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President: Olemic Thommessen

Dagsorden (nr. 12):

Interpellasjon fra representanten Fredric Holen Bjer-
dal til arbeids- og sosialministeren:

«Noreg har ei snart 50 ar lang historie som olje-
og gassnasjon. I denne bransjen finn vi mange av vare
mest kompetente fagarbeidarar, og dei rundt 25 000
som jobbar pa sokkelen, gjer eit viktig bidrag til var
samla verdiskaping. Utvinning av olje og gass skjer
ikkje utan risiko, bade for generelle arbeidsulukker og
storulukker. Mykje har skjedd innanfor helse, miljo og
tryggleik sidan pionertida pa 1970- og 1980-talet. I
Noreg har trepartssamarbeidet om HMT-arbeidet gitt
resultat, og mange ser til oss og arbeidet vi har gjort.
Likevel ser ein tendensar til at ein gar frd demokratis-
ke til meir autoritaere styrings- og leiingsideal, der sel-
skapa i sterre grad enn for nyttar styringsretten framfor
samarbeid med organisasjonane. Stoltenberg-regjerin-
ga hadde som ambisjon at Noreg skulle vere verdslei-
ande innanfor HMT pé sokkelen.

Kvifor har ikkje statsrdden den same ambisjonen,
og korleis vil han styrkje HMT-arbeidet pa norsk sok-
kel?»

Innstilling fra utenriks- og forsvarskomiteen om repre-
sentantforslag fra stortingsrepresentantene Trine Skei
Grande og Terje Breivik om norsk tiltredelse til barne-
konvensjonens tredje tilleggsprotokoll

(Innst. 24 S (2014-2015), jf. Dokument 8:53 S (2013—
2014))

Innstilling fra utenriks- og forsvarskomiteen om No-
regs deltaking i den 68. ordinzre generalforsamlinga i
Dei sameinte nasjonane (FN) og vidareforte sesjonar
av den 67. generalforsamlinga i FN

(Innst. 25 S (2014-2015), jf. Meld. St. 22 (2013-
2014))

Redegjorelse av utenriksministeren og helse- og om-
sorgsministeren om smitteutbruddet av ebola i Vest-
Afrika

(Presidenten vil foresld at redegjorelsen umiddelbart
etterfolges av en debatt)

Innstilling fra kirke-, utdannings- og forskningskomi-
teen om samtykke til inngaelse av protokoll av 23. juni
2014 om Russlands tiltredelse til konvensjon av 16. de-
sember 1988 om bygging og drift av et europeisk
synkrotronstraleanlegg (ESRF)

(Innst. 26 S (2014-2015), jf. Prop. 138 S (2013-2014))
Interpellasjon fra representanten Kjersti Toppe til
helse- og omsorgsministeren:

«Born fodde med trisomi 13 og 18 far ofte berre
lindrande helsehjelp dersom tilstanden er kjent ved
fodselen. Statistikken viser at fem til ti prosent blir eitt
ar eller eldre. Foreldre opplever & kjempe ein kamp
mot systemet og fagmiljea. Dei opplever at borna ikkje
far ein sjanse til aktiv behandling ut fré ei individuell
vurdering av kvart enkelt born, slik andre born med
andre diagnosar har rett til. Fleire parti pa Stortinget

sto saman om eit miniseminar pa Stortinget 14. okto-
ber i &r om behandlingstilbodet for born med trisomi.
Fleire innleiarar fra fagmiljea peikte der pa behovet for
ei haldningsendring i norsk helsevesen. Til no har ein
gjerne sett pa trisomi 13/18 som liv som ikkje er verdt
a leve.

Vil statsrdden bidra til ei haldningsendring i norsk
helsevesen som sikrar born med diagnose trisomi
13/18 same rett til ekte helsehjelp etter individuell
vurdering og behandling, som andre born?»

7. Referat

Presidenten: Representantene Sverre Myrli, Geir Jor-
gen Bekkevold og Bengt Morten Wenstob, som har veart
permittert, har igjen tatt sete.

Fra Arbeiderpartiets stortingsgruppe foreligger seknad
om permisjon for representanten Per Rune Henriksen, i
dagene 11. og 12. november for & delta i Nordisk Réads
miljoutvalgs mete med EU-parlamentet i Brussel.

Etter forslag fra presidenten ble enstemmig besluttet:

Seknaden behandles straks og innvilges.

. Vararepresentanten, Marianne S. Bjorey, innkalles for
a mete i permisjonstiden.

N =

Presidenten: Marianne S. Bjorgy er til stede og vil ta
sete.

Statsrdd Robert Eriksson overbrakte 3 kgl.
proposisjoner (se under Referat).

Presidenten: Representanten Line Henriette Hjemdal
vil fremsette et representantforslag.

Line Henriette Hjemdal (KrF) [10:03:21]: P4 vegne
av representantene Geir Jorgen Bekkevold, Rigmor Ander-
sen Eide, Geir S. Toskedal og meg selv har jeg den are
a fremme representantforslag om tiltak for & styrke norsk
industri.

Presidenten: Representanten Gerd Eli Berge vil frem-
sette et representantforslag.

Gerd Eli Berge (Sp) [10:03:59]: Pa vegner av repre-
sentanten Kjersti Toppe og meg sjolv vil eg leggja fram
forslag om & innfera krav om innhaldsmerking av alkohol-
haldig drikk.

Presidenten: Forslagene vil bli behandlet pé regle-
mentsmessig mate.

Sak nr. 1 [10:04:23]

Interpellasjon fra representanten Fredric Holen Bjor-
dal til arbeids- og sosialministeren:

«Noreg har ei snart 50 dr lang historie som olje- og
gassnasjon. I denne bransjen finn vi mange av vdre mest
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kompetente fagarbeidarar, og dei rundt 25 000 som job-
bar pd sokkelen, gjer eit viktig bidrag til var samla verdi-
skaping. Utvinning av olje og gass skjer ikkje utan risiko,
bdde for generelle arbeidsulukker og storulukker. Mykje
har skjedd innanfor helse, miljo og tryggleik sidan pio-
nertida pa 1970- og 1980-talet. I Noreg har trepartssam-
arbeidet om HMT-arbeidet gitt resultat, og mange ser til
oss og arbeidet vi har gjort. Likevel ser ein tendensar til
at ein gar frd demokratiske til meir autoriteere styrings- og
leiingsideal, der selskapa i storre grad enn for nyttar sty-
ringsretten framfor samarbeid med organisasjonane. Stol-
tenberg-regjeringa hadde som ambisjon at Noreg skulle
vere verdsleiande innanfor HMT pa sokkelen.

Kvifor har ikkje statsraden den same ambisjonen, og
korleis vil han styrkje HMT-arbeidet pd norsk sokkel? »

Fredric Holen Bjerdal (A) [10:05:58]: Takk, presi-
dent, for eksemplarisk nynorsk.

Vi forsekjer & organisere den norske olje- og gassindu-
strien pa same maten som den andre industrien pa fastlan-
det — godt samarbeid mellom arbeidsgjevar, arbeidstakar
og myndigheiter, stabile og gode arbeidsforhold, fokus pa
helse, miljo og tryggleik, satsing pa innovasjon og utvik-
ling av nye arbeidsmetodar og kamp mot sosial dumping.

Petroleumsselskapa er generelt kjenneteikna av syste-
matisk jobbing for & gjere risikoen for ulukker mindre,
bade for menneske og miljeet. Eit velfungerande samar-
beid mellom ansvarlege aktorar og eit sterkt overvakings-
tilsyn er avgjerande faktorar i dagens situasjon. Utfordrin-
gane er 4 halde fram med den positive utviklinga vi har sett
dei siste ti ara, og & leggje til rette for vidare forbetringar.

Sjelv om det potensielt er stor fare for ulukker i petro-
leumsbransjen, er det veldig f& arbeidsulukker, dedsfall og
storulukker. Rett nok har vi sett ein auke i nestenulukker
relatert til hydrokarbonlekkasjar og brennkontrollhendin-
gar mellom 2000 og 2010, som kunne ha resultert i store
ulukker. Det krev ekstra merksemd.

Det er serleg utfordrande a reversere den negative tren-
den relatert til brennkontrollulukker og til ein viss grad
hydrokarbonlekkasjane dei siste fem &ra. Malet ma vere
a fa talet pa slike hendingar ytterlegare ned til der vi var,
ikkje berre reversere auken dei siste ti ara. Industrien er
sjolvsagt sjolv ansvarleg for & syte for gode tryggleikstil-
have til kvar tid og har lansert fleire tiltak for & oppné for-
betringar i omrade der ein har sett negativ utvikling. For
myndigheitene er det seerleg viktig a syte for at forbetrings-
tiltaka industrien har sett i verk, er effektive, og at dei blir
implementerte i heile industrien.

Ein hovudprioritet for oss og Petroleumstilsynet er &
overvake grupper av arbeidstakarar som er sarleg utsette
for risiko. Til demes er tilsette i entreprise og innleigebyra
sett pa som risikogrupper, og eit omrade ein ma ha i fokus i
framtida, ma vere & forbetre tilhova for arbeidstakarar som
er serleg utsette for stay som kan gydeleggje hoyrselen.

Skal vi na fram med positiv utvikling i t.d. desse risiko-
gruppene, ma alle partane kontinuerleg bli oppmoda til &
halde fram med det positive arbeidet og identifisere omra-
de med forbetringspotensial. Den kanskje viktigaste fak-
toren i s& mate er trepartssamarbeidet. God og open kom-

munikasjon, framforhandla semje om roller og ansvar er
eit fundamentalt prinsipp for godt samarbeid. Hard HR,
eller sakalla amerikanisert HR, er ikkje vér rollemodell.
Mykje har skjedd innanfor HMT-arbeidet sidan pioner-
tida pa 1970- og 1980-talet, og det er takka vere den nors-
ke arbeidslivsmodellen der ein saman finn lgysingar pa
utfordringar.

P4 1990-talet var det t.d. klare signal om at partane
i petroleumsindustrien mangla eit felles utgangspunkt og
felles forstding av risikobildet i industrien. I ei stortings-
melding frd 2003 vart det peika pa at i dei seinare ara
hadde ein ikkje sett nok styrke bak trepartssamarbeidet, og
at det var eit behov for fornya og forsterka innsats. Kon-
fliktnivaet mellom partane sig ut til & auke, og inntrykket
var at verken trepartssamarbeidet eller styringssignala fra
arbeidsgjevarane i dei enkelte selskapa var gode nok.

Pé bakgrunn av desse negative signala vart det teke spe-
sifikke initiativ til & forbetre samarbeidet i industrien, og
ein etablerte nye og vellykka trepartsarenaer, som t.d. Sik-
kerhetsforum. Det forte til det faktum at petroleumsindust-
rien no ofte blir sett pa som ein pionerindustri nér det gjeld
samarbeid om HMT-arbeidet. Mange land ser no til oss og
til arbeidet som blir gjort her.

Noreg har no snart ei 50 &r lang historie som olje- og
gassnasjon. I denne bransjen finn vi mange av vare mest
kompetente fagarbeidarar, og dei mange tusen som job-
bar pé sokkelen, gjer eit veldig viktig bidrag til var samla
verdiskaping. Som eg no har gjort greie for, skjer ikkje
utvinning av olje og gass utan risiko.

Stoltenberg-regjeringa hadde difor ein sveert viktig am-
bisjon: Norsk petroleumsaktivitet skal vere verdsleiande
innanfor helse, miljo og tryggleik. HMT-arbeid inneber &
leie, kontrollere og handtere alle aspekt av helse, miljo og
tryggleik i petroleumsindustrien med fokus pa risiko for
storulukker. Solberg-regjeringa har diverre teke ut denne
formuleringa i sitt tildelingsbrev til Petroleumstilsynet.
Arbeidarpartiet er kritisk til at denne formuleringa er teken
bort, og finn det urovekkjande av mange grunnar.

Om vi forsekjer a konkretisere utfordringane rundt
HMT-tilstanden pa sokkelen, er det fleire forhold som eg
meiner gjer at den ambisjonen ber bli staande.

For det forste er det — sjolv om vi no er inne i ein perio-
de med 1ag oljepris og nedbemanningar — venta vekst i ara
framover, s@rleg nordpd. Debatten om oljeboring i nord
skal vi la liggje til ein annan gong og til ein annan statsrad.
Spersmaélet her blir om vi er ferebudde pé dei toffe arktis-
ke forholda. Eg er s@rleg uroa for om dei mindre rettsha-
varane har den kompetansen som vére store operatersel-
skap har, og om det i det heile er nokon andre enn Statoil
som har kompetanse til & operere under arktiske forhold.
Da er det interessant & heyre statsraden si vurdering av om
det er nedvendig for regjeringa a setje i verk tiltak for &
sikre at eventuell oljeverksemd i nye omrade lenger nord
blir gjennomfort med same HMT-standard som elles.

Sa er det mange som er uroa for den lage rekrutterin-
ga innanfor offshore. Det kan gje stort press pa dei til-
sette og bemanningssituasjonen, samtidig som det i ster-
re og sterre grad blir nytta importert personell frd andre
stader enn Skandinavia. Manglande sprakkunnskapar kan
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vere ei HMT-utfordring, og eg heyrer gjerne statsraden si
vurdering av om det framleis ber vere norsk sprak som
arbeidssprak pa norsk sokkel.

Omgrepet kost—nytte har fitt ein sterre og sterre plass
hos operatarselskapa. Eg er veldig einig i at ein skal drive
kostnadseffektivt, men det ma ikkje g& pad kostnad av
tryggleiken, pa kostnad av HMT. Vi fir no hayre fré fleire
hald at HMT lid under kostnadskutt. Eit deme er kutt i sik-
kerheitsoppleering av personell som har beredskapsoppga-
ver. I tillegg er det mange stader vedlikehaldsutfordringar.
Installasjonane vare blir stadig eldre, og etterslepet pa fore-
byggjande vedlikehald blir stadig sterre. Noko av dette er
HMT-kritisk.

I tillegg ser vi ogsé tendensar til at ein gér frd demokra-
tiske til meir autoritaere styrings- og leiingsideal, der sel-
skapa i sterre grad enn fer nyttar styringsretten framfor
samarbeid med organisasjonane. Det svekkjer den norske
arbeidslivsmodellen, som har lagt grunnlaget for det gode
HMT-arbeidet.

Alt dette er eksempel péd utfordringar som potensielt
truar HMT-forholda p4 norsk sokkel — utfordringar som eg
meiner ma meotast av tydelege, ambisigse politikarar og eit
sterkt trepartssamarbeid.

Mitt spersmal til statsraden blir d& 1 dag: Kvifor har re-
gjeringa teke ut ambisjonen om at Noreg skal vere verds-
leiande innan HMT pé sokkelen, og kva er eigentleg regje-
ringa sine ambisjonar for dette omradet?

Statsrad Robert Eriksson [10:13:42]: La meg forst fa
lov til & takke interpellanten for & ta opp et viktig tema til
debatt, et viktig tema & diskutere — og et tema som ogsa
diskuteres i naeringen.

Regjeringen har en klar ambisjon om at man skal vere
verdensledende pé helse, miljo og sikkerhet i petroleums-
sektoren. Det har et samlet storting vert tydelig pd gjen-
nom de stortingsmeldingene som har vert behandlet i
denne salen ved to anledninger de siste ti arene. Jeg har
selv hatt gleden av 4 sitte i Stortinget i den komiteen som
behandlet begge meldingene, der et samlet storting slar
fast at man skal vere verdensledende pé helse, miljo og
sikkerhet. Den ambisjonen deler regjeringen, og slik sett
onsker vi 4 legge til rette for at den blir viderefort.

Men samtidig ser vi at det er behov for & tenke to tanker
samtidig. Det er behov for, som det star i var regjerings-
plattform, & se pa kost—nytte i forhold til hva som gjen-
nomfores, samtidig som sikkerhetsnivaet ikke skal redu-
seres. Jeg tror det er to ting som lar seg forene pa en god
mate, to ting som bade selskapene og de ansatte er opptatt
av. Det handler om & vere konkurransedyktig, det handler
om bade & skape trygge, gode arbeidsplasser, 4 ha et hayt
niva pa helse, miljo og sikkerhet og a serge for at man har
en konkurransekraft i den naringen der man jobber, som
gjor at man trygger og bevarer arbeidsplasser. Men det skal
aldri veere slik at sikkerheten til den ansatte skal gé pa be-
kostning av noe. Det ma ikke bli slik at man unnlater  ved-
likeholde, unnlater & gjore nedvendige tilpasninger, for det
kan ga ut over helse, miljo og sikkerhet pa norsk sokkel.
Det er denne regjering opptatt av & formidle, det er denne
regjering opptatt av & ivareta. Derfor har vi Petroleumstil-

synet, som er ute og forer gode tilsyn og falger opp dette i

det daglige arbeidet pa en god og riktig mate.

Jeg hadde for kort tid siden mete med Petroleumstil-
synet om disse temaene, nettopp fordi det er viktige te-
maer, nettopp fordi det er viktig at man har den riktige
balansen, den riktige fokuseringen og den riktige kraften
i arbeidet. Jeg er trygg pa at Petroleumstilsynet er svert
dedikert og sveert opptatt av & ivareta helse, miljo og sik-
kerhet, samtidig som man ogsa klarer & ivareta perspek-
tivet, ivareta det med & ha kostnadseffektivitet pd norsk
sokkel — to ting som er viktige.

Sé har jeg lyst til & minne interpellanten pa at det har
veert opptil flere faglige ekspertgrupper for tilsynsstrategi
og HMS-regelverk i norsk petroleumsvirksomhet. Engen-
utvalget konkluderte i sin rapport av august 2013 med at
HMS-regelverket er velfungerende og derfor ber videre-
fores.

Regjeringen er opptatt av at man skal felge opp Engen-
utvalget, og er ogsa opptatt av at man folger opp Am-utval-
get og Reiten-utvalget. De to sistnevnte utvalgene uttalte
at man vil arbeide for a redusere kostnadsnivéet, noe som
ogsé er nedfelt i regjeringsplattformen. Her har vi altsa tre
ulike ekspertgrupper, der to har sett pa kostnadsnivaet og
én har sett pa nivéet innenfor helse, miljo og sikkerhet, og
jeg er opptatt av at vi skal bygge opp under de faglige rde-
ne, de faglige veiledningene, for a ivareta begge hensynene
pé en god, rett og balansert mate.

Nér det gjelder spersmalet om hvordan kriteriene skal
vere for helse, miljo og sikkerhet nar oljeeventyret drar
nordover, er det slik at oljeeventyret har startet og har dratt
nordover — oljeeventyret har pA mange maéter passert min
egen husvegg i Trondelag for lengst og er pa god vei nord-
over. Nar det gjelder norsk sektor og sokkel, vil det alltid
veere slik at det er ikke et eget HMS-regime utenfor Stav-
anger, et annet HMS-regime utenfor Trendelag og et tredje
utenfor Hammerfest i Finnmark. Det er det samme HMS-
regelverket som gjelder for hele petroleumssektoren, og
som skal gjelde for hele petroleumssektoren. Petroleums-
tilsynet ivaretar dette gjennom sitt mandat, gjennom sine
oppgaver, pa en god og riktig mate.

For & oppsummere er regjeringen opptatt av folgende:
1. Det skal aldri veere slik at man skal ga pé akkord med

folks helse eller sikkerhet ndr man er ute pa en ar-

beidsplass. Vi skal fortsatt vaere verdensledende pa

HMS i petroleumssektoren. La det ikke herske noen

tvil om det!

2. Det er fornuftig og riktig & balansere og se pa hvor-
dan man kan fi ned kostnadsnivaet, og ha et sunt
kostnadsniva i en stor og viktig sektor for Norge.

3. Regjeringen er opptatt av & felge opp de ekspertutval-
gene som jeg pekte pd, pd en god, faglig og riktig
maéte fremover.

Det er de pilarene vi styrer etter. Det fjerde er at vi har
gitt Petroleumstilsynet det mandat som er tilstrekkelig for
a ivareta disse hensynene pa en god og riktig mate, ogsa
gjennom tildelingsbrevene. Det er ikke noe i vare tilde-
lingsbrev som avviker fra de vedtak og den ambisjon som
et samlet storting har hatt gjennom flere ar: at vi skal vaere
verdensledende. Heller ikke Petroleumstilsynet oppfatter
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at det er noen nedjustering av de ambisjonene, men at det
er en presisering av en bedre balansegang videre fremover,
som ogsé tilsynet er komfortabel med.

Fredric Holen Bjerdal (A) [10:21:33]: Eg takkar
statsrdden for svaret og er glad for at statsraden ikkje har
gloymt kva han vore med pa & vedta i Stortinget i sin karri-
ere som stortingsrepresentant. Vi har, som mange faglege
rapportar har slatt fast, gode HMT-regelverk og eit sterkt
petroleumstilsyn. Det er det viktig at eit samroystes stor-
ting star bak. Som statsrdden sjolv seier — vi skal ikkje ga
pa akkord med folk si helse eller sikkerheit.

Eg opplever at statsraden prover & balansere litt mot-
stridande omsyn, men ikkje konkluderer heilt, og det er
omsynet til HMT og det & kutte kostnader. I forlenginga
av det vil eg tilbake til ambisjonen i tildelingsbrevet om &
vere verdsleiande. Eg har svert vanskeleg for 4 tru at den
formuleringa har falle ut av tildelingsbrevet ved ein feil
fordi nokon har vore for ivrige med backspace-tasten. Eg
trur det er bevisst politikk fra regjeringa si side. P4 same
mate som Stoltenberg-regjeringa sin ambisjon var eit tyde-
leg signal til neringa, vil det & ta bort denne ambisjonen
vere eit like tydeleg signal om at det er akseptert & lempe
pa krava. Ser ikkje statsrdden den uheldige signaleffekten
det gjev & ta bort ein slik ambisjon, og opnar statsraden
med det opp for at det skal vere akseptert 4 la HMT bli ein
salderingspost for & spare pengar i darlege tider?

Statsrad Robert Eriksson [10:23:25]: Man sier at
ambisjonen bevisst er tatt ut av tildelingsbrevet. Det som
er bevisst fra denne regjeringen, er at vi skal vare ver-
densledende. Det som er bevisst fra Stortinget, er de ved-
tak Stortinget har fattet, og som enhver regjering ma for-
holde seg til. Det er der man vedtar hvilke styringssignal
som skal vere radende. Stortinget, denne sal, vedtar hvil-
ket nivé vi skal ha pa det. Det er denne regjering opptatt av
4 ivareta — og vi ivaretar det.

Nar jeg sier at regjeringen deler ambisjonen om at vi
skal veere verdensledende, synes jeg det er litt synd at man
prover pa en polemikk i denne sal, man sier naermest at
regjeringen ikke mener det den stdr og sier. Jo, regjerin-
gen mener det den star og sier. Vi folger det opp — og vi
kommer til & felge det opp fremover.

Samtidig haper jeg ogséd representanten fra Arbeider-
partiet er opptatt av at vi skal ha et sunt og riktig kostnads-
bilde og et kostnadsnivé i norsk arbeidsliv som gjer at man
kan ha konkurransedyktige, gode og trygge arbeidsplasser
fremover uten at det skal ga pa bekostning av sikkerheten.

I gér, da jeg skulle dra ned fra Trendelag, motte jeg en
som jobber med HMS i offshore, og som skulle opp til
Breonneysund pa sikkerhetskurs. Det han sa til meg, var:
Det er bra, og vi skal vare verdensledende. Men samti-
dig er det ogsa behov for & se pa kostnadsnivaet, og det er
behov for & se pé hva som er riktig fokus i HMS-arbeidet,
og hva som ikke er det. Det kan ikke vaere riktig, sa han
til meg, at det beste HMS-arbeidet gér pd a lage og pro-
dusere flest mulig skjemaer. Det beste HMS-arbeidet ma
veere at vi har faglig dyktighet, kunnskap, blant vére ansat-
te, vare medarbeidere ute pa sokkelen, som falger opp an-

svaret hver eneste dag pa en god méte, at vi har implemen-
tert gode holdninger og arbeidsmetoder som ivaretar det.
Vima fa mer tid til & gjore det.

Jeg deler det synspunktet fullt og helt. Vi lemper ikke
pa kravene. HMS er ikke en salderingspost for denne
regjering.

Anna Ljunggren (A) [10:26:29]: Vi har lagt bak oss
en tid med hey aktivitet pd norsk sokkel. Oljeprisen har
vert rekordhey, og flere nye felt er &pnet. Na daler oljepri-
sen, selskapene varsler permitteringer og oppsigelser. Da
er det sentralt & stille seg det sparsmalet som interpellanten
i dag tar opp: Svekkes HMS-arbeidet?

Fagforeninger varsler at sikkerhetskritisk vedlikehold
kan bli skjevet pa. Det er alarmerende. I en krevende tid
pé norsk sokkel er det viktig at selskapene prioriterer ved-
likehold p& modifikasjon, sdnn at en kan hindre massive
oppsigelser av ansatte som en antagelig ma hente inn igjen
om fa maneder eller fa ar. Vedlikehold og modifikasjon er
viktig for & forlenge levetiden pa plattformen.

Kutt her er egentlig ikke kutt i kostnader, det er bare
forskyvninger, for plattformene ma jo vedlikeholdes pa
et tidspunkt uansett. At vedlikehold og modifikasjon ikke
prioriteres, kan bety nedstenging av plattformer tidligere
enn det som er samfunnsekonomisk fornuftig. Nye funn i
naerheten av en allerede eksisterende plattform kan bli lig-
gende fordi en ikke har hatt et kontinuerlig vedlikeholds-
arbeid.

Interpellantens bakgrunn for & ta opp HMS-arbeidet pa
norsk sokkel er jo ganske oppsiktsvekkende, for Solberg-
regjeringen har i tildelingsbrevet til Petroleumstilsynet tatt
ut formuleringen om at «norsk petroleumsvirksomhet skal
vere verdensledende innenfor helse, miljo og sikkerhet»,
en ambisjon som Stoltenberg-regjeringen helhjertet stottet
opp om, og som 14 i tildelingsbrevet da vi styrte.

Man skulle jo tro at det i en tid med kutt og nedskjae-
ringer var ekstra viktig med patrykk fra myndighetene for
a sikre at neringene ivaretar haye HMS-standarder, ogsa
mens de kutter kostnader. Med mange akterer pa norsk
sokkel fra hele verden med ulike holdninger til HMS-
arbeidet er det viktig at regjeringen stiller strenge krav til
hvordan driften pa plattformen skal vere.

Det a operere langt til havs, langt fra land, i all slags
veer og i kaldt klima er ikke risikofritt. Nér petroleumsak-
tiviteten gradvis flyttes lenger og lenger nordover, vil det
bli enda viktigere & sikre arbeidstakernes helse, miljo og
sikkerhet.

Trepartssamarbeidet, HMS og sikkerhetsfokuset er noe
av det som har skapt den legitimiteten naringen har i
Norge, og har lagt en del av grunnlaget for den posi-
tive utviklingen i naeringen. Det er viktig at regjeringen
paser at samarbeidet mellom partene pa sokkelen ikke blir
skadelidende i den fasen som vi né er inne i.

Heldigvis er det sjeldent at det skjer store ulykker in-
nenfor sektoren, og et strengt tilsyn er en av grunnene. |
tillegg er lederskap og opplaring pa installasjonene veldig
viktig. Sikkerhetskurset med krav om fornying hvert fjer-
de ar og krav om helseattest gjor at vi i Norge har verdens
sikreste petroleumsindustri. Og det skal vi hegne om. Det
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skal veere nullaksept for a ta risiko i arbeidshverdagen. Det
har vi lang tradisjon for i Norge. A overfore denne men-
taliteten til utenlandske arbeidere som enten er ansatt i et
norsk firma, et utenlandsk firma, et innleid firma, eller en
entreprise, er helt sentralt for HMS-arbeidet.

Sterk vekt pé helse, miljo og sikkerhet og gode, ordne-
de lenns- og arbeidsvilkér har vert viktige forutsetninger
for og bidrag til at petroleumsaktiviteten pa norsk sokkel
har blitt en suksesshistorie.

Stefan Heggelund (H) [10:30:45]: Forst vil jeg takke
interpellanten for en viktig debatt.

Jeg er glad for regjeringens mal pd omradet. Vi skal
vaere verdensledende pd HMS i petroleumssektoren. Det er
ogsé et mal et samlet storting har stilt seg bak ved behand-
lingen av Meld. St. 29 for 2010-2011. Det viser oss igjen
noe av styrken i det norske demokratiet, alle de omrédene
der hvor vi jobber tverrpolitisk og felles for & oppna mal-
settinger vi er sammen om — trodde jeg, for na skal ogsa
dette polariseres. Vi leser det allerede i interpellasjonsteks-
ten fra interpellanten. Hvorfor har man ikke lenger mélset-
tingen om & vaere verdensledende? Da holder det tydelig-
vis ikke at man forteller at det fremdeles er malsettingen.
Det holder ikke at man forteller hvordan man jobber for at
man skal fortsette & nd dette malet. Det skal settes i tvil av
Arbeiderpartiet.

Jeg tror den politiske debatten, de politiske resultatene
som vi kan oppna her i denne salen, vil bli langt bedre hvis
vi klarer & opptre konstruktivt overfor hverandre, hvis vi
ikke polariserer uten grunn, men faktisk lytter til hverand-
re, lytter til hverandres synspunkter, lytter til hverandres
erfaringer for & oppné de beste resultatene. Arbeiderpar-
tiet, som sier at de ensker & vare et konstruktivt opposi-
sjonsparti, kan etter hvert prove & vaere konstruktive.

Det er i dag et hayt HMS-niv4 i norsk petroleumsvirk-
somhet, men den ambisjonen om at vi skal vare verdens-
ledende, er ogsa et viktig signal til naeringen fordi med det
signalet betyr det at man i det daglige arbeidet ma strekke
seg langt for kontinuerlig & forbedre sikkerheten. Heldig-
vis har denne regjeringen to tanker i hodet pa en gang — det
er faktisk mulig. Nar man har det, finner man at det er
mulig & ha et hayt fokus pd bade HMS og pé kostnader.
Begge de to tingene kan vare i sgkelyset. Og hvorfor bar
begge de tingene sta fremme? Jo, det ene er selvfolgelig
pa grunn av ansattes helse, miljo og sikkerhet pa arbeids-
plassen, og det andre er at dette skal vere trygge, konkur-
ransedyktige arbeidsplasser som er baerekraftige for fram-
tiden. Jeg ville tro at et parti som anser seg selv for & vare
tungt og ansvarlig, ville veere med pé en sann tankegang.
Det er altsa ikke slik at den ene tanken utkonkurrerer den
andre — her mé vi jobbe pa begge plan, og regjeringens
ambisjon pé sikkerhet er helt klar og bunnsolid.

Gerd Eli Berge (Sp) [10:34:40]: Interpellanten rettar
sokelyset mot helse-, miljo- og tryggleiksarbeidet pé norsk
sokkel. Til liks med anna HMT-arbeid er dette sveert viktig.

Olje- og gassutvinning utgjer ein stor del av Noregs
samla ekonomi og gjev érleg store inntekter til Noreg. Ak-
tivitetsnivaet pa norsk sokkel har dei siste ara auka fra eit

allereie hagt niva, noko som har gjeve rekordhege investe-
ringar i olje- og gassverksemda. Desse investeringane har
kome béde som felgje av marknaden og av rammevilkéra
som er gjevne av norske styresmakter.

I tider med svert hage aktivitetsnivé, og med press pa
kapasitet i ulike ledd, kan og risikoen for ulukker auka.
Ifolgje Petroleumstilsynet har pé den eine sida alvorlege
personskader pa norsk sokkel vist ei positiv utvikling dei
siste ara, medan tryggleikskritiske barrierar, slik dei er om-
talte i Prop. 1 S for 20142015, pa den andre sida har vist
at det er knytt utfordringar til bade bransjeniva og einskilde
innretningar.

Ulukker offshore bade nasjonalt og internasjonalt har
synleggjort dramatiske negative konsekvensar bade ved
tap av menneskeliv og ved skade pa ytre milje. Derfor er
HMT-arbeidet i olje- og gassektoren sa viktig, og dette er
ei felles forstiing.

Til liks med dyktige fagfolk medverkar og trepartssam-
arbeidet og rammevilkara fra styresmaktene til utviklinga
innan HMT.

Interpellanten meiner ein ser

«tendensar til at ein gar frd den demokratiske til meir

autoritere styrings- og leiingsideal, der selskapa i stor-

re grad enn for nyttar styringsretten framfor samarbeid
med organisasjonane.»

Ja, eg har og tenkt i desse baner ved fleire hove nar eg
har registrert nyhende om endringar i selskap trass i uttrykt
motstand fra fagrorsla.

Like fullt: Me ma som politikarar setja var lit til at Pet-
roleumstilsynet konsentrerer sine ressursar mot det dei ser
som mest risikoutsett, og s ma me lgyva dei midlane til
dette viktige arbeidet som Petroleumstilsynet gjer pa veg-
ner av alle partar. Petroleumstilsynet har dei siste &ra prio-
ritert oppfelging mot innleigde arbeidstakarar som folgje
av at desse er meir risikoutsette, samstundes som desse 1
mindre grad blir tilbodne oppfelging og tilrettelegging.

No er ikkje eg den som kjenner olje- og gassnaringa
best, men eit generelt trugsmal mot HMT i norsk arbeids-
liv er omfanget av innleigd arbeidskraft. Slik arbeidskraft
arbeider pa kontraktar med ei fastsett lengd og vil aldri
kunna utgjera det same vernet mot potensiell risiko som
fast tilsette. Difor ma me i denne salen ikkje gjera oss blin-
de for trugsmalet som folgjer av stadige liberaliseringskrav
pé ulike arbeidsmarknadsomréde. Fast tilsette — der orga-
nisasjonsgraden er hog — er eit godt grunnlag for HMT-
arbeidet.

Kirsti Bergste (SV) [10:38:56]: Jeg vil ogsé takke in-
terpellanten for & ta opp en viktig sak og for & lefte en helt
negdvendig debatt.

Trygghet skal vaere et kjennetegn i alle deler av norsk
arbeidsliv. Det betyr at vi m4 ha en s&rlig drvakenhet der
risikoen kan veare sterst. Derfor er det utrolig positivt &
hore statsraden slé fast at norsk petroleumssektor fremde-
les skal vare verdensledende innenfor HMS. Likevel er
det sinn at tillitsvalgte forteller om en viss uro, en ny uro,
knyttet til nettopp helse, miljo og sikkerhet. Det er fordi
opplevelser og konkret erfaring fra deres arbeidshverdag,
nettopp er at kost—nytte-tankegangen setter sparing foran
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sikkerhet. Det gjelder bl.a. nar det kommer til helt nedven-
dig kjeop av utstyr som livbiter.

Flere fagforeninger uttrykker en viss bekymring i disse
dager rundt trepartssamarbeidet og hvordan det fungerer.
Det er ogsé tilfellet pa norsk sokkel og for tillitsvalgte i
industrien. Et godt trepartssamarbeid er avgjerende for et
godt og trygt arbeidsliv.

Statsraden slar fast at Norge skal ligge helt i front nar
det gjelder helse, miljo og sikkerhet. Hvordan vil statsra-
den sikre et godt trepartssamarbeid for at den malsettingen
fremdeles skal nas?

Eigil Knutsen (A) [10:41:06]: I denne sammenheng er
det viktig & snakke om kapasitet og kompetanse pa norsk
sokkel, disse to henger ngye sammen. Vi som politikere
skal veere med pa & sikre at utdanningssystemet vart leve-
rer bade kvalitet og kvantitet, for & omtale fagarbeidere og
ingenigrer pa en litt vel formell méte.

I Arbeiderpartiet er vi bekymret for rekrutteringen
innen offshore. Mangel pé dyktige fagfolk kan i gode tider
fore til en lennsspiral som gar av skaftet, for & bruke et
uparlamentarisk uttrykk. Det medferer ogsd mer import av
arbeidskraft, av personell, fra andre steder enn Skandina-
via.

I vart lille land er vi avhengig av arbeidsinnvandring,
men pa sokkelen er nd sprakvansker i ferd med & bli en
HMS-utfordring. Enkelte selskaper bruker engelsk som
hovedsprak, noe som fort kan fere til misforstdelser og for-
virring. Arbeiderpartiet mener at norsk sprak skal gjelde
pa norsk sokkel. Men sa har ogsé den lave rekrutteringen
implikasjoner i darlige tider.

I Bergens Tidende i gar bidro flere bemanningsselska-
per til & belyse den alvorlige situasjonen i olje- og gass-
bransjen. Selskapene rapporterer om rekordlave nivéer pa
nyansettelser i bransjen, og det er ogsd mange som sgker
seg over til andre naringer pa grunn av usikkerheten som
na oppleves langs kysten.

Et av bemanningsselskapene som uttalte seg i gar, kom
med en spesielt faretruende situasjonsbeskrivelse. Det
hevdes at det er innen vedlikehold og modifikasjon det
gér tregest i bransjen. Dette er alvorlig og kan pa sikt bli
en HMS-utfordring som statsraden og Stortinget ma vare
seg bevisst.

I mitt fylke, Hordaland, har antallet arbeidsledige in-
geniorer doblet seg det siste dret. Ifolge Nav kommer de
aller fleste fra oljerelatert virksomhet. Nedbemanningene
startet i stor grad da Statoil varslet et investeringskutt pa
30 mrd. kr. Siden den gangen har oljeprisen rast nedover,
noe som heller ikke hjelper pa situasjonen. Nav mener
at gkningen i ledige ingenierer snart vil smitte over pa
andre yrkesgrupper. Nér s& mange ingeniegrer mister job-
ben, tyder det pé at antallet prosjekter flater ut. Nar inge-
nigrene er ferdige med prosjektering, skal prosjektene pro-
duseres, og siden faerre prosjekter blir prosjektert, blir det
pa sikt mindre produksjon, altsa flere arbeidsledige innen
bygg, anlegg og industri.

Fagforeningen NITO er ogsd bekymret for hastigheten
i disse nedbemanningsprosessene vi né ser. [ noen tilfeller
gar det bare 10—12 dager fra de tillitsvalgte blir varslet, til

oppsigelsene blir satt ut i livet. I mange tilfeller blir mange
personer sagt opp pa én gang, og de tillitsvalgte er bekym-
ret for at man ikke far gode nok prosesser nar sa mange blir
sagt opp pa sé kort tid. Derfor er det en reell bekymring
der ute om de oppsagte er reelt overtallige og om utvelgel-
sesprosessen holder mal. NITO sier i tillegg at de aldri har
hatt et s heyt antall pagdende saker og seksmal fra sine
medlemmer som i ar.

Dette tegner et bilde av en mildt sagt nerves situasjon.
Jeg haper statsrdden tar med seg signalene fra denne de-
batten og gir gjennom hele sitt virkemiddelapparat for &
bote pa nedgangen. Vi kan ikke tillate at svingninger i olje-
prisen og kostnadskutt i bransjen forer til arbeidskonflik-
ter, underkapasitet pa sikt og i verste fall et svekket HMS-
arbeid pa norsk sokkel.

Tina Bru (H) [10:45:25]: Jeg vil pasta at ingen indust-
ri 1 Norge har et s& sterkt fokus pA HMS-arbeid som pet-
roleumsindustrien. Jeg var sa heldig at jeg i sommer fikk
bruke en hel uke med naeringen gjennom et intensivt pro-
gram sammen med Statoil. En del av dette inkluderte et
besek offshore pa Troll B-plattformen. Her fikk jeg et helt
unikt innblikk i bransjens HMS-arbeid i praksis. Etter den
erfaringen konkluderte jeg med at mange bransjer i Norge
nok kunne hatt mye & lere av sikkerhetsarbeidet i denne
naringen.

Det er en selvfolgelighet at HMS-fokuset skal vere
sterkt i denne bransjen. Mange av dem som jobber her,
befinner seg langt fra land og har sin arbeidshverdag og
sin fritid om bord pé installasjoner hvor det er knyttet be-
tydelig risiko til produksjonen. Da skulle det bare mang-
le at ikke sikkerhetsvurderinger og HMS var en tydelig
prioritering.

La det ikke vaere noen tvil: Norge skal vare verdensle-
dende pa HMS i petroleumssektoren. Vi har allerede i dag
et av verdens strengeste regelverk, og beredskapen som
finnes i petroleumssektoren, forer ogsa til at den generel-
le sikkerheten langs norskekysten er svaert god. Det fin-
nes eksempler pa at beredskap knyttet til naeringen har bi-
statt ved ulykker og redningsarbeid som ikke er knyttet til
bransjens virksomhet.

Det er sant som det er sagt her i dag, at bransjen i
dag star foran en toffere skonomisk hverdag og ma kutte
kostnader. Nér det er sagt, har bdde selskapene og fagfore-
ningene vert tydelige pa at slike kostnadskutt ikke skal
gé pa bekostning av helse, miljo og sikkerhet. Det er en
forutsetning ogsé jeg legger til grunn.

Det er bred politisk enighet om at vi skal vere best i
verden pd HMS i petroleumssektoren. Statsraden har i dag
pa nytt bekreftet det for Stortinget. Da er det rett og slett
trist at det sterste opposisjonspartiet i Stortinget forseker
a tegne et skremmebilde her i dag om at regjeringen ikke
tar dette arbeidet alvorlig, og ikke deler den brede politiske
enigheten om dette. Det synes jeg ikke noe om.

Fredric Holen Bjordal (A) [10:47:53]: Eg har lyst til
a takke for ein veldig god debatt. Eg synest det er bra at vi
kan vere einige om at samarbeidsarenaene offshore og ar-
beidet her har gjeve gode resultat. Dei siste 10—15 ara har
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samarbeidet mellom arbeidsgjevar og arbeidstakar vorte
betre. Det er ei gjengs oppfatning at samarbeidet utviklar
seg bort fra eit klima kjenneteikna av for mykje mistru og
konflikt og til dialogbasert kommunikasjon, kjenneteikna
av gjensidig respekt og enske om & finne gode laysin-
gar. Trepartsarenaer forer ogsa til betre kunnskapsdeling
og profesjonalisering av partane og er eit viktig bidrag til
hoge tryggleiksniva i olje- og gassindustrien. Oppsummert
er det ingen tvil om at det gode samarbeidet har vore vel-
dig viktig og har fort til at ein har ei felles oppfatning av
kva velfungerande HMT-arbeid er.

Det er viktig at det gode samarbeidet og oppfelginga pa
det sentrale nivaet blir folgt opp av tilsvarande samarbeid i
dei enkelte bedriftene, av dei lokale fagforeiningane og av
arbeidsgjevarane. Like viktig er det at myndigheitene ikkje
senkar standarden for kva som er god HMT-praksis. I den
samanheng greier eg ikkje a slutte & undre meg over reak-
sjonane fra regjeringspartia nar det gjeld formuleringa om
at vi skal vere verdsleiande. Formuleringa har statt i tilde-
lingsbrevet fra Stoltenberg-regjeringa. Noko av det forste
statsrdd Eriksson gjer, er & ta formuleringa bort. D4 mé ein
forsta at dette skaper reaksjonar, ikkje berre hos opposisjo-
nen, men ogsa blant dei tilsette i sektoren. Vi vil vite kvi-
for, vi vil ha eit svar, og eit svar pa det ma vi kunne fi utan
at representantar fra regjeringspartia skal std her pa denne
talarstolen neer sagt bitre og fornaerma og skulde Arbeidar-
partiet for & vere eit lite konstruktivt parti. Ein ber heller
vere glad for at Arbeidarpartiet bidreg til & rydde opp i den
uklarheita regjeringa sjolv har skapt.

Med alle dei utfordringane framover som potensielt kan
utfordre HMT-situasjonen, er det heilt avgjerande at poli-
tikarane er tydelege. Vi ma stille krav til sikkerheita, vi ma
sergje for sterke tilsynsordningar og sitje i forarsetet for &
styre utviklinga i rett retning. Eg haper vi kan vere heilt
einige om at det ikkje er akseptabelt & kutte i HMT for &
spare pengar, heller ikkje i darlege tider. Eg har lyst til &
avslutte med & utfordre statsraden til & ta inn igjen formu-
leringa om at Noreg skal vere verdsleiande innanfor HMT
pa sokkelen, for & rydde bort all tvil.

Statsrad Robert Eriksson [10:50:42]: La meg forst fa
lov til & vise til et faktum som jeg synes vi alle sammen 1i
denne sal skal vere stolt over, og det er at storulykkeindi-
katorene gar ned, situasjonen er bedre enn noen gang, vi er
pa det laveste nivaet. Det forteller oss at det helse-, miljo-
og sikkerhetsarbeidet som er gjort offshore, har vaert meget
heyt prioritert. Det gjores et meget viktig arbeid, og det vil
ogsa fortsatt bli gjort.

Sa ma jeg si at jeg synes det er litt synd at man ikke skal
bli trodd pa det man sier fra denne talerstol, at regjeringens
ambisjon, det vi styrer etter, det vi legger til grunn, er at
vi skal vaere verdensledende pa helse-, miljo- og sikkerhet.
Det er ingen som er uenig i det, det har veert noe som et
samlet storting har slatt fast gjennom flere ar, og som man
star bak. Det vil man fortsatt gjere fremover.

Sa er det sdnn at vi felger utviklingen i oljesektoren
neye nér det gjelder arbeidslivet. Vi folger ogsa den situa-
sjonen som pagar med nedbemanning. S& er det ogsa et
faktum som jeg tror vi mé ta inn over oss: 2012 og 2013 var

toppérene i norsk offshore, det har aldri veert heyere akti-
vitet. Aktiviteten svinger i de ulike n@ringene, det har den
alltid gjort, og det vil den ogsé gjore i fremtiden. Er det noe
som er 100 pst. sikkert, s& er det at ting vil g& bade opp og
ned. Og sé er det viktig a legge til rette for en god frem-
tidsrettet politikk som gjor at nedturene blir minst mulig og
kortest mulig. Det legger denne regjeringen opp til.

Sé blir jeg utfordret pa om jeg vil sikre et godt tre-
partssamarbeid. Vi har et godt trepartssamarbeid. Et godt
trepartssamarbeid er i mitt hode — og det tror jeg gjelder
de fleste hoder — at man setter seg ned som likeverdi-
ge akterer og partnere og diskuterer de ulike utfordringe-
ne, hvordan vi skal utvikle norsk arbeidsliv videre frem-
over. Det betyr ikke at man trenger & vere enige om alt,
men det betyr at man skal sette seg ned pa den samme are-
naen som likeverdige parter, ha likeverdige diskusjoner og
trekke opp retningslinjene sammen. Det er denne regjerin-
gen svert tydelig pa, det ensker jeg a vaere tydelig pé vide-
re fremover — ikke forskjellsbehandle noen, men behandle
alle sammen likt. Det er den beste form for trepartssamar-
beid.

Presidenten: Dermed er debatten i sak nr. 1 ferdig.

Sak nr. 2 [10:53:50]

Innstilling fra utenriks- og forsvarskomiteen om re-
presentantforslag fra stortingsrepresentantene Trine Skei
Grande og Terje Breivik om norsk tiltredelse til barne-
konvensjonens tredje tilleggsprotokoll (Innst. 24 S (2014—
2015), jf. Dokument 8:53 S (2013-2014))

Presidenten: Etter onske fra utenriks- og forsvarsko-
miteen vil presidenten foresla at taletiden blir begrenset til
S minutter til hver partigruppe og 5 minutter til medlem av
regjeringen.

Videre vil presidenten foresla at det gis anledning til
seks replikker med svar etter innlegg fra medlemmer av re-
gjeringen innenfor den fordelte taletid, og at de som matte
tegne seg pa talerlisten utover den fordelte taletid, far en
taletid pa inntil 3 minutter.

— Det anses vedtatt.

Marit Nybakk (A) [10:54:52]: 1 2003 ble Barnekon-
vensjonen med de to daverende tilleggsprotokoller inkor-
porert som del av norsk lov, med forrang framfor annen
lovgivning i tilfelle av motstrid mellom reglene. Forste og
annen tilleggsprotokoll dreier seg om barn i vepnede kon-
flikter og salg av barn samt barneprostitusjon og barnepor-
nografi.

Inkorporeringen forsterket barns rettigheter i Norge,
rettigheter som fra for nok var bedre enn i svart mange
andre land i verden. Vi har Barneombudet, vi har Sivil-
ombudsmannen, men vi har ogsa en familiepolitikk som
bidrar til at barns rettigheter er godt ivaretatt.

Barnekonvensjonens tredje tilleggsprotokoll dreier seg
om individuell klagerett for barn til FNs barnekomité.
Tredje tilleggsprotokoll ble vedtatt av FNs generalforsam-
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ling i desember 2011 og lagt ut for signering 28. februar
2012. Tilleggsprotokollen tridte i kraft 14. april i &r. Da var
den ratifisert av ti land.

Det dokumentet fra Venstre som vi behandler i dag,
ber regjeringen legge fram en sak om norsk tilslutning til
tredje tilleggsprotokoll.

Hvis vi géar litt tilbake i tid, ba et enstemmig storting i
2012 regjeringen foreta en utredning som synliggjer for-
deler og ulemper ved & ratifisere tilleggsprotokollen, dette
innen varen 2013. Davarende regjering gjorde det. Advo-
kat Frode FElgesem ble bedt om & foreta en juridisk ana-
lyse av fordeler og ulemper, og han overleverte den til re-
gjeringen 1 juni 2013. Denne ble sendt ut pa hering med
frist 18. september i fjor. Det er nd ca. 14 méaneder siden.
Det har, etter min oppfatning, vert nok tid til 4 kunne
bearbeide materialet og legge fram en sak for Stortinget.

Representantforslaget fra Venstre har rutinemessig
vaert oversendt utenriksministeren for uttalelse og kom-
mentarer. [ sitt svarbrev til komiteen understreker utenriks-
ministeren at han vil se spersmalet om tilslutning til Barne-
konvensjonens tredje tilleggsprotokoll i sammenheng med
tilsvarende tilleggsprotokoller til konvensjonene om hen-
holdsvis ekonomiske, sosiale og kulturelle rettigheter og
om funksjonshemmedes rettigheter.

Jeg synes det ville vaert greit om utenriksministeren ut-
dypet dette i sitt innlegg her, sarlig fordi han i sitt brev
ogsa sier at han vil se an utviklingen i FN-komiteenes prak-
sis 1 individklagesaker for han legger fram sak for Stortin-
get. N4 sier utenriksministeren i sitt brev at han kommer til
a legge fram sak for Stortinget, og det far vi tro ham pa.

I dag vedtar Stortinget 4 gi regjeringen en frist for
a legge fram en slik sak. Mens forslaget fra Venstre fra
21. juni 2013, som for gvrig ble vedtatt i forbindelse med
behandlingen av revidert nasjonalbudsjett, brukte uttryk-
ket «snarest», ber vi nd regjeringen legge fram sak i lgpet
av 2015. Det er et stort flertall som star bak innstillingen
om & gi regjeringen frist i lapet av 2015 — det inkluderer
0gsa regjeringspartiene, noe som jeg mener er en styrke,
og som jeg vil takke regjeringspartiene i utenrikskomiteen
for.

Mindretallet stemmer for en kortere frist. Jeg vil fra ta-
lerstolen her appellere til Venstre og SV om & stette inn-
stillingen subsidiart, slik at dette vedtaket faktisk blir
enstemmig.

Dermed anbefaler jeg flertallsinnstillingen.

Sylvi Graham (H) [11:00:02]: Barns rettssikkerhet
skal ivaretas. Det er et tema som mange er opptatt av, og vi
ser et stort engasjement om FNs barnekonvensjons tredje
tilleggsprotokoll om individuell klagerett.

Norge skal vare en ledende global kraft for barns ret-
tigheter og for menneskerettigheter. Den forste stortings-
meldingen om menneskerettigheter pa 15 ar legges fram i
hest, og Norges hovedinnlegg under generalforsamlingen i
FN i 2014 fokuserte ogsé pa menneskerettighetene.

Menneskerettigheter er den tredje pilaren for FN, og
Norge arbeider for at den mi styrkes. Regjeringen har fore-
slatt & oke MR-satsingen med 30 mill. kr i 2015, som bl.a.
kan gé til & styrke arbeidet for barns rettigheter internasjo-

nalt gjennom flere tiltak, bl.a. gjennom stette til fremme
av barneombudsordningen internasjonalt og stette til utsat-
te grupper i samfunnet, som barn og personer med nedsatt
funksjonsevne og religiose og seksuelle minoriteter.

Regjeringen tar né ogsé en global lederrolle for & sikre
barns rett til & g& pa skole, med sarlig fokus pa jenter og
barn i krig og konflikt. Satsingen pa global helse er rekord-
hay, og barne- og madrehelse fir et betydelig loft. Det er
ingen tvil om at Norge skal ha en klar og tydelig stemme
nar menneskerettigheter krenkes.

Norge er en av FNs storste gkonomiske bidragsytere,
bade absolutt og relativt. Gjennom FN har Norge bidratt
til en nesten 50 pst. minking av barn som der for femars-
alder, i perioden 1990 til 2012. FNs sentrale rolle i norsk
utenrikspolitikk betviles ikke. Samtidig skal Norge kunne
kritisere FN der det trengs, og fortsette & vare padriver i
arbeidet med & gjore FN mer effektivt og resultatorientert.

Den tredje tilleggsprotokollen i Barnekonvensjonen
tradte 1 kraft i april i &r, som saksordfereren ogsa nevnte,
og 14 av FNs 193 medlemsland har sé langt ratifisert den
valgfrie tilleggsprotokollen. Vare nordiske naboland, som
Danmark, Finland, Island og Sverige, har enna ikke inkor-
porert tilleggsprotokollen. I Sverige ser vi signaler pa at
arbeidet vil pdbegynnes, og det er verd & folge det arbei-
det og haste erfaringer derfra. Vi ser at mange land har de
samme diskusjonene som Norge har né.

I utenriksministerens svarbrev til utenrikskomiteen fra
den 16. mai i ar pekes det pd at det er en del sentrale
sporsmal som ikke er tilstrekkelig vurdert i advokat Elge-
sems utredning om fordeler og ulemper ved en eventuell
norsk tilslutning til tilleggsprotokollen, som f.eks. risikoen
for okt rettsliggjoring av politiske spersmal med tilheren-
de svekkelse av handlingsrommet til norske myndigheter,
og om hvorvidt komiteens sammenstilling og arbeidsmate
er egnet til & ivareta viktige rettssikkerhetsprinsipper. Disse
og andre prinsipielle spersmal er fortsatt ikke tilstrekkelig
avklart, og fordeler og ulemper ber utredes grundig for det
legges fram en sak for Stortinget.

I svaret fra utenriksministeren vises det til at det tas
sikte pd & gjennomfore en utredning av fordeler og ulemper
ved en mulig tilslutning til tilleggsprotokollen under kon-
vensjonen om funksjonshemmedes rettigheter. Det vises
videre til at man ber se pa utviklingen med hensyn til
FN-komiteens praksis i individklagesaker for saken legges
fram for Stortinget.

Jeg deltok pé Redd Barnas rettighetsfrokost i gér mor-
ges. Kirsten Sandberg er leder for FNs komité for barns
rettigheter, og jeg spurte henne i debatten om hvor mange
saker de sd langt har hatt til behandling etter at 14 land
nd har ratifisert tilleggsprotokollen. Sandberg svarte at ko-
miteen hadde hatt én sak oppe, men at denne ble avvist
fordi forholdet inntraff for ratifiseringen. Jeg spurte vide-
re Sandberg om hvordan hun s for seg praksis for be-
handling av saker, og hun svarte at praksisen komiteen an-
takelig vil legge seg pa, vil vere & gjennomga og sjekke
saksbehandlingen av den pagjeldende sak.

Jeg er enigiat det er viktig med en grundig utredning av
prinsipielle sparsmal i denne saken. Derfor stiller jeg meg
bak flertallet i utenriks- og forsvarskomiteens vurdering og
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at Stortinget ber regjeringen legge fram en sak om ratifi-
kasjonen av tredje tilleggsprotokoll til FNs konvensjon om
barns rettigheter i lapet av 2015.

Christian Tybring-Gjedde (FrP) [11:04:48]: Dette
forslaget har en underlig karakter. Et enstemmig storting er
enig om at denne saken skal vurderes, og sé er det to par-
tier som mener at man ikke trenger & utrede dette, og som
pa et moralsk overlegent vis mener at de skal stille seg til
doms over resten av Stortinget ved & hevde at de er litt mer
moralske og litt mer gode enn resten av oss. Det er for meg
en vulgaer argumentasjon som prever a trumfe debatten.

Den tredje tilleggsprotokollen tar makt fra Stortinget,
fra de folkevalgte, fjerner oss fra folkestyret og overfo-
rer det til FN ved 18 eksperter i Barnekomiteen, som skal
metes fire ganger i dret. Er det slik vi ensker & styre Norge,
stadig vekk & overfore mer myndighet til FN, til EU, til
EOS? Er det slik vi skal styre? Hva er poenget med de-
mokratiet, & ga ut til folket for & fa stette, dersom vi ikke
har muligheten til & ha ulike synspunkter p&4 demokrati, pa
ulike valg, pé ulike synspunkter til hele partiprogrammer?
Hva er poenget med & vedta partiprogrammer dersom vi
allikevel kan ga til FN for & fa sannheten og for & utfore
politikk?

Selvfolgelig kan vi fortsette med denne prosessen som
vi har gjort de siste drene, men da kan vi like godt legge ned
Stortinget, for da kan embetsverket utfore politikken. Vi
skal ha ulike standpunkter i denne sal. Noen kan mene at
vi skal ha en strengere asylpolitikk, noen mener at vi skal
ha en mer liberal asylpolitikk, men det som gjelder, er «all
makt i denne sal». Derfor er det underlig at det er Venstre
som star bak dette forslaget, hvor de sier at all makt skal
tas bort fra denne salen og overfores til et organ som er in-
ternasjonalt overordnet, og som kan trumfe beslutninger i
Stortinget.

I NOU 2003:19, Makt og demokrati, advares det mot
rettsliggjoring av politikken, men det fortsetter vi altsa
med, f.eks. da det gjaldt & endre Grunnloven, var det enkel-
te partier her som ensket & fa rettighetsbasert bade helse-
hjelp, kunnskap og skole. Hvis man har det i en rettighet
gjennom lov, hva er da poenget med 4 sitte her og diskutere
noe som allerede er vedtatt gjennom Grunnloven, FN, EQS
eller andre ordninger? Det burde vaere mindre overnasjonal
styring og mer nasjonal styring. Da er det & gi Stortinget
mer makt og myndighet, ikke det motsatte.

Denne tilleggsprotokollen betyr i realiteten at det er
barn som bestemmer asylpolitikken, s& lenge voksne er i
stand til & skjule seg i Norge og ha barn med seg. Jo lenger
barna er her, jo mer velvillig vil denne barnekomiteen be-
handle en eventuell klage til FN. Det man gjer, er & belon-
ne lovbrudd i de moralsk overlegnes navn. Det er en for-
kastelig politikk & oppmuntre folk til & skjule seg i Norge
og skyve barn foran seg. Ja, vi opplever sikkert triste skjeb-
ner, men utgangspunktet er at foreldrene bryter norsk lov,
og da burde i hvert fall SV og Venstre gé inn for 4 stram-
me inn, slik at vi tar tak i dem som skjuler seg og bryter
norsk lov. Men jeg ser ingen forslag om det. Jeg ser ingen
forslag som sier, la oss gé etter dem som prever a skjule
seg, dem som praver ikke & oppgi identitet, og dem som

kommer inn i Norge ulovlig. Jeg ser ingen forslag om det,
men jeg ser to partier som prever & stille seg til doms over
resten av oss, og jeg er overbevist om at Venstre, med Skei
Grande, vil komme opp her og heve seg over meg. Det fin-
ner jeg meg ikke i. Jeg finner meg faktisk ikke i at noen
skal fole seg overlegen andre og moralsk overlegen, alle for
a vinne noen stemmer og fa stette fra noen NGO-er rundt
omkring. Det er en forkastelig politikk og en forkastelig
maéte 4 debattere pa.

N4 skal dette utredes. Det kommer tilbake til Stortinget
pé en ansvarlig méte, og sé fér vi se hvor mye som tas bort
fra demokratiet. Hadde det veert en annen prosess, som
Venstre ikke hadde ensket at FN skulle overstyre, hadde
ikke FN spilt den rollen som SV og Venstre hadde ens-
ket, da hadde det ikke kommet noe forslag. Men det gjor
det altsd nd nér det gagner Venstre og SV, som er veldig
smé partier i Norge, de utgjor bare noen fa prosenter. De
vil gi makten til FN, slik at de kan trumfe det store fler-
tallet i Stortinget. Det er ingen god politikk, det er ingen
moralsk overlegen politikk, det er & ta demokratiet ut av
stortingssalen der det herer hjemme.

Knut Arild Hareide (KrF) [11:10:01]: Det var ikkje
tanken om & hoppe etter Wirkola eg opplevde akkurat no.
Eg maé seie at eg kjenner ikkje pd det initiativet som har
kome fra Venstre, som noko som byggjer pa det & vere
overlegen. Derimot opplever eg eit svert godt initiativ fra
Venstre. Dette er ei sak som dei har enskt ei framdrift pa
béde i forre stortingsperiode og no, og eg har lyst til a takke
Terje Breivik og Trine Skei Grande for det gode initiati-
vet som er tatt. Men eg vil 0g takke saksordferaren, for eg
opplever at det viktigaste resultatet av komiteen sitt arbeid
med denne innstillinga er at alle parti no ber regjeringa
leggje fram for Stortinget ei sak om den tredje tilleggspro-
tokollen til Barnekonvensjonen i lapet av 2015. Regjerin-
ga har no fatt ei klar tidsramme for vidare utgreiingar om
saka og om nar Stortinget skal fa saka til behandling. Det
er bra. Det forpliktar regjeringa. Stortinget vil neste &r
fa saka pa bordet. Det er me glade for, sidan me synest
Barnekonvensjonen er viktig, og har ei positiv haldning til
tilleggsprotokollen om ei klagenemnd.

Det er 0g viktig fordi den tidsramma regjeringa no far,
har samanheng med at me da og far greidd ut konsekven-
sane av 4 tiltre ei liknande klagenemndordning for konven-
sjonen om funksjonshemma sine rettar. Dette er ikkje gjort
til no. Dessutan kan me fa vurdert desse to tilleggsproto-
kollane i samanheng med ein tredje, dvs. den som gjeld
oppretting av ei klagenemnd for konvensjonen om gkono-
miske, sosiale og kulturelle rettar. Fra Kristeleg Folkeparti
si side forventar me no at Stortinget far ei samla vurdering
av desse tre frivillige tilleggsprotokollane neste ar. Det gjer
ei meir heilskapleg tilnerming mogleg, og det er viktig for
alle oss som er opptatt av korleis menneskerettsvernet bar
byggjast ut.

Saman med fleire har me i Kristeleg Folkeparti vore ein
padrivar for at skiftande regjeringar ma fa fortgang i den
nasjonale behandlinga av desse sakene. Hausten 2012 opp-
nadde vi tverrpolitisk einigheit om & be regjeringa Stol-
tenberg raskt greie ut fordelar og ulemper ved & ratifi-
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sere den tredje tilleggsprotokollen til Barnekonvensjonen.
Heyringsrunden etter utgreiinga i 2013 hadde ifelgje re-
gjeringsadvokaten og Justisdepartementet vist at dei en-
kelte konsekvensane ikkje blei tilstrekkeleg belyste. Ein
samla komité viser no til at ei grundig konsekvensutgrei-
ing er eit viktig grunnlag for at Stortinget skal kunne ta stil-
ling til dei ulike sidene ved saka. Blant dei prinsipielt vikti-
ge sporsmala er konsekvensane av 4 byggje ut klagerett til
ulike FN-organ ogsa nar det gjeld avgjerder av meir skjons-
messig art gjorde i nasjonalt folkevalde organ og avgjerder
i nasjonale rettsinstansar.

Noreg skal vere eit foregangsland pa menneskeretts-
omréadet. Me inkorporerte alt i 2003 Barnekonvensjonen
og gav han forrang i norsk lovgiving. Sterkare kan han
ikkje sikrast juridisk. Klageretten er 0g innarbeidd. Er det
tvil om norske myndigheiter oppfyller pliktene sine etter
Barnekonvensjonen, kan saka prevast for norske domsto-
lar. T tillegg fungerer Barneombodet og Sivilombodsman-
nen som viktige overvakingsinstansar.

Juridisk stdr Barnekonvensjonen sterkt i Noreg. Ei
rettsleggjering hjelper oss berre eit stykke pad veg. Den
viktigaste kamparenaen for a betre rettane til barna vare
er derfor dei daglege politiske prioriteringane. A ta igjen
forsemingar gjennom mange ar i utbygging av barnever-
net er ei av fleire utfordringar & ta fatt i her. Derfor ma me
lofte omsynet til barna fram, ikkje berre i storting og re-
gjering, men 0g i fylkespolitikken og i kommunane og by-
delane vére. Denne kampen for barna skjer ikkje i eit va-
kuum, ved kvar korsveg mé omsynet til barna prioriterast i
mete med andre interesser. Barn har ikkje stemmerett, men
me har plikt til & gi dei ein god oppvekst, for barna er det
viktigaste me har.

Liv Signe Navarsete (Sp) [11:15:04]: Det var kanskje
overraskande at denne saka vekte dei store kjenslene fra
talarstolen, iallfall slik saka stir i dag. Me vil kome tilbake
til innhaldet og for og imot tilslutning til tillegget til FNs
barnekonvensjon. Eg er iallfall ikkje budd pé & ta den andre
debatten i dag.

Det har den seinare tida vore aukande fokus pa barn
sine rettar og i Noreg, og me mé vel kunne sla fast at mykje
positivt har skjedd dei siste 25 &ra i Noreg etter at me slut-
ta oss til Barnekonvensjonen, etter at me fekk eit barne-
ombod, og etter at me har fitt lov- og regelverk som har
gitt oss ein familiepolitikk som varetek barna vare mykje
sterkare enn det den gjorde da enkelte av oss tradde vare
barnesko.

Det same har skjedd og i ei rekkje andre land. Det at ein
har ratifisert Barnekonvensjonen og godkjent den i lovver-
ket sitt, har gjort at barn sine rettar har kome pa dagsor-
denen i ei rekkje land. UNICEF har mykje dokumentasjon
pa at situasjonen til barn har betra seg, det vere seg talet
pa dei som lever under fattigdomsgrensa, eller tilgangen til
vatn og mat, sjglv om mange manglar det framleis, og til-
gangen til skule, der Noreg 0g gjer ein stor innsats, som pa
mange andre omrade, og stattar opp om det. Og me har sett
at det er ein nedgang i barnededelegheit. Det er ei positiv
utvikling globalt og ei positiv utvikling i Noreg.

Nér det gjeld spersmélet om Noreg skal slutte seg til

den tredje tilleggsprotokollen om individklagerett til FNs
konvensjon om barns rettar, vil det ytterlegare styrkje barn
sine rettar og gi moglegheit til individuell klage til FNs
barnekomité. Senterpartiet er pa generelt grunnlag skep-
tisk til & gi ulike overnasjonale organ rett til & overpre-
ve avgjerder fatta i nasjonale folkevalde organ og nasjo-
nale rettsinstansar. I Barnekonvensjonen er det eit tydeleg
krav at ein i spersmdl som angar barn, ma vurdere kva
som vil vere til barnets beste. Slik stiller kanskje tilslut-
ning til denne klageordninga seg noko annleis enn tilslut-
ning til andre individklageordningar under FN. Difor star
me i dag saman med det breie fleirtalet som ber regjeringa
leggje fram ei sak for Stortinget om tredje tilleggsprotokoll
om individklagerett i lapet av 2015. Det er viktig & fa alle
konsekvensar pd bordet for Stortinget gjer vedtak. Det er
viktig a sja fleire av desse klagerettane i samanheng. Det er
difor rimeleg at me kjem utanriksministeren sitt ynske om
tid til skikkeleg saksforebuing i mete.

Sa far me ei sak til Stortinget i lopet av 2015, og dé skal
me ta diskusjonen om innhaldet i dette og korleis me pa
best mogleg méte skal imatekome det som eg trur me har
eit samla ynske om, nemleg at barna i Noreg skal ha det
godt.

Trine Skei Grande (V) [11:18:47]: Jeg syns dette var
litt befriende, for det som har frustrert meg i denne debat-
ten, er at jeg ikke har fatt noen til & forklare hvorfor de er
imot. Jeg har opplevd Karin Woldseth fra Fremskrittspar-
tiet std i denne salen og kjore utenriksminister Jonas Gahr
Stere sd hardt at det nesten var hull i gulvet under ham,
fordi han prevde & komme seg unna de ekle sporsméle-
ne om hvorfor han ikke ville ratifisere — for det var ingen
svar pa hvorfor man ikke ville ratifisere. Jeg har sett Ine
Marie Eriksen Sereide st her og stille de samme spersmal
til utenriksminister Jonas Gahr Stere, om hvorfor man ikke
ville ratifisere, og ingen ville svare pa det. S& derfor er det
befriende nar man sier det: Det er fordi man ikke har lyst
til & behandle asylbarn etter Barnekonvensjonens krav. Det
er grunnen til at man ikke onsker & ratifisere. Det var den
grunnen som ble framfort her i dag. Det var den grunnen
som ble brukt, at dette ikke skulle gripe inn i norsk lovgiv-
ning. Da er vi ganske enkelt uenige — men da er katta ute
av sekken, da er argumentene lagt pa bordet, da vet vi hva
vi faktisk diskuterer.

Det er klart at man svekker handlingsrommet ved a ga
med pa internasjonale konvensjoner. Det er poenget. Det
er poenget bade i Norge og i alle de andre statene som vi
ber om 4 ratifisere internasjonale konvensjoner og sta for
kvinners rettigheter, barns rettigheter og menneskerettig-
heter generelt; det er poenget med menneskerettighetene.
Poenget er at rettighetene er knyttet til deg som menneske,
uansett hvordan et flertall herser med deg, at du faktisk har
noen rettigheter som menneske til & ytre deg og til ikke &
bli utsatt for tortur, uansett om det er et flertall som utset-
ter deg for det. De fleste diktatorer hadde nok fatt flertall i
en folkeavstemning, men det betyr ikke at diktaturet i seg
sjol er rett.

Menneskerettighetenes iboende kraft ligger i individets
rettigheter og at individet ikke kan herses med av et flertall.
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Derfor kommer Venstre alltid til & kjempe for at mennes-
kerettighetene skal inn i Grunnloven, og for at vi skal rati-
fisere internasjonale konvensjoner. Derfor var det faktisk
Venstre som sd fort vi fikk en justisminister, implementer-
te hele Barnekonvensjonen i norsk lovgivning, sénn at det
ikke bare var en egen konvensjon, men faktisk en del av all
norsk lovgivning. Den jobben gjorde Odd Einar Derum. S&
fort vi kommer i narheten av slik makt, skal vi kunne gjore
det igjen.

Selvfolgelig svekker det handlingsrommet. Selvfolge-
lig rammer det oss inn. Men det & pasta at alt er perfekt for
barn i Norge, det & pésta at vi har en lovgivning som gjor
at alt er greit, er ikke greit nér vi ser de overskriftene vi ser
om mobbing i Norge. Det er ikke greit nar unger tar livet
av seg fordi ingen voksne hjalp dem, og det er heller ikke
greit nar unger sulter i hel fordi vi ikke har system. Da kan
vi skryte s& mye vi vil av norsk lovgivning pa barnesida,
men den er ikke bra nok.

Dette kan vaere med pé & styrke lovgivningen pa det om-
radet. Dette kan vaere med pé & flytte makta herfra til de
barna som trenger den makta, den makta som handler om
at man har noen iboende rettigheter, og at barnerettighete-
ne ber vaere sterkere.

Derfor har vi veert for det. Derfor kommer vi, som vi sa
i komiteen, til & stemme subsidiart for det forslaget som
ligger her, men det har vi vedtatt for. Vi vedtok det under
den forrige regjeringa ogsé. Da var noen av oss hoppen-
de glade for at vi fikk vedtatt det, inntil regjeringspartiene
gikk ut og sa at de hadde gjort det med jugekors.

N4 vedtar vi det igjen, og né héper jeg faktisk at vi far
en sak, sjol om vi i dag fikk framfert fra talerstolen hvor-
for noen er imot, og det er fordi noen er imot at ungene skal
ha disse rettighetene. Jeg haper at vi far en ordentlig sak pa
bordet fra regjeringa, sjol om regjeringa har representanter
i denne sal som uttrykker det de uttrykker.

Jeg tar opp Venstres og Sosialistisk Venstrepartis for-
slag i denne saken.

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

Bard Vegar Solhjell (SV) [11:23:43]: Kjernen i
Barnekonvensjonen er at barn er sma menneske med sitt
eige liv og sine eigne rettar, ogsé til & verte hoyrde og
kunne folgje opp dei rettane.

Det mé vere viktig 4 ta med seg at Barnekonvensjonen
er ein del av norsk lov i dag, s& det diskuterer vi ikkje.
Men det er mi og SVs klare oppfatning at det o0g er riktig &
ratifisere den tredje tilleggsprotokollen om ein individuell
klagerett. Det er 0g mi og SVs klare oppfatning at det ber
vi kunne gjere raskt, og mars 2015 er ein rimeleg frist. Eg
skal kort grunngje det — det er to grunnar. Den eine grun-
nen er at dette er sveert godt forberedt, svaert gjennomana-
lysert gjennom mange ar. Argumenta for og imot er godt
kjende, og eg trur ein kan seie at det er ikkje mangel pa inn-
sikt, men mangel pa einigheit som har vore grunnen til at
vi ikkje har ratifisert hittil. Det er fullt mogleg & gjere det
raskt.

Sa den andre grunnen: Den viktigaste grunnen til at vi

skal ratifisere den tredje tilleggsprotokollen, er ikkje at det
vil gje barn i Noreg okte rettar — det vil riktig nok gje barn
i Noreg 0g nokre gkte rettar — men at vi ber vere leiande
pé den maten at vi medverkar til at andre land ratifiserer,
slik at det i betrakteleg grad vil gje barn i mange andre land
auka rettar. Skal vi bidra til det, kan vi ikkje vere ein etter-
diltar, vi m4 vere ein leiar. Det kan ein argumentere for at
vi kunne ha vore allereie, men iallfall kan ein no seie at vi
bar vere det sa raskt som mogleg. Det bidraget gjev vi best
ved raskt & ratifisere sjolve og ha ei offensiv stemme i alle
fora der dette vert diskutert internasjonalt.

Vi og Venstre star bak eit felles forslag, men subsidiaert
kjem vi til & stemme for det det er stort fleirtal for, nemleg
at det kjem ei sak i lgpet av neste ar. Det er trass i alt 0g ei
god leysing, som gjer at vi kan fa gjennomdiskutert saka.

Det er kanskje litt rart at det litle mindretalet skal ha ein
liten diskusjon her oppe pa talarstolen, men likevel ma eg
fa knyte eit par kommentarar til representanten Skei Gran-
des innlegg. Eg er pd mange matar einig i sak, men eg sy-
nest kanskje det gjekk litt langt. No er ikkje eg utanriks-
minister Jonas Gahr Stere, men eg er rimeleg sikker pa at
han og andre representantar for Arbeidarpartiet ikkje ville
kjent seg igjen i samanlikninga med omsyn til det innleg-
get som tydelegvis vart halde her i salen for. Eg har disku-
tert desse spersmala med mange fra dei ulike partia, og det
er ein relevant diskusjon & maétte stille seg spersmal og av-
vege i kva grad ein skal vedta rettar internasjonalt som er
forpliktande, ogsa ned pé kva for eit detaljniva det er klokt
a gjere det, pa kva omrade det er klokt a gjere det, og pd kva
for omrade det ikkje er klokt & gjere det. Mi oppleving av
det er at det er det diskusjonen gér pa. Eg trur at det er den
diskusjonen regjeringa no har seg imellom og mellom dei
ulike departementa, og det er den eg veit at andre parti har.
Det er kanskje litt urimeleg & pasta at grunnen til at nokon
var kritisk til dette, var at det var ein norsk asyldebatt. At
det er nokon som meiner det, er ikkje eg i tvil om, det skjo-
nar eg, og det har vorte godt dokumentert her for i dag, men
eg trur det var ei urimeleg samanlikning.

S4 er det reelle avvegingar. Men mitt syn og SVs syn er
at det store bildet er at det & fa rettar ein kan folgje opp, er ei
styrking av demokratiet, for det gjev dei som har lite makt
og innflytelse, moglegheit til & fremje dei rettane og der-
med sté sterkare. Sidan vi har spersmal f.eks. knytte til at
menneske har ibuande rettar, eller andre spersmal som ma
loysast over landegrensene, vil det ofte vere riktig & tildele
menneske slike typar rettar. Men det finst den type over-
nasjonale ordningar eller bindingar som likevel kan vere sa
urimelege eller galt innbindande, eller vil leggje ei sa sterk
hindring pé nasjonal politikk, at det ikkje ville vere riktig.
dette tilfellet meiner SV at det utan tvil vil vere riktig & ra-
tifisere den tredje tilleggsprotokollen, og vi vil altsa stotte
at ein gjer det sé raskt som mogleg.

Utenriksminister Borge Brende [11:29:07]: Jeg opp-
lever det som at det er bred enighet i denne sal om viktig-
heten av at Norge er en padriver for barns rettigheter inter-
nasjonalt, og at vi skal g& foran med et godt eksempel ogsa
i Norge.

Representantene Trine Skei Grande og Terje Breivik



366 11. nov. — Representantforslag fra repr. Skei Grande og Breivik om norsk tiltredelse til

2014

barnekonvensjonens tredje tilleggsprotokoll

foreslar for Stortinget & be regjeringen legge frem en sak
om tilslutning til Barnekonvensjonens tredje tilleggsproto-
koll. Som representantene viser til, er barns rettigheter al-
lerede sikret pa et hoyt nivd i Norge. Dette gjelder ogsa
om man sammenligner med de landene som til nd har rati-
fisert tilleggsprotokollen. Barnekonvensjonen er inkorpo-
rert som norsk lov med forrang foran annen lov. Barns ret-
tigheter ble ytterligere styrket ved at de nylig ble tatt inn i
Grunnloven. Barn i Norge har klagerett, og vare domstoler
har mulighet til & prove om Barnekonvensjonen blir etter-
levd. I tillegg har vi sterke og uavhengige overvékingsme-
kanismer. Ting er heller ikke perfekte i Norge, som repre-
sentanten Skei Grande var inne pa, men vi har, samlet sett,
et godt system for & ivareta barns rettigheter.

Med dette utgangspunktet kunne man ogsé tenke seg at
det er enkelt for Norge a slutte seg til en internasjonal kla-
geordning for barn. En tilslutning til Barnekonvensjonens
individklageordning reiser imidlertid, som flere represen-
tanter har vaert inne pa, bredere og prinsipielle spersmal
knyttet til maktfordeling og demokratihensyn. Herings-
runden etter utredningen som ble gjort i 2013, viser at
sanne sporsmal ikke var tilstrekkelig vurdert. For det forste
dreier det seg om risikoen for ekt rettsliggjoring av poli-
tiske spersmél, noe som kan svekke norske myndigheters
handlingsrom. Det kan f.eks. gjelde saker om ekonomis-
ke, sosiale og kulturelle rettigheter der det er snakk om
fordeling av samfunnets ressurser.

Videre peker Justisdepartementet pé at en vesentlig del
av utlendingsregelverket er politisk bestemt. En tilslutning
til protokollen vil kunne flytte myndighet fra regjering og
storting til Barnekomiteen. For det andre er det stor usik-
kerhet knyttet til Barnekomiteens behandling av klagesa-
ker. Regjeringsadvokaten peker pa at Barnekomiteen ikke
ble opprettet for & forfalge krenkelsessaker, altsd konven-
sjonskrenkelser, men for & overvéke statenes fremskritt i &
realisere konvensjonsrettighetene, og at denne rollen ligger
til grunn for sammensetningen av denne komiteen. Kan vi
da vere sikre pa at Barnekomiteens sammensetning og ar-
beidsmetoder er egnet til & ivareta viktige rettssikkerhets-
prinsipper som kontradiksjon og alle parters rett til & bli
hert? Kan vi vaere sikre pa at komiteen vil ha tilstrekkelig
kjennskap til det norske samfunnet og se helhetsbildet like
godt som lovgiver og nasjonale domstoler?

Det vi vet, er at komiteens saksbehandling nedvendig-
vis vil vaere mer begrenset enn den som er tilgjengelig i
Norge. For & bidra til & gke rettssikkerheten og styrke ko-
miteens behandling av individklager vil Norge ta opp be-
hovet for & styrke sammensetningen og arbeidsmetodene
til FN-komiteene nér det gjelder menneskerettigheter. De
samme prinsipielle spersmélene gjor seg gjeldende i vur-
deringen av mulig tilslutning til andre klageordninger. Det
gjelder klageordningene under konvensjonen om ekono-
miske, sosiale og kulturelle rettigheter og konvensjonen
om rettighetene til mennesker med nedsatt funksjonsevne.

Det er allerede gjennomfort en utredning av fordeler og
ulemper ved mulig tilslutning til tilleggsprotokollene om
individuell klagerett tilknyttet ekonomiske, sosiale og kul-
turelle rettigheter. Regjeringen ensker na a fa gjennomfort
en utredning av en mulig tilslutning ogsa til klageordnin-

gene under konvensjonen om rettighetene til mennesker
med nedsatt funksjonsevne for vi gjor en endelig vurde-
ring. Dette vil sikre et bredere beslutningsgrunnlag og en
helhetlig tilneerming til de tre tilleggsprotokollene.

A fremme og sikre barns rettigheter nasjonalt og in-
ternasjonalt er heyt prioritert. Vi mener imidlertid at det
i denne saken er nedvendig med en grundig vurdering av
de prinsipielle sparsmélene som en tilslutning til en inter-
nasjonal klageordning reiser. Klageordningene for barn er
nylig tradt i kraft. Det vil vaere enskelig & se an utviklingen
med hensyn til komiteens praksis i klagesaker for vi legger
frem en sak for Stortinget.

Jeg har merket meg det som er forslaget fra Stortinget,
og jeg vil selvsagt forholde meg til det og innfri pa de fris-
tene som Stortinget har lagt til grunn i det forslaget som
kommer opp til votering.

Svein Roald Hansen hadde her overtatt presi-
dentplassen.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Marit Nybakk (A) [11:34:30]: Jeg merket meg det
som utenriksministeren sa helt avslutningsvis. Jeg har ogsa
forstaelse for at departementet og regjeringen trenger tid
til & gd gjennom denne saken pa en ordentlig méte, men
jeg vil legge til at sparsmélet om 4 ratifisere denne tredje
tilleggsprotokollen har vart oppe i denne salen flere gan-
ger, og at det de siste to arene er blitt fattet flere vedtak.
I juni 2013 ble faktisk regjeringen bedt om & legge fram
en sak — «snaresty» ble brukt som uttrykk i 2013 — og det
var en del av revidert nasjonalbudsjett da vi fattet vedtak
der.

N4 vil det i dag bli vedtatt enstemmig — etter at Venstre
og SV stemmer for sitt primarforslag — & be regjeringen
legge fram sak i lopet av 2015. Selv om utenriksministeren
vil se dette i sammenheng med to andre tilleggsprotokoller,
forutsetter jeg na at utenriksministeren svarer helt klart pa
at dette vil skje 1 2015.

Utenriksminister Borge Brende [11:35:39]: Det er
klart at jeg — som jeg ogsd sa fra talerstolen — selvsagt
vil forholde meg til et vedtak, romertallsvedtak, i Stortin-
get. Vi vil, med basis i det vedtaket som blir fattet i dag,
igangsette det arbeidet som er nedvendig for & ga igjen-
nom de folgene som en ratifikasjon av en sann tilleggs-
protokoll vil 4 for Norge, og vi ma ogsé se det i sammen-
heng med eventuell ratifikasjon av protokoller knyttet til
funksjonshemmedes rettigheter.

Det er mange dilemmaer i denne saken. Jeg tror det
vi er enige om, er at det er viktig & std pad bade in-
ternasjonalt og nasjonalt for barns rettigheter. Jeg tror at
det er et brennende engasjement blant alle representan-
tene i Stortinget for det. Na er det et hensiktsmessighets-
sporsmal: Skal vi ratifisere denne tilleggsordningen som
vil lefte en del av disse beslutningene inn for FNs barne-
komité, eller ikke? Er det prematurt, eller er vi rede til
a gjore det som noen land har valgt & gjere, og andre
ikke?
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Trine Skei Grande (V) [11:36:57]: Jeg har et kort og
greit og enkelt spersmal, tror jeg.

Har utenriksministeren noen kommentarer til regje-
ringspartimedlem Tybring-Gjeddes innlegg, det som han
holdt tidligere i dag?

Utenriksminister Borge Brende [11:37:10]: Som jeg
akkurat sa, tror jeg alle i denne salen — slik jeg opplever
det — har et brennende engasjement for barns rettigheter
bade ute og hjemme. Dette er ogsa for meg en av de aller
viktigste sakene. Hvis det er noe jeg virkelig brenner for,
er det barn. Barn som lider, barn som blir krenket — alt
fra mobbing eller at de ikke blir behandlet pa en ordent-
lig mate, til at de ikke fir utdanning — er kjernen av hva
bade regjeringen og jeg er opptatt av. Jeg tror det ma vere
basisen for denne diskusjonen.

Sa opplever jeg det som at det er en diskusjon om det
er formélstjenlig & ga til en rask ratifikasjon av denne til-
leggsprotokollen for vi har sett hvordan Barnekomiteen
forholder seg til saker som blir brakt inn for den. Vi har
ikke trukket noen endelig konklusjon her. Vi trenger noe
mer tid og vil komme tilbake til Stortinget med en vurde-
ring av dette innen de fristene som Stortinget har satt.

Presidenten: Replikkordskiftet er omme.

Per Sandberg (FrP) [11:38:32]: La det ikke veere noen
tvil: Jeg ville gétt i krigen for alle barns rettigheter og barns
rettssikkerhet.

Spersmalet om en ratifisering av tilleggsprotokollen
handler om hvorvidt vi tror at barns rettssikkerhet og ret-
tigheter blir styrket gjennom & fa en internasjonal klage-
institusjon. Det ma vurderes i mye sterre grad. Dette kan
faktisk, tror jeg, resultere i andre forhold ogsa. Derfor ten-
ker jeg som s, nar debatten gar sin gang: Vi er alle sam-
men tilhengere av at barn skal fa sterre muligheter til &
klage, til & fa styrket rettssikkerheten og rettighetene. Men
indirekte betyr det ogsa at vi som gverste organ i Norge har
sviktet. Det betyr at vi faktisk ikke har gjort nok i nasjonal
lov og rett for & styrke alle barns rettssikkerhet. Da mener
jeg faktisk at det ber vere hovedfokus.

Etter 17 &r pa Stortinget har det ikke manglet pa inten-
sjoner, pd rammeforslag eller ressurser nér det gjelder rett
og slett & styrke barns rettigheter og & se pa hva som faktisk
er barns beste pa en rekke omrader. Jeg har vaert med pé to
eller kanskje tre revisjoner av norsk barnevernslov. Fortsatt
er det store hull — bl.a. nar det gjelder barns rett til to for-
eldre og retten til & kjenne biologisk opphav. Vi ser ogsé,
som representanten Skei Grande peker pd, at mobbingen
greier vi ikke & ta knekken pa. Sé det betyr indirekte at nar
man na ensker enda et klageorgan — denne gangen interna-
sjonalt — betyr det rett og slett at vi feler at vi ikke har fatt
gjort nok i Norge for & fa pa plass nadvendig rettssikkerhet
for barn. Der er jeg villig til & gé alle veier for & fa pa plass
noe som er bra for framtiden.

Jeg vil gjerne vaere med pé & diskutere, utrede og se
pa hvorvidt et internasjonalt klageorgan faktisk vil styr-
ke barns rettigheter i Norge og internasjonalt, men fore-
lopig er min forstdelse av dette at man bare skal over-

véke prosesser i de enkelte landene som slutter seg
til.

Jeg avslutter med & si — igjen: Dette handler ogsd om
demokrati og hvem vi tror mest pa til 4 ta beslutninger pa
vegne av barn. Jeg tror fortsatt pa at det norske storting
skal greie & fatte de riktige vedtakene for & styrke barns
rettigheter.

Presidenten: Flere har ikke bedt om ordet til sak nr. 2.

Sak nr. 3 [11:41:54]

Innstilling fra utenriks- og forsvarskomiteen om No-
regs deltaking i den 68. ordincere generalforsamlinga i Dei
sameinte nasjonane (FN) og vidareforte sesjonar av den
67. generalforsamlinga i FN (Innst. 25 S (2014-2015), jf.
Meld. St. 22 (2013-2014))

Presidenten: Etter onske fra utenriks- og forsvarsko-
miteen vil presidenten foresla at taletiden blir begrenset til
S minutter til hver partigruppe og 5 minutter til medlem av
regjeringen.

Videre vil presidenten foresld at det blir gitt anled-
ning til replikkordskifte med inntil seks replikker med svar
etter innlegg fra medlemmet av regjeringen innenfor den
fordelte taletid.

Videre vil presidenten foresla at de som matte tegne seg
pa talerlisten utover den fordelte taletid, far en taletid pa
inntil 3 minutter.

— Det anses vedtatt.

Qyvind Halleraker (H) [11:42:54] (ordferer for
saken): I denne saken er det en tilneermet enstemmig ko-
mité som har lagt fram sin innstilling, med unntak av en
merknad fra SV, som jeg regner med de vil redegjore for
selv. Dette viser at det er bred oppslutning i Stortinget om
Norges forhold til FN og regjeringens engasjement i FN.
Det er gledelig og foyer seg inn i rekken av en lang og god
tradisjon i denne sal.

Komitéarbeidet og mitt ansvar som saksordferer har
veert enkelt, og jeg vil takke komiteen for godt samarbeid.

Komiteen har funnet grunn til & trekke fram noen saker.
De viktigste temaene som preget den 68. generalforsamlin-
gen 1 FN, var Sikkerhetsradets vedtak om & edelegge kje-
miske vépen i1 Syria, fredsprosessen i Midtesten, FNs tu-
senarsmal, utviklingsdagsorden etter 2015, haynivaforum
for baerekraftig utvikling og vapenhandelsavtalen, ATT.

En samlet komité viser til viktigheten av at Sikkerhets-
radet i juni 2013 klarte 4 komme fram til et mer effektivt
svar pa borgerkrigen i Syria. Enigheten som ble oppnadd
om Sikkerhetsradets resolusjon 2118, banet vei for arbei-
det til Organisasjonen for forbud mot kjemiske vépen og
uttransportering og destruksjon av Syrias lagre med kje-
miske vapen, en operasjon Norge stilte med bade trans-
portskip og militeer eskorte for, og som senere, i 2013, forte
til at OPCW mottok Nobels fredspris.

Trass i stor uenighet om Syrias ansvar for borgerkrigen
og overgrepene som har rammet sivilbefolkningen i lan-
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det, apnet Sikkerhetsradets resolusjon 2118 ogsa for et bi-
drag til den politiske prosessen gjennom Sikkerhetsradets
resolusjon 2139 fra februar 2014. Denne krevde stans i
all voldsbruk og menneskerettighetsbrudd fra alle parter i
borgerkrigen i Syria.

Vi ser imidlertid at borgerkrigen har spredt seg til Irak,
der ogsd FN spiller en rolle i & stanse ISIL og deres
finanser.

Det er bred tverrpolitisk vilje til og enighet om at Norge
skal vaere en padriver for & sikre at alle FNs tusendrsmal
er naddd innen 2015. Norge har tatt et spesielt ansvar for
tusendrsmal nr. 4 og 5, om & redusere barnededelighet og
medrededelighet og & bedre gravide og fedende kvinners
helse.

Norges aktive rolle i FNs arbeid for verdens fattige
skal vaere heyt prioritert. Norges lederrolle i arbeidet med
finansiering for utvikling er et eksempel pa dette.

FNs legitimitet og evne til & oppfylle sine hovedfunk-
sjoner som internasjonal akter avhenger av at organisasjo-
nen oppleves som relevant og effektiv. En reell styrking av
FN forutsetter reform og modernisering av ner sagt alle
nivéer i organisasjonen. FN mé ogsé settes i stand til &
svare pa nye og mer komplekse typer utfordringer og kri-
ser, slik vi ser det i de fire niva 3-krisene, i Syria, Irak, Den
sentralafrikanske republikk og Ser-Sudan.

Internasjonal politisk stabilitet og organisering er
grunnleggende for 4 kunne mete mange av de utfordringer
vi stér overfor.

Enkelte pastar at FNs manglende handlekraft i dag er et
spersmal om stormaktenes vilje til & bruke organisasjonen
og dens prinsipper. Men FNs evne til 4 engasjere det multi-
laterale systemet er ikke kun et spersmél om politisk vilje
til samarbeid hos medlemslandene. FNs rolle som akter og
arena er summen av hva medlemslandene blir enige om &
gjore FN til.

Demokrati og respekt for menneskerettigheter er vik-
tig i seg selv. Det legger ogsd grunnlaget for samfunn
hvor personlig initiativ kan skape vekst og framgang. Ut-
danning for alle er en annen viktig forutsetning for reell
deltakelse og demokrati.

For & oppnéa demokrati og godt styresett ma det gkt inn-
sats til, for & styrke kvinners sivile og politiske deltakel-
se. Dette er derfor en av hovedprioriteringene til Solberg-
regjeringen. Ethvert land som ikke gir sine kvinner like
rettigheter som menn, vil aldri bli et demokrati, ei heller
utnytte sitt fulle potensial for vekst og utvikling.

Det er beklagelig at FNs menneskerettighetsrads sam-
mensetning fortsatt ikke er i trdd med de formelle kriteri-
er og krav som stilles gjennom forpliktelsene medlemslan-
dene har pétatt seg, ved at land som systematisk og grovt
begér overgrep mot egne borgere, fortsatt tas opp som
medlemmer. Det er ikke tvil om at dette svekker radets
legitimitet og effektivitet.

For Heyre og for denne regjeringen er FN sveert viktig.
Det er berebjelken i en utenrikspolitikk hvor Norge er en
liten nasjon, men en stor bidragsyter.

Presidenten: Flere har ikke bedt om ordet til sak
nr. 3.

Sak nr. 4 [11:48:05]

Redegjorelse av utenriksministeren og helse- og om-
sorgsministeren om smitteutbruddet av ebola i Vest-Afrika

Utenriksminister Borge Brende [11:48:39]: Takk for
at vi har fatt anledning til & redegjore om ebola og den
trusselen som denne epidemien utgjor ikke bare for Vest-
Afrika, men ogsa globalt.

For snart et ar siden, den 6. desember 2013, dede en
to &r gammel gutt i landsbyen Meliandou i Guinea. Like
etter dede moren, deretter sgsteren og sa bestemoren. Man
antar né at den to &r gamle gutten var «patient zero». Det
skulle likevel gé flere méneder for sykdomsutbruddet ble
gjenkjent som det det var, nemlig ebola.

Vi kan ikke med sikkerhet si hvor mange som er blitt
smittet eller har dedd av ebola siden den gang. Tallmateria-
let er ufullstendig og usikkert. Trolig er det store merketall,
bl.a. fordi mange kvier seg for & oppseke helsevesenet. Det
sa jeg selv da jeg var pa besek i Liberia og Sierra Leone. De
siste tallene fra Verdens helseorganisasjon, WHO, tyder
likevel pa at minst 13 000 personer er blitt smittet, og at
minst 4 960 har dedd av ebola.

Det er ikke bare det storste ebolautbruddet noensinne.
Det er allerede mange ganger storre enn alle tidligere ut-
brudd til sammen — og det uten at vi tar heyde for merke-
tall.

Sa langt er det registrert smittetilfeller i atte land. De
aller fleste tilfellene har vert i Liberia, Sierra Leone og
Guinea. Felles for disse tre landene er at de mangler ster-
ke statsstrukturer og velfungerende helsesystemer. Dette er
ogsa land som pa forhénd slet med & etablere stabilitet, ut-
vikling og demokrati etter mange ar med politisk uro og
borgerkrig.

Foruten Liberia, Sierra Leone og Guinea er det ogsa
registrert et lite antall tilfeller i Spania, USA, Mali, Nigeria
og Senegal — og det tilfellet som vi er kjent med i vart eget
land. Et lite lysglimt her er at WHO i midten av oktober
erklaerte at utbruddene var over i bade Nigeria og Senegal.

Det er vanskelig & si noe definitivt om sykdomsutbrud-
dets videre utvikling. Prognosene er urovekkende. Veksten
er fortsatt sterk. I Sierra Leone og Guinea forblir smitte-
raten hey. I Liberia har vi de siste dagene sett en viss ned-
gang i antallet tilfeller. Bildet er imidlertid sammensatt. I
deler av landet er det fortsatt hoye smittetall.

FNs malsetting er at epidemien skal vaere under kon-
troll innen seks—ni méaneder. For & na det mélet er det ned-
vendig med en rask og kraftig opptrapping av den interna-
sjonale innsatsen. I dagene og ukene som kommer, er det
derfor viktig at de store bidragene som mange land — in-
kludert Norge — har annonsert, blir gjort om til faktiske
kapasiteter pa bakken.

Sveert mange av de viktigste bidragene i kampen mot
ebola er kommet og kommer fra de rammede samfunnene
selv, fra de store humanitere organisasjonene, som Leger
Uten Grenser og Rede Kors, og fra enkeltland som USA og
Storbritannia. Ingen av disse kan fullt ut erstatte FN og FNs
serorganisasjoner, ikke minst i det arbeidet som na ligger
foran oss. Sikkerhetsradets vedtak den 19. september om &
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etablere en FN-operasjon for innsats mot ebola var derfor
viktig. Det er forste gang det er opprettet en FN-operasjon
mot en helsekrise.

UN Mission for Ebola Emergency Response, UN-
MEER, vil spille en sentral rolle i & koordinere den inter-
nasjonale innsatsen. UNMEER er i ferd med & konstitue-
re seg, med hovedkontor i Accra i Ghana og landkontorer
i Guinea, Sierra Leone og Liberia.

WHO har en sentral rolle som FNs sarorganisasjon for
helse. De arbeider bAde med UNMEER i regionen og med
pavirkningsarbeid og mobilisering globalt.

Store deler av det humanitere systemet har ogsa mo-
bilisert, som Verdens matvareprogram, UNICEF og FNs
kontor for koordinering av humaniter innsats, OCHA.
Disse arbeider med & handtere de alvorlige humanitaere
konsekvensene av krisen. De bidrar til FNs samlede inn-
sats med logistikk, matvarer og annen nedhjelp. Vi ma ikke
undervurdere betydningen av dette. Allerede for denne kri-
sen levde svaert mange mennesker i de rammede landene
uten sikker tilgang pa mat.

Ebolautbruddet har utviklet seg til & bli langt mer enn
en helsekrise. Etter flere dr med positiv utvikling i regio-
nen, ser man konturene av alvorlige sosiale, gkonomis-
ke og politiske konsekvenser som vil kunne ramme Vest-
Afrika hardt. Skolene og universitetene i Liberia har vaert
stengt siden 1. august, og det rapporteres om utbredt frykt i
befolkningen og en forverret matvaresituasjon. I tillegg ser
man at den gkonomiske aktiviteten har falt, med de konse-
kvensene det har for sysselsetting og vekst, og at utbruddet
har forsterket eksisterende skillelinjer i befolkningen og
svekket tilliten til nasjonale myndigheter. Helt nedvendige
politiske fremskritt er dermed satt i fare.

Jeg haper at dette nd ikke blir den glemte krisen, men at
vi bade gjennom disse redegjorelsene i dag og gjennom ar-
beidet fremover vil sette inn de nadvendige ressursene for
a kunne utrydde ebola i Vest-Afrika.

Vima handtere de ekonomiske og mer langsiktige kon-
sekvensene parallelt med kampen mot ebola. Et viktig bi-
drag her er stotten fra de internasjonale finansinstitusjone-
ne. Verdensbanken har gitt et tilsagn pa 400 mill. US dollar
for & hindre spredning. De har ogsa etablert et flergiver-
fond for ebola. Norge var forste bidragsyter til fondet med
70 mill. kr. Afrikabankens ebolarespons belaper seg til
220 mill. US dollar. Det internasjonale pengefondet har
godkjent en ekstraordiner budsjettstotte til Liberia, Sierra
Leone og Guinea pa til sammen 130 mill. dollar.

Norge har sa langt bidratt med 329 mill. kr i eremer-
kede midler til ebolaresponsen. Det forste bidraget ble
gitt til Leger Uten Grenser i april. Siden har vi kunngjort
nye bidrag flere ganger. Foruten Leger Uten Grenser har
vi gitt bidrag til Rede Kors, internasjonale organisasjo-
ner — WHO, OCHA og Verdens matvareprogram — flergi-
verfondene samt internasjonale operasjoner under ledelse
av FN — UNMEER - og Den afrikanske union.

I tillegg har Utenriksdepartementet gitt stotte til vak-
sineutvikling gjennom WHO og Forskningsradet, og vi
vurderer nd om norsk stette kan bidra til raskere uttes-
ting av de mest lovende vaksinekandidatene under utvik-
ling. Helseforvaltningen, Forsvarsdepartementet og Jus-

tisdepartementet har forberedt et personell-, transport- og
utstyrsbidrag til Storbritannias operasjon i Sierra Leone.
Helseministeren vil i sin redegjorelse beskrive dette bidra-
get naermere.

Norge gir dessuten store bidrag i kjernestatte til institu-
sjoner og organisasjoner som har svart pa ebolautbruddet.
Det omfatter Verdensbanken, Den afrikanske utviklings-
banken, UNDP, UNICEF, OCHA og andre.

Norge har over flere &r hatt en lederrolle i1 arbeidet
med & redusere barne- og medrededelighet og for & stoppe
spredningen av hiv og aids, tuberkulose og malaria — tusen-
arsmaélene fire, fem og seks. Gjennom dette arbeidet har vi
ogsd veert en padriver for gkt satsing pa helsesystemstyr-
king. Vi har arbeidet for at vaksinealliansen GAVI og Det
globale fondet for bekjempelse av aids, tuberkulose og ma-
laria skal stette opp om mottakerlandenes helsesystemer.
GAVTI besluttet i 2010, etter patrykk fra bl.a. Norge, at mel-
lom 15 og 25 pst. av organisasjonens virksomhet skal ga
til helsesystemstyrking i mottakerlandene. Stetten skal gis
etter dialog med mottakerlandene og i henhold til landenes
egne planer for bl.a. helsesystemstyrking.

Ebolautbruddet understreker betydningen av gode
helsesystemer. Det er derfor naturlig at det blir en disku-
sjon om hvordan disse kan styrkes, og da serlig i land med
svake institusjoner. Dette er en diskusjon vi er villige til &
ta her hjemme, men det er i like stor grad en diskusjon som
ma fores i landene selv og internasjonalt.

En av utenrikstjenestens viktigste oppgaver er & hjelpe
norske borgere i utlandet som har behov for det. Det gjel-
der ogsa i denne situasjonen. Vi har derfor utstedt et reise-
rdd som frarader alle reiser og opphold i de tre mest ram-
mede landene. Samtidig har vi arbeidet hardt for & fa pa
plass et beredskapsopplegg for & bista norske borgere som
maétte bli smittet av ebola. I dette arbeidet har vi samarbei-
det tett med ovre deler av forvaltningen, ikke minst med
helseforvaltningen og Forsvaret. Vi har ogsd brukt vére
ambassader for & kunne ivareta de mange praktiske spars-
maélene som f.eks. en medisinsk evakuering innebeerer.

Vi vil aldri kunne utstede noen garanti til personer
som reiser ut. Men vi har fatt pa plass en god beredskap
for & kunne evakuere norske ebolasmittede eller ebolasyke
borgere dersom Helsedirektoratet anmoder om det.

Vi har ogsa styrket vér egen organisasjon i denne situa-
sjonen. Vi har utpekt en spesialrepresentant for ebola som
har et serlig ansvar for & koordinere Utenriksdepartemen-
tets bidrag. I tillegg styrker vi ambassaden i Accra ved
behov.

Det internasjonale samfunnet har brukt for lang tid pa
a mobilisere innsats mot ebola. Det har gjort sykdomsut-
bruddet mye mer omfattende og alvorlig enn det trolig ville
blitt dersom det hadde vert reagert tidligere.

Det er viktig & ta diskusjonen om hvorfor verdens-
samfunnet undervurderte situasjonen, og hvorfor respon-
sen var for svak og for sen. Vi skal kreve endringer der vi
ser at rutiner, systemer og organisasjoner har feilet. Men
alt til sin tid. N& ma vi rette vr oppmerksomhet mot det
viktigste, nemlig arbeidet for & hindre at epidemien sprer
seg ytterligere, og for & hjelpe dem som allerede er blitt
rammet.
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Statsrad Bent Hoie [12:00:14]: «Klokka tikker, deds-
tallene stiger. Vi ma handle, og vi m& handle né.» Lege
Silje Lehne Michalsens sterke budskap mandag 20. okto-
ber etter & ha blitt friskmeldt fra ebola illustrerer hvilken
alvorlig helsetrussel vi star overfor.

Utenriksministeren har redegjort for omfanget av ebo-
lakrisen og hvordan det internasjonale samfunnet har mo-
bilisert for & bistd de rammede landene. Jeg vil né folge
opp med & redegjore for hvordan vi fra norsk side forbe-
reder okt norsk innsats i form av personell og utstyr til
de tre landene, hvordan vi forbereder oss slik at frivillig
norsk personell kan bistd pd en sa trygg og sikker mate
som mulig, samt hvordan vi iverksetter tiltak i Norge for &
forebygge smittespredning her.

Med det omfang ebolaepidemien har fétt i Vest-Afti-
ka, er vi helt avhengige av at verdenssamfunnet vesentlig
styrker behandlingskapasiteten i de rammede landene. Sa
langt har organisasjoner som Leger Uten Grenser og Rade
Kors gjort en formidabel innsats, men det er ikke nok. Vi
kan ikke passivt se pa at frivillige organisasjoner drar las-
set alene — Norge og andre ressurssterke land ma bidra til
at hjelpen skaleres opp.

En grunnleggende forutsetning for & kunne sende ut
norsk helsepersonell til innsats mot ebola er at vi kan tilby
dem trygge rammer, og at de mé fa forsvarlig og god be-
handling hvis de skulle bli smittet eller syke. Muligheten
til & kunne frakte syke nordmenn — framfor alt helseperso-
nell 1 felten — hjem har derfor vaert en prioritet fra regjerin-
gen. Det har veert avgjerende a prioritere arbeidet med a fa
pa plass en medisinsk evakueringslesning raskt, samtidig
som andre mer langsiktige losninger ogsa har vert vurdert.

Vi har i dette arbeidet valgt to parallelle tilneermings-
mater: Vi har inngétt avtaler med Phoenix Air og Medic
Air for den type transport. Forsvaret har i tillegg klargjort
en norsk C-130 Herkules for & kunne frakte ebolasyke
hjem som et alternativ. Herkules-maskinen vil, om nedven-
dig, ogséd kunne benyttes til ebolatransport internt i Norge.
Det at flere alternativer na foreligger, gjor at vi kan tilby
norsk helsepersonell som ensker & reise ut, en trygghet for
rask og forsvarlig hjemtransport dersom behovet oppstar.

Utenriksministeren har orientert om opprettelsen av
UNMEER og hvordan denne enheten vil koordinere og ha
overoppsyn med innsatsen som verdenssamfunnet gar inn
med. Fordi FN sé langt ikke er operativ nok til & nyttiggjere
seg norsk personell- og materiellbidrag direkte, har vi fra
norsk side inngatt en avtale med britiske myndigheter om
norske bidrag for & gke og understotte deres innsats i Sierra
Leone. Dette gjor vi fordi Storbritannia har en helhetlig
ramme om sitt bidrag som vil ivareta sikkerhet og oppfel-
ging for norsk personell, samtidig som vi relativt raskt vil
kunne komme i gang.

Inkludert i britenes operasjon er oppbyggingen av et
eget behandlingstilbud for helsepersonell lokalt i Sierra
Leone som det kan bli aktuelt & benytte ogsd av norsk
helsepersonell. Vi planlegger imidlertid fortsatt & trans-
portere hjem smittede nordmenn som etter en medisinsk
vurdering er tjent med det.

Helt konkret forbereder vi oss né pa & sende fire team
pd inntil 50 personer som vil rullere i et britisk feltsykehus

under etablering i Moyamba i en seks til ti maneders pe-
riode. Helse Bergen er gitt i oppdrag & rekruttere og forbe-
rede norsk helsepersonell fra landets helseforetak til opp-
drag i Sierra Leone. Norsk klargjering til innsats vil vaere
integrert med britiske forberedelser. Saerskilt opplaering av
norsk personell i Storbritannia inngar i disse, og en forste
gruppe med norsk og britisk personell starter opplaring i
York 13. november.

I tillegg vil Direktoratet for samfunnssikkerhet og be-
redskap bidra til & bygge opp boenheter for helsepersonel-
let som skal betjene feltsykehuset, og Forsvaret har tilbudt
Storbritannia flytransportstette for frakt av utstyr.

Malet vért er at innkvarteringsleiren for helseperso-
nell skal vere klar til bruk i begynnelsen av desember,
slik at det forste norske teamet kan begynne innsatsen sin
da. Man kan kanskje sperre seg: Hvorfor forst i desem-
ber? Svaret er at enhver slik operasjon krever forberedel-
ser, og serlig der rammer og infrastruktur skal bygges fra
grunnen av. Her skiller vi oss ikke fra Leger Uten Grenser
eller Rede Kors; rekruttering, logistikk, opplering og tre-
ning tar tid. Nar vi ferst i begynnelsen av desember sen-
der det forste norske teamet, skyldes det at britenes be-
handlingsleir, som teamene skal jobbe i, er operativ fra det
tidspunktet.

Norsk helsepersonell har respondert veldig positivt pa
oppfordringen fra helsemyndighetene om a reise ned som
frivillige helsearbeidere: Mer enn 300 personer har meldt
seg sd langt, mange med sveart relevant kompetanse. I til-
legg har Leger Uten Grenser og Rede Kors merket okt
pagang fra personer som er villige til & dra ut.

Som helse- og omsorgsminister er jeg glad og stolt over
at sd mange frivillige helsearbeidere vil bidra i innsatsen
mot ebola. Kun gjennom en betydelig innsats fra Norge og
andre land vil vi kunne bidra til & hindtere, begrense og
etter hvert stoppe epidemien.

Dette bringer meg til neste tema: Hvordan helsetjenes-
tene i Norge arbeider for & forebygge ebolautbrudd i Norge
og falger opp innbyggere i landet vart som skulle bli smit-
tet. Helsetjenestene gjor dette i tett kontakt med vére nor-
diske naboland, med EU og basert pa de faglige radene fra
Verdens helseorganisasjon.

En sak som har vert diskutert hyppig i Europa, er hvil-
ke smitteforebyggende tiltak som ber iverksettes overfor
borgere som reiser inn i og ut av Vest-Afrika. I samarbeid
med Verdens helseorganisasjon vil europeiske land bidra
til at screening av passasjerer ved avgang fra Vest-Afrika
blir styrket. Dette vurderes som et effektivt forebyggings-
tiltak av Verdens helseorganisasjon.

I trdd med anbefalinger fra Verdens helseorganisasjon
og Det europeiske smittevernbyraet har Norge, i likhet med
det store flertallet av europeiske land, besluttet & ikke inn-
fore screening ved ankomst, fordi dette vurderes & ha svert
liten effekt i & redusere smitterisiko. De tre landene som
har innfert slik ankomstscreening, Belgia, Frankrike og
Storbritannia, gjer dette fordi de har langt flere passasjerer
som kommer fra de bererte landene enn gvrige europeiske
land pa grunn av direkteflyvninger til Vest-Afrika.

Noen av stortingsrepresentantene har kanskje sett at det
pa norske flyplasser na opplyses tydelig om hvordan pas-
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sasjerer bar agere hvis de er redd for 4 ha blitt smittet.
Informasjon er blitt utviklet bade til norsk allmennhet, til
vestafrikanske innvandrermiljoer, og det jobbes med in-
formasjon til ulike yrkesgrupper som har serlig behov for
a vite hvordan de skal handtere mistanke om ebola. I til-
legg publiserte Folkehelseinstituttet i gar en faglig veile-
der for hvordan helsepersonell skal handtere personer som
kan vere smittet av ebolavirus. Det er min overbevisning
at slike tiltak vil veere avgjerende for en korrekt og sik-
ker handtering av eventuelle framtidige ebolatilfeller her i
landet.

Vi har i hest fatt demonstrert at vi har heyt kompe-
tent og trent helsepersonell som kan ta imot og behandle
sykdommer som ebola. Oslo universitetssykehus er nok-
kelinstitusjon i norsk helseberedskap pé dette omradet, og
personellet der har tett kontakt med tilsvarende miljoer
pa andre norske sykehus. CBRNe-senteret og smittevern-
avdelingen ved Oslo universitetssykehus jobber sammen
med berorte sykehus i andre land for & kunne tilby den
beste behandlingen som finnes.

Helsetjenestene forbereder seg pd & skulle handtere
flere scenarier, bl.a.:

— syke personer som transporteres til Norge, slik den
norske legen opplevde

— helsepersonell som smittes under behandling av en
ebolasyk

— personer som er smittet nar de kommer til Norge,
men som ikke umiddelbart fanges opp av helsetje-
nesten

Jeg vil benytte anledningen til & uttrykke min anerkjen-
nelse til de norske helsetjenestene, serlig til Helsedirekto-
ratet, Nasjonalt folkehelseinstitutt, Helse Bergen og Oslo
universitetssykehus og til vare samarbeidspartnere i uten-
rikstjenesten og i justis- og forsvarssektoren. De jobber
alle under sterkt tidspress for at tiltakene jeg har orientert
om, skal effektueres raskest mulig. Det er deres kompe-
tanse og evne til effektiv prioritering og koordinering som
gjor oss i stand til & iverksette innsatsen fra norsk helse-
vesen mot ebola, og deres perspektiv vil veere viktig nar vi i
etterkant av epidemien skal evaluere norsk og internasjonal
innsats.

La meg avslutningsvis f& understreke at Folkehelsein-
stituttet vurderer det til & vere lav fare for en ebolaepi-
demi i Norge. Var tilneerming mé vere balansert. Ved a
styrke véar beredskap og ved & gjennomfore tiltakene vi
iverksetter, sikrer vi lav smittefare i Norge. Samtidig ens-
ker jeg 4 unnga at vi skaper unedvendig frykt. Det er
lite sannsynlig at vi vil oppleve utbredelse av ebola i
Norge, men vi iverksetter nadvendige tiltak, folger utvik-
lingen neye og vil vare pa vakt for endringer i situasjo-
nen framover, slik at vi kan ta de nedvendige forholdsreg-
ler.

Presidenten: Presidenten vil nd, i henhold til Stortin-
gets forretningsordens § 45 annet ledd, foresla at det dpnes
for en kort kommentarrunde begrenset til ett innlegg pé
inntil 5 minutter fra hver partigruppe og avsluttende inn-
legg fra medlemmene av regjeringen.

— Det anses vedtatt.

Marit Nybakk (A) [12:11:43] :Jeg vil takke for to
gode redegjorelser om en epidemi som ogsé kan ses pa
som en sikkerhetspolitisk utfordring. I det internasjona-
le samfunnet kan vi komme til & se mer av epidemier og
pandemier som faktisk kan vare internasjonale kriser.

Det skal ganske mye til & bli smittet av ebola. Der-
for er smitterisikoen i land med velfungerende helsesys-
temer relativt liten. Her blir pasientene isolert, behandlin-
gen gér raskt, og man greier & forebygge videre smitte. Vi
horte ogsé helseministeren redegjore for dette akkurat na.
Ebola er forst og fremst en utfordring der det ikke drives
forebyggende helsepolitikk, der folkehelsesystemer ikke
er bygd ut, og der det ikke finnes noe velfungerende helse-
system — forsterket av fattigdom, déarlig utbygd infrastruk-
tur og kanskje fordommer. Alt dette bidrar til at man ikke
far diagnostisert og/eller behandlet pasienter.

Vi ser hvordan ebola har spredd seg i land som Liberia
og Sierra Leone. Dette er land som for {4 ar siden var her-
jet av borgerkrig, og som ennd ikke har maktet & bygge opp
igjen verken landbruk eller andre arbeidsplasser etter disse
krigene. Jeg var i Liberia i 2012 sammen med to andre
stortingsrepresentanter, hvorav én sitter i salen. Nesten alt
helsevesen ble drevet av FN-organisasjoner og NGO-er.
De gjorde en formidabel jobb, men Liberia var helt avhen-
gig av dem. Vi var sammen med en FN-organisasjon som
leverte medisiner. Hva hadde Liberia gjort uten den FN-
organisasjonen? I dag er det nok pé sin plass & gi sin ufor-
beholdne ros til organisasjonen Leger Uten Grenser, som
sto pé ikke bare for & hjelpe, men ogsé for & bevisstgjore et
verdenssamfunn som reagerte altfor sent.

Situasjonen i Vest-Afrika beskrives n som en regional
epidemi. Det gikk for lang tid fra utbruddet i mars til na.
Sjelden er et velfungerende samarbeid pa tvers av lande-
grensene viktigere enn i slike situasjoner. Dessverre viser
ebolautbruddet i Vest-Afrika hvor svak og mangelfull ver-
dens evne til & hjelpe mennesker i humanitere kriser egent-
lig er. Det internasjonale samfunnet klarer ikke & gi rask
nok hjelp nér kriser oppstar. Her kan jeg legge til at jeg
synes den norske regjeringen har gjort en flott innsats og
reagert raskt ogsé i en internasjonal sammenheng. Men det
skjer for sent totalt sett.

Vi har na fatt testet verdens helseberedskap for forste
gang siden svineinfluensaen. Muligheten for rask respons
i situasjoner som krever humanitar nedhjelp, ma vere ut-
gangspunktet for méten vi innretter budsjettene vére pa.
Jeg snakker da om utenriksbudsjettet og om bistandsbud-
sjettet. Det ma etableres ubyrékratiske lesninger som sik-
rer fleksibel finansiering og mulighet for rask respons.
Mennesker i den ytterste ned kan ikke vente.

Vi ma skille mellom forebygging, beredskap og utvik-
lingssamarbeid pa den ene siden og ren nedhjelp eller hu-
maniter bistand — det er ikke alltid like greit & skille — pa
den andre siden. Men vi trenger begge deler. Hvis vi ser pa
land som Liberia og Sierra Leone, trenger de faktisk begge
deler, og de mé ga hand i hand.

Hva skjer nér nedhjelpen forsvinner, nar den humani-
teere innsatsen blir borte? Ebolakrisen er en god anledning
til en kritisk gjennomgang ogsé av norske nedhjelpsbidrag,
selv om jeg synes det har vert gjort en god jobb. Re-
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sponsen blant norske helsearbeidere har ogsa vaert impo-
nerende. I likhet med utenriksministeren vil jeg understre-
ke at FN og de FN-organisasjonene som er ute i felten, er
helt avgjerende akterer i den situasjonen vi er oppe i na.
Men det er ogsé viktig & gi akonomisk stette til de frivilli-
ge aktorene som Leger Uten Grenser representerer, og for
den saks skyld ogsé Rede Kors.

Sylvi Graham (H) [12:17:06]: Ebolautbruddet har pa
kort tid blitt en av var tids mest alvorlige kriser. Siden det
forste utbruddet i Guinea 1 2013 har nesten 5 000 mennes-
keliv gatt tapt som folge av sykdommen. Prognosene er
usikre, og marketallene er antagelig store.

Jeg vil aller forst — som statsrddene — rette en takk til
dem som har hjulpet de landene som er rammet: de som
star i kampen, som er pa bakken, og som var der nesten for
verden hadde dpnet oynene. Leger Uten Grenser og samar-
beidende organisasjoner, som Rede Kors, var tidlig ute og
har jobbet pa spreng under forhold som for oss kan virke
livsfarlige — og som antagelig er det. Verden har etter hvert
reist penger, men uten personell er intet vunnet. Penger
pleier ikke syke — hender gjor det. Men penger ma til!

Jeg er glad for at regjeringen har tatt situasjonen pa
storste alvor, og jeg takker utenriksministeren og helsemi-
nisteren for redegjorelsene og for de tankene som de har
delt med oss i dag. Fra det forste bidraget til Leger Uten
Grenser i april har Norge til sammen bidratt med 329 mill.
kr i gremerkede midler til den samlede ebolaresponsen.
Det er bra. Norge har ogsé som ledd i en britisk-ledet ope-
rasjon, som vi herte, bl.a. stilt et Hercules-fly til disposi-
sjon for & frakte personell og utstyr og sender altsd ogsd inn
frivillig personell sammen med britene.

Utbruddet i Vest-Afrika i var har rammet omréder som
ikke tidligere har veert utsatt for ebolautbrudd. Befolknin-
gen har vert radvill, og stettefunksjoner har veert mangel-
vare. Store ressurser har derfor blitt satt inn for & informe-
re om sykdommen, dens forlep og tiltak som kan settes inn
for & forebygge. Det & spre kunnskap om sykdommen er
derfor et av de viktigste forebyggende tiltakene man kan
gjore. Kun ved 4 komme i kontakt med, informere og mo-
bilisere lokalsamfunnene kan man kontrollere utbruddene
bedre. Da ma man sette inn overvakingsmekanismer, rent
vann og bedre saniterforhold, matsikkerhet og gode labo-
ratoriumfasiliteter. I tillegg har det blitt satt inn informa-
sjonsarbeid som skal serge for at begravelser av ebolaofre
skjer pa en trygg mate. Dette er arbeid som ma fortsette.
Samtidig mé vi ogsa sette inn ressurser og trekke leerdom
av innsatsen.

Utviklingslandenes fremtidige muligheter til & takle
slike pékjenninger som en epidemi er, kan bedres dersom
deres helsesystemer styrkes. Nér virvlene fra ebolautbrud-
det stilner, méa disse landenes helseinfrastrukturer fa vart
fokus og var oppmerksomhet. Det internasjonale samfunn
ma fortsette det arbeidet som er igangsatt. Vi har ikke rad
til & la denne situasjonen forverre seg.

Som utenriksministeren var inne pa, har ebolautbruddet
utviklet seg til & bli langt mer enn et problem kun knyttet
til helse. Sviktende helseapparater i svake stater har over
det siste halvaret ogsa fort til et sikkerhetspolitisk problem.

Ogsa 1 vestlige, utviklede land har vi sett at sykdommen
sprer frykt og frustrasjon i lokalsamfunn — noe som igjen
kan veere kime til konflikt. Det er en alvorlig trussel mot
helse, sikkerhet og utvikling bade i regionen og globalt. Vi
ser at en rekke land innferer sikkerhetstiltak for & hindre
smitte. Det er viktig, spesielt i nabolandene, der risikoen
for smitte tross alt er sterst.

Norske regjeringer har gjennom de senere ar vist at man
har tatt et globalt lederansvar nér det gjelder vaksinepro-
gram og andre tiltak for a redusere barnededelighet, og for
a bedre madrehelse i fattige og sérbare stater. Det er vi
enige om er gode tiltak som har hjulpet. Vi vil i kjelvannet
av ebolakrisen métte torre & reise spersmal om hvordan vi
best kan innrette helsebistanden i tiden fremover. Kanskje
ber vi ogsa stille oss spersméal om vi, gjennom vér bistand
knyttet til helse, har veert like flinke til & se pa helseinfra-
strukturen i de samme landene. Kanskje méa vi stille oss
spearsmélet om vi har veert for opptatt av store helsefond og
mindre av styrking av helsevesen i fattige land.

Helse er en rettighet som ma gjores tilgjengelig for alle.
Derfor gker denne regjeringen innsatsen for global helse.
Det humanitere systemet er under press, serlig pa grunn
av de mange — store — krisene som vi opplever i dag, og
pa grunn av kompleksiteten. Norge jobber aktivt og stra-
tegisk for & forebygge kriser og for & bista og har en be-
tydelig grad av troverdighet innenfor det humanitaere om-
radet, bade pa grunn av sterrelsen pa sine bidrag, pd grunn
av evnen til rask respons kombinert med forutsigbarhet og
fordi politiske prioriteringer pa innsats baserer seg pa de
faktiske behovene i felt, uten andre agendaer. Slik ma det
fortsatt veere. Jeg er sveert glad for statsradenes dpne hold-
ning til videre evaluering og arbeid med Norges rolle i
dette landskapet.

Gry-Anette Rekanes Amundsen (FrP) [12:22:17]:
Jeg vil forst takke for to gode redegjerelser fra regjeringen
idag.

Ebolaviruset har utviklet seg til & bli en global krise.
Verdens helseorganisasjon anslar at opp mot 10 000 sa
langt har dedd pé& grunn av viruset. Vi vet at dette er en
trussel vi ma bekjempe internasjonalt i solidaritet.

Det har vert noen kritiske roster knyttet til innsatsen
mot ebola. For lite hjelp har kommet for sent, har det blitt
sagt. Det er sikkert riktig at ting kan bli bedre, men vi mé
ogsé kunne si at vi, som en del av det internasjonale sam-
funnet, har tatt denne trusselen pa det ytterste alvor. Re-
gjeringen har satt i gang en rekke tiltak og har en sterk
okonomisk tilstedeverelse, og den har sa langt bidratt med
329 mill. kr.

Norsk stette er gitt til bl.a. FN, Leger Uten Grenser og
Reade Kors. Det er organisasjoner som er der det skjer, som
star midt i tragedien, og som hjelper andre og utsetter seg
selv for risiko. Disse organisasjonene utgjer frontsoldate-
ne i krigen mot ebola, og de gjeor en uvurderlig jobb for &
hindre smitte og pleie de syke. De fortjener vér respekt og
Vér stotte.

Norge har ogsa stilt til rddighet Hercules-fly fra For-
svaret for & fly utstyr og evakuere helsepersonell om ned-
vendig. Det er imidlertid viktig at vi tar lerdom av denne
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epidemien. Dette utbruddet er bare det siste av mange in-
ternasjonale utbrudd de siste rene, som har skapt frykt hos
befolkningen. Vi herer stadig om nye supervirus og anti-
biotikaresistente bakterier som truer var folkehelse. Skal
man tro visse forskere, er det kun et spersmal om nar neste
globale pandemi er et faktum. Neste gang far vi kanskje
ikke like godt forvarsel og like god forberedelsestid. Neste
gang er det kanskje ikke et forholdsvis kjent virus som
rammer oss, men noe helt nytt og mer aggressivt.

Vi ser at epidemien nd gér noe tilbake i Liberia, men da
er det ekstra viktig ikke & slippe opp pé tiltakene, for viru-
set er kanskje ikke like synlig, men det er like farlig. Vi har
sett at det fort kan blusse opp igjen.

Ved utbrudd av slike epidemier er det av vesentlig be-
tydning a komme i gang med tiltak raskt. FN ble advart al-
lerede tidlig i 2013, uten & agere pa noen annen mate enn
ved & vurdere. Det mé derfor rettes noen kritiske sporsmal
til FN.

Flere hundre frivillige star klare til & bistd. Dialogen
med organisasjoner som Leger Uten Grenser er sardeles
viktig. Jeg er tilfreds med at regjeringen folger opp dette.

Kampen mot ebola er heyt prioritert og viktig. Like vik-
tig er det & heste kunnskap og erfaring om hvordan vi kan
mete liknende trusler i framtiden. Vi mé ha klare og utvety-
dige retningslinjer for hvordan vi skal agere nar faren truer.
Forskning og utvikling og samarbeid med frivillige organi-
sasjoner er essensielt nar vi bekjemper ebola og framtidige
trusler.

Det forhandles i disse dager om statsbudsjettet, og jeg
héaper pa en styrking av arbeidet til de frivillige organisa-
sjonene for 4 ruste disse ytterligere i kampen mot ebola.

Knut Arild Hareide (KrF) [12:26:33]: Lat meg forst
fa takke utanriksministeren og helse- og omsorgsministe-
ren for to veldig gode og dagsaktuelle utgreiingar.

Det péagéande utbrotet av virussjukdomen ebola har
serleg ramma landa Liberia, Sierra Leone og Guinea i
Vest-Afrika. Dodstala stig for kvar dag. Det er no rundt
5 500 dede. Talet pa smitta er fleire gonger s stort. Det
er viktig & stanse spreiinga av denne sjukdomen, ikkje
berre for befolkninga i dei ramma landa, men for heile
verdssamfunnet.

I Noreg har me — som helse- og omsorgsministeren heilt
riktig sa — gode foresetnader for & mete denne utfordringa.
Me har eit avansert helsevesen. Me ser no at internasjonalt
blir det produsert medisinar og utvikla vaksiner.

Med eit godt utbygt helsevesen og reint vatn kunne dei
ogsa i Vest-Afrika lettare stoppa spreiinga og gitt dei smitta
betre behandling. Med skulegang for alle ville kunnskaps-
nivéet vore hegare og ferebygging vore lettare. Men fordi
fleire land i Afrika er blant dei fattigaste i verda, manglar
dei veldig mykje av det som er sjolvsagt for oss.

Ebolautbrotet i Vest-Afrika viser betydinga av inter-
nasjonal bistand. Me kan handle raskt, fordi leyvinga i
bistandsbudsjettet gir handlekraft, og fordi me ikkje har
halde Sierra Leone og Guinea utanfor noka landliste.

I starten av oktober varsla regjeringa om ei landlis-
te som hindra norsk bistand til desse landa. Eg trur det
som har skjedd, viser at me ma gjere nokre endringar her,

dels ved & gjere unntak for akutt nedhjelp, dels ved andre
endringar .

Etter mitt syn viser ebolaepidemien i Vest-Afrika at
akutt nedhjelp er nedvendig og viktig, men samtidig at
kortsiktig nedhjelp ikkje er nok. Den manglande beredska-
pen og det svakt utbygde helsevesenet i landa har bidratt
til at smitteutbrotet er blitt sa stort. Derfor er kanskje den
viktigaste l&erdomen me kan dra, at det trengst langsiktig
innsats for & byggje ut eit velfungerande helsevesen.

Da Leger Uten Grenser slo alarm for eit halvt ar sidan,
i april, svarte Verdas helseorganisasjon at dette var eit
lite utbrot. I ettertid kan me sja at overvakings- og vars-
lingssystema var for dérlege. Dei nasjonale helsesystema i
landa makta ikkje oppgéva. Den internasjonale responsen
kom for seint. Derfor har utbrotet fatt storre omfang enn
nedvendig. Her er det lerdom 4 hente.

Fra Kristeleg Folkepartis side har me konsekvent un-
derstreka betydinga av & byggje nasjonale helsesystem i
fattige land. Nér me har stetta tiltak for a kjempe mot
hiv/aids, tuberkulose, malaria og utbreidde arsaker til hog
dadelegheit blant barn og medrer, har me alltid understre-
ka folgjande poeng: Full vaksinedekning og medisinsk be-
handling til alle delar av landet og til stadig nye arskull
foreset eit godt utbygt helsevesen over heile landet

Satsing pd langsiktig bistand til utdanning og helse-
vesen er kanskje ikkje det mest «medievenlege» nar ein
skal ha nyheiter & selje ut. Det er kanskje ikkje «politisk»
nok ndr ein fokuserer pd makt- og systemendringar. Det er
likevel slik der ute som i vart eige land: Det er langsiktig
bygging av landet som har bringa oss dit me er i dag.

Eg er nesten litt freista til & — eg skal kanskje vere for-
siktig med det, med helseministeren til stades — bere fram
ei lita skal, nettopp for den viktige, langsiktige utviklings-
bistanden! Men kanskje skal eg vente med det til me har
vedtatt eit budsjett for neste ar.

Presidenten: Det hores ut som en god tanke.

Kjersti Toppe (Sp) [12:31:00]: Takk til statsrddane
Brende og Haie for ei veldig viktig utgreiing som har vore
etterlengta. Vi har heyrt veldig mykje om dette i media, og
det er veldig viktig at 0g Stortinget far slik informasjon.

For dei landa som er ramma, er dette meir enn ei helse-
krise. Det er, som utanriksminister Brende sa, ei krise for
landet som bade kan gé ut over sysselsetjing og ikkje minst
tilliten til nasjonale myndigheiter. Ebolaepidemien minner
oss om at helse er veldig viktig i utanriks- og utviklings-
politikken.

Eg hugsar at vi i forre periode behandla Meld. St. 11
for 2011-2012, om global helse i utanriks- og utviklings-
politikken. Der vart global helse for forste gong gjenstand
for ei samla behandling i Stortinget. Den déverande regje-
ringa var tydeleg pa at helse skal vera eit prioritert omrade
i utanriks- og utviklingspolitikken. Det var tre hovudmal
i den stortingsmeldinga: Ein skulle mobilisera for retta-
ne til kvinner og barn opp mot helse, ein skulle redusera
sjukdomsbyrda — med vekt pé ferebygging — og ein skulle
fremja menneskeleg sikkerheit gjennom helse.

No har verdssamfunnet nok ein gong undervurdert ri-
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sikoen og omfanget av ein smittsam sjukdom. Vi har fatt
det starste ebolautbrotet nokon gong, og det har gitt ster-
kast ut over land som manglar grunnleggjande infrastruk-
tur. Eg er einig med representanten Gry-Anette Rekanes
Amundsen frd Framstegspartiet i at dette ikkje er siste gon-
gen vi vil oppleve ein epidemi i verda. Det er ikkje meir
enn fire ar sidan ogsa Noreg var ramma av ein pandemi. Vi
fekk eit mildt utslag, men med influensapandemien fekk
vi 0g oppleva massevaksinering, og vi vart minte om det
trugselbiletet som vi star overfor.

Erfaringa var med den pandemien i Noreg var at ogsa
her vart kampen om vaksine diskutert. Vi er eit rikt land,
og vi klarar & ordna oss, men det er ei grov urettferd i
verda kring korleis vaksinetilgangen i verda er skeivt for-
delt. Men nar det gjeld helsepersonell, vil eg statta det som
og statsrad Heie sa dd han gav ros til helsepersonell som
onskjer 4 dra ut og hjelpa, og eg er sikker pa at helsemyn-
digheitene 1 Noreg gjer alt det dei kan for at den risikoen
som ein alltid utset seg for, vert minst mogleg.

Nar det gjeld vaksine, ser eg at Folkehelseinstituttet pa
oppdrag har kome med ein rapport der dei anbefaler to
ting: at Noreg pa kort sikt skal bidra til rask klinisk utpre-
ving av vaksine i Guinea, og for det andre at ein skal bidra
til finansiering av neste generasjon ebolavaksine og vaksi-
neteknologi. Dei anbefaler dette og meiner at det vil kosta
om lag 100 mill. kr. Eg er veldig opptatt av at dette kan
Noreg bidra med i denne situasjonen. Norske fagmiljo og
aktorar er relevante for utvikling, utpreving og regulato-
risk godkjenning av vaksine. Eg gar ut fra at anbefalingane
fré Folkehelseinstituttet vert tatt til folgje.

Ketil Kjenseth (V) [12:35:21]: Jeg vil fa starte med a
takke de to statsrddene for grundige orienteringer og for en
betryggende norsk innsats s& langt med de utfordringene
vi star overfor, sarlig i Vest-Afrika. Flere talere har vart
inne pa en rekke av de utfordringene vi star overfor. Repre-
sentanten Hareide nevnte overvéakings- og varslingsrutiner
som en av arsakene til at innsatsen fra verdenssamfunnet
har tatt tid.

Jeg vil ta utgangspunkt i naturkatastrofer, hvor vi i
Norge er veldig gode pé a bidra internasjonalt, og hvor vi
er godt organisert. Nar vi ser til helserelaterte katastrofer,
kommer vi inn pa et tidsperspektiv som er noe lengre, og
pa hvilke utfordringer vi da star overfor. Det gjelder or-
ganiseringen av den internasjonale beredskapen og bistan-
den, men jeg tror ogsa, som flere har vaert inne pa, at vi skal
se litt pa hvordan vi organiserer de norske bidragene. Na-
turkatastrofer fér jo, ved sin karakter, litt annen oppmerk-
somhet i mediene og sann sett lettere tilgang til akutte bi-
drag. Helserelaterte katastrofer, som her, som utvikler seg
over tid — med ett og ett tilfelle som blir til ti og ti og hund-
re og hundre — har en annen langsombhet i seg og far ikke
den nedvendige oppmerksomheten fra mediene for det blir
en stor utfordring. Det er vel en av forklaringene pé at ver-
denssamfunnet ikke har greid & organisere — i tilstrekkelig
grad og tidsnok — nedvendige ressurser.

Det er ogsé viktig & minne om, og serlig overfor uten-
riksministeren, at det er viktig for Norge & papeke over-
for bdde FN-systemet og Verdens helseorganisasjon vik-

tigheten av langsiktig innsats og egkonomiske bidrag for &
holde oppe en beredskap som stér seg over tid. Helsemi-
nisteren var inne pa akterer i Norge som har fatt et spesielt
ansvar i dette tilfellet: Helse Bergen, Direktoratet for sam-
funnssikkerhet og beredskap, Oslo universitetssykehus og
ikke minst de frivillige akterene. Jeg tror at vi i Norge skal
bygge oss et storre og grundigere nettverk for & ha langsik-
tighet blant de akterene som skal mobiliseres, og at kompe-
tanseutviklingen over tid er viktig her, for 4 kunne bidra i
situasjoner hvor tidsaspektet er et annet enn ved en typisk
naturkatastrofe.

Informasjonsarbeid er ogsa en del av en slik innsats,
og hvor Norge har serlig gode forutsetninger for & bista.
Her kommer det etter hvert ogsd mye digital teknologi
som Norge behersker og er langt framme p4, og hvor vi
kan dyrke fram en okt internasjonal satsing. Sé her er det
flere utfordringer framover som Norge ogsa kan ta tak i
innenlands.

Audun Lysbakken (SV) [12:39:03]: La meg forst fa
takke utenriksministeren og helseministeren for redegjo-
relsene. Det er godt & se at regjeringen har et sterkt enga-
sjement, og det er viktig at ogsé Stortinget understreker det
ansvaret Norge har, i kraft av var kapasitet og evne til &
hjelpe i en veldig alvorlig situasjon.

Historien om ebolaepidemien er en historie om store
lidelser og mange dedsfall. Det er ogsd en trussel om
samfunnssammenbrudd i deler av Vest-Afrika. Et eksem-
pel: Det et land som Liberia har oppnadd utviklingsmes-
sig over de siste arene, risikerer a bli nullet ut gjennom den
lammelsen av samfunnet som epidemien har innebaret.

Ebola er ogsa historien om to slags svikt i den interna-
sjonale innsatsen mot epidemier som tar mange liv i fatti-
ge land. Det ene er at vi tidlig i utviklingen av denne epi-
demien nok en gang sa at for mye ansvar ble lagt pa noen
fa frivillige organisasjoner, som, til tross for at de gjor en
fantastisk innsats, ikke alene kan bere en respons mot en
utfordring av denne typen. Ikke minst Leger Uten Grenser
har veldig tydelig understreket behovet for statlig innsats.
Den statlige innsatsen kom fra mange land, men den kom
sent.

Det andre som denne situasjonen retter oppmerksom-
heten mot, er jo den himmelropende urettferdigheten nar
det gjelder hva det satses pé i utviklingen av medisiner
rundt om i verden. Ebola har vert et kjent virus i lang, lang
tid, men det er ogsa en sykdom som tar livet av fattige men-
nesker, og som til nd kun har tatt livet av fattige mennesker.

Maten den internasjonale farmaseytiske industrien er
bygd opp pa, gjer at det er det som lenner seg, som i altfor
stor grad avgjer hva slags medisiner som utvikles. Viag-
ra legnner seg. Det & jobbe med ebola lenner seg ikke. Det
betyr jo at vi som politikere ma ha okt oppmerksombhet ret-
tet mot hvordan vi kan endre dette systemet, slik at innsat-
sen i storre grad rettes inn mot det som er farligst for men-
nesker, og ikke bare mot det som lenner seg mest a utvikle
pa et marked for medisiner.

I begynnelsen av debatten om en norsk innsats kritiser-
te SV regjeringen for & vaere for treg i sin respons. Siden vi
gjorde det, synes jeg ogsa det er pa sin plass & gi regjerin-
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gen honner for at responsen, da den kom, var god og svar-
te pa det det var behov for og viste en kraftfull innsats fra
norsk side.

Norges ansvar mener jeg er tydelig i denne saken. Jeg
héaper ogsa at det vil lede til et langsiktig engasjement for
a hjelpe de berarte landene med & gjenoppbygge og styrke
sine helsevesen.

Det er ogsa viktig at vi i denne debatten understreker
at selv om ebola nd har kommet litt nedover pa dagsor-
denen i mediene, er dette en akutt og dramatisk situasjon
som fremdeles ikke er lgst. De siste meldingene tyder pé
at selv om antallet ebolatilfeller gar nedover i Liberia, er
det gkende i Sierra Leone og i Guinea. Det betyr at det er
av sterste betydning & vaere oppmerksom pé denne situa-
sjonen — ogsa politisk — i tiden som kommer. Det blir
ogsé sagt fra hjelpeorganisasjonene at kapasiteten er struk-
ket til bristepunktet nar det gjelder det organisasjonsmessi-
ge, i tillegg, selvfelgelig, til den store utdlmodigheten som
handler om tilgang pa medisiner.

Jeg er glad for at regjeringen signaliserer tydelig at den
vil opprettholde engasjementet og imateser det i tiden som
kommer.

Utenriksminister Borge Brende [12:43:52]: Forst vil
jeg takke for en god og viktig diskusjon.

Ebolaepidemien ma bekjempes. Den er en regional
helsetrussel, men det er ogsé en global sikkerhetsrisiko
knyttet til den type epidemier, og dessverre tror jeg vi bare
har sett toppen av isfjellet. Dette er en type sykdomsut-
brudd vi kan oppleve flere av i arene fremover hvis vi ikke
greier & styrke kapasiteten i utviklingsland, béde nér det
gjelder helse, og nar det gjelder tilgang pé rent drikkevann,
og det henger naert ssmmen med sanitaere forhold.

Det er ogsa slik — f.eks. i Liberia, Sierra Leone og Gui-
nea — at nar sykdommen bryter ut, ser vi at man ikke greier
a mobilisere raskt nok det som er nedvendig nér det kom-
mer til isolasjon av pasientene. Nar noen utvikler ebola,
s& mé de isoleres, de ma tas hand om forskriftsmessig, det
ma vere gode systemer pa plass nar det gjelder hvordan
man behandler dede. Hvis pasienter blir liggende hjemme
med ebola, og det kommer pérerende og andre — f.eks. fra
landsbyen — pé besgk, s er det bare snakk om dager for
mange flere kan veaere smittet. Det & fa pa plass den nedven-
dige kapasiteten n4, slik at ebolapasienter kan isoleres og
fa den behandlingen de trenger, er det det dreier seg om.

Jeg er glad for at det er full oppslutning i Stortinget om
at vi nd ikke bare skal bevilge penger til FNs ulike organi-
sasjoner og de humanitere organisasjonene og til landene
og Bretton Woods-institusjonene, men ogsa at Norge skal
benytte seg av den frivilligheten blant helsepersonell som
vi na har sett, og som er beundringsverdig, at de kan reise
ned og gjere en innsats gjennom det opplegget vi har ut-
viklet ssmmen med Storbritannia i Sierra Leone. Jeg ma si
at det er utrolig beundringsverdig nar vi ser hundrevis av
norske helsepersonell som stiller seg til rddighet. Det er ro-
rende, og det viser at folk — og helsepersonell — tenker bredt
og har et brennende humaniteert engasjement. Det er selv-
sagt ikke risikofritt & reise til Vest-Afrika, men vi har nd
fatt pa plass systemer som skal kunne ivareta dette sa godt

som overhodet mulig. Og det at man har fétt pa plass den
type systemer, gjor at vi kan lere av det som na har skjedd,
slik at man i eventuelle nye tilfeller i drene fremover vil
kunne ha den type kapasitet og den type leering basert pa
den prosessen vi nd har vert igjennom.

Men bare for & sld det helt klart fast — det var repre-
sentanten Hareide som var inne pé dette med de huma-
niteere midlene: Regjeringen har i budsjettet lagt opp til
en styrking nar det gjelder helse for neste ar med over
170 mill. kr. T tillegg har vi lagt opp til en styrking av
det humanitere budsjettet pd nermere en halv milliard
kroner.

Og det er ingen geografisk konsentrasjon nér det gjel-
der de humaniteere midlene: De humanitaere midlene skal
tildeles der behovene er storst — badde som en folge av
krig og konflikt og denne type helsekriser eller naturka-
tastrofer. Den geografiske konsentrasjonen som regjerin-
gen foreslér — en forsiktig konsentrasjon fra 116 land til 84
land — er den langsiktige utviklingshjelpen. Nar det gjel-
der det humanitare, s ma det vere det humanitaere im-
perativ som gjelder. Vi stiller opp der behovene er storst.
Det er utgangspunktet for tildeling. Derfor har man na til-
delt 326 mill. kr til Vest-Afrika og til kampen mot ebola,
og ved behov vil det komme mer midler i tiden fremover,
for denne kampen ma vi vinne. Vi kan ikke glemme situa-
sjonen na i disse tre vestafrikanske landene. Det vil spre
seg til andre land i1 Afrika, og det vil kunne fa store in-
ternasjonale konsekvenser hvis vi nd ikke far bukt med
ebolaepidemien.

Statsrad Bent Hoie [12:48:55]: Jeg vil takke Stortin-
get for tilbakemeldingene pé redegjorelsen, og jeg er glad
for at det er et samlet storting som uttrykker takknem-
lighet overfor det norske helsepersonellet som har meldt
seg frivillig til & reise til Vest-Afrika. Det skal jeg videre-
bringe nér jeg meter den forste gruppen av disse senere i
ettermiddag.

Som flere har veart inne pa, er det selvfolgelig ogsa
viktig & understreke at dette forst og fremst handler om &
hjelpe de menneskene i Vest-Afrika som er berert. Det er
vart ansvar 4 bidra til & snu utviklingen, 4 bidra i en hu-
maniteer katastrofe, men det er ogsé riktig & se dette inn
i en sterre sammenheng — i béde et regionalt og globalt
sikkerhetsperspektiv. Derfor har ogsé flere av representan-
tene vert inne pd det som er helt grunnleggende, nem-
lig det & ha en god helsetjeneste og dens betydning for
sikkerhet bade lokalt, regionalt og globalt. USA har jo
tatt et initiativ som Norge er med i gjennom den globa-
le sikkerhetsagendaen, som handler om nettopp & bygge
opp lokal helsetjeneste og beredskap knyttet til denne type
situasjoner, om rett og slett & fa implementert det globale
helse- og sikkerhetsreglementet som er utarbeidet av Ver-
dens helseorganisasjon. Der har vi fortsatt store utfordrin-
ger. Hadde dette vert pa plass for denne situasjonen oppsto
i Vest-Afrika, sd hadde vi sannsynligvis hatt et helt annet
scenario.

Det er en stor utfordring & bidra til at en i disse lande-
ne, og i tilsvarende land, bygger opp en helsetjeneste lokalt
som kan handtere og hjelpe befolkningen nar ulike helse-
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behov oppstar, og da er det viktig & starte med begynnel-
sen, som er utdanning. Derfor er den satsingen pé utdan-
ning som regjeringen har prioritert i bistanden, helt riktig.
En forutsetning for 4 bygge helsetjenester lokalt er at en ut-
danner barn og unge, og ikke minst jenter. S& dette henger
sammen, og det er ogsa riktig, som representanten Hareide
var inne pa.

Vi har na fatt anbefalingen fra Folkehelseinstituttet nar
det gjelder vaksine, og det skal vi jobbe videre med. Det er
likevel grunn til & understreke at pa dette omradet er den
viktigste «medisinen» kjent: Den viktigste medisinen er
nettopp a bygge opp helsetjenester lokalt. Den viktigste
medisinen er ogsa & ha samfunn der det er stor grad av til-
lit mellom befolkningen og myndighetene. Begge deler er
en forutsetning for & lykkes med & ta i bruk bade vaksi-
ner og andre typer medisiner. Dette gjelder i alle land, uav-
hengig av hvor en er plassert i verden. Det vil ogsa vare
det viktigste i vart eget land hvis det oppstar epidemier
som berarer oss — at befolkningen har tillit til de vaksine-
rddene som gis, at folk har tillit til og felger opp de rade-
ne som gis av helsemyndighetene. Tilliten er ogsé avgjo-
rende for & unnga at sideeffekter av den type situasjoner
skaper unedvendig uro og ferer til andre problemer i et
samfunn. Vi ser at nr det oppstar redsel for epidemier,
selv 1 velutviklede samfunn, sé far det utslag som bergrer
hele samfunnet. Derfor er det helt avgjerende at vi ogsa i
Norge tenker veldig grundig igjennom at den form for til-
lit er det helt avgjerende for et samfunn & ha, og den tilli-
ten bygger en i gode tider for & kunne bruke den i toffere
tider.

Det er ogsa situasjonen i disse landene, at noe av utford-
ringen nettopp har vert & fa befolkningen til a folge de ra-
dene som gis, og innrette seg etter dem, og & né fram med
de rddene. Dette er ogsa viktig, selv om det selvfolgelig
ogsa er viktig & utvikle bade vaksine og medisiner, men det
er ikke tilstrekkelig hvis ikke de andre forutsetningene er
pa plass.

Kenneth Svendsen hadde her overtatt presi-
dentplassen.

Presidenten: Debatten om redegjorelsen er dermed
avsluttet.

Presidenten vil foreslé at utenriksministerens og helse-
og omsorgsministerens redegjorelse om smitteutbruddet
av ebola i Afrika vedlegges protokollen. — Det anses ved-
tatt.

Sak nr. 5 [12:54:10]

Innstilling fra kirke-, utdannings- og forskningskomite-
en om samtykke til inngdelse av protokoll av 23. juni 2014
om Russlands tiltredelse til konvensjon av 16. desember
1988 om bygging og drift av et europeisk synkrotronstrale-
anlegg (ESRF) (Innst. 26 S (2014-2015), jf. Prop. 138 S
(2013-2014))

Presidenten: Ingen har bedt om ordet.

Sak nr. 6 [12:54:38]

Interpellasjon fra representanten Kjersti Toppe til
helse- og omsorgsministeren:

«Born fodde med trisomi 13 og 18 far ofte berre lind-
rande helsehjelp dersom tilstanden er kjent ved fodselen.
Statistikken viser at fem til ti prosent blir eitt dr eller eldre.
Foreldre opplever a kjempe ein kamp mot systemet og fag-
miljoa. Dei opplever at borna ikkje fir ein sjanse til aktiv
behandling ut fra ei individuell vurdering av kvart enkelt
born, slik andre born med andre diagnosar har rett til.
Fleire parti pd Stortinget sto saman om eit miniseminar pd
Stortinget 14. oktober i ar om behandlingstilbodet for born
med trisomi. Fleire innleiarar frd fagmiljoa peikte der pd
behovet for ei haldningsendring i norsk helsevesen. Til no
har ein gjerne sett pa trisomi 13/18 som liv som ikkje er
verdt d leve.

Vil statsraden bidra til ei haldningsendring i norsk
helsevesen som sikrar born med diagnose trisomi 13/18
same rett til ekte helsehjelp etter individuell vurdering og
behandling, som andre born? »

Kjersti Toppe (Sp) [12:55:57]: I svar til meg 14. feb-
ruar i ar, pa eit skriftleg spersmél, skreiv helse- og om-
sorgsministeren at det ifolgje Helsedirektoratet kan ventast
6—-10 svangerskap arleg med trisomi 18 i Noreg. Denne
diagnosen er forbunden med heg dedelegheit, bade i fos-
terlivet og etter fodselen. Dei fleste levandefadde barn
deyr i lepet av dei forste levedagane, men ca. 10 pst. lever
meir enn eitt &r. Alle med trisomi 18 har alvorleg psyko-
motorisk utviklingshemming, og mange har misdanningar i
eitt eller fleire organ, som hjartet, hjernen, ryggmargen og
leppe- og/eller ganespalte.

Kromosoma i cellekjernane bestar av 22 par. Ved triso-
mi er det ein ekstra kopi av kromosomet eller ein del av
kromosomet. Bade trisomi i kromosom 13 og trisomi i kro-
mosom 18 er alvorlege diagnosar. Alvoret gjer at det ikkje
er vanskeleg a forsta bade at dei familiane har det krevjan-
de og kva slags dilemma helsepersonell mater i sin kontakt
med dei raka familiane.

Béde eg og representanten Karin Andersen, frd SV, har
stilt skriftlege spersmal til helse- og omsorgsministeren
om behandlingsretningslinjene for desse barna, og det var
vi to som, etter dialog med foreldre, tok initiativ til & ha eit
seminar pa Stortinget om dette som vart gjennomfort den
14. oktober i ar. P4 seminaret motte bade medisinsk og ju-
ridisk ekspertise og foreldre og barn med trisomi. Det var
og fleire parti som var med som medarranger.

Nokre av foreldra har fétt opplevd sitt barns konfirma-
sjon. David Kristian Bergsaker, overlege ved Frambu, Sen-
ter for sjeldne diagnoser, fortalde pa seminaret at det var
barn med trisomi 13 som hadde vorte 23 ar, ein med triso-
mi 18 som hadde vorte 37 ar, og at andre var 15, 14, 11 og
7 ar, samt at det var bade eitt- og toaringar i Noreg.

Familiane deira veit at dei er unntaka. Samtidig er dei
bevis pé at det & verta fedd med trisomi kan vera livets byr-
jing, og at det ikkje alltid er livets slutt. 5-10 pst. vert altsa
eitt ar eller eldre.

Kritikken mot retningslinjene som vert folgde ved nors-
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ke sjukehus, har auka. Fa fedde med dei alvorlegaste tri-
somi-diagnosane vert gjevne stottebehandling etter fod-
sel — sa@erleg gjeld dette livsforlengande eller livreddande
behandling. Samtidig er fagmiljea einige om at det kan
vera uklart om eit nyfedd barn med alvorleg trisomi er
blant unntaka eller ikkje. Kritikken gér sarleg pa at barn
med trisomi 13 eller trisomi 18 sjolve ma bevisa si leve-
dyktigheit. Dernest gér kritikken pa at familiane kan ha
behov for meir tid saman med barnet sitt og ber fa dette
dersom det er mogleg og ikkje pafarer barnet smerter, ogsa
nar den tida viser seg a verta kort. Tiltak det her er snakk
om, er f.eks. enkel non-invasiv diagnostikk eller pustehjelp
i ein kort periode.

Forteljingar fra foreldre, bdde internasjonalt og nasjo-
nalt, viser at mange har svert vonde minne knytt til kjens-
la av at helsepersonell berre ventar pé at barnet deira skal
doy.

Sjelv om overlevingstida til trisomi 13-barn og trisomi
18-barn fortsatt er svaert 1ag, har ho auka. Fleire av fag-
personane pa seminaret viste til ein studie fra Japan, der ei
selektert gruppe av barn med trisomi 13 og barn med tri-
somi 18 som fekk behandling, inkludert kirurgi, viste over
40 pst. eitt ars-overleving. Slike studiar viser at det er vik-
tig ikkje & frysa fast eit bilete av ein tilstand, men ta inn
over seg den medisinske utviklinga. Samtidig er det like
viktig & ta omsyn til korleis slik overleving vert nadd. Skjer
dette ved respiratorbehandling over lang tid f.eks., reiser
det etiske spersmél om dette er rett.

Barnelege ved Sykehuset Ostfold Kari Holte var og pa
seminaret, og ho var opptatt av desse svart viktige etiske
avvegingane og var kritisk til delar av behandlinga som er
gitt i Japan, og som kan ha pafert barna unedvendig liding.
Kari Holte er ogsé blant dei barnelegane i Noreg som har
vore med pa & sergja for at barn med trisomi 18 har fatt
livsforlengande behandling, bl.a. hjartekirurgi.

I sitt svar til meg i februar viste helse- og omsorgsmi-
nisteren til at Helsedirektoratet, pd oppdrag frad departe-
mentet, arbeider med nasjonale faglege retningslinjer for
lindrande behandling av barn med kjent redusert livsleng-
de, uavhengig av diagnose. P4 seminaret vart dette arbeidet
presentert av seniorrddgivar Jens Gregaard i Helsedirekto-
ratet. Det er eit viktig arbeid som no vert gjort.

Bekymringa blant ein del i fagmiljoet og blant famili-
ar som er rika av desse sjeldne diagnosane, er likevel at
retningslinjene skal verta standardar som i praksis snevrar
inn rommet for kva slags behandling som vert tilbydd tri-
somi 13-barn og trisomi 18-barn eller sementerer allereie
uheldige praksisar.

Det er ogsd symptomatisk at lindrande behandling
svert ofte vert forbunde med livets slutt og svart sjeldan
med livets byrjing. Bruken av omgrep kan fort visa seg a
vera retningsgivande.

Ola Didrik Saugstad, som er professor i barnesjukdom-
mar ved Universitetet i Oslo og avdelingsleiar for Avdeling
for kvinne- og barnehelse ved Oslo universitetssykehus,
viste pd seminaret til at praksis internasjonalt er i ferd med
a endra seg. Tilstandane er sveart alvorlege, men ikkje ab-
solutt dedelege. Det er ei aukande forstding for at behand-
ling ma verta individualisert, og at foreldra sine enske ma

verta tatt omsyn til. Som eit eksempel pa utviklinga vart
det vist til at for 40-50 ar sidan fekk ikkje barn fedde med
trisomi 21, altsd Downs syndrom, full intensiv behandling.
Det ville vore utenkjeleg i dag.

Det er med andre ord nedvendig med ei haldningsend-
ring 1 helsevesenet nér det gjeld barn fedde med trisomi
13 og barn fodde med trisomi 18. Deira individuelle ret-
tar ma verta sikra pé lik linje med alle andre barns. Juri-
disk rddgjevar i UNICEEF, Ivar Stokkereit, peikte pa semi-
naret pd FNs barnekonvensjon, artikkel 24, som slar fast
barns rett til & nyta godt av den hegast oppnaelege helse-
standarden og til behandlingstilbod for sjukdom og reha-
bilitering, og at ingen barn vert fratekne sin rett til tilgang
til slike helsetenester. Alle barn har rett til ikkje-diskrimi-
nering og at avgjerder vert tekne ut fra barnets beste og til
liv og utvikling.

Hovudsaka her er alle menneske sin rett til & verta be-
handla som individ. Eg har lyst til & avslutta med noko
av det Kari Holte, barnelegen fra Ostfold, fortalte pa stor-
tingsseminaret om trisomi. Eg har fatt hennar loyve til &
gjera det. Holte fortalte at ho som barnelege hadde vorte
kjent med tre barn med trisomi 18, der to levde utover eitt
ars alder. Holte fortalte, med foreldras loyve, om desse
barna pé seminaret:

«Jeg oppfatter at de har en rimelig livskvalitet pa
sitt niva. Faktisk bedre enn enkelte andre alvorlig funk-
sjonshemmede barn jeg har mett, som ikke har blitt ut-
satt for de samme kravene til behandlingsbegrensning.
De viser at de vet forskjellen pa vondt og godt, og de
kjenner igjen foreldrene sine. I studietiden forestilte jeg
meg at barn med trisomi 13 og 18 var en slags misfos-
ter som var programmert til & de. Bildet jeg ser, stem-
mer ikke med dette. Men disse barna er likevel alvorlig
utviklingshemmede, og de har et hoyt pleiebehov. For-
eldrene legger ned en utrettelig innsats for barna sine, i
tillegg kreves det omfattende bruk av offentlige hjelpe-
tiltak for at disse familiene skal ha et fungerende hver-
dagsliv. Livskvalitet er et vanskelig mal og avhengig
av gyet som ser. Selv om mange av barna vil de tidlig,
synes jeg vi ma gi de fa som faktisk kan fé et godt liv
en rimelig sjanse til & vise hvem de er — nér foreldrene
onsker det.»

Eg stottar Kari Holte i dette og enskjer nasjonale ret-
ningslinjer som kan bidra til ei haldningsendring, der barn
med trisomi oftare vert mette som nyfadde barn ferst, og
som sjuke dernest. Helsevesenet ma gis rom og sjolv skapa
det rommet som trengs for at medisinsk ekspertise i sam-
arbeid med familiane kan ta dei beste vala for barna. Vil
statsrdden sergja for at dette skjer?

Statsrad Bent Heie [13:05:07]: I likhet med repre-
sentanten Bollestad tar representanten Toppe opp viktige
spoarsmal som dreier seg om hvordan vi som samfunn fol-
ger opp barn som fedes med alvorlig sykdom. Jeg vil un-
derstreke at det er en selvfelge at hver enkelt som har
behov for helsehjelp, skal vurderes individuelt, og at helse-
hjelpen som gis, skal dekke de behov den enkelte har. Jeg
registrerer samtidig at noen kvinner som har fodt barn
med diagnose trisomi 13 eller trisomi 18, har fortalt om
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at de har folt abortpress, eller at barnet deres ikke har fatt
tilstrekkelig helsehjelp etter fadselen.

Helsedirektoratet uttalte i brev til departementet i forri-
ge uke at diagnosene trisomi 13 og trisomi 18 er «eksemp-
ler pd sykdomstilstander som historisk har vert omtalt
som «uforenelig med liv».» Samtidig slar direktoratet fast
at «idag kan det se ut til & veere en noe storre mulighet for
overlevelse for noen av dem som er levendefedt med denne
tilstanden».

Diskusjonen under seminaret pa Stortinget i host viser
ogsa at det kan vaere en noe endret oppfatning i de medi-
sinske miljgene enn tidligere med hensyn til livslengde og
livskvalitet for barn med diagnosen trisomi 13 eller trisomi
18.

Jeg er opptatt av at alle skal fa den oppfelging og be-
handling de trenger, uavhengig av diagnose. Hva slags be-
handling som skal gis, mé og skal vurderes av kvalifisert
helsepersonell. Samtidig er det viktig at kommunikasjonen
mellom helsepersonell, pasient og parerende er god bade
med hensyn til hva som er pasientens behov, og hva slags
behandling som er medisinsk-faglig riktig & gi. Dette vil
variere i de enkelte tilfeller. Jeg har bedt helseregionene
om & redegjore for hvordan de sikrer god veiledning og
oppfolging, og sykehusene har meldt tilbake at dette skal
tas pa alvor bade for og etter fodselen. Sykehusene opp-
lyser at kvinnen og hennes partner skal fé tilbud om stet-
te og oppfelging gjennom svangerskapet og informasjon
om at barnelegene vil vurdere barnet etter fodsel og sette
i verk den behandlingen som er riktig med utgangspunkt i
barnets tilstand.

Utviklingen innen nyfedtmedisin og nyfedtkirurgi
skjer raskt, og behandlingsresultatet for flere grupper barn
er langt bedre i dag enn tidligere. Seerlig gjelder dette eks-
tremt premature, hvor det i dag er betydelig sjanse for over-
levelse, mye heyere enn for. Det gjelder ogsd barn med
medfedte hjertemisdannelser som i dag har behandlings-
tilbud i form av kirurgiske inngrep. Tilstander som tidli-
gere ble ansett for & vare uforenelige med liv, vil i dag
i noen tilfeller ha en mer usikker og optimistisk prog-
nose. Som jeg sa til Stortinget sist uke, mottar Nasjonal
behandlingstjeneste for avansert invasiv fostermedisin ved
St. Olavs hospital henvisninger fra hele landet. Behand-
lingstjenesten har arlig omsorg for om lag 220 gravide som
har foster med utviklingsavvik. Leger, jordmedre og sosio-
nomer med lang erfaring gir informasjon og stette til gra-
vide som er i en slik situasjon. Lokalt ved St. Olavs hos-
pital samarbeider den nasjonale behandlingstjenesten med
barneleger, barnekardiologer, genetikere og ortopeder ved
oppfelging av gravide med fosteravvik.

Det er viktig at foreldre far informasjon om stettetil-
tak etter fodselen. Nasjonalt senter for fostermedisin ved
St. Olavs hospital helseforetak viste at de har et naert sam-
arbeid med Frambu som en del av den nasjonale kompe-
tansetjenesten for sjeldne diagnoser. Et tettere samarbeid
med Frambu er under utvikling.

Internasjonalt har norsk svangerskapsomsorg, fedsels-
hjelp og nyfedtmedisin hey standard. Norge har et av ver-
dens laveste tall for fosterded sent i svangerskapet og dad
tidlig i nyfedtperioden. Omsorg for gravide og deres part-

nere etter funn fra alvorlig sykdom eller avvik hos fosteret
er en viktig og integrert del av denne omsorgen. Veiledning
og oppfolging av gravide der det er avdekket alvorlig syk-
dom hos fosteret, krever sarskilt kompetanse. Jeg legger
til grunn at helseregionene serger for en organisering som
best ivaretar og videreutvikler denne kompetansen. Som
jeg sa i Stortinget i forrige uke, arbeider Helsedirektora-
tet med faglige retningslinjer for lindrende behandling av
barn, uavhengig av diagnose. De er planlagt ferdig varen
2015. Oppdraget ble gitt under den forrige regjeringen.

Jeg har merket meg at foreldregruppen har reagert pa
begrepsbruken, og jeg legger til grunn at Helsedirektora-
tet, 1 lys av seminaret i Stortinget, ser pa begrepsbruken nar
de skal ferdigstille retningslinjene. De var ogsa til stede pa
seminaret.

Under interpellasjonen fra Bollestad sist uke ble det
reist spersméal om kommunens plikt til & tilby koordina-
tor etter helse- og omsorgstjenesteloven § 7-2 ogsa gjelder
barn med trisomi 13 eller 18. Det ble ogsa ytret enske om
at en slik koordinator ber kobles inn allerede for fodselen
der fosteret har en alvorlig sykdom. Kommunens plikt til
a tilby koordinator for pasienter og brukere med behov for
langvarige og koordinerte tjenester gjelder alle aldersgrup-
per og er diagnoseuavhengig. Jeg synes det er et interessant
forslag & koble inn koordinatoren for fodselen. Dette er i
trdd med tenkningen som ligger til grunn i samhandlings-
reformen, og méten vi gnsker at spesialisthelsetjenesten og
kommunehelsetjenesten skal samarbeide pd. Dette er et
godt innspill til Helsedirektoratets videre arbeid med ret-
ningslinjer og et godt innspill til det generelle arbeidet med
a bedre samhandlingen mellom spesialisthelsetjenesten og
kommunehelsetjenesten.

Kjersti Toppe (Sp) [13:11:27]: Dette er eit tema som
pé ein mate ikkje har sa veldig mykje med politikk & gjera,
for vi er jo langt inne i faget. Difor har eg eit enske om at vi
kan lefta denne saka i fellesskap, for eg oppfattar at fleire
parti og representantar er opptatt av det som desse foreldra
melder om.

Eg vil og takka statsrdden for svaret, for det er veldig
mykje positivt som vert sagt om ting som er pd gang, med
forstaing for korleis familiane kan oppleva dagens praksis
pa sjukehusa.

Det er gledeleg at ein ser ein bevegelse i korleis ein de-
finerer desse barna med denne sjukdommen, at det his-
torisk sett har vore definert som ikkje foreinleg med liv,
men at det no vert slatt fast at dette ikkje er heilt abso-
lutt. Det viktigaste er understrekinga av at alle, alts& barn
og unge, har rett til & fi ei individuell vurdering av sitt
behandlingsbehov.

Sé har eg nokre konkrete sparsmal. P4 seminaret vart
det tatt opp at det eigentleg er ein regel at slike barn ikkje
far hjertekirurgi, s& eg lurer pa: Finst denne praksisen i
dag pé sjukehusa, eller er det slik at dette vert vurdert
individuelt?

Det vart 0g sagt at det fanst absolutte diagnoselister
som juridisk rddgivar fr& UNICEEF, Ivar Stokkereit, sa rett
ut var noko som ikkje skulle finnast, altsa at barn som vart
fodde med trisomi 13 eller 18, kom p4 ei liste som tilseier
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at dei ikkje fér f.eks. hjartekirurgi. Finst det diagnoselister
i norske sjukehus i dag?

Sa til omgrepsbruken. Det er heilt sant at foreldra rea-
gerer veldig péd at det skal koma nye retningslinjer for
lindrande behandling, og at det er ein definisjon der ein
kanskje snakkar forbi kvarandre. Men det mé definerast.
Spersmélet mitt er om statsradden vil gi ein ny beskjed til
den gruppa, eller om ein forventar at dei som jobbar med
dette, har hoyrt pa debatten i Stortinget og tar det med seg
den vegen. Eller vil statsrdden sjolv gi ei ny styring eller
be dei om 4 sjd pa ordbruken, og ikkje bruka «lindrande
behandling» og berre det?

Statsrad Bent Hoie [13:14:42]: Jeg er i likhet med re-
presentanten Toppe glad for at denne problemstillingen tas
opp.

Som jeg ogsé sa i forrige ukes interpellasjonsdebatt, er
jeg glad for at det ble arrangert seminar pa Stortinget om
dette temaet, at disse problemstillingene loftes fram og dis-
kuteres. Jeg var glad for interpellasjonsdebatten i forrige
uke og for at det ogsé na diskuteres, nettopp fordi de for-
eldrene som er berert av dette, har behov for at Stortinget,
at ledelsen i Helse-Norge, ser de problemstillingene som
de har gnsket 4 ta opp, men ogsé for at helsepersonell som
er berert av dette, som stér i vanskelige avveininger, fir an-
erkjennelse for at dette er vanskelige avveininger, at det er
spersmal som det er viktig & diskutere og reflektere over,
og kanskje at en praksis eller en holdning som har vert
tidligere, mé endres p4, rett og slett fordi den medisinske
utviklingen endrer seg.

Jeg har ikke mulighet til & svare pa de forste, helt kon-
krete spersmalene fra representanten Toppe, men jeg er
ikke kjent med at det foreligger den typen lister. Jeg vil
understreke at jeg legger til grunn at avgjerelser om at
barn kan hjelpes ved kirurgisk eller medisinsk behandling,
tar utgangspunkt i den til enhver tid oppdaterte kunnskap,
med hovedhensikt & lindre plager og gjere livet bedre for
barna — som er det medisinske prinsipp. Det betyr at en
legger til grunn ogsa for disse barna, de samme prinsippe-
ne som en gjor ellers. En skal forseke & hjelpe, men det er
ogsé viktig at en i sitt forsek pa & hjelpe, ikke skader. Det
er et tusen ar gammelt medisinsk prinsipp, som star seg
den dag i dag. Denne beslutningen mé ogsa tas i ner dia-
log med foreldre og med respekt for foreldrenes autonomi.
Det er en holdning som kanskje er av litt nyere dato, men
som det ogsa er viktig 4 ta med seg i dette arbeidet.

Det er ogsa sann at dette er et tema som diskuteres i
de klinisk-etiske komiteene. Det er ogsa viktig for meg a
understreke at vi har klinisk-etiske komiteer pa vére sy-
kehus, der fagpersonene som stir oppe i disse vanskeli-
ge avveiningene og vurderingene, har mulighet til & reise
denne typen problemstillinger og f4 bade etisk og fag-
lig stette for sine vurderinger og refleksjoner, som de har
muligheten til & ta med seg i det videre arbeidet. Jeg er
kjent med at denne typen problemstillinger ogsa har veert
oppe og dreftet i de klinisk-etiske komiteene, og de dref-
tingene vil vaere et godt redskap for de fagpersonene som
star oppe i denne typen vurderinger i sin kliniske prak-
sis.

Ruth Grung (A) [13:17:51]: Ferst vil jeg beromme
Kjersti Toppe for at hun tar opp dette utfordrende temaet,
som bergrer pargrende som kanskje ikke i samme grad
synes det er like enkelt & heve sin rost nar det gjelder hvilke
erfaringer de har hestet, og hvilken situasjon de star oppe i.

Det er utrolig viktig at vi som politikere bruker denne
ombudsrollen og lefter fram slike problemstillinger ogsa i
denne salen. Jeg tror det har sterre effekt enn vi kanskje av
og til tenker igjennom.

Sa vil jeg ogsé gi honner til helseministeren, for jeg er
overbevist med hensyn til de svarene jeg fir. Og jeg tror at
det faktisk er tverrpolitisk enighet om hvilke prinsipper vi
skal legge til grunn — i respekt for det enkelte liv, uansett
hvordan det blir fodt, men ogséd med tanke pa hvordan vi
skal handtere det, som kanskje er den sterste utfordringen,
for jeg tror vi blir klokere. Men hvordan vi skal lgse det, er
fortsatt vanskelig, for det er veldig avhengig av at en har
miljeer rundt dem pa sykehusene som klarer balansegan-
gen rundt det & vise empati, det & vise forstdelse for den
situasjonen en er i nar en er s sarbar og ser at det en ensker
seg aller mest, kanskje ikke blir slik som en kunne enske.
Man ma pé den ene siden balansere mellom hap og det 4 ta
inn over seg den medisinske utviklingen, og pa den andre
siden vare forberedt pé at det kanskje blir et kort liv — og
forberede foreldrene pa at doden ogsa kan vare en utgang,
dessverre, pa noe som man hadde hépet skulle bli noe helt
annet.

Nekkelen er her at vi bruker kunnskapen og skolerer og
stotter opp under sykehusmiljgene og ogsé helsemiljoene
i kommunen, som klarer & gjore noe pa dette omradet, for
det er ikke alltid skriftlige retningslinjer er lasningen. Selv
om det er det vi kan gjere, ma vi oppmuntre til at vi tar inn
over oss dette, for ethvert barn, ethvert individ, skal i prin-
sippet ha — og det ma vi leve opp til — de samme rettighe-
tene, og parerende skal fole at deres barn blir ivaretatt pa
den beste maten.

Sé jeg ensker oss — og ikke minst helseministeren, som
sitter med hovedansvaret — lykke til.

Tone Wilhelmsen Treen (H) [13:20:36]: Fra forlagets
omtale av forfatter Siri Fuglem Bergs bok om Evy Kristine
heter det:

«Fjerde barn var pa vei og alle i familien hadde be-
gynt & glede seg da den nedslédende nyheten kom. Bar-
net i magen hadde en alvorlig diagnose. Kom hun til &
de i magen? Ville hun overleve fodsel? Ville familien
fa litt tid med henne, eller var hun virkelig uforenlig
med liv, slik legene sa? Skulle de takke ja til tilbudet om
abort? Hva var beste vei & gd videre? Dette ble spersmal
den vesle familien var nedt til 4 ta stilling til. De hadde
tvilende takket ja til fosterdiagnostikk.»

Mor og far er begge leger, spesialister i anestesiolo-
gi, og har gjennom denne prosessen erfart helsevesenet fra
pasientens side pa godt og vondt. De har skrevet bok om
Evy Kiristine, og den ble utgitt i 2013. De har ogsa oppret-
tet en nettside der de forteller vakkert om sin datters korte
liv og ded, og den er ment & hjelpe andre foreldre i samme
situasjon.

Jeg vil takke representanten Toppe fordi hun sper om
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statsraden kan bidra til en holdningsendring i norsk helse-
vesen som sikrer barn med diagnosen trisomi 13 eller 18
samme rett til ekte helsehjelp etter individuell vurdering og
behandling som andre barn. Fram til ar 2000 sa retnings-
linjene at man ikke skulle igangsette livreddende tiltak for
barn fodt med trisomi 18 og trisomi 13, sa Ola Didrik
Saugstad, professor ved Universitetet i Oslo og leder for
Pediatrisk forskningsinstitutt ved Oslo universitetssyke-
hus, til Dagens Medisin etter det nevnte seminaret her pa
Stortinget. Det er kanskje krevende & tenke pé at det er noe
flere burde stilt spersmal om tidligere.

Trisomi er en sjelden, alvorlig sykdom der barna er fadt
med et ekstra kromosom. Mange av barna der tidlig, ofte
for ettarsalder, selv om nyere studier viser bedre overle-
velse — noe som ogsa er sagt tidligere her i dag. Tilstan-
den er alvorlig, men ikke absolutt dedelig, slik leereboker
tidligere har hevdet, og siden 1990-tallet har det pagatt en
endring i behandling fra ikke-intervensjon til livsforleng-
ende behandling. Fra a ikke anbefale behandling skal man
na vurdere hvert enkelt tilfelle individuelt og legge vekt pa
foreldrenes enske.

Per dags dato finnes det ingen nasjonale faglige ret-
ningslinjer for behandling av disse, og jeg er glad for at
helse- og omsorgsministeren forteller at dette arbeidet na
pagar, og at retningslinjene er planlagt ferdig varen 2015.

Helsevesenet ma respektere kvinner som ensker & fort-
sette graviditeten ndr trisomi er pavist, og folge opp med
medisinsk og psykososial stette. Derfor er en koordinator
som representanten Bollestad har foreslatt, og som ble de-
battert i forrige ukes interpellasjonsdebatt, en god idé. Re-
presentanten Bollestad tok opp om helsepersonell har gode
nok veiledningsrutiner og tilbyr god informasjon og stette
1 mote med gravide som venter et barn som er alvorlig sykt
eller har en tilstand som krever ekstra oppfelging og res-
surser. Denne koordinatoren vil folge foreldrene gjennom
graviditeten nar det oppdages en alvorlig feil ved barnet,
og ha ansvar for & koordinere hjelpetiltak nar foreldre og
barn kommer hjem. Interpellanten Kjersti Toppe var ogsa
inne pa dette i sitt tema, nemlig hvordan familien — for-
eldrene og den syke — kan leve best mulig hjemme i egen
kommune lengst mulig.

Flere foreldre pa trisomiseminaret tok opp spersmalet
om aktiv behandling og lindrende behandling. Det er vik-
tig & lytte til de synspunktene de har, og det oppfatter jeg
ogsé at ministeren gjor i sitt innlegg. Samtidig er det vel-
dig viktig 4 anerkjenne palliasjon som fagfelt og lindrende
behandling — som fagomréde, men ogsd som behandling.
Det er mye behandling ogsa i lindrende behandling.

Kari Kjoenaas Kjos (FrP) [13:25:15]: Vi har hatt to
viktige interpellasjonsdebatter i Stortinget, i dag og for en
uke siden. Jeg vil beromme representantene Toppe og Bol-
lestad for & fremme disse viktige spersmalene. I utgangs-
punktet hadde jeg ganske lite kunnskap om trisomi 13-
og trisomi 18-syndromene, men jeg har fatt kunnskap om
dette temaet nd i det siste og kjenner at det engasjerer meg
ganske mye. Det handler om hvordan vi kan skape pasi-
entens helsetjeneste ogsa for barn som fodes med alvorlig
sykdom.

Trisomi 13- og trisomil8-syndromene er en alvorlig
kromosomfeil. For mange forer dette til kritisk sykdom.
Det er kjent at flere foreldre som far vite at de ven-
ter et barn med trisomi, far beskjed om at sykdommen er
uforenlig med liv og blir anbefalt 4 ta abort.

Selv om mange barn med pavist trisomi vil do tidlig,
er ikke det det samme som & vare programmert til & de.
Vi har i dag mange eksempler pa at barn med disse al-
vorlige kromosomfeilene lever gode liv. Vi kan gi flere av
disse barna et godt liv, selv om det for mange av barna er
kort. Det er ikke alltid aktiv behandling er det riktige for
barnet. Barnets beste skal alltid veere radende for helsetje-
nestene som gis. Hvert barn ma vurderes individuelt, og
foreldrenes ensker ma lyttes til.

Flere har tatt til orde for at legene i dag utforer helsetje-
nester etter gammelt pensum. Siden 2000-tallet har vi gatt
fra ikke & gi disse barna behandling til & gi livsforlengen-
de behandling. Likevel opplever vi tilfeller der foreldre ma
overtale leger til & gi sitt barn livsforlengende behandling.

Fremskrittspartiet har sammen med flere partier her pa
Stortinget veert pa et seminar om trisomi. Det var laererikt,
og det var rorende. Flere foreldre deltok pa seminaret og
delte sine erfaringer med politikerne som var til stede. Vi
fikk bli kjent med flere barn, og vi fikk se bilder og here
historier som rerte oss. Det var inspirerende, men det var
ogsa veldig tankevekkende. Dessverre fortalte noen av for-
eldrene pa seminaret at de har folt seg presset til fosterdia-
gnostikk og senabort. Flere ga uttrykk for at de ikke fikk
god informasjon pé sykehuset da de ventet barnet. De opp-
lever stor variasjon mellom sykehusene i hvilken informa-
sjon som gis om diagnosen. De viste ogsé til ulike erfa-
ringer med hvilke behandlingsmuligheter de far presentert
for sine barn. Disse variasjonene er ikke akseptable. Jeg er
derfor glad for at helseministeren har bedt om at de regio-
nale helseforetakene skal redegjore for hvordan de sikrer
god veiledning og god oppfelging av disse foreldrene.

Helsepersonell mé respektere kvinner som ensker &
fortsette graviditeten nar trisomi er pévist. Barnet tren-
ger medisinsk oppfelging, og familien trenger psykososial
stotte. Mange foreldre bekymrer seg for om deres barn far
det tilbudet barnet behever for & overleve. Det er en ekstra-
belastning som vi ikke ensker at disse skal ga igjennom.

Det var likevel gledelig & hare pa seminaret at det fore-
gér en holdningsendring i Helse-Norge om hvorvidt disse
barna skal fé aktiv behandling. Det har blitt mer oppmerk-
somhet rundt at barn med trisomi lever lenger enn hva vi
erkjente tidligere, og at flere av disse barna opplever god
livskvalitet.

Norge har i internasjonal sammenheng et av verdens
laveste tall for fosterded badde under graviditet og i ny-
fodtfasen. Utviklingen innen behandling og kunnskap om
disse sykdommene skjer raskt. Behandlingen og kirurgien
er mer treffsikker. Flere opplever bedre behandlingsresul-
tater enn tidligere. Det er grunn til & veere optimistisk.

Jeg er sikker pa at det ikke bare er helsepersonell som
har behov for en holdningsendring knyttet til denne syk-
dommen. Ogsa vi som samfunn har et ansvar. Vi ma ha
forstaelse for at foreldre som venter et barn med denne
sykdommen, ikke bare vurderer sykdommen som diagno-
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se, men ogsa setter dette inn i en sosial kontekst: gnsket
om 4 gi sitt barn en sjanse til et liv, oppleve omsorg og
kjeerlighet. Det er nare og personlige dilemmaer som disse
foreldrene stér overfor. Det skal helsepersonell ha respekt
for.

Olaug V. Bollestad (KrF) [13:30:09]: Alle unger er
ulike ved fodselen. Men noen barn vet vi pa forhand vil
komme til & ha spesielle utfordringer, og ofte vet vi — men
ikke alltid — at noen barn har trisomi 18 eller trisomi
13. Andre unger vet vi ikke har utfordringer, men de far ut-
fordringer under fodselen. Men spersmalet er, enten man
har utfordringene pé forhénd eller man far dem under fod-
sel, om de far den samme muligheten etter fodselen — og
det er det jeg foler interpellanten sper om.

Historiene om trisomi 13 eller trisomi 18 sier at for-
eldre har mattet kjempe for & fa livreddende behand-
ling — ikke engang livsforlengende, men livreddende
behandling — enten rett etter fodselen eller nar barnet be-
gynner a vokse til og de ser at de har noen tilleggslidelser
som lett kan ordnes operativt. Nér vi vet det, og ogsa vet at
forskning og muligheter har endret seg fra 2000 og lenge
for det, hvorfor har ikke da behandlingen og mulighetene
innenfor helsevesenet endret seg?

Spersmaélet blir nok: Er det et barn som blir fadt, eller
er det en diagnose som blir fadt? Hvor blir den individuel-
le behandlingen av hvis det er diagnosen som gér foran
barnet? Friske unger som ikke har en diagnose ved fodse-
len, kan ha ulike apgarskar nar de blir fodt, og dermed ogsé
ha ulik mulighet og ulik framtid. Men alle disse, uavhengig
av apgarskar, far starte livet sitt og far hjelp til 4 starte det.
Men nér det gjelder unger med en diagnose pé forhdnd, ma
kanskje foreldrene be om a fa hjelp til 4 fa starte livet. Det
var det Ola Didrik Saugstad pa det seminaret alle snakker
om, som var her pa Stortinget, ba om unnskyldning for.
Han sa at den medisinske verden hadde endret seg, han sa
at noen barn burde ha fatt tilbud om & fa hjelp i starten av
livet, for det var barnet som trengte hjelp, men de hadde en
diagnose.

Derfor mener Kristelig Folkeparti at interpellanten har
rett 1 at vi trenger en holdningsendring, og jeg er veldig
glad for ministerens svar, at det er ungen som skal ha hjelp,
uavhengig av diagnose. Sd kan det godt vere at diagnosen
avgjer behandlingen, og at diagnosen mé vere utgangs-
punktet for valgene som helsepersonell gjor, men de ma
se pa ungen og den muligheten hver enkelt unge har. Ret-
ningslinjer blir viktige, men de ber ikke vare begrensen-
de, men radgivende. Jeg har etter de siste ukene sittet igjen
med spersmalet: Hvem er til slutt friske nok til & bli fadt,
og hvem er friske nok til 4 f4 behandling? Og hvem skal
avgjere om et barn skal f4 behandling eller ei? Derfor er
jeg igjen glad for at ministeren sier at det er utgangspunk-
tet til barnet og barnets livsmulighet som ma avgjeres i
hver enkelt situasjon, og ikke hvilken diagnose barnet har
pa forhand.

Kjersti Toppe (Sp) [13:34:25]: Hjarteleg takk til dei
som har hatt innlegg. Det har vore veldig mykje bra som
har vorte sagt. Eg vil trekkja fram det som representanten

Kari Kjonaas Kjos sa om at det er ikkje berre helsevese-
net som treng ei haldningsendring. Helsevesenet sine hald-
ningar reflekterer vel det som er haldningane elles i sam-
funnet. Eg kom péd naboen min da eg voks opp, han hadde
Downs syndrom og vart nesten 80 ar. Mor mi fortalde at
da han begynte pa skulen, vart han avvist forste skuledag,
for slike fekk ikkje g& pé skule i den tida. Det var mora
som laerte han & lesa. S& pa alle felt har vi vel noko &
skamma oss over nér det gjeld behandlinga av barn med
funksjonshemming.

Eg vil 0g trekkja fram det som representanten Bollestad
sa om at eit barn vert fodt som eit barn, det er ikkje ein
diagnose som vert fodd. Det er i kjernen av det som vi har
tatt opp 1 denne saka.

Eg er veldig fornegd med det som statsraden her signa-
liserer. Ein har vore inne pé viktige ting som er pa veg, og
som kjem til & fa fokus, at retningslinjene ikkje berre skal
g4 pa det som vert oppfatta som lindrande behandling, men
og omhandla rammer for meir aktiv behandling, og at ret-
ningslinjene ikkje skal vera absolutte, men at det skal vera
individuell vurdering uavhengig av retningslinjer. Det med
kontaktperson allereie for barnet er fodt, som representan-
ten Bollestad tok opp i sin interpellasjon i forre veke, er
og viktig for at familiane skal fa betre hjelp, verta hoyrde
i sterre grad og fa betre rettleiing og oppfolging.

Sé har eg eit spersmal igjen til slutt om desse retnings-
linjene. Er det slik at dei o0g vil omhandla rammer for
meir aktiv behandling, slik som helseministeren ser det?
Oppfatta eg han rett?

Elles ma eg takka for ein veldig god debatt.

Statsrad Bent Heie [13:37:22]: Jeg vil ogsa takke
for en god debatt og veldig flotte refleksjoner rundt dette
vanskelige temaet.

Arbeidet med retningslinjene er nd godt i gang. De som
har ansvaret for retningslinjene, var til stede pad semina-
ret og fikk med seg de problemstillingene som der kom
opp. Bade parerendegruppen og pasientorganisasjonen er
med i arbeidet, og referansegruppen. Jeg foler meg trygg
pa at innspillene blir tatt med videre i den viktige nyan-
sen mellom pé en méte oppfatningen av lindrende behand-
ling og aktiv behandling, som ogsa representanten Tone
Wilhelmsen Treen tok opp i sitt innlegg.

Sa er det viktig at vi gir grunnlag for at det blir gjort
konkrete og individuelle vurderinger i disse situasjonene,
og at de som skal gjere disse vurderingene, involverer for-
eldrene og gir best mulig informasjon i en vanskelig situa-
sjon. Vi mé ogsé erkjenne at det er en krevende situasjon &
gi informasjon i noen av disse tilfellene, men en ma ogsa
bidra til at det er en god etisk og faglig refleksjon rundt
disse spersmalene i sykehusene.

Det & gi behandling, det & gi ikke minst livreddende be-
handling og intensiv behandling, kan i noen tilfeller inne-
baere at en skader mer enn en hjelper. Det ma vi ogsé ha
med oss i dette. Det er helsepersonell som stér i den situa-
sjonen, pa bakgrunn av den informasjonen som de har til-
gjengelig, at de gjor vurderingen av ndr en gar over den
streken som er veldig tydelig, nemlig at en forst og fremst
ikke skal gjore skade.
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Presidenten: Debatten i sak nr. 6 er dermed avsluttet.

Etter at det var ringt til votering, uttalte

presidenten: Vi er da klare til 4 ga til votering over
sakene pa dagens kart.

I sak nr. 1 foreligger det ikke noe voteringstema.

Votering i sak nr. 2

Presidenten: Under debatten har Trine Skei Grande
satt fram et forslag pa vegne av Venstre og Sosialistisk
Venstreparti. Forslaget lyder:

«Stortinget ber regjeringen fremme sak for Stortin-
get innen utgangen av mars 2015 om ratifikasjon av
tredje tilleggsprotokoll til FNs konvensjon om barns
rettigheter (barnekonvensjonen).»

Votering:

Forslaget fra Venstre og Sosialistisk Venstreparti ble
med 88 mot 13 stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift k1. 13.48.04)

Komiteen hadde innstilt:

I
Stortinget ber regjeringen legge fram sak om barne-
konvensjonens tredje tilleggsprotokoll om individklagerett
ilopet av 2015.

1I
Dokument 8:53 S (2013-2014) — representantforslag
fra stortingsrepresentantene Trine Skei Grande og Terje
Breivik om norsk tiltredelse til barnekonvensjonens tredje
tilleggsprotokoll — vedlegges protokollen.
Presidenten: Venstre og Sosialistisk Venstreparti har
varslet at de na vil stette I subsidiert.

Votering:

Komiteens innstilling ble enstemmig bifalt.

Votering i sak nr. 3
Komiteen hadde innstilt:
Meld. St. 22 (2013-2014) — om Noregs deltaking i den
68. ordinzre generalforsamlinga i Dei sameinte nasjonane

(FN) og vidareferte sesjonar av den 67. generalforsamlin-
ga i FN — vedlegges protokollen.

Votering:

Komiteens innstilling ble enstemmig bifalt.

2014

Presidenten: Sak nr. 4 var utenriksministerens og
helse- og omsorgsministerens redegjorelser, som ble ved-
tatt vedlagt protokollen etter debatten tidligere i dag.

Votering i sak nr. 5
Komiteen hadde innstilt:

Stortinget samtykker i inngdelse av protokoll av
23. juni 2014 om Russlands tiltredelse til konvensjon av
16. desember 1988 om bygging og drift av et europeisk
synkrotronstraleanlegg (ESRF).

Votering:
Komiteens innstilling ble enstemmig bifalt.

Presidenten: I sak nr. 6 foreligger det ikke noe vote-
ringstema.

Sak nr. 7 [13:49:04]
Referat

1. (61) Statsministerens kontor melder at
1. lov om endringer i vernepliktsloven og heimevern-
loven (allmenn verneplikt — verneplikt for kvinner)
(Lovvedtak 1 (2014-2015))
— er sanksjonert under 7. november 2014
Enst.: Vedlegges protokollen.

2. (62) Endringar i folketrygdlova og einskilde andre
lover (samleproposisjon) (Prop. 14 L (2014-2015))

3. (63) Representantforslag fra stortingsrepresentantane
Fredric Holen Bjerdal, Dag Terje Andersen, Anette
Trettebergstuen, Lise Christoffersen og Sonja Mandt
om eit tryggare arbeidsmilje for arbeidstakarar i valds-
og trugsmalutsette yrke (Dokument 8:25 S (2014—
2015))

Enst.: Nr. 2 og 3 sendes arbeids- og sosialkomiteen.

4. (64) Representantforslag fra stortingsrepresentanten
Marit Arnstad om bedre energimerking av bygg (Do-
kument 8:21 S (2014-2015))

5. (65) Representantforslag fra stortingsrepresentantene
Terje Aasland, Per Rune Henriksen, Anna Ljunggren
og Ingrid Hegge om likeverdige nettariffer i regional-
nettet og sentralnettet for store forbrukere med hoy
brukstid (Dokument 8:24 S (2014-2015))

Enst.: Nr. 4 og 5 sendes energi- og miljgkomiteen.

6. (66) (Prop. 1 S Tillegg 3 (2014-2015)) Endring av
Prop. 1 S (2014-2015) om statsbudsjettet 2015 (Sal-
dering) Budsjettkapitlene i Prop. 1 S Tillegg 3 (2014—
2015) foreslas fordelt pd rammeomréader og sendt de
respektive komiteer i samsvar med Stortingets vedtak
om fordeling til komiteene i Inns. 1 S (2014-2015)

7. (67) Representantforslag fra stortingsrepresentantene



2014

10.

Marit Arnstad, Anne Tingelstad Woien og Jenny
Klinge om & endre ordningen med merverdiavgifts-
kompensasjon for idrettsanlegg (Dokument 8:22 S
(2014-2015))

Enst.: Nr. 6 og 7 sendes finanskomiteen.
(68) Meddelelse fra stortingsrepresentant Hege Hau-
keland Liadal i Stortingets mate 5. november 2014 om
at hun trekker tilbake forslag fra Hadia Tajik, Tove Ka-
roline Knutsen og seg selv om & godkjenne Harstad
som friby for en forfulgt musiker. (Dokument 8:16 S
for 2014-2015)

Enst.: Sendes justiskomiteen.
(69) Riksrevisjonens kontroll med forvaltningen av
statlige selskaper for 2013 (Dokument 3:2 (2014-
2015))
(70) Statsradsprotokollene for tidsrommet 1. januar til
30. juni 2014

Enst.: Nr. 9 og 10 sendes kontroll- og konstitusjons-
komiteen.
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11. (71) Representantforslag fra stortingsrepresentantene

Rasmus Hansson, Ingunn Gjerstad og Sveinung Rote-
vatn om endring av omsetningsloven for & redusere
reklame for kjott (Dokument 8:26 S (2014-2015))

12. (72) Representantforslag fra stortingsrepresentant

Rasmus Hansson om avvikling av pelsdyrnaringen
(Dokument 8:27 S (2014-2015))
Enst.: Nr. 11 og 12 sendes n@ringskomiteen.

13. (73) Endringar i yrkestransportlova (krav om butid for

utferding av kjeresetel mv.) (Prop. 15 L (2014-2015))

14. (74) Representantforslag fra stortingsrepresentantane

Jenny Klinge, Gerd Eli Berge og Heidi Greni om etab-
lering av overvakingskamera pa alle keyrbare norske
grenseovergangar (Dokument 8:23 S (2014-2015))

Enst.: Nr. 13 og 14 sendes transport- og kommuni-
kasjonskomiteen.

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

Motet hevet k1. 13.49.
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