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Innstilling til Stortinget 
fra helse- og omsorgskomiteen

Dokument 8:263 S (2021–2022)

Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
representantforslag fra stortingsrepresentant
Torgeir Knag Fylkesnes om et helseregister for sjø-
folk

Til Stortinget

Bakgrunn
I dokumentet fremmes følgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget med forslag om etablering av et helseregister for
sjøfolk.»

Det vises til dokumentet for nærmere redegjørelse
for forslaget.

Komiteens merknader
Ko m i t e e n ,  m e d l e m m e n e  f r a  A r b e i d e r -

p a r t i e t ,  C a m i l l a  M a r i a  B r e k k e ,  To v e  E l i s e
M a d l a n d ,  C e c i l i e  My r s e t h  o g  Ev e n  A .  R ø e d ,
f r a  H ø y r e ,  E r l e n d  Sv a r d a l  B ø e ,  K r i s t i n
Ø r m e n  J o h n s e n  o g  l e d e r e n  To n e
W i l h e l m s e n  Tr ø e n ,  f r a  S e n t e r p a r t i e t ,  L i s a
M a r i e  N e s s  K l u n g l a n d  o g  H a n s  I n g e
M y r v o l d ,  f r a  F r e m s k r i t t s p a r t i e t ,  T h o r l e i f
F l u e r  V i k r e  o g  M o r t e n  Wo l d ,  f r a  S o s i a l i s -
t i s k  Ve n s t r e p a r t i ,  S t i n a  B a a r n e  H a s s e l ,  f r a
R ø d t ,  S e h e r  Ayd a r ,  f r a  K r i s t e l i g  F o l k e p a r t i ,
O l a u g  Ve r v i k  B o l l e s t a d ,  o g  f r a  P a s i e n t -

f o k u s ,  I r e n e  O j a l a , viser til forslagene framsatt i
Dokument 8:263 S (2021–2022) om et helseregister for
sjøfolk. Helse- og omsorgsminister Ingvild Kjerkol har
uttalt seg om forslaget i brev til helse- og omsorgskomi-
teen 29. september 2022. Brevet følger som vedlegg til
denne innstillingen. Komiteen mottok ingen skriftlige
innspill i saken.

Ko m i t e e n  viser til at helseregisterloven, lov om
helseregistre og behandling av helseopplysninger, regu-
lerer opprettelse av helseregistre. Ko m i t e e n  merker
seg at helse- og omsorgsministeren i sitt svarbrev vurde-
rer helseregistre hjemlet i helseregisterloven til å rette
seg mot sykdomsgrupper og ikke uensartede grupper
som sjøfolk. Kreftregisteret er et eksempel på en syk-
domsgruppe med helseregister.

Ko m i t e e n s  f l e r t a l l ,  m e d l e m m e n e  f r a  A r -
b e i d e r p a r t i e t ,  H ø y r e ,  S e n t e r p a r t i e t  o g  P a -
s i e n t f o k u s , viser til at Stortinget, gjennom
behandling av St.prp. nr. 1 (2004–2005), vedtok å slutte
seg til opprettelse av et senter for sjøfartsmedisin, som i
dag heter Norsk senter for maritim medisin og dykke-
medisin:

«I St.prp. nr. 1 (2003–2004) orienteres det om at Hel-
sedepartementet vil samarbeide med Helse Vest RHF
om å samle berørte fagmiljøer og organisere et nasjo-
nalt senter for sjøfartsmedisin. Et planlagt senter skal
samle og formidle kunnskap om sjøfartsmedisin til
redere, fartøy, myndigheter og andre brukere. Senteret
skal kunne initiere og utføre forskning, registrere fore-
komst av sykdom og ulykker til sjøs, gi undervisnings-
støtte ved utdanning av sjøfolk og være kontaktpunkt
for internasjonalt samarbeid på feltet. Senteret tenkes
også å omfatte den operative legerådgivningstjenesten
Radio Medico. Helse Vest RHF vil av departementet bli
bedt om å opprette et norsk sjøfartsmedisinsk senter, i



2 Innst. 84 S – 2022–2023

nært samarbeid med andre fagmiljøer innen helsetje-
neste og forskning.»

F l e r t a l l e t  viser til at mandatet for opprettelse av
senteret inkluderte registrering av forekomster av syk-
dommer og ulykker til sjøs. Etableringen sørget for å
samordne flere grupper i helsetjenesten som arbeidet
dedikert med helsetjenester og forskning for denne ar-
beidsgruppen. Radio Medico Norway (RMN) er en av
disse, og er Norges offisielle legevakt for skip og sjø-
menn uavhengig av flagg.

F l e r t a l l e t  understreker at det i dag ikke finnes
nasjonale helseregistre innenfor spesifikke arbeids-
grupper, bortsett fra Forsvarets helseregister (FHR), som
er et sentralt helseregister som omfatter alle personer i
Norge som er rulleført eller har vært ansatt i Forsvaret.
Forsvarets sanitet har det faglige og operative ansvaret
for FHR.

F l e r t a l l e t  viser til at det i dag finnes en rekke uli-
ke helseregistre som gir tilgang til data for forsknings-
miljøer. For eksempel Nasjonalt register over hjerte- og
karlidelser og Kreftregisteret.

F l e r t a l l e t  viser til statsrådens svarbrev i sakens
anliggende. Norsk senter for maritim medisin og dykke-
medisin og andre fagmiljøer kan i dag etablere samtyk-
kebaserte registre og lignende for forskning. Dette sva-
rer ut intensjonen bak forslagsstillers bakgrunn for sa-
ken. I kombinasjon med tilgang til ulike helseregistre
støtter f l e r t a l l e t  statsrådens vurdering om at det ikke
er behov for opprettelse av et slikt register.

E t  a n n e t  f l e r t a l l ,  m e d l e m m e n e  f r a  H ø y -
r e ,  F r e m s k r i t t s p a r t i e t ,  S o s i a l i s t i s k  Ve n -
s t r e p a r t i ,  R ø d t  o g  P a s i e n t f o k u s , mener det er
viktig å få mer kunnskap om hvorfor det er slik at for-
ventet levealder hos matroser er den laveste blant alle
yrkesgrupper. D e t t e  f l e r t a l l e t  vil likevel peke på at
det finnes flere måter man kan innhente denne infor-
masjonen på, gjennom egne forskningsprosjekter, slik
statsråden peker på i sin vurdering av saken.

D e t t e  f l e r t a l l e t  er gjort kjent med at en del sjø-
folk sliter med senskader og plager etter yrkeslivet, som
følge av at de har jobbet i yrket i en tid der kravene til
trygt arbeidsmiljø og bruk av beskyttelse ved kontakt
med gasser, løsemidler og liknende ikke var like strenge.
Noen av disse sitter igjen med store helseplager, lav inn-
tekt og liten tillit til systemet.

D e t t e  f l e r t a l l e t  mener derfor at det er viktig å
sørge for gode helsetjenester til disse pasientene. Det er
likevel stor variasjon innenfor paraplybetegnelsen «sjø-
folk», og egne forskningsprosjekter innenfor enkelte av
disse yrkesgruppene vil kunne bidra til innhenting av
ny kunnskap og bedre behandlingsmetoder.
Forskningsprosjektene kan enkelt opprette egne regis-
tre basert på frivillig innhenting av informasjon fra en
gitt gruppe, og det er derfor ikke nødvendig med et eget

helseregister i statlig regi for å kunne oppnå målene i
forslaget.

D e t t e  f l e r t a l l e t  mener derfor det vil være mer
hensiktsmessig å se på hvordan man kan bidra til å tryg-
ge yrket og sørge for gode og helsemessig forsvarlige
rammer for sjøfolk i dag.

Ko m i t e e n s  m e d l e m m e r  f r a  H ø y r e ,  K r i s -
t e l i g  F o l k e p a r t i  o g  P a s i e n t f o k u s  vil bemerke
at helseregistrene retter seg mot helsetjenesten og ikke
en gitt yrkesgruppe som mottar helsetjenester, noe et
helseregister over sjøfolk vil være.

D i s s e  m e d l e m m e r  merker seg statsrådens svar,
som påpeker at populasjonen av «sjøfolk» vil være van-
skelig å definere, og at gruppen av personer som er «sjø-
folk» med tilknytning til norsk skipsfart, er uensartet og
vil inkludere norske og utenlandske statsborgere med
og uten rett til nødvendig helsehjelp i Norge. D i s s e
m e d l e m m e r  mener kunnskap om sjøfolks helse og
utøvelsen av deres yrke er viktig, og denne kunnskapen
kan innhentes gjennom forskning blant annet via
Norsk senter for maritim medisin og dykkemedisin.

Ko m i t e e n s  m e d l e m m e r  f r a  S o s i a l i s t i s k
Ve n s t r e p a r t i  o g  R ø d t  viser til at ifølge Statistisk
sentralbyrå er ulykkesfrekvensen for sjøfolk blant de
høyeste i noe yrke, og forventet levealder for matroser
er den laveste av alle yrkesgrupper. Det er i dag ingen
oversikt over hvilke sykdommer og skader som gjør seg
gjeldende blant sjøfolk. For å kartlegge årsakene til det-
te trenges mer kunnskap og systematisk innsamling av
strukturerte data over tid. Å kjenne til detaljer omkring
sykdoms- og skadebelastning gjør det mulig å sette inn
målrettede, effektive og kunnskapsbaserte tiltak for å
forbedre sjøfolks helse. Til tross for at maritim næring er
en av de viktigste næringene i Norge, finnes det ingen
oversikt over hvem som arbeider i yrket. Det gjør det
vanskelig å finne informasjon på gruppenivå. Oppret-
telsen av et helseregister for sjøfolk er derfor en nødven-
dig forutsetning for å kunne forske på sjøfolks helse.

D i s s e  m e d l e m m e r  viser til at Stortinget i 2005
besluttet å samle et kompetansemiljø i maritim medi-
sin på Haukeland sykehus i Bergen. Det ble til Norsk
senter for maritim medisin og dykkemedisin. Dette kan
være et naturlig kompetansemiljø å bygge videre på i
etableringen av et helseregister for sjøfolk.

D i s s e  m e d l e m m e r  merker seg at helse- og om-
sorgsministeren i sitt svar mener at et slik register ikke
ligger innenfor helseregisterlovens innretning. Formå-
let med helseregisterloven er imidlertid

«å legge til rette for innsamling og annen behand-
ling av helseopplysninger, for å fremme helse, forebygge
sykdom og skade og gi bedre helse- og omsorgstje-
nester.»
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Innretningen av helseregistre er ulik, avhengig av
hvilke helseutfordringer de er ment å løse. For forebyg-
ging av sykdommer står sykdomsgruppen i fokus (som
register for kreft, hjerte/kar-sykdommer og smittsom-
me sykdommer). For forbedring av helsetjenestene står
helsetjenestene i fokus (som Norsk pasientregister og
Kommunalt pasient- og brukerregister). For andre spe-
sifikke helseutfordringer finnes det andre målrettede
registre (som bl.a. System for bivirkningsrapportering).
Selv om det stemmer at de fleste av dagens registre tar
utgangspunkt i sykdomsgrupper, handler dette om hvil-
ke helseutfordringer som har blitt prioritert, ikke om
hvordan helseforskningsloven er innrettet.

D i s s e  m e d l e m m e r  viser til at sjøfolk ikke tren-
ger å være en vanskelig gruppe å definere. Sjøfolk forut-
settes i utgangspunktet å ha en norsk sjømannsattest
dersom de jobber på et norskflagget skip. Kravet til sjø-
mannsattest gjelder uavhengig av nasjonalitet, ansettel-
sesforhold eller fartsområde. Det vil være svært enkelt å
hente ut denne informasjonen fra Sjøfartsdirektoratets
database, da dette allerede rapporteres inn elektronisk
fra sjømannsleger i Norge og i utlandet.

D i s s e  m e d l e m m e r  fremmer på denne bak-
grunn følgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget med forslag om etablering av et helseregister for
sjøfolk.»

Forslag fra mindretall
Forslag fra Sosialistisk Venstreparti og Rødt:
Forslag 1

Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget med forslag om etablering av et helseregister for
sjøfolk.

Komiteens tilråding
Komiteens tilråding fremmes av medlemmene fra

Arbeiderpartiet, Høyre, Senterpartiet, Fremskrittsparti-
et, Kristelig Folkeparti og Pasientfokus.

Ko m i t e e n  har for øvrig ingen merknader, viser
til representantforslaget og rår Stortinget til å gjøre føl-
gende

v e d t a k :

Dokument 8:263 S (2021–2022) – Representantfor-
slag fra stortingsrepresentant Torgeir Knag Fylkesnes
om et helseregister for sjøfolk – vedtas ikke.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 24. november 2022

Tone Wilhelmsen Trøen Hans Inge Myrvold
leder ordfører



Statsråden 

Postadresse: Postboks 8011 Dep 0030 Oslo 
Kontoradresse: Teatergt. 9 Telefon* 22 24 90 90 

Org no.: 983 887 406 

Dokument 8:263 S (2021-2022) - Representantforslag om et helseregister 
for sjøfolk 

Jeg viser til brev fra helse- og omsorgskomitéen datert 21. juni 2022 hvor komitéen ber meg 
om en vurdering av representantforslag fra stortingsrepresentant Torgeir Knag Fylkesnes om 
opprettelse av et helseregister for sjøfolk. 

Jeg har vurdert saken. Fordi helseregisterloven først og fremst retter seg mot 

sykdomsgrupper eller helsetjenesten, og gruppen «sjøfolk» er uensartet, vil jeg ikke fremme 

et forslag om etablering av et helseregister for sjøfolk nå. 

Som representanten påpeker, regulerer helseregisterloven1 opprettelse av helseregistre. 

Norge har i dag mange ulike helseregistre, enten hjemlet direkte i helseregisterloven eller 

med et annet hjemmelsgrunnlag som forskrift eller samtykke. Felles for de fleste 

helseregistrene, er at helseregistrene retter seg mot en sykdomsgruppe som Kreftregisteret, 

en behandlingsform som Nasjonalt barnehofteregister, eller er et helsetjenesteregister som 

Norsk pasientregister. Helseregistrene retter seg følgelig mot helsetjenesten og ikke en gitt 

yrkesgruppe som mottar en helsetjenester, noe et helseregister over sjøfolk vil være.  

Videre kan populasjonen «sjøfolk» være vanskelig å definere. Gruppen av personer som er 

«sjøfolk» med tilknytning til norsk skipsfart er uensartet, og vil inkludere norske og 

utenlandske statsborgere med og uten rett til nødvendig helsehjelp i Norge. De vil kunne ha 

ansettelsesforholdet i et rederi registrert i norsk enhetsregister, men kan også være ansatt i 

et selskap registrert i andre land. Dette vil gjøre det utfordrende å etablere personkretsen 

som er relevant for registeret. 

1 Lov av 20. juni 2014 nr. 37 om helseregistre og behandling av helseopplysninger (helseregisterloven) 

Helse- og omsorgskomitéen 

Stortinget 

Deres ref 

2022/2593 

Vår ref 

22/2681- 

Dato 

29. september 2022

VEDLEGG



 

 

Side 2 
 

Avslutningsvis ønsker jeg å peke på at det er mulig å få kunnskap om sammenhengen 

mellom sjøfolks helse og utøvelsen av deres yrke gjennom konkrete forskningsprosjekter. 

For eksempel kan Norsk senter for maritim medisin og dykkemedisin eller andre interesserte 

fagmiljøer gjennomføre forskning på sjøfolk og etablere samtykkebaserte registre og 

liknende for dette formålet i tråd med helseforskningsloven. Det kan derfor også stilles 

spørsmål ved behovet for et slikt register som representanten foreslår.   

 

 

Med hilsen 

 

 
Ingvild Kjerkol 
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