekt pd Direktoratet for na-
turforvaltning. Eg reknar med at det vil bli ei haldnings-
endring som forer til at han ogsa vil leggje stor vekt pa
direktoratet og miljeforvaltning i alle andre saker som vil
bli behandla i Stortinget, og det ser eg fram til med stor
forventning.

Elles er det interessant & merke seg at det blir snak-
ka om at det er ulike haldningar i Regjeringa i denne
saka. Men debatten i salen i dag har vel vist at det
er minst like store sprik i opposisjonen i denne saka,
sé eit eventuelt regjeringsprosjekt pa den sida hadde vel
ikkje blitt sd veldig samlande i den saka vi behandlar i
dag.

Irene Lange Nordahl (Sp) [15:16:03]: Ferst vil jeg fa
takke interpellanten for muligheten til & ha denne debat-
ten. Jeg vil ogsa takke statsraden for svaret hun ga, som
ga en god oversikt over situasjonen.

Det er for tiden stort fokus pa oppdretts- og villaks-
naringen i Norge. Det er viktig & vaere klar over at ulike
forskningsmiljeer har ulikt syn pa situasjonen for villak-
sen. Det viser bl.a. programmet Brennpunkt pd NRK i
forrige uke.

Fra ulike hold blir oppdrettsnaringen angrepet for a
vaere en stor trussel mot villaksen i Norge. I media gis
det inntrykk av en krisemaksimering, og toppoppslagene
handler ofte om at villaksen er truet av utryddelse. Ofte
ser vi ogsa statistiske tall som ved ulik bruk gir ulike
konklusjoner.

Vi kan ikke ha en situasjon der naringene blir spilt opp
mot hverandre. Tiltak og palegg ma baseres pa en ryddig
og kunnskapsbasert forvaltning.

Konsekvensene av feilaktig forvaltning av oppdretts-
laks og villaks kan vare store, og gjore uopprettelige ska-
der. Det betyr derfor mye for Norge & ta vare pa villaks-
stammene, og det betyr mye for landets eksportinntekter
og arbeidsplasser langs kysten, da ogsa havbruksnaringen
blir malt p& hvordan naringen pavirker miljoet.

For snart ett ar siden — i april 2009 — la Regjeringen
fram en strategi for en miljemessig barekraftig havbruks-
neering. I samarbeid med Miljeverndepartementet har Fis-
keri- og kystdepartementet her gitt en oversikt over sta-
tus, iverksatte tiltak, mal og behov for nye tiltak pa fem
hovedomréader der havbruk pavirker det omkringliggende
miljeet.

Fiskeri- og kystdepartementet har gjennom denne vin-
teren vist at de felger situasjonen i naringen tett, og at
de evner & iverksette ngdvendige tiltak nar dette er pa-
krevd. Statsraden har ogsa vist til at hun felger n@ringen
og situasjonen neye.

Senterpartiet er opptatt av & videreutvikle bade sjomat-
og lakseturistneringen. Dette loses ved dialog og samar-
beid med naringene. Vi ma vare presise i vare definisjo-
ner av hva som er utfordringene. P4 denne méaten kan vi
sette inn konkrete tiltak der det er nadvendig. Kunnskap
og erfaringer ma ligge i1 bunnen nér beslutninger om ned-
vendige tiltak tas. P4 denne méten vil vi fa framtidsrettede
naeringer, der akterene spiller pd lag med myndighetene,
for sammen & kunne ta vare pa villaksen og videreutvikle
begge nringene.

Vi som politikere ma stole pd at det faktagrunnlaget
og den kunnskapen forvaltningen bruker, er hentet inn fra
ulike faglige miljoer for & f4 et mest mulig riktig bilde
av situasjonen. Bare pd den méten kan vi ogsa sette inn
effektive og framtidsrettede tiltak.

Rigmor Andersen Eide (KrF) [15:19:08]: Interpel-
lanten tar opp en svert viktig problemstilling som har stor
betydning for framtiden bade for villaksen, oppdrettsnae-
ringen og lakseturismen — viktige naringer for hele kysten
var. Jeg har samme enske som representanten Nesvik — at
disse n@ringene kan «leve side om side» pé en baerekraftig
maéte.
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Lakselussituasjonen forverret seg alvorlig hesten
2009. Antall lakselus tredoblet seg sammenliknet med
samme periode i 2008. Havforskningsinstituttet uttalte:

«Vi kan sta overfor en katastrofe for bdde oppdretts-
neringen og vére ville stammer av laks og sjoerret»,
dersom vi ikke far kontroll med lakselusen. Den store

oppdrettsneringen i Chile er na sterkt svekket, nettopp pé
grunn av sykdommer og lus.

I januar ble det gjennomfoert en samordnet vinterav-
lusing langs hele kysten. De siste lusetallene viser at denne
har hatt effekt. Likevel er lusenivaet generelt sett hoyere
enn pd samme tid tidligere ar.

Siste rapport fra Mattilsynet viser, som statsriden sa i
sitt innlegg, at luseproblemet er under kontroll, men det
er dessverre slik at vi far ulike signaler — et signal nar
man snakker med oppdrettsnaringen, og et annet nar man
snakker med dem som forvalter villaksen.

En annen alvorlig bekymring er bruken av kjemikalier.
Lakselusen er i ferd med 4 bli resistent mot de store meng-
dene av avlusingsmidler som laksen har fatt de siste arene.
Bruken av kjemikalier mot lakselus i norske oppdrettsan-
legg eksploderte i fjor. Over 5 tonn ble brukt — 23 gan-
ger sd mye som dret for. Mattilsynet er bekymret over den
okte bruken av kjemikalier pé oppdrettsfisk og virkningen
av dette pa villfisken som er i naerheten av anleggene. Jeg
héper statsraden vil kommentere det.

Folkehelseinstituttet offentliggjorde nylig en oversikt
som viser bruken av kjemikalier og medikamenter for &
fjerne lakselus. Den okte fra 218 kilo aktiv substans i
2008 til 5 092 kilo i fjor. I tillegg kommer 308 tonn hy-
drogenperoksid — et stoff som ikke har vert brukt siden
1997.

Oversikten over medikamentene viser ogsa bruken av
de to stoffene diflubenzuron og teflubenzuron, som hel-
ler ikke har vert brukt siden 1990-tallet. Det er strid om
de negative folgene av disse stoffene for villfisken rundt
oppdrettsanleggene. Dette gjelder ogsé for organofosfatet
azametifos, som lakselusen tidligere var resistent mot.

Lakseoppdretterne okte bruken av kjemikalier og me-
dikamenter mot lakselus med hele 2 236 pst. i fjor. Pro-
fessor Trygve Poppe pé Veterinerhegskolen mener dette
er en kamp oppdretterne dessverre er demt til 4 tape.

Remming medferer genetiske problemer og okt utbre-
delse av lakselus. Det er derfor avgjerende at de som bryter
regelverket, blir straffet, uavhengig av hvem som eier sel-
skapet. Kristelig Folkeparti er derfor tilfreds med at Lov-
avdelingen i Justisdepartementet na slar fast at fiskerimi-
nisteren for framtiden er inhabil nir departementet skal
avgjere om gebyrene for lakseromming er grunnlovsstri-
dige.

Interpellanten peker ogsa pa usikkerheten med hensyn
til status og risiko framover. Jeg blir selv usikker pa hva jeg
skal tro nar vi ser oppslag der selv Regjeringen er uenig
med seg selv. Etter at fiskeriministeren har kommet med
forslag om en forskrift som gir fylkesmenn mulighet til &
sette sgknader om etablering og utvidelser av oppdretts-
anlegg foran alle andre saker og hastebehandle dem, har
det vert flere reaksjoner fra ulike hold.

Den nye forskriften skal bedre rammevilkarene for

oppdrettsneringen. Men Miljeverndepartementet skriver
folgende i sin heringsuttalelse:
«En tidsfrist for behandling av akvakulturseknader
vil innebzaere en prioritering av én nering pa bekostning
av andre (...). Dette er prinsipielt meget uheldig.»
Direktoratet for naturforvaltning skriver:
«Med strenge frister er det stor fare for at sakene
ikke blir forsvarlig behandlet.»
Jeg haper statsrdden vil kommentere disse pastandene.

Oskar Jarle Grimstad (FrP) [15:24:09]: Vi snakkar
her om to viktige neringar, og interpellanten har teke opp
ei problemstilling som det er viktig & sjd naerare pa for det
politiske miljoet. Men vi ser ogsé at desse to neringane
pa mange maétar lever pd medias framstilling, der media
framstiller ein svart-kvitt-situasjon som er veldig gagn-
laus — like mykje for villaksen som for oppdrettsneringa.
Vi hadde nyleg eit oppslag i NRK, der ein narast kunne
avblase problem knytte til villaksen. S& media er ein vik-
tig premissleverander for korleis oppfatninga av desse nae-
ringane er. D4 er det viktig at vi som diskuterer dette, er
noyaktige i vare utsegner.

Representanten Flatten var inne pa at fiskehelse er eit
utbreitt problem i oppdrettsnaringa. Ja, det er eit utbreitt
problem der ein slit med fiskehelsa, men det er ikkje likt
over heile landet, som ein kunne fa inntrykk av. Ein har
regionar som slit eksempelvis med lus, men samtidig har
ein andre delar av landet der dette med fiskelus nerast er
fraverande. Vi ser det spesielt i dei nerdste fylka i landet.
Nord-Troms og Finnmark er eksempel pa omrade der dette
neaerast ikkje er eit problem i det heile. Ogsé i Storfjorden
1 Moare og Romsdal — med ein betydeleg del brakkvatn —
ser vi at dette problemet er mindre enn det er andre plas-
sar. Men som det vart sagt av andre ogsa, har vi i dag i dei
omrada der vi har eit betydeleg problem, gitt Mattilsynet
den myndigheita som trengst for & setje i gang nedvendige
tiltak for & loyse problemet. Og det er allereie sett i gang
tiltak nar det gjeld villaks. Dette med kalking og andre
tiltak har vore nemnde.

Men pé ett punkt synest eg faktisk vi har vore for svake,
og det gjeld Gyrodactylus-krigen. Der burde vi ha fort ein
mykje meir resolutt krig for & fjerne det problemet. Men
sd far vi d& oppslag i media nar det gjeld middel brukt
mot lakselus, der ein presenterer det som om bruken har
eksplodert. Det faktiske forholdet er at vi no har hatt ein
ganske lang periode med lite bruk av desse medikamenta,
fordi det ikkje har vore behov for det. Nar ein s& aukar det
til ca. 5 tonn, sd har bruken med andre ord — slik det har
vorte framstilt — eksplodert. Det er fullstendig feil, i alle
fall dersom ein tek utgangspunktet i bruken for 10-14 ar
tilbake, for da var han seks gonger sé stor som han var i
fjor. Sa ein ma pa ein méte fA med seg heile biletet for ein
skildrar problemet totalt sett. Og sa ser vi at Oddekalv rotar
opp i dette problemet nér det gjeld omdemmet til laksen og
oppdrettsneringa. Nar det gjeld middelet for & f4 vekk det
problemet som lakselusa er, og ein skal lgyse problemet,
sa er han ein akter som gar utanlands og presenterer det
som at bruken av desse medikamenta vil gjere at kjottet i
fisken vil bli kreftframkallande. Framstegspartiet har vore
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veldig tydelege der. Vi har sagt at dersom denne retorik-
ken fortset frd ein akter som mottek offentleg stotte, bor
han faktisk miste ho.

Nar det gjeld remmingsproblematikken, er det ein ting
som verkar pé naeringa, og det er rett og slett sviande bater.
Nar det skjer reomming som ikkje blir meld, og som ein
veit er skadeleg, ber sviande bater vere det tiltaket som
blir brukt, etter mi personlege oppfatning.

Til slutt: Oppdrettsnaringas betydning bade for & skaf-
fe oss eksportinntekter og for 4 skape arbeidsplassar og
anna i distrikta, gjer at denne neringa ma fé levelege vil-
kar vidare. Ei auking av volumet, som var skissert, er posi-
tivt for naringa og ber fortsetje. Men samtidig ber vi ogsa
seie at jeger- og fisketradisjonane, som har stétt sterkt her
til lands og representerer titusenvis av brukarar, ogsa som
rekreasjonstiltak og som neringstiltak ma takast i vare pa
ein slik mate at dei er liv laga.

Svein Flatten (H) [15:29:10]: Det er jo ikke slik, som
en kan fa inntrykk av av Arne Haugens innlegg, at hver
gang noen fra Hoyre gér opp pa denne talerstolen, sé er
det for & si noe ufordelaktig om Arbeiderpartiet. Slett
ikke, jeg stér ikke pa noen side i denne striden — jeg star
pa bekymringssiden. Der héper jeg ogsé at representanten
Haugen star. Der oppfattet jeg at fiskeriministeren star.
Der oppfattet jeg klart at representanten Nesvik sto, som
hadde oppfattet innlegget mitt, ikke misoppfattet det, slik
representanten Holmelid forh&pentligvis gjorde, for det er
ikke noen uenighet mellom Fremskrittspartiet og Heyre
i denne saken. Man ma ikke lete etter uenighetene hele
tiden. Dem gér det an & finne. Den som har vert mest
uenig med noen i de siste par debattene jeg har vert i i
denne salen her, fra neringskomiteens side, er represen-
tanten Holmelid, som i denne saken sier at oppdrett méa
bere en stor del av ansvaret for de problemene vi er i. Det
har ingen andre sagt. Det har ingen fra Arbeiderpartiet,
eller ingen fra andre partier, sagt. Og undertegnede har i
hvert fall ikke sagt det.

Det er viktig & vaere klar over at SV har konkludert.
Det har ikke jeg gjort. Jeg har sagt til fiskeriministeren
i disse innleggene at jeg er bekymret for omdemmet til
oppdrettsnaringen. Bare for & ha slatt dette fast: Da jeg
ga et resymé av hva en representant fra Direktoratet for
naturforvaltning sa under en konferanse i Trondheim, var
ikke det mine synspunkter. Det var de synspunktene som
kom derfra. Man kan ikke utlegge dem til & vaere mine.
Jeg er bekymret, og det er det jeg hadde hapet at ogsé
fiskeriministeren ogsa ville vere.

Sa blir jeg ytterligere bekymret fordi fiskeriministeren
sier 1 sitt siste innlegg at hun er konstitusjonelt ansvarlig
for havbrukets pavirkning pa villaksen. Det var egentlig
det jeg var engstelig for, og det var derfor jeg opprinnelig
rettet interpellasjonen til statsministeren. Det ma ikke bli
slik at man sitter i hver sin bas med det konstitusjonelle
ansvaret for det ene, pa den ene siden, og for noe annet,
pa den andre siden. Det er nettopp det jeg har etterlyst,
det er nettopp det andre talere, som f.eks. representanten
Nesvik, har etterlyst, og det er det som gjor at vi ikke kom-
mer videre. Det er der vi mé prove & lgse problemene, og

i og med at fiskeriministeren ble sendt hit, regner jeg med
og héper at det er hun som kommer til & gjore det.

Statsrad Lisbeth Berg-Hansen [15:32:34]: Forst av
alt vil jeg takke interpellanten for 4 reise denne viktige de-
batten i dag. Sa vil jeg ogsa takke for en god debatt. Det
fortjener villaksen.

Det villaksen ogsa fortjener, er en faglig, objektiv dis-
kusjon, som jeg absolutt opplever at har vert intensjo-
nen med denne debatten. Det setter jeg pris pa. Det er
sann at hvis alle tar ansvar for sin pavirkning av villak-
sen, sd er mye gjort. Derfor var det jeg presiserte at jeg
skal ta det ansvaret jeg har nar det gjelder havbruksnzrin-
gen, og gi dem klare beskjeder om det. Jobben ma uan-
sett gjores av naringen. Jeg skal fortsette med & ha en
veldig god dialog badde med naringen og ikke minst med
Mattilsynet.

Hvis alle tar sitt ansvar, vil mye vere gjort. Men alli-
kevel har jeg en bekymring. Det er den situasjonen vi har
hatt de to siste arene der mellomlaksen som har kommet
tilbake til elvene, har vart det vi kaller mager, eller i hvert
fall veldig slank. Det er en situasjon vi ikke har kunnskap
nok om, og som vi ma sette inn ressurser for skaffe bedre
kunnskap om.

Representanten Haugen var inne pa dette med interes-
semotsetninger, at man ber sette seg rundt et bord og dis-
kutere utfordringene. Det tror jeg er en veldig god inn-
fallsvinkel til diskusjon, og at man legger et helhetsbilde
til grunn for det videre arbeidet.

Her herer jeg at flere sier at det handler om at to naerin-
ger, knyttet til villaks og havbruk, ma leve side ved side.
Villaksen kan leve side ved side med havbruksnaringen.
For 4 si det rett ut: Hvis ikke vi greier & ta vare pé villak-
sen i dette landet — vi har for gvrig et sarskilt ansvar for
det — sa er nok ogsd framtiden til havbruksnaringen litt
mer usikker.

Omdemmet er det flere som har vert inne pa — luse-
bildet og giftpavirkning. Det er sann at medisinbruken har
gétt opp, mens lusetallene er pa vei nedover. Jeg hadde
veert veldig bekymret hvis ikke medikamentbruken hadde
gétt opp. Det hadde tydet pa at neringen ikke hadde tatt
ansvaret for & forbedre denne situasjonen. De lusemidle-
ne som er i bruk, er godkjent av legemiddelmyndighetene,
og NIFES har gjennomfort, pd oppdrag fra Mattilsynet, et
overvakningsprogram for restavfall av sjemat. Der viser
analyser av legemidler i oppdrettsfisk i 2009 at det ikke
har veert rester av ulovlige legemidler eller rester av lovlig
brukte legemidler over fastsatte grenseverdier. Omdemmet
er kjempeviktig.

Det ble stilt spersmél ved habilitet. Jeg opplever meg
definitivt som habil til & diskutere villaksens utfordringer,
og det kommer jeg til & gjore mye i framtiden. Det fortjener
villaksen.

Takk for en god debatt.

Presidenten: Dermed er sak nr. 7 ferdigbehandlet.

Etter at det var ringt til votering, uttalte
presidenten: Stortinget gér da til votering.
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Votering i sak nr. 1

Presidenten: Under debatten er det satt fram tre forslag.
Det er
— forslagene nr. 1 og 2, fra Jon Jeeger Gasvatn pa vegne
av Fremskrittspartiet
— forslag nr. 3, fra Laila Davey pd vegne av Kristelig
Folkeparti
Det voteres forst over forslag nr. 3, fra Kristelig
Folkeparti. Forslaget lyder:

«Stortinget ber regjeringen snarest fremme forslag
til humaniteere og helserelaterte tiltak og eventuelle
lovendringer som kan bedre situasjonen til papirlese
migranter som oppholder seg i Norge.»

Votering:

Forslaget fra Kristelig Folkeparti ble med 91 mot 8
stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift kl. 15.45.01)

Presidenten: Det voteres sd over forslagene nr. 1 og 2,
fra Fremskrittspartiet.
Forslag nr. 1 lyder:

«Stortinget ber regjeringen fremme de nedvendige
lovendringsforslag for & sikre at tilbud om humanitaer
eller helserelatert hjelp, ut over eyeblikkelig eller akutt
hjelp, til personer med ulovlig opphold blir forbudt ved
lov.»

Forslag nr. 2 lyder:

«Stortinget ber regjeringen fremme forslag om &
innfore meldeplikt til politiet for enhver organisasjon
og ethvert foretak som har befatning med en utlending
som kan antas a oppholde seg illegalt i riket.»

Votering:

Forslagene fra Fremskrittspartiet ble med 74 mot 24
ikke bifalt.
(Voteringsutskrift kl. 15.45.23)

Komiteen hadde innstilt:

|
Dokument 8:24 S (2009-2010) — representantforslag
fra stortingsrepresentantene Geir Jorgen Bekkevold, Laila
Davey og Knut Arild Hareide om humanitere og helse-
relaterte tiltak for papirlese migranter — vedlegges proto-
kollen.

II
Dokument 8:55 S (2009-2010) - representantforslag
fra stortingsrepresentantene Siv Jensen og Per-Willy
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Amundsen om helsetilbud til illegale innvandrere — ved-
legges protokollen.

Votering:

Komiteens innstilling ble enstemmig bifalt.

Votering i sak nr. 2

Presidenten: Under debatten er det satt fram ni for-
slag. Det er:
— forslag nr. 1, fra Kari Kjenaas Kjos pa vegne av
Fremskrittspartiet, Hoyre og Kristelig Folkeparti
— forslagene nr. 2-8, fra Kari Kjenaas Kjos pa vegne av
Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti
— forslag nr. 9, fra Trine Skei Grande pa vegne av Venstre
Forslagene nr. 1-8 er inntatt pa side 5 i innstillingen,
mens forslag nr. 9 er omdelt pa representantenes plasser i
salen.
Forslag nr. 9, fra Venstre er omgjort til et oversendel-
sesforslag og lyder da i endret form:

«Det henstilles til Regjeringen & serge for at det ut-
arbeides undervisningsmateriell for helsepersonell in-
nenfor omsorg for demente, psykisk utviklingshemme-
de og psykisk syke om rett bruk av tvang. Materiellet
mé fokusere pé prinsipper for bruk av tvang, etikk og
juridisk regelverk.»

Presidenten foreslar at dette forslaget oversendes Re-
gjeringen uten realitetsvotering. — Det anses vedtatt.

Det voteres over forslagene nr. 3, 5, 6 og 7, fra
Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti.

Forslag nr. 3 lyder:

«Stortinget ber regjeringen opprette et nasjonalt rad
for psykisk helse som blant annet skal lage nasjonale
retningslinjer for bruken av tvang med malsetting om
a redusere tvangsbruk i psykiatrien.»

Forslag nr. 5 lyder:

«Stortinget ber regjeringen gjeninnfore eremerking
av midler til psykiatrien slik at malsettingen i opptrap-
pingsplanen kan nés.»

Forslag nr. 6 lyder:

«Stortinget ber regjeringen fremme forslag om en
nasjonal minstestandard for skolehelsetjenesten, og
styrke det psykiske helsetilbudet knyttet til studenthel-
setjenesten.»

Forslag nr. 7 lyder:

«Stortinget ber regjeringen sikre ekonomisk finan-

siering av sosiale lavterskeltilbud.»

Votering:
Forslagene fra Fremskrittspartiet og Kristelig Folkepar-

ti ble med 66 mot 31 stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift kl. 15.46.56)
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Presidenten: Det voteres over forslagene nr. 2, 4 og 8
fra Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti.
Forslag nr. 2 lyder:

«Stortinget ber regjeringen sette i gang en kartleg-
ging av konsekvensene ved bruk av tvang i psykisk
helsevern.»

Forslag nr. 4 lyder:

«Stortinget ber regjeringen legge frem en plan for
videre satsing etter opptrappingsplanen for psykisk
helse, der kapasitet, videre omstilling og organisering
av tjenestene er konkretisert.»

Forslag nr. 8 lyder:

«Stortinget ber regjeringen vurdere opprettelsen av
ambulante team i det psykiske helsevernet, for eksem-
pel i tilknytning til de distriktsmedisinske sentrene som
kan dekke hele Norge.»

Venstre har varslet at de vil stemme for forslagene.

Votering:

Forslagene fra Fremskrittspartiet og Kristelig Folkepar-
ti ble med 67 mot 30 stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift kl. 15.47.23)

Presidenten: Det voteres sd over forslag nr. 1, fra
Fremskrittspartiet, Hoyre og Kristelig Folkeparti.
Forslaget lyder:

«Stortinget ber regjeringen legge frem en stor-
tingsmelding om bruk av tvang i det psykiske hel-
severnet, som skal bidra til & redusere tvangsbehand-
ling og tvangsmedisinering og som vurderer & fjerne
bedringskriteriet (kalt behandlingskriteriet).»

Venstre har varslet at de stetter forslaget.

Votering:

Forslaget fra Fremskrittspartiet, Hoyre og Kristelig
Folkeparti ble med 50 mot 48 stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift kl. 15.47.49)

Komiteen hadde innstilt:

Dokument 8:29 S (2009-2010) — representantforslag
fra stortingsrepresentantene Laila Davey, Dagrun Erik-
sen og Line Henriette Hjemdal om & redusere bruken av

tvang i det psykiske helsevernet — vedlegges protokol-
len.

Votering:

Komiteens innstilling ble enstemmig bifalt.

22. mars — Voteringer
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Votering i sak nr. 3

Presidenten: Under debatten er det satt fram tre for-
slag. Det er:
— forslagene nr. 1 og 2, fra Kari Kjenaas Kjos pé vegne
av Fremskrittspartiet, Hoyre og Kristelig Folkeparti
— forslag nr. 3, fra Kari Kjenaas Kjos pa vegne Frem-
skrittspartiet.

Presidenten: Det voteres over forslag nr. 3. Forslaget
lyder:

«Stortinget ber regjeringen serge for at det iverkset-
tes en ekstern gjennomgang av helseforetakene, med
tanke pa blant annet sertifisering, administrativ styring
og ekonomikontroll.»

Votering:

Forslaget fra Fremskrittspartiet ble med 74 mot 24
stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift kl. 15.48.51)

Presidenten: Det voteres sd over forslagene nr. 1 og
2, fra Fremskrittspartiet, Hoyre og Kristelig Folkeparti.
Forslag nr. 1 lyder:

«Stortinget ber regjeringen innfore en egen arlig
sykehusproposisjon.»
Forslag nr. 2 lyder:

«Stortinget ber regjeringen nedsette en evaluerings-
gruppe med sikte pa & gjennomga og forbedre pasient-
klassifiseringssystemets diagnoserelaterte gruppeord-
ninger (DRG).»

Votering:

Forslagene fra Fremskrittspartiet, Hoyre og Kriste-
lig Folkeparti ble med 50 mot 47 stemmer ikke bi-
falt.

(Voteringsutskrift kl. 15.49.15)

Komiteen hadde innstilt:

Dokument 8:23 S (2009-2010) — representantforslag
fra stortingsrepresentantene Per Arne Olsen, Kari Kjonaas
Kjos, og Jon Jeger Gasvatn om tiltak for & sikre oko-

nomisk styring og kostnadskontroll ved helseforetakene
— vedlegges protokollen.

Votering:

Komiteens innstilling ble enstemmig bifalt.
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Votering i sak nr. 4

Presidenten: Under debatten har representanten Jon
Jeger Gasvatn pa vegne av Fremskrittspartiet, Hoyre og
Kiristelig Folkeparti satt fram et forslag som tatt inn i
innstillingen pé side 9. Forslaget lyder:

«I lov 18. mai 2001 nr. 24 om helseregistre og be-
handling av helseopplysninger skal § 8 fjerde ledd nytt
andre til sjette punktum lyde:

I Nasjonalt register over hjerte- og karlidelser skal
direkte personidentifiserbare opplysninger (navn og
fodselsnummer) krypteres av en utenforstdende, uav-
hengig instans. Opplysningene i registeret skal ikke
gjores tilgjengelige i personidentifiserbar form for
andre enn den registrerte eller den virksomhet som har
meldt opplysningene. Sammenstilling av opplysninger
i registeret med opplysninger i andre registre skal skje i
kryptert form. Dekryptering av opplysningene kan bare
skje dersom dette er nedvendig for a ivareta et uttryk-
kelig angitt formal innenfor registerets formal eller ma
anses 4 vare i pasientens interesser. Eventuell kontakt
med den registrerte kan bare skje via den institusjon
som har meldt opplysningene.»

Venstre har varslet at de vil stette forslaget.

Votering:

Forslaget fra Fremskrittspartiet, Hoyre og Kristelig
Folkeparti ble med 50 mot 48 stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift k1. 15.50.20)

Komiteen hadde innstilt til Stortinget a gjore slikt
vedtak til
lov
om endringer i helseregisterloven og helseperso-
nelloven (nasjonalt register over hjerte- og karlidelser,
adgang til & gi dispensasjon fra taushetsplikt for kva-
litetssikring, administrasjon, planlegging og styring
av helsetjenesten)
I

I lov 18. mai 2001 nr. 24 om helseregistre og behand-
ling av helseopplysninger gjores folgende endringer:

§ 8 tredje ledd forste punktum nytt nr. 10 skal lyde:
Nasjonalt register over hjerte- og karlidelser

Votering:
Komiteens innstilling ble enstemmig bifalt.

Videre var innstilt:

Ny § 15 a skal lyde:
Opplysninger til kvalitetssikring, administrasjon, plan-
legging eller styring av helsetjenesten
Helsepersonelloven § 29 b gjelder tilsvarende for be-
handling av helseopplysninger etter loven her.
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I
I'lov 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell m.v. gjores
folgende endringer:

Ny § 29 b skal lyde:

Opplysninger til kvalitetssikring, administrasjon, plan-
legging eller styring av helsetjenesten

Departementet kan bestemme at helseopplysninger kan
eller skal gis til bruk ved kvalitetssikring, administrasjon,
planlegging eller styring av helsetjenesten, og at det kan
skje uten hensyn til taushetsplikt. Dette kan bare skje der-
som behandlingen av opplysningene er av vesentlig inter-
esse for samfunnet og hensynet til pasientens integritet og
velferd er ivaretatt. Graden av personidentifikasjon skal
ikke vaere storre enn nedvendig for det aktuelle formaélet.
Kun i serskilte tilfeller kan det gis tillatelse til bruk av di-
rekte personidentifiserbare opplysninger som for eksem-
pel navn eller fodselsnummer. Reglene om taushetsplikt
gjelder tilsvarende for den som mottar opplysningene.

Departementet kan sette vilkar for bruken av opplys-
ninger etter paragrafen her.

Fremskrittspartiet, Hoyre, Kristelig Folkeparti og
Venstre har varslet at de vil stemme imot.

Votering:
Komiteens innstilling ble bifalt med 50 mot 48 stem-

mer.
(Voteringsutskrift kl. 15.51.30)

Videre var innstilt:

111
Loven trer i kraft straks.
Votering:
Komiteens innstilling ble enstemmig bifalt.
Presidenten: Det voteres over lovens overskrift og
loven i sin helhet.
Votering:

Lovens overskrift og loven i sin helhet ble enstemmig
bifalt.

Presidenten: Lovvedtaket vil bli fort opp til annen
gangs behandling i et senere meote i Stortinget.

Votering i sak nr. 5

Det voteres over forslag fra stortingsrepresentant Per
Arne Olsen pa vegne av Fremskrittspartiet fremsatt i
Stortingets meate 2. mars 2010 (jf. Innst. 151 L):
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«Stortinget ber regjeringen komme til Stortinget pa
egnet tidspunkt med en gjennomgang av andre institu-
sjoner i tillegg til Capio Anoreksi Senter AS som ber
omfattes av ordningen fritt sykehusvalg.»

Votering:

Forslaget fra Fremskrittspartiet ble med 74 mot 24

stemmer ikke bifalt.

(Voteringsutskrift kl. 15.52.29)

Presidenten: I sakene nr. 6 og 7 foreligger det ikke noe

voteringstema.

Sak nr. 8
Referat

(266) Representantforslag fra stortingsrepresentante-
ne Ketil Solvik-Olsen, Henning Skumsvoll, Oskar
Jarle Grimstad, Tord Lien, Robert Eriksson og Harald
T. Nesvik om & endre krav om umiddelbar CO,-ren-
sing ved nye gasskraftverk (Dokument 8:96 S (2009—
2010))

Enst.: Sendes energi- og miljekomiteen.
. (267) Samtykke til godkjennelse av E@S-komiteens

beslutning nr. 129/2009 av 4. desember 2009 om
innlemmelse i E@S-avtalen av kommisjonsforordning
(EF) nr. 658/2007 om gkonomiske sanksjoner ved
overtredelse av forpliktelser knyttet til markedsfo-
ringstillatelse. (Prop. 90 S (2009-2010))

Enst.: Sendes helse- og omsorgskomiteen, som fore-
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legger sitt utkast til innstilling for utenriks- og for-
svarskomiteen til uttalelse for innstilling avgis.

. (268) Lov om kommunal beredskapsplikt, sivile be-

skyttelsestiltak og Sivilforsvaret (sivilbeskyttelses-
loven) (Prop. 91 L (2009-2010))
Enst.: Sendes justiskomiteen.

. (269) Endringer i statsbudsjettet for 2010 under Kom-

munal- og regionaldepartementet (rentekompensa-
sjonsordningen for istandsetting av kirkebygg) (Prop.
93 S (2009-2010))

. (270) Norsk flyktning- og migrasjonspolitikk i et euro-

peisk perspektiv (Meld. St. 9 (2009-2010))
Enst.: Nr. 4 og 5 sendes kommunal- og forvaltnings-
komiteen.

. (271) Samtykke til ratifikasjon av luftfartsavtale av

17. desember 2009 mellom USA, Den europeiske
union og dens medlemsstater, Island og Norge og til-
leggsavtale av 17. desember 2009 mellom Den euro-
peiske union og dens medlemsstater, Island og Norge
om anvendelsen av luftfartsavtalen mellom USA, Den
europeiske union og dens medlemsstater, Island og
Norge (Prop. 92 S (2009-2010))

Enst.: Sendes transport- og kommunikasjonskomi-
teen, som forelegger sitt utkast til innstilling for uten-
riks- og forsvarskomiteen til uttalelse for innstilling
avgis.

. (272) Representantforslag fra stortingsrepresentante-

ne Bard Hoksrud, Jan-Henrik Fredriksen, Ingebjerg
Godskesen, Arne Sortevik og Kenneth Svendsen om
godkjenningsordning for ombygde og amaterbygde
kjoretoy (Dokument 8:94 S (2009-2010))

Enst.: Sendes transport- og kommunikasjonskomi-
teen.

Presidenten: Dermed er dagens kart ferdigbehandlet.
Forlanger noen ordet for meotet heves? — Metet er hevet.

Magtet hevet k1. 15.55.
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