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Innstilling fra kontroll- og konstitusjonskomiteen
om Riksrevisjonens kontroll med forvaltningen
av statlige selskaper for 2015

Til Stortinget

Del I — Riksrevisjonens beretning om
kontrollen med statlige selskaper

1. Sammendrag

Riksrevisjonen kontrollerer forvaltningen av sta-
tens interesser i selskaper m.m., jf. lov om Riksrevi-
sjonen § 9 andre ledd. Kontrollen er utfert i samsvar
med lov og instruks om Riksrevisjonen og Riksrevi-
sjonens standarder og retningslinjer for kontrollar-
beidet.

1.1 Omfanget av kontrollen

Riksrevisjonens kontroll for 2015 har omfattet
41 heleide aksjeselskaper, 36 deleide aksjeselskaper,
1 ansvarlig selskap med delt ansvar, 6 allmennaksje-
selskaper (ASA), 8 statsforetak, 4 regionale helsefo-
retak, 7 selskaper som er organisert ved sarskilt lov,
herunder 1 sarlovsselskap som pr. 2015 besto av 20
studentsamskipnader. En fullstendig oversikt over
selskapene som er kontrollert, finnes i vedlegg 6 til
Riksrevisjonens dokument.

For 2015 har Riksrevisjonen funnet grunnlag for
merknader til statsradens forvaltning av statens inter-
esser under Helse- og omsorgsdepartementet, Nee-
rings- og fiskeridepartementet, Olje- og energidepar-
tementet og Samferdselsdepartementet.

1.2 Sentrale funn fra de utvidede kontrollene

Riksrevisjonens kontroll med forvaltningen av
statlige selskaper for 2015 har omfattet fem saksfor-
hold.

Narmere om Riksrevisjonens merknader:

— Helseforetakene utnytter i liten grad informasjo-
nen fra avviksmeldingene for & identifisere risi-
koomrader og forbedringsmuligheter. Informa-
sjonen fra uenskede hendelser blir i liten grad
brukt pa en systematisk mate i det kontinuerlige
forbedringsarbeidet, og styrene er for lite invol-
vert i hvordan helseforetakene arbeider med uen-
skede hendelser. Den lokale meldekulturen i
enheter og stillingsgrupper avgjer om ugnskede
hendelser blir meldt og fulgt opp. Bade antallet
meldinger og hvilke hendelser som blir meldt,
pavirkes av hvordan nermeste leder omtaler og
héndterer hendelser.

— Som enerettsleverander av IKT-tjenester til hele
foretaksgruppen Helse Ser-@st, har Sykehuspart-
ner HF for lite 4penhet om og kontroll med hvor-
vidt tjenestene til helseforetakene er kostnadsef-
fektive. Helse Ser-@st RHF folger i liten grad
opp hvorvidt tjenestene Sykehuspartner HF leve-
rer, er kostnadseffektive, og styringen og oppfel-
gingen er lite tilpasset det rapporterte risiko- og
utfordringsbildet.

— Departementene benytter i varierende grad de
mulighetene som eierdialogen gir til & utfordre
selskapene nér det gjelder deres arbeid med sam-
funnsansvar. Eieroppfelgingen av samfunnsan-
svar er i1 stor grad basert pa selskapenes egne
risikovurderinger og offentlige rapporteringer.
Departementenes kjennskap til uenskede hendel-
ser har hatt avgjerende betydning for omfanget
av eierdialogen om samfunnsansvar, og dialogen
mellom departementene og selskapene har vert



tettere etter at departementene er gjort kjent med
slike hendelser. Erfaringer fra tidligere hendelser
har i varierende grad hatt betydning for utviklin-
gen 1 departementenes eieroppfelging av sam-
funnsansvar. Mer erfaringsutveksling og spred-
ning av god praksis mellom departementene kan
bidra til & videreutvikle eieroppfelgingen av
samfunnsansvar.

— Statnetts samfunnsgkonomiske analyser har vari-
erende kvalitet, og relevant informasjon kommer
ikke alltid tydelig fram i beslutningsgrunnlaget. I
prosjektutviklingsfasen er det store kostnadsek-
ninger, mens det i hovedsak er god kostnadskon-
troll etter at investeringsbeslutning er fattet. Stat-
nett har videreutviklet sine systemer for intern-
kontroll, risikostyring og prosjektstyring, men
fortsatt er det noen svakheter knyttet til blant
annet prosjektrapporteringen til styret. Statnett
legger i for liten grad til rette for at allmennheten
kan folge opp samfunnsgkonomi og kostnader i
utbyggingsprosjekter. Det er ogsa forbedringspo-
tensial 1 departementets eieroppfelging av Stat-
nett.

— Posten nar ikke eiers avkastningsmél. De svake
resultatene pé konsernniva henger primart sam-
men med svak lgnnsombhet i logistikksegmentet.
Selskapet har ikke klart & innfri forventningen fra
eier om en bedring av lennsomheten i logis-
tikkvirksomheten. Flere forretningsomrader har
ikke vert lennsomme i1 undersgkelsesperioden —
heller ikke nér det tas hensyn til identifiserte
synergier. Eier forholder seg for passivt til Pos-
tens svake resultatutvikling.

Betydningen av at hendelser meldes, systemati-
seres og deles, er viktig for & sikre leering, god eier-
styring og god praksis i det enkelte selskap. Slik
informasjon er ogsa viktig for andre enn partene som
er direkte berert. Temaet er tatt opp 1 to av revisjon-
ene i denne rapporten.

To av revisjonene er rettet mot sektorpolitiske
selskaper som er i en monopolsituasjon. Dette gjel-
der Sykehuspartner HF og Statnett SF. Staten forven-
ter at selskaper er d&pne om viktige forhold knyttet til
virksomheten. Selskaper i en monopolsituasjon
mangler den disiplinerende effekten en konkurranse-
situasjon kan ha pa prissetting og kostnadsniva. I sli-
ke situasjoner er det etter Riksrevisjonens mening
viktig at selskapet gir informasjon som er oversiktlig
og har et hensiktsmessig detaljeringsnivd, og som
gjor det mulig for staten og evrige interessenter a
vurdere lgpende om tjenestene er kostnadseffektive,
0g om prisene settes pa rett niva.
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1.3 Riksrevisjonens érlige kontroll

Riksrevisjonen mottar statsrddens beretning om
forvaltningen av statens interesser for alle selskaper
som Riksrevisjonen forer kontroll med. I hovedsak
mottas statsradens beretning innenfor de fastsatte
fristene, og i de fleste tilfeller gir beretningene til-
strekkelig informasjon om de etterspurte emnene fra
brevet om statsradens beretning. Enkelte beretninger
oversendes imidlertid Riksrevisjonen forst etter at
fristen har gatt ut, og for noen selskaper er forsinkel-
sene sa store at dette far konsekvenser for Riksrevi-
sjonens muligheter til & kunne kontrollere disse.

For & kunne foreta kontroll med forvaltningen av
statlige eierinteresser skal Riksrevisjonen varsles om
og ha rett til & vere til stede i generalforsamling,
foretaksmete eller organer med tilsvarende funksjon-
er. For flere selskaper er innkalling til bdde ordinaere
og ekstraordinaere generalforsamlinger/foretaksma-
ter enten ikke mottatt eller mottatt for sent. Noen inn-
kallinger har i tillegg manglet vedlagt dokumenta-
sjon som oppgitt ved oversending til Riksrevisjonen,
eller denne har forst vert ettersendt méaneder etter av-
holdt generalforsamling.

Riksrevisjonen har rapportert i Dokument 3:2 at
Riksrevisjonen ikke har mottatt kopi av innkallingen
for generalforsamlingen for flere av de deleide sel-
skapene. I Innst. 246 S (2010-2011) ga Stortingets
kontroll- og konstitusjonskomité uttrykk for at den
fant dette kritikkverdig, da det inneberer at Riksrevi-
sjonen ikke har hatt mulighet til & vurdere ut fra saks-
listen om det er egnskelig & delta i generalforsamlin-
gen eller ikke.

Riksrevisjonen forutsetter at eierdepartementene
paser at aktuelle frister i selskapslovgivningen for
innkallinger og dokumentasjon etterleves, samt at det
etableres rutiner som sikrer at Riksrevisjonen mottar
statsradens beretning i tide.

1.4 Oppfelging av tidligere rapporterte forhold

Riksrevisjonen har fulgt opp seks saker som tid-
ligere har blitt rapportert i Dokument 3:2 (2012-
2013), Dokument 3:2 (2014-2015) og Dokument 3:2
(2015-2016). Av disse er 5 saker avsluttet, mens sa-
ken om styringen av selskaper der universiteter og
hayskoler forvalter eierinteressene, blir fulgt opp vi-
dere.

Del IT — Resultater av utvidede kontroller

2. Sak 1: Helseforetakenes hindtering
av uenskede hendelser

Malet med revisjonen har vert & undersgke om
helseforetakenes héndtering av uenskede hendelser
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bidrar til & sikre leering og forbedring. Undersgkelsen
er avgrenset til & se pa laring etter ugnskede hendel-
ser som er pasientrelatert, og som meldes i helsefore-
takenes interne avvikssystem.

Det er innhentet informasjon fra alle helseforetak
og fedeavdelinger for & belyse hvordan rutiner og in-
ternkontrollen for uenskede hendelser fungerer bade
pa helseforetaksniva og pé avdelingsniva. Fedeavde-
lingene er valgt ut fordi samtlige helseforetak og de
fleste sykehus har en fodeavdeling og fordi pasient-
forlapene i slike avdelinger er relativt sammenlikn-
bare. Undersgkelsen omfatter en spersmaélsliste til 19
helseforetak og alle fedeavdelinger og dokument-
analyse av styreprotokoller i 19 helseforetak med
vedlagte sakspapirer, arlige meldinger og arsberet-
ninger. [ tillegg er det gjennomfort kvalitative inter-
vjuer i tre utvalgte fedeavdelinger for & finne trekk
ved kultur og praktiske forhold som er av mer all-
menn karakter, og som kan ha overferingsverdi til
andre fagavdelinger i alle landets helseforetak. Un-
dersakelsesperioden er hovedsakelig 2015.

God pasientsikkerhet forutsetter at helseforetak-
ene larer av ugnskede hendelser, og at de aktivt fore-
bygger at hendelser gjentar seg. Systemer og rutiner
for avvikshandtering er en viktig del av helsefore-
takenes internkontroll. Det interne avvikssystemet
ber vere et system der helsepersonell kan melde alle
typer ugnskede hendelser, ogsa nestenulykker. For at
helseforetakene skal lere av uenskede hendelser er
det viktig at ansatte melder hendelsene i avvikssys-
temet, slik at det er mulig & gjore systematisk forbed-
ringsarbeid. Helseforetakene har i tillegg en plikt til
a melde om betydelig personskade pa pasient som
folge av ytelse av helsetjeneste eller ved at en pasient
skader en annen til Helsedirektoratet. Det skal ogsa
meldes fra til Helsedirektoratet om hendelser som
kunne fert til betydelig personskade. Tidligere
arsrapporter for Kunnskapssenterets meldeordning
viser at det er variasjoner mellom helseforetak i an-
tall meldte uenskede hendelser. Dette indikerer at det
er variasjoner i tilbgyeligheten til & melde. Det er
ogsa en risiko for at ikke alle alvorlige hendelser blir
meldt i avvikssystemet, og at helsetjenesten ikke lae-
rer av ugnskede hendelser.

Undersekelsen tar utgangspunkt i felgende lover,
vedtak og forutsetninger fra Stortinget:

— lov om spesialisthelsetjenesten 2. juli 1999 (spe-
sialisthelsetjenesteloven)

— lov om helseforetak m.m. 15. juni 2001 (helse-
foretaksloven)

— forskrift om internkontroll i helse- og omsorgs-
tjenesten 20. desember 2002 (internkontrollfor-
skriften)

— Innst. 424 L (2010-2011), jf. Prop. 91 L (2010-
2011) Lov om kommunale helse- og omsorgstje-
nester m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven)

— Innst. 195 S (2014-2015), jf. Meld. St. 11 (2014—
2015) Kvalitet og pasientsikkerhet 2013

— Meld. St. 27 (2013-2014) Et mangfoldig og ver-
diskapende eierskap

— Innst. 217 (2015-2016), jf. Meld. St. 12 (2015—
2016) Kvalitet og pasientsikkerhet 2014

Utkast til rapport ble forelagt Helse- og omsorgs-
departementet 28. juni 2016. Departementet har i
brev av 22. august 2016 gitt kommentarer til rapport-
utkastet. Kommentarene er i all hovedsak innarbeidet
i Riksrevisjonens rapport og i Dokument 3:2 (2016—
2017).

2.1 Hovedfunn

— Den lokale meldekulturen i enheter og stillings-
grupper avgjer om ugnskede hendelser blir meldt
og fulgt opp.

— Helseforetakene utnytter i liten grad informasjo-
nen fra avviksmeldingene for & identifisere risi-
koomrader og forbedringsmuligheter:

— Helseforetakene bruker i liten grad informa-
sjonen fra uenskede hendelser pa en systema-
tisk mate i det kontinuerlige forbedringsar-
beidet.

— Styrene er for lite involvert i hvordan helse-
foretakene arbeider med uenskede hendelser.

2.2 Riksrevisjonens merknader

2.2.1  Den lokale meldekulturen i enheter og stil-
lingsgrupper avgjor om uonskede hendel-

ser blir meldt og fulgt opp

Helse- og omsorgskomiteen peker pé at helse- og
omsorgstjenestene har behov for & videreutvikle sys-
temer og kulturer for & leere av feil. Komiteen peker
videre pa at tydelig ledelse og gode systemer og pro-
sedyrer er avgjerende for & unnga skader og svikt.

Selv om alle helseforetakene har pé plass elektro-
niske avvikssystemer, overordnede retningslinjer for
a melde og kvalitetsutvalg, viser statistikken at antall
hendelser som meldes i de ulike helseforetakene, va-
rierer. [ tillegg er det variasjon i meldekulturen mel-
lom enheter og mellom stillingsgrupper innad i sam-
me avdeling. Dette indikerer at flere enheter og avde-
linger har et potensial for & f4 en bedre meldekultur.

Kulturen og ledelsen innad i hver enkelt enhet og
avdeling har betydning for hva som meldes, og hvor
ofte noe meldes. Det er serlig tre ulike faktorer som
pavirker hvorvidt uenskede hendelser blir meldt, og
hvordan disse blir fulgt opp.

For det forste ma de ansatte ha tilgang til avviks-
systemet, kjenne til hvordan de bruker det og ha tid



til & melde. Flere informanter mener at det elektron-
iske avvikssystemet har en hgy brukerterskel, og de
opplever den elektroniske lgsningen som et hinder
for 4 melde. I tillegg opplever ansatte tidspress som
et hinder for & melde om uenskede hendelser.

For det andre vil ulike holdninger til hvilke hen-
delser som skal meldes, pavirke hva som faktisk blir
meldt, og omfanget av meldinger. Det er ulike hold-
ninger i de tre utvalgte fodeavdelingene til hva som
regnes som en uensket hendelse. Det er sterre varia-
sjon i hva som blir meldt der det ikke er forhandsde-
finert hva som skal vaere meldepliktige hendelser. En
snever definisjon av hva som anses som en ugnsket
hendelse, kan legge begrensninger pa de ansatte, slik
at feerre uonskede hendelser blir meldt. I tilfeller hvor
nestenulykker ikke blir meldt, mister ledelsen mulig-
heten til & fa oversikt over risikoomrader og dermed
ogsa grunnlaget for & drive systematisk forbedrings-
arbeid.

Det er variasjon i hvilke yrkesgrupper som mel-
der, og hva de ulike yrkesgruppene melder. Ett sted
var nesten alle de 20 siste hendelsene meldt av leger,
mens i en annen avdeling var det kun sykepleiere og
jordmedre som meldte. Legene meldte hovedsakelig
alvorlige hendelser som hadde fort til eller kunne fort
til pasientskade, mens jordmedrene meldte mange
nestenulykker.

For det tredje pavirkes omfanget av meldinger
om ugnskede hendelser av hvorvidt ledere og ansatte
forklarer hendelsen med menneskelig svikt eller sys-
temsvikt. Ugnskede hendelser blir ofte forklart med
at enkeltpersoner har gjort en feil eller en glipp. Dette
kan fere til en kultur hvor ansatte ser pa avvikssys-
temet som et angiversystem, og det kan bli en hay
terskel for 4 melde om uenskede hendelser. Der lede-
ren forklarer &rsaken til en hendelse med menneske-
lig svikt, vil det i sterre grad vaere relevant & kun gi
tilbakemelding til enkeltpersonen. I andre avdelinger
soker ledere i storre grad etter bakenforliggende érsa-
ker og er opptatt av a finne potensielle systemforkla-
ringer. Lederen vil i slike tilfeller oftere kunne finne
generelle leeringspunkter som det er relevant a gi til-
bakemelding om til flere ansatte.

Helse- og omsorgskomiteen understreker at det er
et ledelsesansvar & skape en kultur i helse- og omsorgs-
tjenestene for & melde fra om og laere av egne og hver-
andres feil. En apenhetskultur skapes ved at ledelsen —
fra departementet og nedover i styringskjeden — er ty-
delige pé at dette er gnsket. En leder som har en aktiv
holdning i form av & oppfordre til & melde, serger for
at ugnskede hendelser er et tema. Hvis man har en ana-
lytisk tilnaerming til hva som er arsaken til en ugnsket
hendelse, vil man kunne pévirke at hendelser blir
meldt. Dermed vil helseforetaket ogsé kunne lere av
hendelsene og forebygge nye uenskede hendelser.
Toppledelsen er representert i kvalitetsutvalget i de al-
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ler fleste helseforetak. Etter Riksrevisjonens vurdering
er dette viktig for & forankre arbeidet med uenskede
hendelser i styringslinjen. Utviklingen av meldekultur
skjer imidlertid lokalt, innad i hver enkelt avdeling og
enhet hvor pasientbehandling foregér. Etter Riksrevi-
sjonens vurdering vil derfor méten naermeste leder pra-
ter om hendelser pé, og hvordan de blir handtert, i stor
grad pavirke bade antall meldinger og hvilke hendelser
som meldes. Det er toppledelsen i helseforetakene som
har ansvaret for & legge til rette for at neermeste leder
kan inneha en slik rolle.

2.2.2  Helseforetakene utnytter i liten grad
informasjonen fra avviksmeldingene for d
identifisere risikoomrdder og
forbedringsmuligheter

2.2.2.1 HELSEFORETAKENE BRUKER I LITEN GRAD
INFORMASJONEN FRA U@NSKEDE HENDEL-
SER PA EN SYSTEMATISK MATE I DET KONTI-

NUERLIGE FORBEDRINGSARBEIDET

Hvorvidt helseforetakene lerer av uenskede hen-
delser, avhenger av hvem som far tilbakemelding, og
hvordan dette skjer. De elektroniske avvikssys-
temene er satt opp slik at det kun er den som har
meldt en hendelse, som far tilbakemelding nar saken
er lukket. I mange tilfeller er dette den eneste tilbake-
meldingen som gis. Dersom det i tillegg er en munt-
lig tilbakemelding, gis denne som regel til den eller
dem som har veert involvert i hendelsen. Det er i min-
dre grad tilbakemeldinger til alle ansatte om generel-
le leringspunkter eller forbedringsomrader. Helse-
personell har samtidig andre fora hvor de diskuterer
og lerer av ugnskede hendelser, ogsé de hendelsene
som ikke er meldt i avvikssystemet.

Hendelser blir i liten grad analysert pa en syste-
matisk mate. En arsaksanalyse innebarer at helsefo-
retaket gar gjennom en uegnsket hendelse for & finne
ut hva som skjedde, hvorfor det skjedde, og hva som
kan gjores for at noe lignende ikke skal skje igjen. At
toppledelsen ettersper drsaksanalyser, kan indikere at
ledelsen aktivt er pa utkikk etter svakheter i organi-
sasjonen og bruker ulike datakilder for & avdekke dis-
se svakhetene. I et mindretall av helseforetakene har
toppledelsen etterspurt arsaksanalyser i 2015. Ar-
saksanalyser er ogsa i liten grad tatt i bruk i fedeav-
delingene. Videre kartlegger ikke alltid nermeste le-
der hendelsesforlepet og finner den egentlige &rsa-
ken til hendelsen.

Nesten alle helseforetakene og fedeavdelingene
kan dokumentere at de har statistikk over totalt antall
meldte hendelser i1 helseforetaket og i de enkelte av-
delingene. Statistikken er i ulik grad kategorisert et-
ter avdeling, alvorlighetsgrad og type hendelse. Det-
te betyr at helseforetakene i liten grad kan bruke sta-
tistikken til analyseformél som for eksempel & inden-
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tifisere gjentakende hendelser og risikoomrader, og
som et grunnlag for & iverksette tiltak.

Om lag halvparten av helseforetakene og en tred-
jedel av fodeavdelingene har dokumentert at de har
risikoanalyser om pasientsikkerhet. Dette er i all ho-
vedsak risikoanalyser som gjelder pasientsikkerhet
generelt, og som ikke er basert pd meldinger om uen-
skede hendelser i avvikssystemet. Dette betyr at hel-
seforetakene i liten grad bruker meldinger i avviks-
systemet som innspill til risikoanalysene.

Det er videre svert fa helseforetak som kan do-
kumentere at de har evaluert tiltak som er satt i gang
som folge av en eller flere ugnskede hendelser. Det
kan likevel vaere gjennomfert evaluering av tiltak et-
ter uenskede hendelser.

Det er helseforetakene som har ansvaret for sys-
tematisk pasientsikkerhetsarbeid. Det er opp til hel-
seforetakene a beslutte hvordan meldingene héndte-
res internt. Som ledd i internkontrollen skal helsefo-
retakene serge for kontinuerlig forbedringsarbeid i
helsetjenesten, gjennomgé og analysere hendelser
som har eller kunne ha medfert betydelige pasient-
skader, og iverksette korrigerende tiltak for & reduse-
re risikoen for nye hendelser. Det er et sentralt ele-
ment i virksomhetenes systematiske arbeid med pasi-
entsikkerhet & utrede uenskede hendelser som har
medfert eller som kunne ha medfert en pasientskade,
herunder klarlegging av hendelsesforlopet og gjen-
nomfering av nedvendige tiltak. Etter Riksrevisjo-
nens vurdering utnytter ikke helseforetakene infor-
masjonen fra avvikssystemet godt nok i det kontinu-
erlige forbedringsarbeidet. Dette gjelder analyser av
enkelthendelser, analyser av statistikk og bruk av
data som grunnlag for risikoanalyser. Videre mé hel-
seforetakene legge til rette for at tilbakemeldinger
om ugnskede hendelser som er relevant for flere, for-
midles til alle nivaer i helseforetaket.

2.2.2.2 STYRENE ER FOR LITE INVOLVERT I HVOR-
DAN HELSEFORETAKENE ARBEIDER MED
UQ@NSKEDE HENDELSER

Helse- og omsorgsdepartementet har i 2015 gitt
foringer til styrene via oppdragsbrev og veilederen
for styrearbeid i regionale helseforetak om at styrene
ma prioritere faglige sporsmal, kvalitet og pasient-
sikkerhet. Gjennomgangen av styrereferater med
vedlegg, ledelsens rapportering til styret, arsberet-
ninger og arlig melding viser at styrene fér informa-
sjon om pasientsikkerhet generelt. Imidlertid er sty-
rene i varierende grad informert om uegnskede pasi-
entrelaterte hendelser.

Det er stor variasjon i hva som legges fram for
styrene av statistikk over ugnskede hendelser, bade i
omfang og i detaljeringsgrad. Saker hvor uenskede
hendelser er temaet, blir i hovedsak tatt til orientering
eller etterretning. De helseforetakene som synes a ha

kommet lengst med & legge fram, analysere og bear-
beide statistikk for styret, har ogsd kommet lengst
med & fa pa plass rutiner, retningslinjer og risikoana-
lyser. Styrene i disse helseforetakene ettersper i stor-
re grad ytterligere informasjon og ber helseforetake-
ne om a folge opp funnene fra de analysene de blir
presentert for.

Styret skal fastsette planer for foretakets virk-
somhet, holde seg orientert og fore tilsyn med at virk-
somheten drives i samsvar med malene om & yte
gode og likeverdige spesialisthelsetjenester. Styret
skal pése at selskapet har god internkontroll og til-
strekkelige systemer og ressurser for & sikre at lovbe-
stemmelser etterleves, og at helseforetakene har hen-
siktsmessige systemer for risikostyring. For & oppné
effektiv internkontroll og risikostyring er det viktig
at svakheter i kontrollmiljeet identifiseres, og at det
iverksettes relevante tiltak. Riksrevisjonen mener
flertallet av styrene i helseforetakene i storre grad ber
ettersporre og systematisk ta i bruk informasjon om
uenskede hendelser i sitt arbeid med pasientsikkerhet
som ledd i sin tilsynsrolle.

Videre ber styrene jevnlig foreta en systematisk
vurdering av kontrollmiljeet. Det er en nedvendig,
men ikke tilstrekkelig forutsetning & ha systemer og
skriftlige rutiner for & sikre at uenskede hendelser
blir meldt og fulgt opp. Styret har ogsé en sentral rol-
le i & sikre at meldekultur blir satt pad dagsordenen,
slik at helseforetakene i storre grad kan forebygge at
ugnskede hendelser gjentar seg. Det er samtidig vik-
tig at styrene serger for at helseforetakene lerer av
hverandre, slik at det utvikles en god praksis for mel-
dekulturen i sektoren.

2.3 Riksrevisjonens anbefalinger

Riksrevisjonen anbefaler at

— helseforetakene serger for at ledelsen pa alle
nivéer legger til rette for at det er kultur for &
melde fra om og lare av egne og hverandres feil.
Dette kan blant annet gjores ved &

— sikre at ansatte har tilgang til avvikssystemet
og kompetanse til & bruke systemet.

— ha en definisjon som ikke i for stor grad
begrenser hva som skal anses som en ugnsket
hendelse.

— soke etter systemforklaringer pa uenskede
hendelser som legger til rette for at mange
kan lere av de meldte avvikene.

— helseforetakene tar i bruk informasjonen fra
avvikssystemet i det kontinuerlige forbedringsar-
beidet. Dette gjelder bade analyser av enkelthen-
delser og analyser av statistikk. Slike analyser
ber brukes som innspill til risikoanalyser.

— styrene i helseforetakene i storre grad ettersper
og systematisk tar i bruk informasjon om uen-
skede hendelser i sitt arbeid med pasientsikker-



het. Videre ber styrene jevnlig foreta en systema-
tisk vurdering av kontrollmiljget.

— Helse- og omsorgsdepartementet og de regionale
helseforetakene folger opp at helseforetakene har
systemer og en kultur som sikrer at de aktivt fore-
bygger at ugnskede hendelser gjentar seg, og at
helseforetakene lerer av hverandre, slik at det
utvikles en god praksis for meldekulturen i sek-
toren.

2.4 Departementets oppfolging

Statsraden mener at undersgkelsen gir innblikk i
hvordan leders holdning til det & melde pavirker mel-
dekultur og oppfelging av hendelsene, og at helsefo-
retakene kan forbedre seg nar det gjelder & bruke
meldte hendelser i det lovpalagte, systematiske ar-
beidet med kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet.

Statsraden viser til at de regionale helseforetake-
ne i foretaksmetet er bedt om fortsatt a prioritere le-
delse og lederutvikling, ha stor oppmerksomhet pa
kvalitet og pasientsikkerhet, ha en érlig gjennom-
gang av helseforetakene basert pa foreliggende sam-
menlignbar statistikk, jf. tidligere stilte krav, og &
delta i arbeid med Helsedirektoratet om dette.

Statsraden viser til at det i oppdragsdokumentet
for 2016 framgar at de regionale helseforetakene skal
innrette sin virksomhet med sikte pa & eke kvaliteten
og bedre pasientsikkerheten. Som ledd i dette arbei-
der de regionale helseforetakene med & lage et felles
sparreskjema for kartlegging av arbeidsmiljo og pa-
sientsikkerhetskultur.  Kartleggingen planlegges
gjennomfert 1 2017.

P& bakgrunn av resultatene fra kartleggingen av
pasientsikkerhetskultur i norske sykehus som gjen-
nomfores i regi av pasientsikkerhetsprogrammet,
fikk de regionale helseforetakene i oppdrag & utvikle
en plan for & 4 fram kunnskapen pa omradet og folge
opp med tiltak for & endre kulturen der det er behov
for det. Statsrdden legger til grunn at kunnskapen fra
pasientsikkerhetsprogrammets kartlegging av pasi-
entsikkerhetskultur anvendes.

Statsrdden vil felge opp oppdragene gitt i sty-
ringsdialogen med de regionale helseforetakene i
2016, og vil i 2017 ha serskilt oppmerksomhet pa
Riksrevisjonens funn i revisjonen av helseforetake-
nes handtering av uenskede hendelser.

Videre viser statsraden til Helsedirektoratet, som
pa oppdrag fra departementet utforer et arbeid med &
utvikle et felles klassifikasjonssystem for uenskede
hendelser. Dette kan brukes bade lokalt av helsefore-
takene og av den nasjonale meldeordningen i klassi-
fisering av hendelsestype og medvirkende arsaker til
hendelser.

Regjeringens tredje arlige melding om kvalitet
og pasientsikkerhet sendes Stortinget hesten 2016.
Meldingen skal bidra til gkt oppmerksomhet om kva-
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litet og pasientsikkerhet i den nasjonale helsepolitik-
ken og gjere det mulig & folge utviklingen regelmes-
sig og over tid.

Statsraden viser til at Helse- og omsorgsdeparte-
mentet er i sluttfasen i arbeidet med en ny forskrift
som stiller krav til styring og ledelse i helse- og om-
sorgstjenesten som ogsa omfatter krav til systematisk
arbeid med kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet. I
mars i ar gikk heringsfristen ut for Ariansonutvalgets
NOU 2015:11 Med épne kort — Forebygging og opp-
folging av alvorlige hendelser i helse- og omsorgstje-
nestene. Utvalget fremmer over 50 forslag til tiltak
rettet mot pasienter og parerende, tjenesten, tilsyn og
meldeordninger. Flere tiltak fordrer lovendringer.
Regjeringen tar sikte pad a fremme en lovproposisjon
med en meldingsdel til Stortinget fer sommeren
2017.

2.5 Riksrevisjonens sluttmerknad
Riksrevisjonen har ingen ytterligere merknader.

2.6 Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Jette F. Christensen, Gunvor
Eldegard og lederen Martin Kolberg,

fra Heyre, Erik Skutle og Michael
Tetzschner, fra Fremskrittspartiet,
Gjermund Hages®ter og Helge

Thorheim, fra Kristelig Folkeparti,
Hans Fredrik Grevan, fra Senterpartiet,
Per Olaf Lundteigen, fra Venstre, Abid
Q. Raja, fra Sosialistisk Venstreparti,
Bard Vegar Solhjell, og fra Milje-
partiet De Grenne, Rasmus Hansson,
viser til at malet med revisjonen har vert & undersoke
om helseforetakenes handtering av uenskede
hendelser bidrar til 4 sikre leering og forbedring, og at
undersokelsen er avgrenset til & se pé lering etter
uegnskede hendelser som er pasientrelatert, og som
meldes i helseforetakenes interne avvikssystem.

Komiteen merker seg at antall hendelser som
meldes varierer mellom de ulike helseforetakene, og
at det er varierende meldekultur mellom enheter og
ogsa innad i avdelinger.

Komiteen deler Riksrevisjonens oppfatning
av at dette kan indikere at flere enheter og avdelinger
har potensial for & fa en bedre meldekultur, men vil
likevel pépeke at det kan vere tilfeller med god mel-
dekultur samtidig med relativt fa rapporterte uonske-
de hendelser.

Komiteen merker seg at flere informanter
melder om at avvikssystemets elektroniske lgsning
kan vere et hinder for & melde fra om hendelser.

Komiteen deler Riksrevisjonens vurdering av
at dersom en skal fa til resultater pa feltet, er det vik-
tig at arbeidet er forankret nedover i styringslinjen.
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Komiteen noterer seg at det bare i et mindre-
tall av helseforetakene er etterspurt arsaksanalyser,
og at feringen i registeret gjor det vanskelig & identi-
fisere gjentakende hendelser og generelt sett gjore
gode analyser og etterarbeid med dataene, noe som
igjen gjor det vanskelig & formidle laeringspunkter
bredt.

Komiteen er tilfreds med at statsrdden har satt
i gang et arbeid for & oke oppmerksomheten omkring
pasientsikkerhetskultur, og at han melder at han i
2017 vil ha serskilt oppmerksomhet omkring Riks-
revisjonens funn pa dette feltet.

Komiteen ser ogsd positivt pd at statsrdden
varsler en lovproposisjon med meldingsdel til Stor-
tinget for sommeren 2017, som vil ta for seg forebyg-
ging og oppfelging av alvorlige hendelser, noe som
potensielt kan gi pasientsikkerheten og kvaliteten i
behandlingen i norsk helsevesen et loft.

Komiteen viser ellers til Riksrevisjonens an-
befalinger og stiller seg bak disse.

3. Sak 2: Sykehuspartner HFs styring
pa IKT-omradet

Malet med undersekelsen har veert & vurdere om
Sykehuspartner HF har en styring pa IKT-omradet
som understotter kravet om & levere kostnadseffekti-
ve tjenester. Undersgkelsen er basert pa dokument-
analyse, sporrebrev til Sykehuspartner HF og Helse
Ser-Ost RHF, register- og regnskapsdata fra Syke-
huspartner HF og intervjuer i Sykehuspartner HF.
Undersgkelsesperioden er hovedsakelig 2015, men
inkluderer forutsetninger og krav gitt tidligere, samt
pafelgende styring og oppfelging fra Helse Ser-Ost
RHF for 2016.

Etter at helseforetakenes IK T-ansatte ble overfort
gjennom en virksomhetsoverdragelse 1 2009, har Sy-
kehuspartner vart enerettsleverander av ikke-medi-
sinske fellestjenester innen innkjep, logistikk, HR og
IKT til hele foretaksgruppen Helse Ser-@st. Fra
1. januar 2015 er Sykehuspartner etablert som eget
helseforetak og organisert i fem virksomhetsomra-
der, hvorav tre utgjer IKT-omradet: IKT-tjenester
(drift og forvaltning), IKT-service (brukerstatte) og
Prosjekttjenester (prosjekt- og portefoljestyring, res-
surser til gjennomfering av prosjekter).

Sykehuspartner HF har ansvar for a drifte og for-
valte 2 800 applikasjoner pa vegne av foretaksgrup-
pen og levere kapasitet, kompetanse og ressurser til
regionale prosjekter, blant annet samordnings- og
standardiseringsprogrammet Digital fornying, som
Helse Ser-@st RHF etablerte i 2012.

IKT-omradet, som utgjer om lag 85 pst. av Syke-
huspartner HFs virksomhet, finansieres hovedsakelig
av tjenesteprisinntekter fra helseforetakene i henhold
til en tjenesteprismodell. Prisene helseforetakene be-

taler for tjenestene de mottar, skal dekke Sykehus-
partners kostnader. Det er risiko for at Sykehuspart-
ner HF ikke har iverksatt tilstrekkelig effektiv og
hensiktsmessig virksomhetsstyring pa IKT-omradet.
Siden monopolistrollen til Sykehuspartner HF gjor at
prisene dannes uten konkurranse, vil god virksom-
hetsstyring vere vesentlig for & sikre at det helsefo-
retakene betaler for tjenestene, er pa riktig niva, og at
det er apenhet rundt dette.

Kontrollen har tatt utgangspunkt i folgende ved-
tak og forutsetninger fra Stortinget:

— lov om spesialisthelsetjenesten 2. juli 1999

— Ot prp. nr. 10 (1998-1999) Om lov om spesia-
listhelsetjenesten

— lov om statlig tilsyn med helse- og omsorgstje-
nesten 30. mars 1984

— forskrift om internkontroll i helse- og omsorgs-
tienesten 20. desember 2002

— Prop. 1 S(2013-2014) fra Helse- og omsorgsde-
partementet

Utkast til rapport ble forelagt Helse- og omsorgs-
departementet ved brev av 30. juni 2016, der det ble
forutsatt at departementet ga en koordinert tilbake-
melding. Departementet har i brev av 22. august
2016 til Riksrevisjonen gitt kommentarer til rapport-
utkastet og vedlagt Helse Ser-@st RHFs tilbakemel-
ding. Departementets og Helse Ser-Ost RHFs
kommentarer er i hovedsak innarbeidet i Riksrevisjo-
nens rapport og i Dokumentet 3:2 (2016-2017).

3.1 Hovedfunn

— Som enerettsleverander har Sykehuspartner HF
for lite 4penhet om og kontroll med hvorvidt tje-
nestene til helseforetakene er kostnadseffektive.

— Sykehuspartner HF mangler en helhetlig styring
som understatter kravet om kostnadseffektive
tjenester.

— Helse Ser-@st RHF folger i liten grad opp hvor-
vidt tjenestene Sykehuspartner HF leverer, er
kostnadseffektive, og styringen og oppfelgingen
er lite tilpasset det rapporterte risiko- og utford-
ringsbildet.

3.2 Riksrevisjonens merknader

3.2.1  Som enerettsleverandor har Sykehuspart-
ner HF for lite dpenhet om og kontroll
med hvorvidt tjenestene til helseforetakene

er kostnadseffektive

Som enerettsleverander har Sykehuspartner HF
monopol pé a levere IKT-tjenester til hele foretaks-
gruppen. Sykehuspartner HF er i hovedsak finansiert
gjennom tjenesteprisinntekter fra helseforetakene
som er regulert i tjenesteprismodellen, og er derfor



palagt & levere kvalitativt gode tjenester kostnadsef-
fektivt til helseforetakene.

12015 betalte helseforetakene til sammen over 1
mrd. kroner for drift, forvaltning og brukerstatte av
basis driftstjenester. Ut over informasjon om grunn-
laget for budsjettet i budsjettprosessen og regelmes-
sige prognosemeter med Sykehuspartner HF mottar
helseforetakene lite informasjon om hva de faktisk
betaler for de ulike delene av basis driftstjenester.
Dette henger sammen med at Sykehuspartner HF
ikke benytter de ulike tjenestekategoriene for basis
driftstjenester som internt styringsmal, slik tjeneste-
prismodellen forutsetter. Sykehuspartner HF utnytter
heller ikke tilgjengelige ressurs- og styringsdata til &
estimere hva for eksempel drift, forvaltning og bruk-
erstatte koster for de ulike tjenestegruppene innen
basis driftstjenester. Sykehuspartner HF utnytter sa-
ledes ikke en eksisterende mulighet til & vere apen
om sine kostnader og gi helseforetakene mer infor-
masjon om hva de betaler for de ulike delene av basis
driftstjenester. At Sykehuspartner HFs monopolist-
rolle gjor at prisene dannes uten konkurranse, inne-
berer etter Riksrevisjonens vurdering at det er viktig
med stor grad av dpenhet. Manglende apenhet vans-
keliggjor helseforetakenes mulighet til pa selvsten-
dig grunnlag & vurdere om tjenestene de mottar, er
kostnadseffektive. Dette kan igjen svekke forutsig-
barheten og helseforetakenes egen kostnadsstyring.
Mer dpenhet og informasjon til helseforetakene om
Sykehuspartners kostnader til drift og forvaltning av
systemene vil dessuten kunne gi insentiver til sane-
ring av de mest kostbare systemene og séledes bidra
til bedre kostnadseffektivitet for hele foretaksgrup-
pen.

Ut over a folge opp om budsjetter er i balanse og
sikre nok inntekter gjennom fakturerbare timer har
Sykehuspartner HF lite oppmerksombhet rettet mot &
vurdere om IKT-tjenestene helseforetakene mottar,
er kostnadseffektive, eller mot & avdekke hvor eget
effektiviseringspotensial kan ligge. Oppfelgingen er
primeert rettet mot ekonomi, ansattes fraver og hvil-
ke oppgaver det arbeides med, men ikke mot & vur-
dere om oppgaver lagses pa en effektiv mate, eller om
tjenestene er kostnadseffektive. Sykehuspartner HF
har ikke etablert hensiktsmessige indikatorer for a
maéle om tjenestene er kostnadseffektive, eller for &
identifisere om kostnadsbasen utvikler seg i riktig
retning, slik tjenesteprismodellen forutsetter. Slike
indikatorer ville etter Riksrevisjonens vurdering kun-
ne bidratt til & dokumentere at tjenesteprisene som
det enkelte helseforetak betaler, er pa riktig niva.

For & kunne male om tjenestene er kostnadsef-
fektive, er det nedvendig 4 ha informasjon om om-
fanget av tjenestene virksomheten leverer, og hvor
god kvaliteten pa tjenestene er, og se dette i sammen-
heng med den ressursinnsatsen og de kostnadene
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som har gatt med til & levere tjenestene. Sykehuspart-
ner HF har styringsdata om ressursbruk, inkludert
personellkostnader, og kvaliteten pa tjenestene gjen-
nom overvéakning av kritiske hendelser og maling av
kunde- og brukertilfredshet i helseforetakene. Infor-
masjon om kvalitet blir imidlertid ikke systematisk
sett i sammenheng med ressursinnsatsen og kostna-
dene som har gatt med til & levere tjenestene til hel-
seforetakene. Manglende systematisk kobling av sty-
ringsinformasjon gjer det etter Riksrevisjonens vur-
dering vanskelig & méle hvorvidt tjenestene er kost-
nadseffektive, og dette svekker muligheten til & av-
dekke hvor eget effektiviseringspotensial ligger.
Sykehuspartner HF kan saledes ikke dokumentere i
hvilken grad for eksempel gkt systemstandardisering
eller stabilisering av bemanningsnivéet bidrar til &
gjore tjenestene mer kostnadseftektive.

3.2.2  Sykehuspartner HF mangler en helhetlig
styring som understotter kravet om
kostnadseffektive tjenester

Sykehuspartner HF er pélagt & folge rammeverk
for god virksomhetsstyring, intern styring og kontroll
i Helse Ser-Ost. Rammeverket, som er basert pa de
anerkjente COSO-rammeverkene for internkontroll
og helhetlig risikostyring, slér fast at mél- og resul-
tatstyring er det gjeldende styringsprinsippet i fore-
taksgruppen. God maél- og resultatstyring er viktig
for & sikre at alle vet hva de skal gjere for & bidra til
a oppnd overordnede mal for virksomheten.

Hvert IKT-virksomhetsomradde har sin egen
praksis for & bryte ned og felge opp de vedtatte ma-
lene i virksomhetsplanen for 2015. De operasjonali-
serte malene samsvarer imidlertid i liten grad med
det vedtatte malhierarkiet. Dette gjelder serlig det
overordnede mélet om & videreutvikle Sykehuspart-
ner for & sikre kostnadseffektive tjenester. I IKT-tje-
nester inneholder de operasjonaliserte méalene verken
formuleringer om & sikre kostnadseffektive tjenester
eller & sikre kostnadseftektivisering. Det er heller
ikke etablert prosesser som sikrer at enheter med lig-
nende og tilliggende oppgaver kan fastsette felles
tverrgdende mal som kan understotte méloppnaelse
pa felles overordnede, vedtatte mal i virksomhetspla-
nen. Videre finnes det ingen oversikt som viser det
samlede maélhierarkiet for hvert av de tre IKT-virk-
somhetsomradene, og hvordan de understetter mal-
oppndelse pa de vedtatte overordnede mélene i virk-
somhetsplanen. De fastsatte malene for den enkelte
underliggende avdeling, seksjon eller enhet er ikke
nedfelt i et eget apent tilgjengelig dokument for de
ansatte, men 1 den enkelte leders lederavtale. Leder-
avtalene brukes séledes til dokumentering og oppfol-
ging av bade enhetens virksomhetsmal og lederens
personlige mal. Gitt at leder ikke deler sin enhets
virksomhetsmal, vil en slik praksis innebere at de
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ansatte ikke kjenner til mélene som gjelder for deres
enhet. Etter Riksrevisjonens vurdering bidrar dette
samlet sett til at Sykehuspartner HF s styring pa IKT-
omradet ikke understoatter det vedtatte, overordnede
malet om & sikre kostnadseffektive tjenester.

Videre er det verken utarbeidet skriftlige rutiner
for ressursplanlegging og -styring i Sykehuspartner
HF eller for mél- og resultatrapportering til HS@. Det
finnes heller ikke noen felles veileder for tidsregist-
rering. I tillegg er ikke IKT-systemene som brukes i
styringen av personellressurser, integrert med hver-
andre. Dette innebarer at kontroller og sammenstil-
ling av tidsregistrering mot planlagt ressursbruk for
oppgaver og leveranser mé gjores manuelt av den en-
kelte leder. En slik personavhengig kontrollpraksis
oker etter Riksrevisjonens vurdering risikoen for at
like forhold vurderes forskjellig, og at styringsinfor-
masjonen i dataene som folge av dette kan svekkes.

Nér det gjelder intern kontroll og risikostyring,
viser undersgkelsen at dette i liten grad er integrert i
styringsprosessene. Sykehuspartner HF oppgir selv
at det pagér en prosess for & oppna en bedre og mer
integrert risikostyring, og at god virksomhetsstyring
krever modning i1 virksomheten. Etter Riksrevisjo-
nens vurdering er det betydelig potensial for at sty-
ringen i sterre grad kan understotte kravet om 4 leve-
re kostnadseffektive tjenester.

3.2.3  Helse Sor-Ost RHF folger i liten grad opp
hvorvidt tienestene Sykehuspartner HF
leverer, er kostnadseffektive, og styringen
og oppfolgingen er lite tilpasset det
rapporterte risiko- og utfordringsbildet

God styring og oppfelging i trdd med helsefore-
taksloven og reglement for gkonomistyring i staten
fordrer at Helse Ser-Ost RHF fastsetter klare ram-
mer, mal og resultatkrav for Sykehuspartner HF som
er tilpasset egenart og risiko.

I likhet med alle helseforetakene i Helse Ser-@Ost
er Sykehuspartner HF palagt at driften av foretaket
skjer pa en kostnadseffektiv mate. I tillegg er Syke-
huspartner HF pélagt & levere kostnadseffektive IKT-
tjenester av god kvalitet. Helse Ser-@st RHFs opp-
folging av kostnadseffektivitet i Sykehuspartner HF
skjer hovedsakelig i arbeidet med ekonomisk lang-
tidsplan, oppdrags- og bestillerdokumentene og de
arlige budsjettene, og gjennom lgpende budsjett- og
prognosemgter. De budsjetterte kostnadene vil kunne
maéles mot de faktiske kostnadene i driftsregnskapet.
Helse Ser-Ost RHF har i for liten grad operasjonali-
sert kravet om at Sykehuspartner HF skal levere kost-
nadseffektive tjenester gjennom a fastsette konkrete
maéleparametere for 2015. I Oppdrag og bestilling for
2016 er det imidlertid definert sju styringsindikatorer
som Helse Ser-@st RHF vurderer som aktuelle og
treffsikre. I tillegg er Sykehuspartner HF palagt a do-

kumentere fallende enhetskostnader innen IKT-leve-
ransene til helseforetakene. Etter Riksrevisjonens
vurdering kan de sju etablerte styringsindikatorene
belyse hvorvidt Sykehuspartner HF oppnar drifts-
messige kostnadsbesparelser. Indikatorene belyser
imidlertid i liten grad omfang og kvalitet pa produk-
sjonen og vil dermed ikke kunne gi informasjon om
hvorvidt de ulike IKT-tjenestene er utfort med effek-
tiv ressursinnsats og med tilstrekkelig god kvalitet.
Dette innebaerer at de etablerte indikatorene for 2016
ikke er tilstrekkelige til & folge opp at Sykehuspartner
HF leverer kostnadseffektive IKT-tjenester av god
kvalitet.

Videre benytter Helse Ser-@Ost RHF ekstern
benchmarking med andre virksomheter med sam-
menlignbare aktiviteter for & folge opp at tjenestene
Sykehuspartner HF leverer, er kostnadseffektive. Re-
sultatet av de to eksterne benchmarkingene som ble
gjennomfort 1 2014, viser ifelge Helse Ser-@Ost RHF
at Sykehuspartner scoret godt pd kostnadseffektiv
drift og i hovedsak har de samme IKT-kostnadene og
personell per produsert DRG som gvrige helseregio-
ner. Siden produktivitetsmélet i undersgkelsene er
ressursinnsats delt pd kostnader, blir Sykehuspart-
ners produktivitet etter Riksrevisjonens vurdering
framstilt for hay, fordi Sykehuspartner i realiteten har
betydelig lavere avskrivningskostnader enn mange
av enhetene de er sammenlignet med. Etter Riksrevi-
sjonens vurdering gjor dette at ekstern benchmarking
forelopig ikke gir et tilstrekkelig godt grunnlag til &
vurdere om tjenestene som Sykehuspartner leverer,
er kostnadseffektive.

Sykehuspartner HF har i 2015 rapportert at det
har vert en nedgang i helseforetakenes kundetil-
fredshet og en gkning i antall kritiske hendelser fra
2014 til 2015. T tillegg har det vaert kapasitets- og res-
sursutfordringer som forventes & gke framover. Sy-
kehuspartner HF er palagt & sikre sikker og stabil
drift av IKT-systemer og bidra med ressurser til ut-
vikling av regionale systemer gjennom blant annet
Digital fornying, samtidig som bemanning og kost-
nader skal holdes pad 2015-niva og tjenestene skal
veaere kostnadseffektive.

Rammebetingelsen om ikke & gke bemanning og
kostnader synes & veere lite realistisk fordi forsinkel-
ser i Digital fornying ferer til at regional systemstan-
dardisering vil ta lengre tid. Forsinkelsene innebarer
at Sykehuspartner HF ma bruke mer ressurser over
lengre tid enn planlagt pa & forvalte og vedlikeholde
gamle systemer og applikasjoner som etter hvert skal
fases ut. Forvaltning av gamle systemer og applika-
sjoner kombinert med palegg om & levere ressurser til
regionale prosjekter kan gi mindre kapasitet til & ut-
fore drifts- og forvaltningsoppgaver. Dette kan igjen
oke risikoen for ustabile tjenesteleveranser og kritis-
ke hendelser. Gitt det langsiktige malet om digital
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standardisering i hele foretaksgruppen, synes Helse
Ser-Ost RHFs lepende styring av Sykehuspartner
HF, etter Riksrevisjonens vurdering, i for liten grad &
veere realistisk og tilpasset det rapporterte risiko- og
utfordringsbildet.

3.3 Riksrevisjonens anbefalinger

Riksrevisjonen anbefaler at

— Helse- og omsorgsdepartementet falger opp at
— Helse Ser-@st RHF etablerer styringsindika-

torer som er egnet til & méle hvorvidt tjenes-
tene Sykehuspartner HF leverer, er kostnads-
effektive.

— Helse Ser-Ost RHFs styring og oppfelging
av Sykehuspartner HF er tilstrekkelig realis-
tisk og tilpasset faktisk risiko- og utford-
ringsbilde, for & nd mélet om digital standar-
disering i hele foretaksgruppen.

— Helse Ser-@st RHF serger for at det er full dpen-
het rundt hva tjenestene til enerettsleveranderen
Sykehuspartner HF faktisk koster, slik at helsefo-
retakenes egen IKT-kostnadsstyring blir mer for-
utsigbar.

— Helse Ser-@st RHF sarger for at Sykehuspartner
HF fér en helhetlig og koordinert virksomhets-
styring som understotter méalet om & levere kost-
nadseffektive tjenester, og herunder at Sykehus-
partner HF
— maéler om tjenestene er kostnadseffektive og

identifiserer kostnadsutviklingen innen IKT-
leveransene ved & etablere egnede indikato-
rer og & gjennomfere egnet benchmarking.

— péa en systematisk méate bruker tilgjengelige
ressurs- og styringsdata til bade & méle om
tjenesteleveransene er kostnadseffektive, og
til & avdekke hvor eget effektiviseringspoten-
sial ligger.

3.4 Departementets oppfoelging

Statsraden er enig med Riksrevisjonen i at en hel-
hetlig virksomhetsstyring, intern styring og kontroll
av Sykehuspartner HF er viktig for & oppné kravet
om kostnadseffektive tjenester. Den spesielle rollen
til Sykehuspartner HF innebeerer 1 tillegg at apenhet
er viktig, og at de kan tilby kundene god informasjon
om de tjenester som ytes.

Nér det gjelder Riksrevisjonens papekte svakhe-
ter i organiseringen av mal- og resultatstyringen, fin-
ner statsraden det naturlig at Helse Ser-@st RHF og
foretaket selv aktivt gér inn i og vurderer behov for
korrigeringer og tiltak. Statsrdden framhever at her
m4 organiseringen understotte kostnadseftektiv drift,
og at det er svert viktig at bade ledere og medarbei-
dere kjenner til mal, strategier og tiltak for a {2 til det-
te.
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Statsraden viser til at Helse Ser-@st RHF har en
viktig rolle for Sykehuspartner HFs virksomhet, béde
gjennom eieroppfelging og tilrettelegging for gode
interne prosesser i foretaksgruppen, og at Riksrevi-
sjonen peker pa forbedringspunkter knyttet til tydeli-
gere dokumentasjon av styrings- og oppfelgingsdia-
logen og det faktamessige grunnlaget for dialogen.
Statsraden forventer at Helse Ser-@st RHF, 1 samar-
beid med Sykehuspartner HF og de gvrige helsefore-
takene, fortsetter arbeidet med sin strategi for & opp-
na fastsatte mél om effektiv organisering. For Syke-
huspartner HF blir det viktig & gi god informasjon og
veere en god samarbeidspartner for sine kunder, slik
at disse kan veare trygge pé at de far kostnadseffekti-
ve tjenester og kan utvikle og effektivisere egen virk-
somhet pa best mulig mate.

Statsraden viser til at Helse Ser-@st RHF og Sy-
kehuspartner HF har besluttet & anskaffe tjenester
innenfor IK T-infrastruktur fra en ekstern privat leve-
rander, jf. foretaksmete i1 Helse Ser-Ost RHF
15. september 2016. Helse Ser-Ost RHF regner med
a redusere sitt kostnadsniva med opp mot to milliar-
der kroner over en syvarsperiode. For & sikre at Sy-
kehuspartner HF leverer tjenester som understotter
helseforetakenes behov, skal organisasjonen utvikles
i en mer sykehusnar retning ved & styrke kompetanse
og kapasitet innenfor forvaltning og anvendelse av
kliniske og administrative applikasjoner. Imidlertid
ma dette ifolge statsraden skje pa en kostnadseffektiv
mate og slik at Sykehuspartner HFs kostnads- og in-
vesteringsniva tilpasses foretaksgruppens gkonomis-
ke bareevne.

3.5 Riksrevisjonens sluttmerknad

Riksrevisjonen har ingen ytterligere merknader.

3.6 Komiteens merknader

Komiteen viser til at malet med undersekelsen
har veert & vurdere om Sykehuspartner HF har en sty-
ring pa IKT-omrédet som understotter kravet om 4 le-
vere kostnadseffektive tjenester.

Komiteen merker seg at Sykehuspartner HF
har lite oppmerksombhet rettet mot & vurdere om IKT-
tienestene helseforetakene mottar, er kostnadseffek-
tive, eller mot & avdekke hvor eget effektiviserings-
potensial kan ligge.

Komiteen mener at en forutsetning for & méle
kostnadseffektivitet er & ha indikatorer pa hvor god
kvalitet produktet eller tjenesten holder, ikke bare
oversikt over kostnadene.

Komiteen merker seg Riksrevisjonens funn
om at Sykehuspartner mangler en helhetlig styring
som understotter kostnadseffektive tjenester, noe
som innebzrer at det er opp til den enkelte leder &
sette dette pa dagsordenen nedover i linjen.
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Komiteen merker seg ogsa at det ikke eksiste-
rer et enhetlig system for & registrere hva som er pro-
dusert til hvilken kostnad, og at dette i dag gjores ma-
nuelt.

Komiteen mener at ekstern benchmarking er
en egnet mate a pase at kostnadseffektiviteten er god
pa, men mener videre at sammenlikningen ma gjores
pa en méate som reelt sett gjenspeiler produktiviteten
1 virksomheten.

Komiteen viser til Riksrevisjonens anbefalin-
ger og ber departementet vurdere en hensiktsmessig
oppfoelging av disse.

4. Sak 3: Eieroppfelging av sam-
funnsansvar i selskaper med statlig
eierandel

Malet med undersgkelsen har veert & vurdere
hvordan Nerings- og fiskeridepartementet, Olje- og
energidepartementet og Samferdselsdepartementet
folger opp selskapenes arbeid med samfunnsansvar
gjennom eierdialogen, og i hvilken grad departemen-
tene benytter erfaringer til & styrke denne eieroppfol-
gingen.

Samfunnsansvar er ifelge Meld. St. 27 (2013—
2014) Et mangfoldig og verdiskapende eierskap det
ansvaret selskapene forventes 4 péta seg for mennes-
ker, samfunn og milje som pévirkes av virksomhe-
ten. Stortinget har gjennom behandlingen av denne
eierskapsmeldingen stilt spesifikke forventninger til
selskaper med statlig eierandel innenfor fire sam-
funnsansvarsomrader: klima og milje, menneskeret-
tigheter, arbeidstakerrettigheter samt antikorrupsjon
og apenhet. I tillegg er det stilt generelle forventnin-
ger til selskapenes arbeid med samfunnsansvar, blant
annet at arbeidet skal vaere forankret i styret. Eierdia-
logen er departementenes viktigste virkemiddel for &
folge opp at selskaper med statlig eierandel oppfyller
statens forventninger til arbeidet med samfunnsan-
svar.

Gjennom eierdialogen om samfunnsansvar ber
departementene blant annet forsikre seg om at sel-
skapene har identifisert vesentlige risikoomrader ved
selskapets drift. Videre ber departementene klargjore
om selskapene har etablert hensiktsmessige systemer
og rutiner som kan bidra til & redusere risikoen for
ugnskede hendelser. Det inneberer at departemente-
ne ber ha god kjennskap til hvilke samfunnsansvars-
omréder som er mest relevante for det enkelte sel-
skap, og hvilken risiko selskapet star overfor innen-
for de ulike samfunnsansvarsomrddene. Som eiere
ber departementene vaere forberedt pa at selskaper
med statlig eierandel kan bli involvert i hendelser
som har betydning for selskapenes gkonomi og om-
demme og for staten som eier. Flere departementer
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har de senere arene slike erfaringer, for eksempel
innenfor korrupsjonsomréadet.

Departementenes generelle praksis i eieroppfel-
gingen av selskapenes arbeid med samfunnsansvar er
beskrevet med utgangspunkt i hvordan departemen-
tene folger opp fire utvalgte selskaper: Yara Interna-
tional ASA og Telenor ASA (der Narings- og fiske-
ridepartementet eier henholdsvis 36,21 prosent og
53,97 prosent av aksjekapitalen), Statoil ASA (der
Olje- og energidepartementet eier 67 prosent av ak-
sjekapitalen) og Avinor AS (heleid aksjeselskap un-
der Samferdselsdepartementet). Departementene er
ogsé bedt om a redegjere skriftlig og i intervju for om
denne praksisen er representativ for eieroppfolgin-
gen av samfunnsansvar i de egvrige selskapene i por-
tefoljen. I de utvalgte selskapene er oppfelgingen av
noen utvalgte risikoomrader og enkelthendelser be-
nyttet som case. Disse er hovedsakelig hentet fra pe-
rioden 2008-2015. Det er ikke innhentet informasjon
direkte fra selskapenes administrasjon eller styre.

Undersgkelsen har tatt utgangspunkt i felgende
vedtak og forutsetninger fra Stortinget:

— lov om aksjeselskaper 13. juni 1997 (aksjeloven)

— lov om allmennaksjeselskaper 13. juni 1997 (all-
mennaksjeloven)

— lov om arsregnskap mv. 17. juli 1998 (regnskaps-
loven)

— bevilgningsreglementet

— Innst. 140 S (2014-2015), jf. Meld. St. 27 (2013—
2014) Et mangfoldig og verdiskapende eierskap

Utkast til rapport ble forelagt Neerings- og fiske-
ridepartementet, Samferdselsdepartementet og Olje-
og energidepartementet i brev av 23. juni 2016.

Departementene har i brev av henholdsvis
13. juli, 12. august og 23. august 2016 gitt kommen-
tarer til rapportutkastet. Kommentarene er i hoved-
sak innarbeidet i Riksrevisjonens rapport og i Doku-
mentet 3:2 (2016-—2017).

4.1 Hovedfunn

— Dialogen mellom departementene og selskapene
om samfunnsansvar har vert tettere etter at
departementene er gjort kjent med uenskede hen-
delser.

— Departementene baserer i stor grad eieroppfol-
gingen av samfunnsansvar pa selskapenes
risikovurderinger og rapportering og benytter i
varierende grad eierdialogen til & utfordre selska-
pene.

— Mer erfaringsutveksling og spredning av god
praksis mellom departementene kan bidra til &
videreutvikle eieroppfelgingen av samfunnsan-
svar.
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4.2 Riksrevisjonens merknader

4.2.1 Dialogen mellom departementene og sel-
skapene om samfunnsansvar har veert tet-
tere etter at departementene er gjort kjent

med uonskede hendelser

Det folger av selskapslovgivningen og statens ei-
erskapsprinsipper at det er selskapet selv som har an-
svar for arbeidet med samfunnsansvar og for & opp-
fylle statens forventninger til dette arbeidet. Styret
skal pase at selskapet har etablert rutiner som under-
stotter arbeidet med samfunnsansvar, og som bidrar
til & forebygge uenskede hendelser. Departementene
bruker eierdialogen til & felge opp hvordan selskape-
ne arbeider med samfunnsansvar, bade i de arlige
metene om samfunnsansvar og i metene som gjen-
nomfares i forbindelse med at selskapene rapporterer
sine kvartalsresultater. Samfunnsansvar er ved behov
ogsa tema i den gvrige dialogen med selskapene, for
eksempel i mater om konkrete hendelser, brev og te-
lefonkontakt.

Departementenes kjennskap til uenskede sam-
funnsansvarshendelser har hatt avgjerende betyd-
ning for omfanget av eierdialogen om samfunnsan-
svar. Nerings- og fiskeridepartementet har hatt tett
dialog med Yara og Telenor om korrupsjonssakene i
Yara og VimpelCom, og Olje- og energidepartemen-
tet har hatt mye kontakt med Statoil om virksomhe-
ten i Angola. Den omfattende eierdialogen har sam-
menheng med at selskapene har orientert departe-
mentene om uenskede hendelser, eller at selskapene
har fatt offentlig oppmerksomhet om hvordan de iva-
retar sitt samfunnsansvar.

Riksrevisjonen vil peke pa betydningen av at de-
partementene bruker eierdialogen slik at den bidrar
til at selskapene identifiserer bdde uenskede hendel-
ser og risikoomréder sa tidlig som mulig. Det er vik-
tig av hensyn til selskapets omdemme og verdier, og
for & opprettholde tilliten til staten som eier.

4.2.2  Departementene baserer i stor grad
eieroppfolgingen av samfunnsansvar pd
selskapenes risikovurderinger og
rapportering og benytter i varierende grad
eierdialogen til d utfordre selskapene

Departementene bruker i varierende grad de mu-
lighetene eierdialogen gir til & utfordre selskapene
nar det gjelder deres arbeid med samfunnsansvar.
Det synes 4 ha sammenheng med at mange av selska-
pene er oppmerksom pa at arbeidet med samfunnsan-
svar er viktig, og selv aktivt tar opp aktuelle temaer i
eierdialogen. Det er derfor etter departementenes
vurdering ikke alltid behov for & utfordre og stille
oppfelgingsspersmél gjennom eierdialogen. Store
selskaper som Yara, Telenor, Statoil og Avinor har
ogsd en omfattende offentlig rapportering om sitt
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samfunnsansvarsarbeid gjennom arsrapporten og en
egen rapport om samfunnsansvar/berekraft. Depar-
tementene mener at denne offentlige rapporteringen
gir god informasjon om selskapenes arbeid med sam-
funnsansvar, og de baserer i stor grad eieroppfolgin-
gen pa den.

Selskapenes offentlige rapportering og deres vur-
dering av vesentlighet og risiko er avgjerende for
hvilke temaer som folges opp i eierdialogen. Depar-
tementene mener at det er selskapene selv som har de
beste forutsetningene for & avgjere hvilke sam-
funnsansvarsomrader som er mest vesentlige for de-
res virksombhet, og hvilken risiko selskapet star over-
for innenfor de ulike samfunnsansvarsomradene. Ol-
je- og energidepartementet og Samferdselsdeparte-
mentet mener at overordnede risikovurderinger er et
viktig tema 1 eierdialogen, men at det er selskapet
selv som har hovedansvaret for & vurdere om det er
konkret risiko for uenskede hendelser. Naerings- og
fiskeridepartementet legger vekt pa at eier ber ha en
selvstendig oppfatning av dette.

Alle departementene mener at det gjennom eier-
dialogen er viktig a fi avklart om selskapene har sys-
temer som kan bidra til & redusere risikoen for ugns-
kede hendelser. I Nerings- og fiskeridepartementets
eierskapsavdeling er det ogsa en praksis for & etter-
sparre konkret informasjon om hvordan selskapenes
rutiner etterleves i den daglige virksomheten. I noen
grad har ogsa Olje- og energidepartementet og Sam-
ferdselsdepartementet brukt eierdialogen til & stille
slike spersmal. Samtidig legger Olje- og energide-
partementet vekt pa at spersmalene som stilles sel-
skapene, ikke mé vere for detaljerte.

Samferdselsdepartementet viser ogsa til at det er
moderat risiko for alvorlige samfunnsansvarshendel-
ser i selskapene i deres portefolje, ettersom selskape-
ne hovedsakelig ikke har internasjonal virksomhet.
Nar det gjelder Avinor, viser departementet ogsa til at
miljehensyn er en del av selskapets samfunnsopp-
drag og derfor inngér i departementets oppfelging av
om selskapet nér sine mal.

Etter Riksrevisjonens vurdering er det mulig for
departementene & benytte eierdialogen i sterre grad
til & utfordre selskapene gjennom 4 stille spersmal
om deres risikovurderinger og hvordan selskapets
systemer og rutiner felges i den daglige virksomhe-
ten. Slike spersmal kan bidra til & identifisere even-
tuelle svakheter ved selskapenes arbeidsmater og
dermed bidra til & styrke selskapenes arbeid med a
forebygge uenskede hendelser. Det forutsetter etter
Riksrevisjonens syn at departementene i enda sterre
grad gjor selvstendige vurderinger av risiko basert pa
informasjon bade fra selskapene og fra andre kilder.
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4.2.3  Mer erfaringsutveksling og spredning av
god praksis mellom departementene kan
bidra til a videreutvikle eieroppfolgingen

ay samfunnsansvar

Av eierskapsmeldingen gar det fram hvilke for-
ventninger staten har til selskapenes arbeid med sam-
funnsansvar, og at disse forventningene skal folges
opp 1 eierdialogen. Meldingen beskriver ikke hvor-
dan eierdialogen skal gjennomferes, og eierdeparte-
mentenes praksis utvikles derfor over tid. Tydeligere
internasjonale krav, gkt offentlig oppmerksomhet og
klarere forventninger til selskapenes arbeid med
samfunnsansvar i den nyeste eierskapsmeldingen har
ifolge departementene bidratt til & styrke eieroppfol-
gingen av samfunnsansvar.

I alle departementene er det i stor grad den enkel-
te avdeling som avgjer hvordan selskapenes arbeid
med samfunnsansvar skal felges opp innenfor ram-
mene av forventningene i eierskapsmeldingen. Neae-
rings- og fiskeridepartementets eierskapsavdeling
forvalter eierskapet i de fleste selskapene i departe-
mentets portefolje, mens eieroppfalgingen i Olje- og
energidepartementet og Samferdselsdepartementet
er fordelt pa flere avdelinger bestemt ut fra selskape-
nes virksombhet.

Eieroppfelgingen av selskapene skal vare tilpas-
set selskapets virksomhet, formél og egenart. Det
innebarer at det vil vare noe variasjon i hvordan de-
partementene folger opp arbeidet med samfunnsan-
svar overfor det enkelte selskap i portefeljen. Det er
likevel begrenset samarbeid mellom avdelingene i
departementene nar det gjelder metodikken som be-
nyttes i eieroppfelgingen, for eksempel bruken av in-
terne veiledere og rutiner.

Nerings- og fiskeridepartementets eierskapsav-
deling koordinerer det interdepartementale samar-
beidet i eierskapsspersmal. Gjennom rollen som res-
surs- og kompetansesenter for den statlige eierskaps-
utgvelsen har avdelingen etablert ulike fora som skal
bidra til at eierdepartementene kan utveksle erfarin-
ger om eierskapsutevelse, blant annet eierskapsfo-
rum og eierlunsj. Eierskapsavdelingen har i disse
sammenhengene formidlet sine veiledere og sin
praksis til gvrige avdelinger internt i departementet
og til gvrige eierdepartementer. Avdelingen har blant
annet presentert og gjort tilgjengelig veilederen for
de éarlige moatene om samfunnsansvar. Departemente-
ne opplever at disse moteplassene er nyttige for & vi-
dereutvikle departementenes praksis for gjennomfo-
ring av eierdialogen. Andre arenaer, som Kompetan-
seforum, der Neerings- og fiskeridepartementet invi-
terer til dialog med frivillige organisasjoner, og fora
etablert i Utenriksdepartementets regi, ser ikke ut til
a ha vesentlig betydning for eieroppfelgingen av
samfunnsansvar.
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Departementene mener at eieroppfelgingen av
samfunnsansvar er styrket de senere arene, men erfa-
ringer fra tidligere hendelser har i ulik grad hatt be-
tydning for utviklingen. Olje- og energidepartemen-
tet og Samferdselsdepartementet viser til at de ikke
har hatt serskilte saker som har gitt leeringspunkter
til eieroppfelgingen. Neaerings- og fiskeridepartemen-
tet har benyttet erfaringene fra eierdialogen med Te-
lenor og Yara i sitt arbeid med & videreutvikle veile-
deren for de arlige metene om samfunnsansvar. Béade
erfaringene fra korrupsjonssaken i Yara og Telenors
erfaringer fra inntreden i nye markeder i Asia har hatt
betydning for hvilke spersmél departementet stiller
til de avrige selskapene i portefaljen.

Etter Riksrevisjonens vurdering kan et mer syste-
matisk arbeid med & oppsummere, dele og lere av
egne og andres erfaringer bidra til & videreutvikle
god praksis for eierdialogen om selskapenes sam-
funnsansvarsarbeid, bade internt i det enkelte depar-
tement og mellom departementene. Erfaringer fra
konkrete hendelser og fra den evrige eierdialogen
kan ha overferingsverdi bade til andre selskaper og
til andre samfunnsansvarsomréder.

4.3 Riksrevisjonens anbefalinger
Riksrevisjonen anbefaler at

— departementene vurderer hvordan de gjennom

eierdialogen om samfunnsansvar i enda sterre

grad kan bidra til & styrke selskapenes arbeid med

a forebygge uenskede hendelser. Det inneberer

blant annet & vurdere

— hvilke andre informasjonskilder enn selskap-
enes rapportering som ber danne grunnlaget
for departementenes egne risikovurderinger
og oppfelgingen av selskapenes arbeid med
samfunnsansvar.

— hvordan departementene gjennom 4 stille
spearsmil om selskapenes rutiner og praksis
kan bidra til at selskapene identifiserer bade
risikoomrader og eventuelle uonskede hen-
delser sa tidlig som mulig.

— departementene vurderer hvordan erfaringer fra

eierdialogen og konkrete hendelser i sterre grad
kan systematiseres og deles, bade i det enkelte
departement og mellom departementene for a
sikre god praksis i1 eieroppfelgingen av sam-
funnsansvar.

— Nerings- og fiskeridepartementet vurderer hvor-

dan tverrdepartementale arenaer kan videre-
utvikles for & styrke departementenes kompe-
tanse om aktuelle problemstillinger innenfor
ulike samfunnsansvarsomréder.

4.4 Departementenes oppfelging

Neringsministeren og Olje- og energiministeren
gir uttrykk for at Riksrevisjonens anbefalinger er re-
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levante og vil bli tatt med i det videre arbeidet med
eieroppfolgingen av selskapenes arbeid med sam-
funnsansvar. Samferdselsministeren har ingen kon-
krete merknader til anbefalingene, men viser til at de-
partementet fortsatt vil utvikle eieroppfelgingen pé
dette omradet, herunder vurdere hvordan det kan leg-
ges til rette for en mer systematisk tilnerming til
gjennomfoeringen av eierdialogen og deling av erfa-
ringer.

Neringsministeren er ogsd enig med Riksrevi-
sjonen i at staten som eier ber lere av erfaringer fra
konkrete saker. Ifelge statsrdden evaluerer ei-
erskapsavdelingen lgpende sitt arbeid, blant annet
med sikte pé & spre god praksis internt i departemen-
tet og til @vrige departementer. Samtidig mener stats-
raden at departementet trolig kan bli enda bedre pa &
dele erfaringer, kanskje sarlig ved & vise til og gjen-
nomga konkrete eksempler og saker pa de arenaene
som er etablert for kompetanse- og erfaringsutveks-
ling innenfor statlig eierskap. Statsrdden beskriver
disse tverrdepartementale arenaene som nyttige, men
vil likevel ta med seg Olje- og energidepartementets
og Samferdselsdepartementets tilbakemeldinger i ar-
beidet med & videreutvikle Kompetanseforum, en
arena for dialog mellom frivillige organisasjoner og
departementer som forvalter statlig eierskap.

4.5 Riksrevisjonen sluttmerknad

Riksrevisjonen har ingen ytterligere merknader.

4.6 Komiteens merknader

Komiteen viser til at malet med undersekelsen
har veert & vurdere hvordan Neaerings- og fiskeridepar-
tementet, Olje- og energidepartementet og Samferd-
selsdepartementet falger opp selskapenes arbeid med
samfunnsansvar gjennom eierdialogen, og i hvilken
grad departementene benytter erfaringer til & styrke
denne eieroppfolgingen.

Komiteen viser til Riksrevisjonens funn om at
eierdialogen om samfunnsansvar styrkes i etterkant
av konkrete hendelser, og finner det naturlig. Samti-
dig vilkomiteen peke pa at eierdialogen ogsa ma
omhandle samfunnsansvar for det oppstar konkrete
uenskede hendelser.

Komiteen finner det positivt at selskapene
selv jobber aktivt med samfunnsansvar, og at eierde-
partementene ikke behover & presse selskapene for at
de skal sette dette pa dagsordenen. Selskapenes akti-
ve holdning ber imidlertid ikke vaere en brems for de-
partementenes selvstendige undersegkelser og kritis-
ke spersmaél i eierdialogen.

Komiteen merker seg at arbeidet med a dele
erfaringer og kunnskap pé tvers av departementene
kan bli enda mer systematisk.
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Komiteen viser til Riksrevisjonens anbefalin-
ger og ber departementene vurdere oppfelging av
disse.

5. Sak 4: Statnetts utbygging av sentral-
nettet

Malet med undersekelsen har vert & vurdere i
hvilken grad Statnett ivaretar sitt ansvar for en sam-
funnsmessig rasjonell utvikling av det sentrale over-
foringsnettet for kraft. Dette inkluderer hvordan Stat-
nett sikrer at utbyggingen av sentralnettet er sam-
funnsekonomisk lennsom og kostnadseffektiv, samt
om Olje- og energidepartementet som eier falger opp
at utbygging av sentralnettet er i trdd med kravene og
forventningene til foretaket.

Kraftnettet er en del av samfunnets kritiske infra-
struktur, og det er enighet om behovet for utvikling
og oppgradering. Kraftnettet er et naturlig monopol
som mangler den disiplinerende effekten en konkur-
ransesituasjon kan ha pa prissetting og kostnadsniva.
Myndighetsregulering, inkludert Norges vassdrags-
og energidirektorats inntektsregulering av nettsel-
skapene, skal bidra til & veie opp for dette.

Statnett har i undersgkelsesperioden (2012—
2015) investert 18,6 mrd. kroner i sentralnettet. De
siste tre rene har investeringsnivéet ligget pa om lag
5-5,5 mrd. kroner arlig. I perioden 2016-2025 skal
selskapet investere mellom 50 og 70 mrd. kroner,
hvorav 40-55 mrd. er planlagt de forste fem &rene.
Tallene inkluderer badde nyinvesteringer og sterre
reinvesteringer.

I behandlingen av statsbudsjettet for 2015, jf.
Innst. 9 S (2014-2015), understreket energi- og mil-
jokomiteen at det, med de store investeringene som
er planlagt, er viktig med en streng kostnadskontroll,
og at utbyggingen er effektiv i henhold til tid. At
kraftnettet er et monopol der alle kostnader skal dek-
kes av kundene, samtidig som det er en sentral infra-
struktur som hele samfunnet er avhengig av, under-
streker, ifolge komiteen, behovet for at investeringe-
ne gjennomfores pa en optimal mate.

Undersokelsen omfatter utbyggingsprosjekter,
bade nyinvesteringer og reinvesteringer, pa over 100
mill. kroner som er under utbygging eller er ferdig-
stilt i perioden 20122015, samt prosjekter med en
forventet kostnad pa over 1 mrd. kroner hvor det er
foretatt investeringsbeslutning. Undersokelsen er i
hovedsak basert pa skriftlig dokumentasjon fra Stat-
nett og Olje- og energidepartementet, moter med sel-
skapet og intervju med OED. Det er ogsé foretatt en
befaring pa prosjektet Ofoten—Balsfjord.

Undersokelsen har tatt utgangspunkt i felgende
vedtak og forutsetninger fra Stortinget:
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— lov om produksjon, omforming, overfering,
omsetning, fordeling og bruk av energi m.m.
29. juni 1990 (energiloven), med forskrifter

— lov om statsforetak 30. august 1991 (statsfore-
taksloven)

— Innst. O. nr. 104 (2008-2009), jf. Ot.prp. nr. 62
(2008-2009)

— Innst. 140 S (2014-2015), jf. Meld. St. 27 (2013—
2014) Et mangfoldig og verdiskapende eierskap

— Innst. 9 S (2014-2015), jf. Prop. 1 S (2014-2015)
Olje- og energidepartementet

— reglement for gkonomistyring i staten (ekonomi-
reglementet) § 10 og § 16

Utkast til rapport ble forelagt Olje- og energide-
partementet 1. juli 2016. Departementet har i brev
18. august 2016 til Riksrevisjonen gitt kommentarer
til rapportutkastet. Kommentarene er i hovedsak inn-
arbeidet i Riksrevisjonens rapport og i Dokument 3:2
(2016-2017).

5.1 Hovedfunn

— Det er variasjon i kvaliteten pa de samfunnseko-
nomiske analysene, og relevant informasjon
kommer ikke alltid tydelig fram i beslutnings-
grunnlaget.

— Det er store kostnadsekninger 1 prosjekt-
utviklingsfasen, mens det i hovedsak er god kost-
nadskontroll etter at investeringsbeslutning er
fattet.

— Det er en positiv utvikling i Statnetts styrings-
systemer, men fortsatt noen svakheter.

— Statnett legger i for liten grad til rette for at all-
mennheten kan falge opp samfunnsekonomi og
kostnader i utbyggingsprosjektene.

— Deter forbedringspotensial i eieroppfelgingen av
Statnett.

5.2 Riksrevisjonens merknader

5.2.1  Det er variasjon i kvaliteten pd de sam-
funnsokonomiske analysene, og relevant
informasjon kommer ikke alltid tydelig

fram i beslutningsgrunnlaget

Statnett utarbeider samfunnsekonomiske analy-
ser til de forskjellige beslutningsportene, men analy-
sene varierer i framstilling og detaljeringsgrad. I en
del analyser er det ikke klart hvilke virkninger som er
inkludert, eller hvordan virkningene er verdsatt. Det
kommer heller ikke alltid tydelig fram i analysen
hvilke beregningsforutsetninger som er lagt til grunn.
For eksempel framkommer det ikke tydelig om mil-
jovirkninger er vurdert i Ytre Oslofjord-prosjektet.
Videre er det i prosjektene Ytre Oslofjord og Vind-
kraft Midt-Norge ikke oppgitt hvilken kalkulasjons-
rente som legges til grunn, og i flere av analysene er
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det ikke klart hvilke kraftpriser som benyttes for &
vurdere verdien av nettap og ny kraftproduksjon.

At analysedokumentene ikke er utarbeidet pa en
oversiktlig og likeartet mate, begrenser etter Riksre-
visjonens mening beslutningstakers mulighet til & fo-
reta en reell vurdering av samfunnsgkonomien i det
enkelte prosjekt. I tillegg vanskeliggjor det priorite-
ringen mellom prosjektene og begrenser etterprov-
barheten av analysene. Riksrevisjonen har merket
seg at selskapet kontinuerlig arbeider med utvikling
av sin samfunnsgkonomiske metode.

I prosjektet Lyse—Stalaheia har Statnett, etter at
konsesjonssgknaden er sendt, mottatt opplysninger
som tyder pa at det finnes en alternativ dellasning
som er mer samfunnsgkonomisk lgnnsom enn den
som er lagt til grunn i konsesjonssgknaden. Denne
dellgsningen utredes videre av Statnett. Etter Riksre-
visjonens vurdering er det positivt at selskapet endrer
losning pé bakgrunn av ny informasjon, selv om yt-
terligere utredning og ny konsesjonsseknad vil med-
fore ekstrakostnader.

I prosjektet Vindkraft Midt-Norge har mangelfull
utredning av alternativer tidlig i prosjektfasen med-
fort at Statnett har viderefort en lesning selskapet
mener er overdimensjonert og unadvendig kostbar.
Ved & gjore grundigere analyser ogsé av det rimelig-
ere alternativet kunne dette vart unngatt. Statnett vi-
ser til at det er ressurskrevende & gjennomfere sam-
funnsgkonomiske analyser, og vurderer derfor fra til-
felle til tilfelle om og i hvilket omfang det er behov
for analyse. Sett i lys av de store kostnadene forbun-
det med nettutbygging stiller Riksrevisjonen spars-
mal ved om det ville vaere mer hensiktsmessig med
en praksis der det i starre utstrekning benyttes en fast
struktur pé de samfunnsekonomiske analysene.

I prosjektet Ytre Oslofjord er det valgt en lgsning
som er overdimensjonert i forhold til hva Statnett an-
ser som sannsynlig at det blir behov for. Dette med-
forer store ekstrakostnader. Det framkommer ikke
klart av Statnetts samfunnsgkonomiske analyse
hvorfor denne lgsningen er valgt. Etter Riksrevisjo-
nens vurdering er det sannsynlig at den samfunns-
okonomiske nytten kunne vart realisert til en lavere
kostnad. Til prosjektene Ostre og Vestre korridor
henfores ogsa nytte fra utlandsforbindelsene til Dan-
mark, Storbritannia og Tyskland, noe som gjer at
samme nytte legges til grunn i flere prosjekter. Dette
gjor at det er uklart i hvilken grad Ostre og Vestre
korridor isolert sett er samfunnsgkonomisk lennsom-
me. Statnett opplyser at arsaken til at disse analysene
struktureres pa denne maten, er at @Qstre og Vestre
korridor med hey sannsynlighet ikke er samfunns-
gkonomisk lennsomme hver for seg. De bidrar imid-
lertid til realisering og ekt lannsomhet av de nye mel-
lomlandsforbindelsene. Statnett oppgir at prosjekte-
ne i sum ble vurdert som samfunnsgkonomisk lenn-
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somme, og at portefaljen dermed er optimalisert fra
et samfunnsekonomisk perspektiv. Statnett viser vid-
ere til at prinsippene i analysene er bekreftet av Nor-
ges vassdrags- og energidirektorat og Olje- og ener-
gidepartementet gjennom myndighetsbehandlingen.
Riksrevisjonen er enig i at det er viktig & sgrge for en
samfunnsgkonomisk optimalisering av prosjektpor-
tefoljen. Riksrevisjonen vurderer det imidlertid som
uheldig at det ikke framkommer tydelig av styrets be-
slutningsgrunnlag at samme nytte henferes til flere
prosjekter selv om dette er akseptert i konsesjonsbe-
handlingen.

5.2.2  Det er store kostnadsokninger tidlig i
prosjektutviklingsfasen, mens det i
hovedsak er tilfredsstillende
kostnadskontroll etter at
investeringsbeslutning er fattet

Kostnadene i mange prosjekter oker vesentlig fra
initiering til ferdigstillelse. Seerlig oker kostnadene i
lopet av prosjektutviklingsfasen. I denne fasen er
ikke kostnadsrammer og styringsmal vedtatt, men
forventet kostnad er formidlet til styret og presentert
offentlig gjennom nettutviklingsplanen og dels i kon-
sesjonssgknaden. Statnett oppgir at kostnadseknin-
gene i denne fasen i hovedsak skyldes at prosjektene
vokser i omfang, og at de konkretiseres. Kostnadsegk-
ninger i forbindelse med konkretisering i tidlig fase
skaper tvil om hva som vil vere den reelle totalkost-
naden for prosjektene som Statnett etter planen skal
gjennomfore i perioden fram til 2025, og om foreta-
ket har en kapitalstruktur som er tilpasset selskapets
reelle situasjon.

Det er mindre kostnadsegkninger etter at styret har
fattet investeringsbeslutning (BP2). Samlet var sty-
ringsmalet for prosjektene i undersekelsen ved BP2
pa 38,8 mrd. kroner og kostnadsrammen pé 43,9 mrd.
kroner. Ved beslutningsporten for oppstart av gjen-
nomfering (BP3) er styringsmalet gkt med i overkant
av 1 mrd. til 39,9 mrd. kroner, mens kostnadsrammen
har ekt med 100 mill. kroner til 44 mrd. kroner. For-
ventet kostnad for prosjektene er pd 40,8 mrd. kroner.
Dette innebzerer at prosjektenes samlede forventede
kostnad er hgyere enn styringsmalet, men lavere enn
kostnadsrammen ved bade BP2 og BP3.

For 20 av 25 prosjekter er forventet kostnad
innenfor kostnadsrammen som ble fastsatt ved BP3.
Dette samsvarer godt med Statnetts forventning om
at 70 pst. av prosjektene skal fullferes innenfor kost-
nadsrammen. For de fem prosjektene hvor forventet
kostnad overstiger kostnadsrammen som ble vedtatt
ved BP3, varierer merforbruket mellom 7 og 88 pst.
av prosjektets kostnadsramme. Samlet merforbruk er
0,3 mrd. kroner. De viktigste arsakene til kostnads-
overskridelsene er endring i prosjektenes omfang og
tekniske utforming, ekte byggekostnader, valuta-
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kursutvikling, forsinkelser samt feilprosjektering og
underestimering. Etter Riksrevisjonens vurdering vi-
ser dette at Statnett i prosjektenes gjennomferingsfa-
se 1 hovedsak har tilfredsstillende kostnadskontroll
innenfor vedtatte kostnadsmal, men at enkelte pro-
sjekter likevel har et merforbruk.

12013 etablerte Statnett et konsernovergripende
effektiviseringsprogram som skal paga fram til 2018.
Undersokelsen viser at utviklingen i nekkeltall for
utbyggingsaktiviteten har bedret seg og i hovedsak
folger den planlagte framdriften. Blant annet er gjen-
nomsnittlig utbyggingskostnad for ledning og stasjon
samt byggherrepéslag redusert. Etter Riksrevisjo-
nens vurdering er det positivt at gjennomsnittskost-
nadene har gatt ned. Undersgkelsen viser samtidig at
det er stor variasjon i prosjektenes ngkkeltall. Dette
skyldes blant annet variasjon i topografi og geografi.
Riksrevisjonen mener dette kan tyde pa at det er po-
tensial for ytterligere kostnadseffektivisering i enkel-
te prosjekter.

5.2.3  Det er positiv utvikling i Statnetts
styringssystemer, men fortsatt noen
svakheter

Det er krav til at sentralnettet skal bygges ut pa en
samfunnsmessig rasjonell mate, og at planlagte nett-
investeringer skal ha streng kostnadskontroll. Stat-
nett har 1 lgpet av undersokelsesperioden videreut-
viklet sine systemer for internkontroll, risikostyring
og prosjektstyring, noe som bidrar til & sikre dette.
Blant annet bidrar prosjektmodellen til en mer strom-
linjeformet gjennomfoering av prosjektene med tyde-
lige krav til dokumentasjon ved ulike beslutnings-
porter. Undersgkelsen viser at Statnetts internrevi-
sjon har identifisert enkelte svakheter, blant annet
knyttet til samordning av internkontroll og risikosty-
ring. Ifelge Statnett vil overgangen til et prosessba-
sert styringsrammeverk trolig utgjere en ytterligere
forbedring.

Styret holdes orientert om nettutbyggingen gjen-
nom jevnlig rapportering av prosjektenes utvikling i
kostnader, framdrift og HMS. Undersgkelsen viser at
rapportene i utgangspunktet gir en grundig innfering
i status for prosjektene. Samtidig er det hyppige end-
ringer i1 form og innhold i rapportene, blant annet nér
det gjelder hvilke parametere for kostnad og fram-
drift som er inkludert, og det forekommer at det
mangler data i prosjekttabellen. Statusrapporten
inneholder videre ingen analyser av samfunnsgkono-
misk lennsomhet og eventuelle endringer 1 denne.
Dette vanskeliggjor etter Riksrevisjonens vurdering
styrets oppfelging av prosjektene.
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5.2.4  Statnettlegger i for liten grad til rette for at
allmennheten kan folge opp
samfunnsokonomi og kostnader i

utbyggingsprosjektene

Statnetts utbyggingsprosjekter gjennomgés av
flere eksterne instanser underveis, bade som en del
av det forskriftsfestede utredningsregimet og gjen-
nom ekstern kvalitetssikring og konsesjonsbehand-
ling. Regelverket bidrar pa denne maten til kontroll
og oppfelging.

Allmennhetens mulighet til oppfelging av sam-
funnsekonomi og kostnader i Statnetts utbyggings-
prosjekter avhenger av at selskapet gjor tilgjengelig
informasjon som er tilstrekkelig, oversiktlig og pé et
hensiktsmessig detaljeringsniva. I nettutviklingspla-
nen presenterer Statnett sin portefelje av planlagte
nettutviklingsprosjekter for den kommende perio-
den. Investeringsomfanget for totalportefoljen angis
som en forventet kostnad. For perioden 2016-2025
er denne oppgitt til 50—70 mrd. kroner. Det framkom-
mer imidlertid ikke tydelig hvilke nettutviklingstiltak
som er inkludert i dette investeringsbelopet. Videre
viser undersgkelsen at enkeltprosjekters kostnadseok-
ninger fra en nettutviklingsplan til den neste i liten
grad omtales og tallfestes. Etter Riksrevisjonens vur-
dering ville en samlet oversikt over omfanget av
planlagte nettanlegg samt bedre systematikk og spor-
barhet i omtalen av utviklingen i enkeltprosjekter
lagt til rette for bedre oppfelging.

Samtidig beremmer mange eksterne akterer Stat-
nett for a ga i riktig retning nér det gjelder apenhet,
blant annet gjennom heringen av den nyeste nett-
utviklingsplanen. Etter Riksrevisjonens vurdering er
apenhet spesielt viktig for etterpravbarhet og tillit til
selskap i en monopolsituasjon, og mener at det fort-
satt er et forbedringspotensial knyttet til dette.

5.2.5  Det er forbedringspotensial i
eieroppfolgingen av Statnett

Olje- og energidepartementets viktigste verktey
for eieroppfelging av Statnett, herunder foretakets
utbyggingsprosjekter, er & sorge for at Statnett har et
bredt sammensatt styre nar det gjelder kompetanse
og bakgrunn, samt at foretaket har en egnet finans-
iering i form av tilpasset kapitalstruktur og utbytte-
politikk. Som sektormyndighet har departementet
delvis delegert oppfelgingen av Statnetts kostnadsef-
fektivitet og samfunnsekonomi til NVE via deres
inntektsregulering og rolle i konsesjonsprosessen.
Inntektsreguleringen har imidlertid kjente svakheter,
blant annet ved at den baserer seg pa en effektivitets-
sammenligning med relativt ulike selskaper. OED til-
legger derfor ikke denne sammenligningen saerskilt
vekt i vurderingen av om Statnett driver effektivt.

Departementet besluttet i 2013 a tilfore foretaket
3 250 mill. kroner i ny egenkapital, og det ble vedtatt
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at det ikke skulle utbetales utbytte for 2013. I de pa-
folgende arene, 2014-2016, ble utbyttet redusert fra
50 pst. til 25 pst. Eier har styrket selskapets finansi-
elle stilling i en tid hvor foretaket planlegger kost-
nadskrevende utbygginger.

Departementet skal som eier sette mal for Stat-
nett og folge opp at malene nés. Gjennom statens
prinsipper for god eierstyring forventes det dessuten
at det i selskaper med sektorpolitiske mal tilstrebes &
sette mal som gjor at selskapet kan rapportere pa gra-
den av sektorpolitisk méloppnaelse til eier, og at ef-
fektivitet og méiloppnéelse kan evalueres. Undersg-
kelsen viser at ut over foretakets vedtektsfestede for-
mal har ikke departementet som eier satt mal for
foretakets kostnadseftektivitet og samfunnsekonom-
isk lennsomhet i utbyggingsprosjektene. Det er hel-
ler ikke etterspurt rapportering pa dette fra selskapet.
Dette reduserer etter Riksrevisjonens vurdering de-
partementets mulighet til & folge opp at nettutbyggin-
gen er samfunnsgkonomisk lennsom, og om foreta-
ket har effektiv drift.

Undersgkelsen viser videre at departementet er
opptatt av at styringen skal vare pa et overordnet ni-
va, og at eierstyringen ma sees i sammenheng med
departementets sektormyndighet og den samlede re-
guleringen pa omradet. Riksrevisjonen har merket
seg at styringsdialogen mellom eier og foretak har
blitt formalisert og i skende grad skriftliggjort i lapet
av undersekelsesperioden.

5.3 Riksrevisjonens anbefalinger

Riksrevisjonen anbefaler at Olje- og energide-
partementet

— styrker sin eieroppfelging av samfunnsegkonom-
isk lennsomhet og kostnadseffektivitet i Statnetts
utbyggingsprosjekter. Som eier ber departemen-
tet sarge for at styret operasjonaliserer de sektor-
politiske mélene innenfor rammene av vedtek-
tene, og at selskapets rapportering setter departe-
mentet i stand til & vurdere om Statnett nr mélet
om samfunnsmessig rasjonell drift og utvikling.

— paser at selskapet viser starre dpenhet og transpa-
rens rundt samfunnsgkonomiske vurderinger og
utbyggingskostnader for utbyggingsprosjektene
slik at allmennheten gis et bedre grunnlag for &
folge opp samfunnsgkonomi og kostnader i
utbyggingsprosjektene.

5.4 Departementets oppfelging

Statsraden understreker viktigheten av & se eier-
oppfoelging av Statnett i ssmmenheng med regulerin-
gen av energisektoren og sektormyndighetens opp-
gaver overfor selskapet. En del problemstillinger
som Riksrevisjonen peker pa i undersekelsen, gjelder
nettvirksomheten generelt. Eierskapet i Statnett er
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begrunnet ut fra sektorpolitiske mal, og det at Olje-
og energidepartementet forvalter eierskapet, bunner i
departementets rolle som sektormyndighet med vik-
tig fagkompetanse. For & ivareta hensynet til at nett-
utviklingen samlet sett skal vaere samfunnsmessig ra-
sjonell, er det utviklet et omfattende sektorregelverk
som regulerer all nettvirksomhet, herunder Statnett
som utbygger. Reguleringen og Statnetts vedtekter er
utarbeidet for & ivareta hensynet til kostnadskontroll
og samfunnsgkonomi. Konsesjonsprosessen skal
sikre at prosjekter som far konsesjon, er samfunns-
gkonomisk lennsomme. Ordningen med konsept-
valgutredning og ekstern kvalitetssikring er tiltak
som kan bidra til bedre kostnadsestimering i tidlig
prosjektfase.

Styret har ansvar for at formalsparagrafen i ved-
tektene folges, og statsraden er opptatt av at de sam-
funnsgkonomiske analysene danner gode beslut-
ningsgrunnlag, bade for styret og konsesjonsmyndig-
heten. Statsraden viser til at Statnett folger Finansde-
partementets rundskriv ved utarbeidelsen av sam-
funnsgkonomiske analyser, og at metodikken er
under kontinuerlig utvikling. Statsrdden mener sam-
tidig at det er krevende & operasjonalisere malet om
samfunnsgkonomisk legnnsomhet pa en mate som
ogsa tar hensyn til ikke-prissatte virkninger og tiltak-
enes lange levetid, og at det er lite hensiktsmessig &
sette andre eksplisitte krav enn det som folger av av-
kastningskravet i analysene. Det er ikke satt krav til
hvor mye samfunnsgkonomien i et prosjekt kan end-
re seg etter at konsesjon er gitt. Det kan imidlertid
settes konsesjonsvilkar for & sikre samfunnsgkono-
mien i prosjektene. Departementet presiserte i ener-
gimeldingen at konsesjon ikke inneberer plikt til &
bygge, og eier forventer at styret og selskapet vurde-
rer samfunnsgkonomien ogsa etter at konsesjon er
gitt. Statsraden oppgir at han vil ha gkt oppmerksom-
het pé kostnadseffektiv og samfunnsmessig rasjonell
drift i eieroppfelgingen fremover.

Nar det gjelder apenhet, viser statsraden til at det
omfattende regelverket all nettvirksomhet er under-
lagt, skal bidra til & sikre &pne og transparente proses-
ser og legge til rette for reell kontroll og oppfolging.
Apenhet og transparens har vart viktige temaer i ei-
ers kontakt med styret, og styret har na orientert om
at de vil legge til rette for mer apenhet. Foretaket ons-
ker & gjore det enklere a falge det enkelte prosjektet
og & fa innsyn i de samfunnsgkonomiske analysene.
Statnetts redegjorelse til NVE for utvikling i drifts-
og investeringskostnader gjores i en offentlig tilgjen-
gelig rapport. Statsrdden oppgir at han i kontakten
med styret vil understreke viktigheten av apenhet
rundt kostnader og samfunnsgkonomiske vurderin-
ger.
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5.5 Riksrevisjonens sluttmerknad

Riksrevisjonen har ingen ytterligere merknader.

5.6 Komiteens merknader

Komiteen viser til at malet med undersekelsen
har veert & vurdere i hvilken grad Statnett ivaretar sitt
ansvar for en samfunnsmessig rasjonell utvikling av
det sentrale overferingsnettet for kraft, og at dette in-
kluderer hvordan Statnett sikrer at utbyggingen av
sentralnettet er samfunnsekonomisk lennsom og
kostnadseffektiv, samt om Olje- og energideparte-
mentet som eier folger opp at utbygging av sentral-
nettet er i trdd med kravene og forventningene til
foretaket.

Komiteen merker seg at de samfunnsgkonom-
iske analysene ikke er utarbeidet pa en oversiktlig og
likeartet méate, noe som begrenser beslutningstakers
mulighet til & prioritere mellom prosjektene.

Komiteen merker seg videre at analysene har
varierende kvalitet, men finner det positivt at Statnett
jobber kontinuerlig med & forbedre sitt analysear-
beid.

Komiteen er tilfreds med at Statnett i hoved-
sak har tilfredsstillende kostnadskontroll innenfor
vedtatte kostnadsmal.

Komiteen finner det ogsa positivt at gjennom-
snittlig utbyggingskostnad har gatt ned, trolig som
folge av det konsernovergripende effektiviserings-
programmet igangsatt i 2013.

Komiteen merker seg Riksrevisjonens funn
om at den prosjektvise statusrapporteringen til styret
i utgangspunktet gir en grundig innfering, men at den
mangler analyser av samfunnsekonomisk lennsom-
het og eventuelle endringer i denne.

Komiteen viser til at Statnett er i en monopol-
situasjon, og deler Riksrevisjonens oppfatning om at
apenhet er spesielt viktig i en slik situasjon for & sikre
etterprevbarhet og tillit hos allmennheten.

Komiteen viser til Riksrevisjonens anbefalin-
ger og ber departementet vurdere en hensiktsmessig
oppfelging av disse.

6. Sak 5: Lennsomhet og synergieffek-
ter i Posten Norge AS

Malet med undersekelsen har vert & vurdere
lonnsomhet og synergieffekter i og mellom Postens
forretningsomrader.

Posten Norge AS (Posten) har siden midten av
1990-arene endret seg fra & drive tradisjonell post-
virksomhet til & bli et nordisk post- og logistikkon-
sern. I 2015 utgjorde inntektene fra postsegmentet
om lag en tredjedel av Postens samlede inntekter,
mens resten kom fra logistikksegmentet. Om lag en
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tredjedel av inntektene til Posten er fra virksomhet i
utlandet.

Siden ar 2000 har det vert et tiltakende fall 1
postvolumet. For & megte denne utfordringen har Pos-
ten valgt en strategi som inneberer a kutte kostnader
i postvirksomheten og bygge opp en betydelig virk-
somhet innen logistikk. Mellom 2000 og 2015 har
Posten kuttet mer enn 11 000 arsverk i morselskapet.
Konsernets strategi er a utvikle et nordisk, integrert
og industrialisert konsern. Denne strategien bygger
blant annet pa en forventning om store og viktige sy-
nergieffekter mellom Postens tradisjonelle postvirk-
somhet og logistikkvirksomheten, mellom de ulike
delene av logistikkmarkedet og pé tvers av lande-
grensene. Synergieffektene skal gjore at de ulike
delene av Postens virksomhetsomrader er mer lonn-
somme sammen enn de ville vert hver for seg.

Posten har siden begynnelsen av 2000-tallet
gjennomfert store oppkjep av logistikkselskaper i
Norge og i utlandet. Disse oppkjepene har bidratt til
omsetningsvekst for konsernet som helhet, men de
finansielle resultatene til Posten har ikke forbedret
seg.

Undersgkelsen tar utgangspunkt i folgende ved-
tak og forutsetninger fra Stortinget:

— lov om aksjeselskaper 13. juni 1997 (aksjeloven)

— Innst. 140 S (2014-2015), jf. Meld. St. 27 (2013—
2014) Et mangfoldig og verdiskapende eierskap

— Innst. 13 S (2013-2014), jf. Prop. 1 S Samferd-
selsdepartementet (2013-2014)

— Innst. 362 S (2011-2012), jf. Meld. St. 18 (2011—
2012) Virksomheten til Posten Norge AS

— Innst. 255 S (2011-2012), jf. Dokument 3:2
(2011-2012) Riksrevisjonens kontroll med for-
valtningen av statlige selskaper for 2010

Rapporten ble forelagt Samferdselsdepartemen-
tet ved brev av 20. juni 2016.

Departementet har i brev av 24. august 2016 til
Riksrevisjonen gitt kommentarer til rapportutkastet.
Kommentarene er i hovedsak innarbeidet i Riksrevi-
sjonens rapport og i Dokument 3:2 (2016-2017).

6.1 Hovedfunn

— Posten nar ikke avkastningsmaélet fra eier.

— Posten har ikke klart & innfri eiers krav om
bedring av lennsomheten i logistikkvirksomhe-
ten.

— Flere forretningsomrader har ikke vert lenn-
somme 1 undersgkelsesperioden, ogsa nar det tas
hensyn til identifiserte synergier.

— Eier forholder seg for passivt til Postens svake
resultatutvikling.
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6.2 Riksrevisjonens merknader
6.2.1

Eiers forventning til selskapets lennsomhet over
tid kommer forst og fremst til uttrykk gjennom det
avkastningsmaélet departementet har fastsatt for virk-
somheten. Undersgkelsen viser at Posten ikke har
nadd avkastningsmaélet pa konsernnivé i underseokel-
sesperioden 2010-2015, hvor den arlige avkastnin-
gen 1 snitt har veert om lag 3 prosentpoeng lavere enn
malet fra eier.

Det sentrale hensynet i statens forretningsmessi-
ge eierskap er hgyest mulig avkastning over tid pa in-
vestert kapital. Avkastningsmalet gjelder i utgangs-
punktet som et gjennomsnitt for en periode pa tre til
fem ar og revideres normalt hvert tredje til femte ar.
Postens avkastningsmal ble i forbindelse med Meld.
St. 18 (2011-2012) justert ned fra 10 til 9 pst. Av
stortingsmeldingen framgikk det at dette skulle vare
innenfor rekkevidde for konsernet om de driver ef-
fektivt og gjennomforer de nedvendige tiltak og om-
stillinger som markedssituasjonen krever. Kravet ble
ansett & vere i1 trdd med de krav som settes til andre
statlig eide selskaper i regulerte sektorer, samtidig
som det var realistisk ut fra virksomhetens karakter
og de utfordringer som var knyttet til markedsutvik-
lingen. Styreleder mener at avkastningsmalet er rea-
listisk & né pa sikt.

Samferdselsdepartementet papeker at Posten er i
en krevende situasjon med fallende postvolum og
nedgang i markedene for logistikksegmentet. Finans-
krisen fra 2008 og det siste rets oljerelaterte ned-
gangskonjunktur har bidratt til svekkede resultater
for selskapet. En rekke engangseffekter, deriblant
nedskrivninger og omstillingskostnader, har belastet
resultatene 1 perioden. Etter Riksrevisjonens vurde-
ring har ikke staten oppnadd en tilfredsstillende av-
kastning pa egenkapitalen i undersakelsesperioden.

Posten ndr ikke avkastningsmadlet fra eier

6.2.2  Posten har ikke klart d innfri eiers krav om
bedring av lonnsomhet i

logistikkvirksomheten

De svake resultatene pa konsernniva henger pri-
meert sammen med svak lennsomhet i logistikkseg-
mentet. Posten har siden begynnelsen av 2000-tallet
gjennomfert betydelige oppkjep av logistikkselska-
per i Norge og utlandet, og siden 2004 har Posten
kjopt selskaper for om lag 3,2 mrd. kroner. Logis-
tikksegmentet har okt mye bade i omsetning og i in-
vestert kapital 1 undersgkelsesperioden, mens den
tradisjonelle postvirksomheten i postsegmentet har
hatt en svak nedgang pa disse omréddene. Oppbygnin-
gen av logistikkvirksomheten har hatt positiv inn-
virkning pé lennsomheten i postsegmentet gjennom
synergieffekter. Imidlertid har den relativt gode ut-
viklingen i postsegmentet hovedsakelig blitt opp-
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nadd gjennom omfattende effektiviseringsprosesser.
Posten har gjennomfert effektiviseringsprosesser i
logistikksegmentet, men ikke i samme omfang som i
postsegmentet.

Figur 1 pa side 40 i Dokument 3:2 (2016-2017)
viser utviklingen i driftsresultatet i postsegment og
logistikksegmentet for undersekelsesperioden. Som
det framgar av figuren, har driftsresultatet i postseg-
mentet ligget pa et relativt stabilt nivé til tross for sto-
re arlige fall i postvolumet. Driftsresultatet i logis-
tikksegmentet har veert fallende og eri 2015 negativt.
Dette gjelder ogsé nar en trekker ut bidraget fra stat-
en gjennom statlig kjep av bedriftsekonomisk ulenn-
somme tjenester, som inntektsfores i postsegmentet.

Samferdselsdepartementet papeker i denne sam-
menheng at det svake resultatet for logistikksegmen-
tet 1 stor grad kan forklares av markeds- og konjunk-
turutviklingen og ikke manglende effektivisering av
virksomheten. Posten hadde videre en hgyere avkast-
ning pé egenkapitalen enn sine konkurrenter Post-
Nord og Posti for rene fra 2010 til 2014, men lavere
for 2015.

Det har vaert en selvstendig forventning fra eier,
som ogsa er forelagt Stortinget gjennom Meld. St. 18
(2011-2012), at lennsomheten i1 Postens logis-
tikkvirksomhet skulle bedres. Denne forventningen
er etter Riksrevisjonens vurdering ikke blitt innfridd.
Bedringen har uteblitt, og lennsomheten i logistikk-
segmentet har i stedet forverret seg de siste seks are-
ne. Den svake legnnsomheten i logistikksegmentet
henger sammen med svak lennsomhet i de underlig-
gende forretningsomradene.

6.2.3  Flere forretningsomrdder har ikke veert
lonnsomme i undersokelsesperioden, ogsad
ndr det tas hensyn til identifiserte
synergier

Av Meld. St. 18 (2011-2012) framgér det at all
ny og eksisterende virksomhet utenfor den tradisjo-
nelle postvirksomheten over tid skal bidra positivt til
selskapets gkonomi. Posten er inndelt juridisk i flere
forskjellige selskaper, men har inndelt den operative
virksomheten i ulike forretningsomrader. Underso-
kelsen viser at flere av forretningsomradene ikke har
veert lennsomme, selv nér det tas hensyn til kostnads-
synergier. Flere av forretningsomradene har bidratt
til betydelige tap i undersegkelsesperioden.

Potensialet for & ta ut synergieffekter mellom
Postens virksomhetsomrader har vert et viktig pre-
miss for den nordiske vekststrategien for & styrke
markedsposisjonene innen post- og logistikksegmen-
tene. Det ble i Meld. St. 18 (2011-2012) forutsatt at
Posten som del av sin hovedstrategi skulle stille
strenge krav til det enkelte selskap i konsernet om
selvstendig lonnsomhet og/eller bidrag til konsernsy-
nergier over tid. Nar flere av Postens forretningsom-
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rader verken er selvstendig lennsomme eller det kan
vises til at de bidrar til konsernsynergier, viser dette
etter Riksrevisjonens vurdering at denne forventnin-
gen ikke har blitt innfridd i undersekelsesperioden.
6.2.4  Eier forholder seg for passivt til Postens
svake resultatutvikling

Det framgar av Meld. St. 18 (2011-2012) at stat-
en som eier skal stille forventninger til selskapets re-
sultater, kontrollere maloppnéelse og holde styret an-
svarlig for denne.

I forbindelse med endringsprosessen fra & drive
tradisjonell postvirksomhet til & bli et nordisk post-
og logistikkonsern er det gjennomfert store investe-
ringer og mange oppkjep av selskaper. Posten har fatt
anledning til & utvikle og utvide sin virksomhet
innenfor relativt romslige rammer. Det er blitt stilt
krav til lennsomhet for konsernet som helhet som
ikke er innfridd. Samferdselsdepartementet opplyser
at avkastningsmalet vil bli revidert etter at de regula-
toriske rammevilkérene er behandlet i forbindelse
med siste stortingsmelding om Postens virksombhet.
Departementet blir orientert om utviklingen i selska-
pet gjennom kvartals- og arsrapporteringen og gjen-
nom rapporteringeni § 10-planen. P kvartalsmetene
foregar det informasjonsutveksling mellom eier og
selskap. Ifolge styreleder er det sjelden at departe-
mentet gir tilbakemeldinger p& § 10-planen om Pos-
tens utvikling og strategivalg.

Av Meld. St. 27 (2013-2014) framgér det at stat-
en legger vekt pa den strategiske og ekonomiske
oppfelgingen av selskapene, som skal skje gjennom
a ha oppfatninger om selskapenes utvikling og gjen-
nom 4 ha klare forventninger til selskapenes resulta-
ter. Strategisk dialog med en utfordrende eier blir
nevnt som en styrke for eierstyringen. Samferdsels-
departementet synes & bli godt informert om selskap-
ets okonomiske utvikling og arsaker til manglende
maloppnaelse, men utfordrer i liten grad selskapet pa
deres strategiske tilpasninger. Logistikkvirksomhe-
ten har blitt en stadig mer dominerende del av Pos-
tens virksomhet, men sentrale forutsetninger for sel-
skapets vekststrategi pa logistikkomradet er ikke blitt
innfridd. Etter Riksrevisjonens vurdering burde
Samferdselsdepartementet i storre grad utfordret
Posten med utgangspunkt i de forventningene som
staten har satt til utviklingen av selskapet. Det er
Riksrevisjonens vurdering at Samferdselsdeparte-
mentet har forholdt seg for passivt til den svake lenn-
somhetsutviklingen i selskapets logistikkvirksomhet.

Samferdselsdepartementet viser i denne sam-
menheng til rammene for statens eierskapsutevelse
fra Meld. St. 27 (2013-2014) og den rolle- og an-
svarsfordeling mellom eier, styre og daglig ledelse
som skal sikre selskapets handlingsrom. Med ut-
gangspunkt i de foringer av strategisk karakter som



Innst. 206 S —2016-2017

ligger i eierskapsmeldingen om Postens virksomhet,
oppgir departementet at det har en klar oppfatning av
pé hvilket niva eiers oppfoelging ber ligge for at den
ikke skal bevege seg inn pa styrets ansvarsomrade.
Eier vil for eksempel kunne utfordre selskapet kon-
struktivt gjennom styrevalgprosessen ved & vurdere
styrets evne til & uteve strategisk ledelse og styrets
kontroll av omstillingstiltak og oppkjepsprosjekter.
Videre pépeker departementet at eier utfordrer sel-
skapet ved a serge for at det har en kapitalstruktur
som legger til rette for forretningsmessig utvikling
og effektiv drift. Departementet framhever at statens
eierskapsutavelse skal begrense seg til overordnet
styring, og at det er styret som er ansvarlig for & utar-
beide mer konkrete mal og strategier for selskapet.

Det er etter Riksrevisjonens vurdering ikke noen
motsetninger mellom & begrense eierskapsutevelsen
til overordnet styring og det & utfordre styret pa fore-
slatte strategier. Dette gjelder serlig logistikkseg-
mentet, hvor det har vert og fortsatt er stor usikker-
het knyttet til lennsomhetsutviklingen som felge av
sterk konkurranse og usikre markedsforhold.

6.3 Riksrevisjonens anbefalinger

Riksrevisjonen anbefaler at Samferdselsdeparte-
mentet

— folger opp selskapets resultatutvikling og er
tydelig pa hvilke forventninger som stilles til sel-
skapet om framtidig utvikling.

— isterre grad utfordrer Posten med utgangspunkt i
de forventningene som staten har satt til utviklin-
gen av selskapet, serlig nar det gjelder logistikk-
segmentet, gjennom & ha oppfatninger om sel-
skapets utvikling og klare forventninger til resul-
tater.

6.4 Departementets oppfelging

Statsraden viser i sitt svar til at det er ulike mar-
kedsdrivere i post- og logistikksegmentet, og at en
direkte sammenligning vil veere krevende. Posten har
ifolge statsrdden over flere ar gjennomfert omfatten-
de effektiviseringstiltak innenfor bade post- og logis-
tikksegmentet. Omstillingen av ekspedisjonsnettet
og andre effektiviseringstiltak har lenge bidratt til &
kompensere for volumnedgangen innen postsegmen-
tet, men potensialet for ytterligere gevinster av bety-
delig omfang er né i ferd med & bli uttemt. Posten har
ogsé realisert vesentlige kostnadsreduksjoner innen
logistikksegmentet. Det er statsrddens vurdering at
det svake resultatet for logistikksegmentet i stor grad
kan forklares av markeds- og konjunkturutviklingen,
og ikke manglende effektivisering av virksomheten.
Statsraden mener at selskapets utvikling mé vurderes
i et helhetlig perspektiv. Utviklingen i postmarkedet
folger en langsiktig nedadgéende trend, mens utvik-
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lingen i logistikkmarkedene er konjunkturavhengig
og preget av sterk internasjonal konkurranse. Stats-
raden mener derfor at fortsatt omstilling og effektivi-
sering av driften er ngdvendig.

Statsraden er enig med Riksrevisjonen i at eier
skal veere tydelig pé hvilke forventninger som stilles,
og seke & opptre som en strategisk utfordrende eier
med selvstendige oppfatninger om selskapets utvik-
ling. Statsraden pépeker i denne sammenheng at det
er viktig at departementet har en klar oppfatning av
pa hvilket niv4 eiers strategiske oppfelging ber ligge
for at en ikke skal bevege seg inn pé styrets ansvars-
omréde. Det er statsrddens vurdering at departemen-
tet har en bevisst og strategisk holdning til sin eier-
skapsutevelse. Statsraden viser til at det bade i styre-
evalueringen og eierdialogen for gvrig er lagt vekt pa
a folge opp statens forventninger og selskapets utvik-
ling. Statsraden viser ogsa til at Riksrevisjonen i sin
undersekelse konkluderer med at departementet gjor
et godt arbeid med styrevalg.

Statens eierskapsforvaltning er i stadig utvikling,
og statsraden legger vekt pa at departementet fortset-
ter a styrke den strategiske og ekonomiske oppfoal-
gingen av sine selskaper. I trdd med regjeringens ei-
erskapspolitikk og Riksrevisjonens anbefalinger vil
departementet arbeide for & videreutvikle sin strate-
giske oppfatning av Postens utvikling og utfordrin-
ger. Dette kan blant annet gjores gjennom sterkere
analytisk oppfelging av selskapets virksomhet og
markeder.

6.5 Riksrevisjonens sluttmerknad

Riksrevisjonen merker seg at statsraden papeker
at markedsdriverne innen post- og logistikkbransjen
er ulike, noe som gjor det krevende & foreta direkte
sammenligninger av lennsomhetsutvikling for de to
segmentene. Teknologiutviklingen (digitaliseringen)
er den primere arsaken til at postvirksomheten ska-
leres ned. I logistikkbransjen er derimot konjunkture-
ne avgjerende for vekst- og marginmuligheter. Riks-
revisjonen er enig i at det vil vere ulike &rsaker til
lennsomhetsutviklingen for de to segmentene, og at
en skal veere varsom med & foreta direkte sammenlig-
ninger. Riksrevisjonen har konstatert at lennsom-
hetsutviklingen har vert svak for logistikksegmentet
i undersgkelsesperioden.

Logistikkmarkedet er preget av sterk konkurran-
se og lave marginer. Strategien med & bygge opp en
betydelig virksomhet innen logistikk har gjort Posten
mer risikoutsatt for konkjunktursvingninger. Denne
risikoen var kjent da Postens avkastningsmal i for-
bindelse med Meld. St. 18 (2011-2012) ble justert
ned fra 10 til 9 pst. I arene etter finanskrisen har gko-
nomisk trendvekst vert svakere enn tidligere, og det-
te har hatt negativ innvirkning pa lennsomhetsutvik-
lingen i Posten. Det ble i Meld. St. 18 (2011-2012)
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stilt en forventning til Posten om at all ny og eksis-
terende virksomhet utenfor den tradisjonelle post-
virksomheten over tid skulle bidra positivt til selska-
pets ekonomi. Det ble videre lagt til grunn at logis-
tikkvirksomheten skulle ha en positiv lennsomhets-
utvikling. Denne forventningen har ikke blitt inn-
fridd, og lennsomheten for logistikksegmentet har
istedenfor forverret seg i undersgkelsesperioden.

6.6 Komiteens merknader

Komiteen viser til at mélet med undersegkelsen
har veert & vurdere lennsomhet og synergieffekter i
og mellom Postens forretningsomrader.

Komiteen merker seg at Posten ikke nér av-
kastningsmaélet eier har satt for selskapet.

Komiteen merker seg videre at Posten ikke har
klart & innfti eiers krav om bedring av lennsomheten
i logistikkvirksomheten, men merker seg ogsd at
Posten har hatt en heyere avkastning pé egenkapita-
len enn konkurrentene i perioden 2010 til 2014, noe
som kan tyde pa at hovedforklaringen ikke er mang-
lende effektiviseringsprosesser i egen virksomhet.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Senterpartiet, Sosialistisk Venstreparti
og Miljepartiet De Grenne, mener Postens
viktigste oppgave er & serge for at posten kommer
fram til folk over hele landet, til lik pris. De siste are-
ne har en stadig sterre andel av det Posten har drevet
med, blitt utsatt for konkurranse. Nar stadig flere
lennsomme oppgaver har blitt privatisert, har det
gjort det vanskeligere for Posten & finansiere de
ulgnnsomme tjenestene, som selskapet har blitt sit-
tende med ansvaret for. Flertallet mener Postens
viktigste oppgave framover fremdeles ikke skal vare
4 gd med overskudd, men 4 serge for at folk over hele
landet fér tilgang til like gode posttjenester og til
samme pris.

Komiteens medlemmer fra Heyre,
Fremskrittspartiet og Venstre finner det lite
tilfredsstillende at flere av forretningsomradene har
bidratt til betydelige tap i undersgkelsesperioden, til
tross for at stortingsmelding 18 (2011-2012) slar fast
at enkeltselskap i konsernet skal ha lennsomhet pé
selvstendig grunnlag eller bidra til konsernsynergier
over tid.

Komiteen viser til Riksrevisjonens anbefalin-
ger og stiller seg bak disse.
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Del IIT — Oppfolging av tidligere rappor-
terte saker

7. De regionale helseforetakenes regist-
rering av ventetider — Dokument 3:2
(2012-2013), Dokument 3:2 (2014—
2015) og Dokument 3:2 (2015-2016)

7.1 Innledning

I Dokument 3:2 (2012—-2013) rapporterte Riksre-
visjonen om at det fortsatt var mangelfull kvalitet pa
rapporteringen av ventetider og risiko for at registre-
ringen av ventetider ikke var i samsvar med regelver-
ket.

Kontroll- og konstitusjonskomiteen avga sin inn-
stilling til Dokument 3:2 (2012-2013) 12. mars
2013, jf. Innst. 234 S (2012-2013). Oppfoelgingen av
Dokument 3:2 (2012—2013) har tidligere blitt rappor-
tert til Stortinget i Dokument 3:2 (2014-2015) og
Dokument 3:2 (2015-2016).

Ved behandlingen av Dokument 3:2 (2014-2015
delte komiteen Riksrevisjonens vurdering av at det er
ngdvendig at Helse- og omsorgsdepartementet folger
tett opp det videre arbeidet med & sikre riktig regist-
rering av ventetid, og at saken foelges opp, jf. Innst.
179 S (2014-2015). I Dokument 3:2 (2015-2016)
rapporterte Riksrevisjonen at departementet har
iverksatt eller pabegynt flere tiltak for & bedre vente-
listestatistikken, men at det fortsatt er store forskjel-
ler i registreringspraksis, og at det er for tidlig & si
noe om effekten tiltakene har for kvaliteten pa vente-
listestatistikken. Etter Riksrevisjonens vurdering var
det derfor nedvendig at departementet fortsatt folger
tett opp arbeidet med & sikre riktig registrering av
ventetid, og at saken folges opp, jf. Innst. 186 S
(2015-2016) og Stortingets behandling 7. april 2016.

7.2 Helse- og omsorgsdepartementets oppfel-
ging

Riksrevisjonen ba i brev av 8. april 2016 departe-
mentet redegjore for status pa iverksetting av de ak-
tuelle tiltakene og & gi en beskrivelse av hvilke effek-
ter tiltakene sé langt har hatt for & forbedre kvaliteten
pa ventelistestatistikken. Departementet ga sin rede-
gjorelse i brev av 4. mai 2016.

Departementet viser til at det arbeides langs flere
akser for & nd malet om lik og korrekt registrering av
ventetid.

Helsedirektoratet har revidert sine prioriterings-
veiledere som ledd i endringene i pasient- og bruker-
rettighetsloven. Veilederne skal gi okt forstdelse og
ensartet praksis for registering av nar i pasientforlo-
pet helsehjelpen starter. Helsedirektoratet har videre
utarbeidet et nytt rundskriv for registrering av vente-
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listedata. Formélet med rundskrivet er blant annet &
sikre lik og korrekt registrering av ventetider. Bade
rundskrivet og de nye prioriteringsveilederne ble fer-
digstilt 1. november 2015. For & sikre opplering av
personell har de fire regionale helseforetakene utar-
beidet et nytt e-leeringskurs.

Departementet viser videre til at tiltakene som er
beskrevet i rapporten «Kvalitet i ventelistedata» fra
2014, folges regelmessig opp av Helsedirektoratet i
dialog med de regionale helseforetakene, helsefore-
takene og systemleveranderene. I tillegg viser depar-
tementet til Nasjonalt ventelisteforum, som ble etab-
lert12011. Forumet, som bestar av medlemmer fra de
regionale helseforetakene og Norsk pasientregister,
skal bidra til avklaring og forankring av spersmal
knyttet til ventelistefering. Departementet viser for
ovrig til at det folger utviklingen i ventetider noye
gjennom rapportering fra Norsk pasientregister. Ven-
tetider er ogsé et tema i departementets oppfelgings-
meter med styreledere og administrative ledere i de
regionale helseforetakene.

7.3 Riksrevisjonens vurdering

Riksrevisjonen har merket seg at departementet
har iverksatt flere tiltak for & forbedre ventelistesta-
tistikken. Etter Riksrevisjonens vurdering er det
imidlertid fortsatt for tidlig & si noe om hvilke effek-
ter de implementerte tiltakene har for kvaliteten pé
ventelistestatistikken.

Ventetid til behandling er sentral styringsinfor-
masjon for departementet, de regionale helseforetak-
ene og helseforetakene. Ventelistestatistikk er viktig
for & vurdere forholdet mellom behovet for helsetje-
nester og kapasiteten i helsetjenesten. Uensartet re-
gistreringspraksis kan fore til misvisende statistikk
og ulikheter i tilbudet. Ventelistene er ogsa et ar-
beidsredskap for pasientlogistikk i den enkelte insti-
tusjon. Feil registering av ventetid medferer risiko
for at fristbrudd ikke oppdages.

Riksrevisjonen mener at departementet fortsatt
mé folge tett opp arbeidet med & sikre riktig og ens-
artet registrering av ventetid, noe som er en forutset-
ning for 4 kunne ivareta pasientenes rettigheter og for
at ventelistestatistikken kan brukes som grunnlag for
styring og kvalitetssikring av spesialisthelsetjenester.
Riksrevisjonen vil folge utviklingen for & sikre at de
registrerte ventetidene er reelle og i trdd med regel-
verket, og vurdere om det er behov for en ny under-
sokelse.

Saken er avsluttet.

7.4 Komiteens merknader

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Senterpartiet, Venstre,
Sosialistisk Venstreparti og Miljeparti-
et De Gronne, merker seg de tiltak departementet
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harigangsatt. Flertallet merker seg at saken er av-
sluttet, men at Riksrevisjonen vil folge utviklingen
for & sikre at de registrerte ventetidene er reelle og i
trad med regelverket, og vurdere om det er behov for
en ny undersokelse.

Flertallet har ogséd merket seg at statsrdd Hoie
i Dokument 15:685 (2016-2017) har uttalt at Helse-
direktoratet skal levere sin rapport om ventetidregis-
trering innen forste mai i ar.

Komiteens medlemmer fra Hgyre,
Fremskrittspartiet og Kristelig Folke-
parti er tilfredse med de tiltak departementet har
igangsatt, og er videre tilfredse med at saken er av-
sluttet.

Komiteen deler likefullt Riksrevisjonens vur-
dering av at departementet fortsatt mé foelge tett opp
arbeidet med & sikre riktig og ensartet registrering av
ventetid.

8. Helseforetakenes beredskap innen
IKT, vann og strem — Dokument 3:2
(2014-2015)

8.1 Innledning

Riksrevisjonens undersgkelse viste at det var
manglende og mangelfulle risiko- og sérbarhetsana-
lyser og beredskapsplaner for IKT, vann og strem i
helseforetakene. Videre viste den at helseforetakene
gjennomforte fi gvelser, og at ledelsen i helseforeta-
kene hadde en svak oppfelging av beredskapsarbei-
det. Helse- og omsorgsdepartementet og de regionale
helseforetakene har lagt til rette for beredskapsarbei-
det, men oppfelgingen har vert svak.

Ved behandling av Dokument 3:2 (2014-2015)
viste komiteen i sine merknader til kontrollens funn
og Riksrevisjonens anbefalinger og ba departementet
vurdere disse. Komiteen fant det positivt at departe-
mentet 1 framtiden vil arbeide for & ha gode helhetli-
ge beredskapsplaner i samarbeid med relevante akto-
rer. Komiteen sluttet seg ogsa til departementets utta-
lelse om at det er viktig at alle nivéer har systemer for
risikoerkjennelse og for & héndtere risiko i ordinaer
drift, og planer og reservelgsninger for sentrale inn-
satsfaktorer for sin virksomhet. Komiteen understre-
ket ogsa at beredskapsplanene ma ta heyde for ek-
streme hendelser eller hendelser som oppstar sjelden.

8.2 Helse- og omsorgsdepartementets oppfel-
ging
Riksrevisjonen ba i brev av 8. april 2016 Helse-

og omsorgsdepartementet om & redegjore for hvor-
dan Riksrevisjonens undersgkelse og komiteens
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merknader er fulgt opp. Departementet ga sin rede-
gjerelse 1 brev av 4. mai 2016.

Helse- og omsorgsdepartementet viser til at det 1
foretaksmetet i januar 2014 ble stilt krav til de regio-
nale helseforetakene om at helseforetakene skal ha
oppdaterte beredskapsplaner som omfatter systemer
for & forebygge, oppdage og varsle hendelser. Depar-
tementet stilte ogsa krav om at helseforetakene skal
ha systemer for effektiv ressursdisponering ved kri-
ser. Planene og systemene skal vare koordinert mel-
lom bererte parter, og det skal eves regelmessig.
Foretaksmatet forutsatte at de regionale helseforeta-
kene har etablert beredskap for kritisk infrastruktur
som IKT, vann og strom.

I arlig melding for 2014 rapporterte de regionale
helseforetakene at alle helseforetakene har fatt pa
plass beredskapsplaner for de tre innsatsomradene,
og at de har fulgt opp anbefalingene fra Riksrevisjo-
nen blant annet gjennom regionale beredskapsplaner.

Helse- og omsorgsdepartementet opplyser videre
at det i foretaksmetet i januar 2016 ble stilt krav til de
regionale helseforetakene om & viderefore arbeidet
med & oppdatere risikoanalyser og sikre god bered-
skap for kritisk infrastruktur som vann, strem og
IKT, herunder at planene og systemene er koordinert
med bererte parter, og 4 gjennomfere evelser
regelmessig. De regionale helseforetakene vil rap-
portere i arlig melding om krav stilt i foretaksmetet i
januar 2016.

Departementet papeker at mélsettingen til de re-
gionale helseforetakene for & forbedre metode og
systematikk for risiko- og sarbarhetsanalyser innen
tekniske omrader er at helseforetakene har systemer
for risikoerkjennelse og for a handtere risikoen i or-
dinzer drift samt beredskapsplaner for svikt innen dis-
se omradene. Departementet viser til at helseforetak-
ene gver aktivt og pa flere nivder. I tillegg gjennom-
fores ogsa érlige lokale samvirkegvelser i samarbeid
med brann, politi, sivilforsvar, frivillige organisasjo-
ner og relevante bedrifter der kritisk infrastruktur
inngar. Det forventes at en mer systematisk risiko- og
sarbarhetsmetodikk ogsa vil vektlegge trening og
ovelse som risikoreduserende tiltak og bidra til at
dette systematiseres i helseforetakenes daglige drift.

8.3 Riksrevisjonens vurdering

Riksrevisjonen merker seg at alle helseforetake-
ne har pabegynt eller iverksatt flere tiltak for a styrke
beredskapen innen IKT, vann og strem. Alle helsefo-
retakene har blant annet fatt pa plass beredskapspla-
ner. Samtidig vil Riksrevisjonen papeke at det har tatt
lang tid & fa pé plass risiko- og sarbarhetsanalyser
som lov om helsemessig og sosial beredskap krever.
Riksrevisjonen registrerer at departementet stilte
krav til de regionale helseforetakene i foretaksmeatet
ijanuar 2016 om at arbeidet med & gjennomfore risi-
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koanalyser og sikre god beredskap for kritisk infra-
struktur ma viderefares. De regionale helseforetake-
ne skal rapportere om kravene som departementet
har stilt, i arlig melding for 2016.

For a sikre god robusthet i kritisk infrastruktur i
helseforetakene er det etter Riksrevisjonens vurde-
ring nadvendig at departementet fortsatt falger opp at
beredskapsplaner og risiko- og sarbarhetsanalyser
oppdateres, og at helseforetakene gjennomferer
jevnlige avelser.

Saken er avsluttet.

8.4 Komiteens merknader

Komiteen er tilfreds med at alle helseforetak-
ene har iverksatt eller pdbegynt tiltak for a styrke be-
redskapen innen IKT, strem og vann, og er videre til-
freds med at saken er avsluttet.

9. Styring og kontroll av tilgang til
helseopplysninger i elektroniske pasi-
entjournaler i fire helseforetak —
Dokument 3:2 (2014-2015)

9.1 Innledning

Riksrevisjonens undersakelse viste at gjeldende
regelverk om informasjonssikkerhet og behandling
av helseopplysninger ikke var tilstrekkelig imple-
mentert, at ansatte hadde tilgang til helseopplysnin-
ger ut over tjenstlig behov, at det ikke var noen sys-
tematisk kontroll og oppfelging av ansattes tilganger,
og at internkontroll av tilgangsstyringen var mangel-
full. Undersgkelsen omfattet Oslo universitetssyke-
hus HF, Helse Bergen HF, St. Olavs Hospital HF og
Universitetssykehuset Nord-Norge HF.

Ved behandlingen av Dokument 3:2 (2014-
2015) viste kontroll- og konstitusjonskomiteen i sine
merknader til kontrollens funn og Riksrevisjonens
anbefalinger og ba Helse- og omsorgsdepartementet
vurdere disse, slik at personvernet for pasienter i
helsevesenet blir forbedret. Komiteen fant det lite til-
fredsstillende at helseforetakene ikke i tilstrekkelig
grad har implementert gjeldende regelverk om infor-
masjonssikkerhet og behandling av helseopplysnin-
ger, og at ansatte har tilgang til helseopplysninger ut
over tjenstlig behov. Komiteen sa alvorlig pa at hel-
seforetakene ikke har systematisk kontroll og oppfel-
ging av de ansattes tilganger i elektroniske pasient-
journaler (EPJ), og merket seg at helseforetakene har
mangelfull internkontroll av tilgangsstyringen i EPJ
til tross for at regelverket palegger dette. Videre delte
komiteen Riksrevisjonens oppfatning av at det er
uheldig at palegg i regelverk blir tolket og praktisert
ulikt av helseforetakene.
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9.2 Helse- og omsorgsdepartementets oppfol-
ging

Riksrevisjonen ba i brev av 8. april og 12. juli
2016 Helse- og omsorgsdepartementet om & redegjo-
re for hvordan Riksrevisjonens undersgkelse og ko-
miteens merknader er fulgt opp. Departementet ga
sin redegjorelse i brev av 4. mai og 10. august 2016.

Helse- og omsorgsdepartementet oppgir at det i
foretaksmetet 1 januar 2015 stilte krav om at de
regionale helseforetakene skulle etablere systemer
og rutiner som sikrer effektiv og transparent oppfol-
ging og lukking av avvikene som ble papekt av Riks-
revisjonen, og rapportere tertialvis til departementet
om dette arbeidet. De regionale helseforetakene har
rapportert om status i to felles oppfelgingsmeter i
2015, mens status for 2016 vil bli rapportert i et opp-
folgingsmate 1 august 2016.

Ifolge departementet er det igangsatt arbeid med
endringer og tiltak for & lukke de pépekte avvikene
og folge opp komiteens merknader og Riksrevisjo-
nens anbefalinger i alle de regionale helseforetakene
og helseforetakene. Arbeidet blir gjennomfoert i na-
sjonale prosjekter og gjennom egne regionale pro-
sjekter. Nasjonalt er det etablert felles prosjekter for
menstergjenkjenning for systematisk innsynslogg og
tilgangskontroll i alle helseforetak i samarbeid med
Nasjonal IKT HF og for statistisk logganalyse hos
Norsk Helsenett SF. Planen for iverksetting er enna
ikke vedtatt. Regionalt vil lukking av Riksrevisjo-
nens papekte avvik om blant annet manglende intern-
kontroll og systematisk kontroll og oppfelging av an-
sattes tilganger gjennom logganalyser folge arbeidet
med innfering av felles kliniske systemer. Departe-
mentet viser til at de regionale helseforetakene har
rapportert at igangsatte tiltak i hovedsak forventes &
vaere gjennomfert innen utgangen av 2016 eller i lo-
petav 2017.

9.3 Riksrevisjonens vurdering

Riksrevisjonen merker seg at oppfelgingen skjer
gjennom bade nasjonale og regionale fellesprosjek-
ter, og at Helse- og omsorgsdepartementet pa fore-
taksmetet i januar 2015 péla de regionale helsefore-
takene a etablere systemer og rutiner som sikrer ef-
fektiv og transparent oppfelging og lukking av pa-
pekte avvik, og rapportere oppfelgingsstatus tertial-
vis til departementet. Videre merker Riksrevisjonen
seg at rapportert status om helseregionenes og helse-
foretakenes arbeid viser at det er iverksatt eller pébe-
gynt flere tiltak for a falge opp komiteens merknader.
Disse tiltakene forventes hovedsakelig & veere gjen-
nomfert innen utgangen av 2016 eller i lepet av 2017.
Det er saledes for tidlig & vurdere hvorvidt tiltakene
vil gi bedre tilgangsstyring og personvern for pasien-
ter.
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Da undersgkelsen ble gjennomfert, kunne til-
gang til helseopplysninger kun gis til ansatte innen
samme virksomhet. Etter at pasientjournalloven og
tilherende forskrift tradte i kraft 1. januar 2015, er
det innfort adgang til & gi tilgang til helseopplysnin-
ger mellom virksombheter. Etter Riksrevisjonens vur-
dering gjor denne endringen det sarlig viktig at de-
partementet folger noye opp at helseregionenes og
helseforetakenes iverksatte tiltak faktisk forer til at
helseforetakene far et kontrollregime som er egnet til
a sikre at sensitive og strengt taushetsbelagte person-
opplysninger ikke tilflyter uvedkommende. Riksre-
visjonen vil felge med pa implementeringen av tilta-
kene og lovendringen og eventuelt vurdere om det
senere er behov for en ny undersegkelse.

Saken er avsluttet.

9.4 Komiteens merknader

Komiteen er tilfreds med at det er iverksatt re-
levante tiltak, og er videre tilfreds med at saken er av-
sluttet.

10. Drift, skonomistyring og eieroppfel-
ging av Norsk Tipping AS — i Doku-
ment 3:2 (2014-2015)

10.1 Innledning

Riksrevisjonens undersegkelse viste at Norsk Tip-
ping bidrar til at mélet om ansvarlig spill nés. Videre
viste undersgkelsen at selskapet ikke hadde tilstrek-
kelig informasjon til & felge opp om selskapet har ef-
fektiv drift, og at Kulturdepartementet ikke hadde
etablert god malstyring av selskapet. Etter Riksrevi-
sjonens vurdering ville systematisk beregning av
okonomiske konsekvenser knyttet til ansvarlig spill
kunne gi selskapet et grunnlag for a falge opp om den
underliggende driften er effektiv.

Ved behandlingen av Dokument 3:2 (2013-
2014) merket kontroll- og konstitusjonskomiteen seg
at Riksrevisjonen oppfatter at Norsk Tipping AS bi-
drar til & nd malet om ansvarlig spill. Komiteen fant
det lite tilfredsstillende at Norsk Tipping ikke har til-
strekkelig informasjon til & felge opp om selskapet
har effektiv drift, og merket seg at gjennomferte
benchmarkingsundersegkelser indikerer at selskapet
kan ha et effektiviseringspotensial. Videre mente ko-
miteen at det var problematisk at Kulturdepartemen-
tet ikke har etablert god mélstyring av Norsk Tip-
ping, og delte Riksrevisjonens mening om at klare
mal knyttet til effektiv drift ville medfert at det ikke
var uklarhet om hvorvidt det eksisterer et resultatmél
for selskapet. Komiteen sluttet seg for gvrig til Riks-
revisjonens anbefalinger.
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10.2 Kulturdepartementets oppfelging

Riksrevisjonen ba i brev av 30. mars 2016 Kul-
turdepartementet om en redegjorelse for hvordan
Riksrevisjonens undersekelse og komiteens merkna-
der er fulgt opp. Departementet ga en redegjorelse i
brev av 29. april 2016.

Kulturdepartementet viser til at det fortlepende
arbeides med Norsk Tippings effektivitet. Departe-
mentet har i samrdd med Norsk Tipping utarbeidet
maleindikatorer for ansvarlighet. Fra og med
driftsaret 2015 ble selskapet palagt & synliggjore di-
rekte kostnader knyttet til ansvarlighetstiltak i sin &r-
lige effektivitetsrapport som ble rapportert varen
2016. I rapporteringskravene til selskapet for 2015
framgar det ogsé at Norsk Tipping skal sammenligne
og rapportere utviklingen i bl.a. inntekter, formalsan-
del (eller tilsvarende) og sentrale kostnadsparamete-
re med nordiske og europeiske spillselskaper i den
grad slik informasjon er tilgjengelig. Departementet
papeker at endringene i rapporteringskrav bade inne-
baerer en mer detaljert ansvarlighetsrapportering og
en rapportering av de direkte kostnadene knyttet til
ansvarlighetstiltak. Kulturdepartementet viser til at
maélet med dette arbeidet har vaert — med bakgrunn i
Riksrevisjonens anbefaling — & se om det vil vaere
hensiktsmessig a etablere klarere og mer konkrete
mal for Norsk Tippings ansvarlighet.

I Norsk Tippings rapport om ansvarlig spill og
effektiv drift for 2015, som ble behandlet i selskapets
generalforsamling 12. april 2016, framgar det at det
har veert en vekst i enkelte sentrale kostnadsposter de
siste fem arene. Rapporteringen viste videre at kost-
nadsmaélet som selskapet benytter, kostnadsandelen
(kostnader som andel av netto spilleinntekter), var
stabil i perioden 2011-2015. Norsk Tipping har selv
satt som mal at kostnadsandelen skal reduseres i stra-
tegiperioden 2016-2020, og etablerte i 2015 et pro-
gram for & gke oppmerksomheten rundt kostnadsef-
fektivitet. Selskapets malsetting er & gjennomfere
kostnadseffektiviserende tiltak med arlig effekt i
storrelsesorden minst 100 mill. kroner innen utlgpet
av ar 2020.

Pa grunnlag av kostnadsutviklingen i Norsk Tip-
ping de foregéende arene fattet Kulturdepartementet
et vedtak i generalforsamlingen i 2016 om at selska-
pet i rapporteringen for regnskapséret 2016 skal utar-
beide konkrete effektiviseringsmal for driften som
kan behandles i selskapets generalforsamling i 2017.
I brevet av 29. april 2016 framgér det ogsa at depar-
tementet har stilt forventninger til Norsk Tipping om
at selskapet videreferer arbeidet med & gjennomga
kostnadsomréder for & identifisere ytterligere effekti-
viseringspotensial.

Kulturdepartementet opplyser videre at departe-
mentet arbeider med en stortingsmelding om penge-
spillpolitikken i Norge, der det blant annet vil vere
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en drefting av departementets oppfelging av Norsk
Tipping. I meldingen vil mélstyring av selskapet og
oppfoelging av effektiv drift omtales serskilt.

10.3 Riksrevisjonens vurdering

Riksrevisjonen har merket seg at det er igangsatt
flere prosesser for & videreutvikle rapporteringen om
effektiv drift fra Norsk Tipping, slik at bade selskapet
selv og Kulturdepartementet far et bedre informa-
sjonsgrunnlag for & felge opp selskapets drift og
kostnadsutvikling. Det er positivt at departementet
mer aktivt har fulgt opp om selskapet har effektiv
drift ved 4 stille tydeligere krav til rapportering og
ved at selskapet skal utarbeide konkrete effektivise-
ringsmal for driften for behandling i generalforsam-
ling 1 2017.

Riksrevisjonen registrerer at Norsk Tippings re-
sultater og rapportering for 2015 og 2016 viser vekst
1 enkelte sentrale kostnadsposter hos selskapet. Sel-
skapet har gjort beregninger av effektiviseringspo-
tensial og satt framtidige resultatmal. Det iverksatte
programmet med konkrete mal for kostnadseftektivi-
sering framstar som fornuftige tiltak for & folge opp
og styre kostnadsutviklingen.

For a sikre at Norsk Tipping drives effektivt,
samtidig som maélet om ansvarlighet ivaretas, er det
etter Riksrevisjonens vurdering viktig at Kulturde-
partementet folger opp tiltakene selskapet selv gjor,
ved & sette fram konkrete effektiviseringsmal i eier-
oppfelgingen. Klare mél og forventninger fra eier er
nedvendig for & kunne folge opp om selskapets drift
er effektiv. Tydeligere méalstyring kan ogsa bidra til
klarhet 1 hvorvidt det eksisterer et resultatmal for sel-
skapet.

Riksrevisjonen forutsetter at Kulturdepartemen-
tet fortsetter & folge opp om Norsk Tipping har effek-
tiv drift i eierstyringen framover.

Saken er avsluttet.

10.4 Komiteens merknader

Komiteen er tilfreds med at departementet
mer aktivt har fulgt opp om Norsk Tipping har effek-
tiv drift, og er tilfreds med at saken er avsluttet.

11. Styringen av selskaper der universi-
teter og heyskoler forvalter eierinter-
essene — Dokument 3:2 (2014-2015)

11.1 Innledning

Riksrevisjonen utferte 1 2013 en utvidet kontroll
av styringen i selskaper der universiteter og hoysko-
ler forvalter eierinteressene. Riksrevisjonens under-
sokelse viste at de fleste selskapene er av faglig inter-
esse, men at det er lite dpenhet om gkonomisk mel-
lomvaerende mellom eierinstitusjonene og de aktuel-
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le selskapene. Undersekelsen viste videre at det er
lite bevissthet om eiers ulike roller og at departemen-
tet 1 liten grad felger opp universitetenes og hoysko-
lenes eierskapsutavelse.

Ved behandling av Dokument 3:2 (2014-2015)
uttalte kontroll- og konstitusjonskomiteen blant an-
net at den fant det tilfredsstillende at de fleste selska-
pene er av faglig interesse, og at Kunnskapsdeparte-
mentet har — eller tar sikte pa — & avvikle eierskapet i
de ovrige selskapene. Komiteen merket seg ogsé at
det er lite apenhet om gkonomisk mellomvarende
mellom eierinstitusjonene og de aktuelle selskapene.
I tillegg merket komiteen seg at det er lite bevissthet
om eiers ulike roller, som henholdsvis styremedlem 1
selskapet og medlem av institusjonens ledelse. Ko-
miteen uttalte at det er lite tilfredsstillende at depar-
tementet i liten grad folger opp universitetenes og
hayskolenes eierskapsutavelse.

11.2 Kunnskapsdepartementets oppfolging

Riksrevisjonen ba i brev av 16. mars 2016 Kunn-
skapsdepartementet om & redegjore for hvordan
Riksrevisjonens undersgkelse og komiteens merkna-
der er fulgt opp. Departementet ga sin redegjorelse i
brev av 29. april 2016. Riksrevisjonen ba i brev av
16. juni 2016 Kunnskapsdepartementet om en ytter-
ligere utdypning, med pafelgende svarbrev av
30. juni 2016.

Kunnskapsdepartementet viser til at det har fast-
satt regelverk for institusjonenes eierskap som skal
sorge for at disse gjor de nedvendige vurderinger.
Departementet viser videre til at Stortinget gjennom
kvalitetsreformen har slétt fast at statlige universite-
ter og hayskoler skal ha stor grad av frihet. At depar-
tementet i utgangspunktet legger institusjonenes vur-
deringer til grunn og i liten grad overstyrer disse, er
etter departementets vurdering i trdd med Stortingets
vedtak og forutsetninger.

Kunnskapsdepartementet opplyser at det har
oversendt Dokument 3:2 til statlige universiteter og
heyskoler, og bedt institusjonene om a merke seg
Riksrevisjonens undersgkelse og komiteens merkna-
der, samt vurdere hvordan disse kan felges opp. De-
partementet opplyser videre at det vil legge til rette
for at eierinstitusjonene utveksler erfaringer og gjo-
res kjent med beste praksis for eierskapsutevelse.
Det tas ogsa sikte pa 4 ha eierskapsforvaltning som et
tema i gkonomiseminarene som er planlagt avholdt
for alle institusjonene hasten 2016. For gvrig legger
departementet til grunn at institusjonenes eierskaps-
forvaltning er i positiv utvikling, at departementet in-
volveres i de viktigste problemstillingene, og at det
har tilstrekkelig kontroll i forbindelse med stats-
radens arlige beretning til Riksrevisjonen.
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11.3 Riksrevisjonens vurdering

Riksrevisjonen har registrert at Kunnskapsdepar-
tementet har oversendt Dokument 3:2 (2014-2015)
til statlige universiteter og hagyskoler, og bedt institu-
sjonene om & merke seg Riksrevisjonens undersokel-
se og komiteens merknader, samt vurdere hvordan
disse kan folges opp. Riksrevisjonen ser positivt pa at
departementet vil tilrettelegge for at eierinstitusjone-
ne utveksler erfaringer og gjeres kjent med beste
praksis for eierskapsutevelse.

Riksrevisjonen forutsetter at Kunnskapsdeparte-
mentet vil folge opp at eierinstitusjonene har syste-
mer og rutiner som sikrer at det ikke subsidieres drift
i selskapene, og at selskapene synliggjer de ekono-
miske mellomvearende med eierinstitusjonene. Riks-
revisjonen forutsetter videre at eierinstitusjonene
fastsetter klare resultatmal for sine eierskap og folger
opp om malene nés.

Saken blir fulgt opp.

11.4 Komiteens merknader

Komiteen finner det positivt at departementet
har oversendt Dokument 3:2 (2014-2015) og komi-
teens merknader til denne til institusjonene, og bedt
dem merke seg innholdet.

Komiteen vil papeke at det & gjore endringer i
til dels store til dels kompliserte eierskapsportefoljer
er et at langsiktig arbeid og at det dermed kan vere
meget gode grunner til at avvikene i denne saken
ikke kan dokumenteres lukket fra ett ar til et annet.

Komiteen merker seg at Riksrevisjonen folger
opp saken.

12. Kapitalstruktur i selskaper med
statlige eierinteresser — Dokument
3:2 (2014-2015)

12.1 Innledning

Malet med Riksrevisjonens undersgkelse var a
kartlegge og vurdere om kapitalstrukturen i selskaper
med statlig eierandel var tilpasset formélet med eier-
skapet og selskapets situasjon. Riksrevisjonens un-
dersgkelse viste at det var stor variasjon i kapital-
strukturen blant selskapene med statlig eierandel.
Kapitalstruktur er kombinasjonen av egenkapital og
gjeld som benyttes for & finansiere eiendelene i et sel-
skap, og kan pé ulike mater pavirke verdiskapingen i
selskapet. Gjeld kan pé den ene side bidra til finans-
ielt stress og hindre god industriell utvikling, men pé
den annen side legge til rette for mer effektiv og fo-
kusert drift og bedrede styringsmuligheter for eier.

Riksrevisjonens undersgkelse viste at egenkapi-
talandelen i den statlige selskapsportefoljen varierte
12013 fraunder 10 pst. til over 80 pst. av selskapenes
totalkapital, og mange av selskapene hadde hoy
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egenkapitalandel. 22 av de 41 selskapene i underse-
kelsen hadde en egenkapitalandel pa 40 pst. eller
mer.

Mange av selskapene med hey egenkapital var
heleide selskaper og selskaper med sektorpolitiske
formal. Det ble i undersokelsen ogsé identifisert sel-
skaper med en svert lav egenkapitalandel, noe som
medferer en risiko for at driften skjer pa ekstern kre-
ditors regning og risiko, samt at selskapets fokus
dreies bort fra & oppfylle formalet.

Mange av selskapene hadde en kapitalsammen-
setning som skilte seg fra sammenlignbare selskaper
(peers), og for 19 av selskapene var egenkapitalande-
len vesentlig heyere enn for gjennomsnittet av peers.
Ogsé her var avstanden storst for heleide selskaper
og for selskaper med sektorpolitisk formal.

Undersegkelsen viste at departementene fulgte
opp selskapenes gkonomiske situasjon, men i ulik
grad var aktive nér det gjaldt & skaffe seg grunnlag
for & vurdere om kapitalstrukturen var hensiktsmes-
sig, ved systematisk analyse og sammenligning med
andre selskaper.

Ved behandlingen av Dokument 3:2 (2014—
2015) viste kontroll- og konstitusjonskomiteen i sine
merknader til Riksrevisjonens vurderinger. Komit-
een delte Riksrevisjonens syn pa at det var stor vari-
asjon i kapitalstrukturen blant selskapene med statlig
eierandel. Komiteen noterte seg videre at Riksrevi-
sjonen fant at kapitalstrukturen i liten grad gir disipli-
nerende insentiver for effektiv drift i heleide selska-
per. Komiteen merket seg ogsa at departementene i
ulik grad felger opp selskapenes kapitalstruktur, og
delte Riksrevisjonens syn om at betydningen av eier-
departementets vurderinger og oppfelging av kapi-
talstrukturen gjor seg spesielt gjeldende i de tilfeller
hvor selskapets fleksibilitet er begrenset i vedtekter
eller tilskuddsbrev. Begrensningen i selskapenes
handlingsrom er som oftest knyttet til at det kreves
eiergodkjenning for & ta opp rentebarende lan, stille
pant i aktiva eller foreta endringer i selskapsstruktu-
ren. Videre fant komiteen det positivt at Neerings- og
fiskeridepartementet har en betydelig kompetanse pa
omradet, og sluttet seg til anbefalingen om at NFD
utnytter de arenaene som er bygget opp, til overfo-
ring av erfaring og kunnskap om kapitalstruktur til
eiermiljoer i de gvrige fagdepartementene.

12.2 Departementenes oppfolging

Riksrevisjonen ba i brev 16. mars 2016 Forsvars-
departementet, Helse- og omsorgsdepartementet,
Kulturdepartementet, Kunnskapsdepartementet,
Landbruks- og matdepartementet, Naerings- og fiske-
ridepartementet, Olje- og energidepartementet og
Samferdselsdepartementet om & redegjore for hvor-
dan Riksrevisjonens undersgkelse og komiteens
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merknader er fulgt opp. Departementene ga sine re-
degjorelser i brev i perioden 15. april til 2. mai 2016.

Departementene har i varierende grad og pa ulike
mater iverksatt tiltak for & bedre eieroppfelgingen av
selskapenes kapitalstruktur. For eksempel arbeider
Kulturdepartementet med & framskaffe bedre sty-
ringsinformasjon om scenekunstselskapene, som
blant annet vil sette dem i stand til & folge opp selska-
penes gkonomi pd en bedre mate. Landbruks- og
matdepartementet viser til at det er fattet vedtak om
a begrense energivirksomheten til salg og utleie av
fallrettigheter, noe som vil pévirke Statskog SFs ka-
pitalstruktur. Begrensningen vil redusere behovet for
investeringer og har medfert at utbyttepolitikken
framover er justert, slik at et hayere utbytte kan utbe-
tales. Forsvarsdepartementet har i forbindelse med at
AIM Norway ble omgjort fra statsforetak til aksjesel-
skap, blant annet gjort en verdivurdering av selska-
pet. Videre er avkastningskrav og utbyttepolitikk
oppdatert. Blant eierdepartementenes gvrige oppfol-
gingstiltak er oppdatering av retningslinjer for eier-
oppfelging, inkludering av kapitalstruktur 1 status-
rapportering fra selskapene og krav til at styret jevn-
lig skal vurdere kapitalstrukturen. Kunnskapsdepar-
tementet, Olje- og energidepartementet og Samferd-
selsdepartementet har i liten grad foretatt endringer 1
sin selskapsoppfolging. Samferdselsdepartementet
viser imidlertid til at den betydelige reform-
aktiviteten i samferdselssektoren med etablering av
nye selskaper og endring i rammevilkar, virksom-
hetsportefolje og organisering, har gjort at departe-
mentet arbeider med flere problemstillinger knyttet
til kapitalstruktur.

Nerings- og fiskeridepartementet hadde ogsé for
Riksrevisjonens undersekelse rutiner for systematisk
vurdering av selskapenes kapitalstruktur og har i trdd
med komiteens merknader gjort flere tiltak for & bi-
dra til & bygge kompetanse pad omradet hos de andre
eierdepartementene. Blant annet har departementet i
sin Eierlunsj presentert analysearbeidet som gjores
for hvert selskap, der vurdering av kapitalstruktur og
utarbeidelse av utbytteforventninger inngér, og i et-
terkant sendt ut eierskapsavdelingens retningslinjer
for arbeid knyttet til kvartalsrapporter og -meter, og
veileder for handtering av eiersaker. Hvordan eier
kan arbeide med kapitalstruktur i selskaper har ogsé
veert et tema pa Eierskapsavdelingens fagseminar, dit
ogsé gvrige eierdepartementer er invitert til & delta.

Uwiklingen pd omrddet

Riksrevisjonen har innhentet balansetall for alle
selskaper som var inkludert i undersekelsen for arene
2014 og 2015. Selskapenes egenkapitalandel for
2013 og 2015 er vist i figur 1. Eierdepartement og
selskaper er sortert alfabetisk. Det er ikke hentet inn
tall for de sammenlignbare selskapene som ble be-
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nyttet i undersgkelsen i 2013. Bakgrunnen for even-
tuelle endringer i egenkapitalandel er i forbindelse
med oppfelgingen ikke undersokt.

Det er fortsatt stor variasjon i egenkapitalandelen
blant selskapene. Statskog SF har den hayeste ande-
len (87 pst.) og Den Norske Opera & Ballett AS har
den laveste andelen (minus 38,2 pst.). 17 selskaper
har om lag samme egenkapitalandel i 2015 som i
2013, med en endring pé 5 prosentpoeng eller mind-
re. 14 selskaper har opplevd en endring som er storre
enn 10 prosentpoeng. Av disse er endringen sterre
enn 15 prosentpoeng for 9 selskaper. For eksempel
har Ambita AS ner doblet sin egenkapitalandel fra
30 til 60 pst., mens Store Norske Spitsbergen Kul-
kompani AS har redusert sin andel med narmere 100
prosentpoeng fra 64 prosent til minus 34 pst.

Blant de 19 selskapene der undersekelsen viste at
egenkapitalandelen var vesentlig hayere enn gjen-
nomsnittet for sammenlignbare selskaper, har 10 sel-
skaper fatt redusert sin andel, mens egenkapitalande-
len 1 9 selskaper har gkt ytterligere. Simula Research
Laboratory AS har den sterste gkningen blant disse
(13,5 prosentpoeng).

12.3 Riksrevisjonens vurdering

Riksrevisjonen har merket seg at flere departe-
menter har styrket sitt arbeid med oppfelging av sel-
skapenes kapitalstruktur og gkt sin bevissthet om be-
tydningen av denne. Det er imidlertid forelepig vans-
kelig & se tydelige effekter av departementenes opp-
folging pa selskapenes kapitalstruktur. Oppfelgingen
viser at flere selskaper fortsatt har hey egenkapi-
talandel, noe som etter Riksrevisjonens vurdering ty-
der pé at det fortsatt er behov for oppmerksomhet om
dette. Riksrevisjonen ser positivt pa at Neerings- og
fiskeridepartementet fortsetter & bygge opp sin kom-
petanse pa omradet, og at de gjennom sin rolle som
et ressurs- og kompetansesenter har bidratt til & spre
kunnskap og god praksis til gvrige departementer.

Saken er avsluttet.

12.4 Komiteens merknader

Komiteen er tilfreds med at flere departemen-
ter har styrket sitt arbeid med oppfelging av selska-
penes kapitalstruktur og ekt sin bevissthet rundt den-
ne. Komiteen er videre tilfreds med at saken er av-
sluttet.

13. Generell merknad

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at Riksrevisjonen i Dokument 3:2 (2016—
2017) gjennomgar 11 ulike saker der fem er underso-
kelser vedrarende nye saksforhold og seks er oppfol-
ging av saker som tidligere er rapportert til Stortin-
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get. Dette medlem viser til at Riksrevisjonens
merknader er konkrete og gjelder hver enkelt sak.
Rapporten gir imidlertid grunnlag for generaliserin-
ger. Dette medlem mener det er Stortingets plikt
& ha nedvendig overhogyde slik at vi forstar a sette
Norges hoyeste politiske organ i stand til 4 treffe for-
standige vedtak mht. felgen av at utevelsen av sam-
funnsoppgaver styres etter bedriftsekonomiske prin-
sipper.

Dette medlem viser til felles trekk ved sake-
ne omhandlet i Dokument 3:2 (2016-2017), trekk
som kan sees som mer eller mindre allmenngyldige
mht. folgene av omskiping av forvaltningsbedrifter
til hel- eller deleide statlige foretak. Kritikken som
dette medlem framforer gjelder manglende opp-
merksomhet pé de styringsmessige folgene av endret
organisering. Kort sagt mener dette medlem at
politisk styring som virkemiddel via rundskriv og in-
strukser erstattes med markedsstyring. Dette kom-
mer til uttrykk i bedriftsinterne rutiner, se f.eks. Stat-
netts interne rutiner (s. 192 og 221), interne retnings-
linjer (f.eks. Olje- og energidepartementet mht. sty-
revalgarbeid og helhetlig eicroppfolging, se s. 164 og
165) og Samferdselsdepartementet vedrerende Pos-
ten (s. 252). Det folger av selskaps- og aksjelovgiv-
ningen at departementenes styringsambisjoner skal
begrense seg til deltakelse pd generalforsamling,
foretaksmgte eller tilsvarende, evt. via sakalt eierdia-
log, -oppfelging, -utavelse og -styring, med henstil-
linger, forventninger, oppdragsbrev og veileder for
styrearbeid (Dokument 3:2 (2016-2017) s. 18). Om-
skipingen fra forvaltningsbedrifter til hel- eller delvis
statlig eide foretak medforer bade tap av virkemidler
sa vel som tap av kontroll- og handhevingsmulighe-
ter, samt definisjonsmakt.

Generelt legges det til grunn at «(e)ierdialogen er
departementenes viktigste virkemiddel for & folge
opp at selskaper med statlig eierandel oppfyller stat-
ens forventninger til arbeidet med samfunnsansvar»
(Dokument 3:2 (2016-2017) s. 27). Riksrevisjonen
er ikke alltid tilfreds med eierrollens utevelse:

«Riksrevisjonen vil peke pé betydningen av at
departementene bruker eierdialogen slik at den
bidrar til at selskapene identifiserer bade uonskede
hendelser og risikoomrader s tidlig som mulig. Det
er viktig av hensyn til selskapets omdemme og ver-
Eiiea,gc;g for & opprettholde tilliten til staten som eier»

s. 28).

I detalj uttaler Riksrevisjonen folgende: Det gjel-
der for det forste for Sykehuspartner HF: «Dette
innebzaerer at de etablerte indikatorene for 2016 ikke
er tilstrekkelige til & folge opp at Sykehuspartner HF
leverer kostnadseffektive IKT-tjenester av god kvali-
tet» (s. 24). For det annet: «Statnett legger i for liten
grad til rette for at allmennheten kan folge opp sam-
funnsekonomi og kostnader i utbyggingsprosjekte-
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ne» (s. 10). For det tredje: «Riksrevisjonens undersg-
kelse viste at Norsk Tipping ... ikke hadde tilstrekke-
lig informasjon til & felge opp om selskapet har ef-
fektiv drift, og at Kulturdepartementet ikke hadde
etablert god malstyring av selskapet» (s. 53). For det
flerde: «Riksrevisjonens undersgkelse viste ... lite
apenhet om gkonomisk mellomvarende mellom
eierinstitusjonene [universiteter og heyskoler] og de
aktuelle selskapene [som er eid av farstnevnte]. Un-
dersokelsen viste videre at det er lite bevissthet om
eiers ulike roller og at departementet i liten grad fol-
ger opp universitetenes og heyskolenes eierskapsut-
avelse» (s. 55).

Dette medlem vil papeke at de statseide
kommersielle foretak har som ett av sine formal det
som er kjernen i kommersiell adferd, nemlig genere-
ring av privat profitt, noe som lett ender i en «skvisy,
selv om «samfunnsnytten» kun skiftes ut med «sam-
funnsekonomisk lennsomhet» (se f.eks. Innst. 386 S
(2014-2015) jernbanereformen s. 1). Resultatet blir
at ikke-gkonomiske forhold bukker under for hensy-
net til skonomisk mélbare forhold. Dette gir en over-
fokusering pa kvantitet og en underfokusering pa
kvalitet og forhold som ikke har markedsmessig ver-
di.

Dette medlem peker pa at omskipingen gjel-
der selskaper med ansvar for infrastrukturen i Norge.
F.eks. ble oppgaver tilherende Statens vegvesen
overtatt av Mesta AS og Nye Veier AS, Jernbanever-
ket ble til Bane Nor AS, «Statsbaneney ble til NSB
AS, Televerket ble til Telenor AS, Statens bygge- og
eiendomsdirektorat ble til Statsbygg SF og Entra
Holding AS, «Statskraftverkene» ble til Statnett AS
og Statkraft AS, fylkeskommunale sykehus ble sam-
let under Regionale Helseforetak (RHF) ved at eier-
skapet ble overfort til Helse- og omsorgsdepartemen-
tet. De enkelte helseforetakene (HF) under hver en-
kelt RHF eies av RHF.

Som dette medlem vil papeke betyr omski-
pingen tap av virkemidler:

«Departementet framhever at statens eierskaps-
utevelse skal begrense seg til overordnet styring, og
at det er styret [1 Posten] som er ansvarlig for & utar-
beide mer Konkrete mal og strategier for selskapet ...
[fordi eier] ikke skal bevege seg inn pa styrets
ansvarsomrade» (Dokument 3:2 s. 41).

Myndighetene kan som folge av dette ikke in-
struere selskapet til & gjore valg som strider mot den
bedriftsoptimale logikk. Det er toff konkurranse. Her
gjelder vinn eller forsvinn, hvilket det bersnoterte
aksjeselskap Telenor sitt forretningsmessige engasje-
ment i India er et talende bevis for:

«Problemet til Telenor har vert at de ikke far
India-virksomheten til & bli lennsomt uten korrup-
sjon. Hadde de i sterre grad kunnet benytte seg av
bestikkelser, hadde nok problemene deres i India,
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som mangelen pa frekvenser, lost seg, sier professor
..., Petter Gottschalk, ved Handelsheyskolen Bl»
http://www.nettavisen.no/na24/professor-mener-
telenor-ikke-var-korrupte-nok-i-india/
3423316019.html

Dette leder an i den logikk som et hvilket som
helst departement eller direktorat ma folge:

«OED oppgir at det ikke er fastsatt operasjonali-
serte mal om kostnadseffektivitet og samfunnsegko-
nomisk lennsomhet i utbyggingsprosjektene utover
de generelle kravene. Dette begrunnes med at depar-
tementet anser at det er styrets ansvar & serge for en
kostnadseffektiv drift og at prosjektene er samfunns-
messig lennsomme. FEierstyringen av Statnett mé
ifolge departementet sees i sammenheng med depar-
tementets andre roller og den omfattende regulerin-
gen pa omradet.» (Dokument 3:2 s. 221).

Dette medlem ser det slik at svaret pa disse
utfordringer er & bli erlite mer «rd» enn sine argeste
konkurrenter. Svaret er ikke a lytte til velmenende
rad fra departementet. Samfunnsansvar blir ikke
forsteprioritet.

Dette medlem minner om regjeringens eier-
skapsmelding Meld. St. 27 (2013-2014) Et mangfol-
dig og verdiskapende eierskap, som definerte sam-
funnsansvar som det ansvaret selskap eid av staten
forventes a péta seg for mennesker, samfunn og milje
som pavirkes av virksomheten. Selskapene skulle
drive forretning, men sagt med en vri fra @st-Europa
for murens fall, «med et menneskelig ansikt». Det-
te medlem viser til at styringsvedtak er erstattet av
formaninger, dvs. nermest illusoriske:

«Regjeringen forventer at selskaper med statlig
eierandel arbeider systematisk med sitt samfunnsan-
svar og er ledende pa sine omrader ... Regjeringen
forventer at selskapene har god risikoforstéelse ... og
at selskapene skal vare i fremste rekke nar det gjel-
der arbeidet for klima og miljo i sin bransje» (Innst.
140 S (2014-2015) Innstilling fra neringskomiteen
om et mangfoldig og verdiskapende eierskap s. 7-8).

Dvs. at regjeringen har endt opp i en situasjon der
en kun rér over «svake virkemidler». De sterke virke-
midler ble kastet over bord. Dette medlem vil
trekke fram omgjeringen av Jernbaneverket til stats-
foretaket Bane NOR SF som et eksempel pa en om-
skiping som ble presset igjennom pé sveert kort tid:

«Disse medlemmer [fra AP og SP] gjentar at en
er av den oppfatning at det er uforsvarlig & behandle
en sa stor og prinsipiell sak under slikt hastverk. I
realiteten har komiteen under fire uker fra meldingen
ble fremmet til alle merknader og forslag ma fore-
ligge. Dette er uforsvarlig behandling, og en kan vir-
kelig undres over hvorfor flertallet har slik hastverk»
(Innst. 386 S (2014-2015) Pa rett spor — reform av
jernbanesektoren, s. 14).
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«Regjeringens forslag baerer preg av privatise-
ring for privatiseringens skyld. Spesielt fordi konkur-
ranse og privatisering ikke er i naerheten av 4 lose det
storste problemet i jernbanesektoren; for dérlig ved-
likeholdte enkeltspor (Innst. 386 S (2014-2015) Pa
rett spor — reform av jernbanesektoren, s. 17).

Dette medlem far noye seg med papekningen
om at bortfall av virkemidler ble resultatet av omleg-
ging fra forvaltningsbedrift og til foretak. Selv om
«regjeringen i sine beslutninger vil vurdere bade
markedsmessige og selskapsspesifikke forhold»
(Innst. 140 S (2014-2015) s. 24), er forhold som stod
sentralt i Meld. St. 27 tilsynelatende glemt i iveren
etter & kvitte seg med eierskapet.

Dette medlem viser til fellesmerknadene fra
Arbeiderpartiet og Senterpartiet i eierskapsmeldin-
gen der disse

«merker seg at regjeringspartiene i liten grad
begrunner hvorfor de skal selge ut statlige selskaper,
og at det er vanskelig & fa gye pa godt begrunnede
hovedlinjer i regjeringens strategi ... regjeringen ma
godtgjare hvorfor de skal selge, og ikke bare komme
med postulater om at staten eier for mye og at makten
skal spres ... Disse medlemmer mener statlig eier-
skap skal kunne brukes for & sikre nasjonalt eierskap
til og kontroll over norske naturressurser, kompe-
tanse, infrastruktur og selskaper» (Innst. 140 S
(2014-2015) Innstilling fra naringskomiteen om et
mangfoldig og verdiskapende eierskap, s. 25).

Dette medlem vil understreke at omskiping
av forvaltningsorgan til forretningsdrivende statlig
eid selskap betyr tap av kommandolinjer (se f.eks.
Opphevelse av instruks for Statens bygge- og eien-
domsdirektorat ved forskrift av 13. september 2013
nr. 1080) til fordel for «eierdialogen». Det medferer
ogsa tap av definisjonsmakt og faktabeskrivelser.

«Alle departementene mener at selskapenes
skriftlige rapportering til offentligheten er det viktig-
ste informasjonsgrunnlaget for eiers oppfelging
gjennom eierdialogen, og at denne rapporteringen
stort sett er en tilstrekkelig og god informasjonskilde.
Det benyttes i liten grad annen tilleggsinformasjon i
eieropptelgingen av samfunnsansvar.» (s. 168).

Staten kan kun uteve sin myndighet gjennom ge-
neralforsamling, foretaksmete eller tilsvarende. Det-
te gjelder for alle selskaper uavhengig av statens eier-
andel.

Dette medlem vil vise til at Riksrevisjonens
kritikk av departementenes forvaltning av sine eier-
interesser 1 statlige selskaper viser at disse ikke i til-
strekkelig grad styrer og folger opp retningslinjer, in-
strukser, henstillinger osv. til de selskaper som i Do-
kument 3:2 (2016-2017) undersgkes sarskilt, dvs.
serlig helseforetakene og Yara International ASA,
Telenor ASA, Statoil ASA og Avinor AS.
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Dette medlem vil peke pa at den vei som alle
de seneste regjeringer har fulgt, er & etablere ordnin-
ger med egenkontroll eller internkontroll, for eksem-
pel ordninger som folges i helseforetakene, det sakal-
te «interne avvikssystemy (s. 15-18, 68, 70-71, 76—
83, 86-88, 92 m.fl.) og Statnetts «avvikssystem, re-
visjonsprogram og risikostyringssystem» (s. 228, se
ogsé s. 35). Sykehuspartner HF folger COSO-ram-
meverkene (Committee of Sponsoring Organizations
of the Treadway Commission) for internkontroll og
helhetlig risikostyring (s. 23). Forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten av
28. oktober 2016 nr. 1250 gjelder for virksomheter
som er palagt internkontrollplikt etter hhv. helsetil-
synsloven, spesialisthelsetjenesteloven, helse og om-
sorgstjenesteloven og tannhelsetjenesteloven.

Internkontroll er en integrert og naturlig del av
virksomhetenes styringssystem (s. 68). Dette
medlem vil papeke at intern- eller egenkontroll er
et sarbart system. Systemets levedyktighet er avhen-
gig av tett oppfelging av tilsynsmyndighetene. Ved
omskiping av forvaltningsbedrifter til foretak med
statlig eierskap av en viss sterrelse gar styring og
kontroll over fra & vaere ekstern til & bli intern (derfor
benevnt egenkontroll):

«Styret skal ]I(Jase at selskapet har god internkon-
troll og tilstrekkelige systemer og ressurser for a
sikre at lovbestemmelser etterleves .

.» (Dokument
3:2(2016-2017) s. 18.

Dette medlem vil vise til at Riksrevisjonen
finner at det hos Statnett imidlertid er svakheter knyt-
tet til blant annet prosjektrapporteringen til styret.
Statnett legger f.eks. i for liten grad til rette for at all-
mennheten kan folge opp samfunnsgkonomi og kost-
nader i utbyggingsprosjekter. Det er ogsa forbed-
ringspotensial i departementets eieroppfelging av
Statnett (s. 10).

Som dette medlem har sekt & fa frem ved
denne merknad: Néar de planlagte virkningene av sys-
temet er mangelfulle, kreves det nye grep. Eierdialo-
gen er ikke alene et godt nok virkemiddel for & frem-
me samfunnsnytten og samfunnsansvaret. Dette
medlem mener Riksrevisjonens rapport viser at
eierdialogen ma suppleres med nye verktey for a
fremme samfunnsnytten og samfunnsansvaret.

Komiteens flertall, alle unntatt medlemmet
fra Senterpartiet, viser til de ovenstdende merknader
fra Senterpartiets medlem. Flertallet er av den
oppfatning at de spersmal som representanten reiser,
er spersmal som eventuelt ber realitetsbehandles i
forbindelse med Stortingets behandling av fremtidi-
ge eierskapsmeldinger, ikke i denne innstillingen.
Flertallet gar derfor ikke inn i realitetene i temae-
ne som representanten tar opp.
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14. Komiteens tilriding vedtak:

Komiteen har for evrig ingen merknader,

viser til dokumentet og rar Stortinget til & gjore slikt Dokument 3:2 (2016-2017) — Riksrevisjonens

kontroll med forvaltningen av statlige selskaper for
2015 — vedlegges protokollen.

Oslo, 1 kontroll- og konstitusjonskomiteen, den 14. mars 2017

Martin Kolberg Erik Skutle

leder ordferer
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	To av revisjonene er rettet mot sektorpolitiske selskaper som er i en monopolsituasjon. Dette gjelder Sykehuspartner HF og Statnett SF. Staten forventer at selskaper er åpne om viktige forhold knyttet til virksomheten. Selskaper i en monopolsituasjo...

	1.3 Riksrevisjonens årlige kontroll
	1.3 Riksrevisjonens årlige kontroll
	Riksrevisjonen mottar statsrådens beretning om forvaltningen av statens interesser for alle selskaper som Riksrevisjonen fører kontroll med. I hovedsak mottas statsrådens beretning innenfor de fastsatte fristene, og i de fleste tilfeller gir beret...
	For å kunne foreta kontroll med forvaltningen av statlige eierinteresser skal Riksrevisjonen varsles om og ha rett til å være til stede i generalforsamling, foretaksmøte eller organer med tilsvarende funksjoner. For flere selskaper er innkalling ...
	Riksrevisjonen har rapportert i Dokument 3:2 at Riksrevisjonen ikke har mottatt kopi av innkallingen før generalforsamlingen for flere av de deleide selskapene. I Innst. 246 S (2010–2011) ga Stortingets kontroll- og konstitusjonskomité uttrykk fo...
	Riksrevisjonen forutsetter at eierdepartementene påser at aktuelle frister i selskapslovgivningen for innkallinger og dokumentasjon etterleves, samt at det etableres rutiner som sikrer at Riksrevisjonen mottar statsrådens beretning i tide.

	1.4 Oppfølging av tidligere rapporterte forhold
	1.4 Oppfølging av tidligere rapporterte forhold
	Riksrevisjonen har fulgt opp seks saker som tidligere har blitt rapportert i Dokument 3:2 (2012– 2013), Dokument 3:2 (2014–2015) og Dokument 3:2 (2015–2016). Av disse er 5 saker avsluttet, mens saken om styringen av selskaper der universiteter ...



	Del II – Resultater av utvidede kontroller
	Del II – Resultater av utvidede kontroller
	2. Sak 1: Helseforetakenes håndtering av uønskede hendelser
	2. Sak 1: Helseforetakenes håndtering av uønskede hendelser
	Målet med revisjonen har vært å undersøke om helseforetakenes håndtering av uønskede hendelser bidrar til å sikre læring og forbedring. Undersøkelsen er avgrenset til å se på læring etter uønskede hendelser som er pasientrelatert, og som...
	Det er innhentet informasjon fra alle helseforetak og fødeavdelinger for å belyse hvordan rutiner og internkontrollen for uønskede hendelser fungerer både på helseforetaksnivå og på avdelingsnivå. Fødeavdelingene er valgt ut fordi samtlige h...
	God pasientsikkerhet forutsetter at helseforetakene lærer av uønskede hendelser, og at de aktivt forebygger at hendelser gjentar seg. Systemer og rutiner for avvikshåndtering er en viktig del av helseforetakenes internkontroll. Det interne avvikss...
	Undersøkelsen tar utgangspunkt i følgende lover, vedtak og forutsetninger fra Stortinget:
	– lov om spesialisthelsetjenesten 2. juli 1999 (spesialisthelsetjenesteloven)
	– lov om spesialisthelsetjenesten 2. juli 1999 (spesialisthelsetjenesteloven)
	– lov om spesialisthelsetjenesten 2. juli 1999 (spesialisthelsetjenesteloven)

	– lov om helseforetak m.m. 15. juni 2001 (helseforetaksloven)
	– lov om helseforetak m.m. 15. juni 2001 (helseforetaksloven)

	– forskrift om internkontroll i helse- og omsorgstjenesten 20. desember 2002 (internkontrollforskriften)
	– forskrift om internkontroll i helse- og omsorgstjenesten 20. desember 2002 (internkontrollforskriften)

	– Innst. 424 L (2010–2011), jf. Prop. 91 L (2010– 2011) Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven)
	– Innst. 424 L (2010–2011), jf. Prop. 91 L (2010– 2011) Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven)

	– Innst. 195 S (2014–2015), jf. Meld. St. 11 (2014– 2015) Kvalitet og pasientsikkerhet 2013
	– Innst. 195 S (2014–2015), jf. Meld. St. 11 (2014– 2015) Kvalitet og pasientsikkerhet 2013

	– Meld. St. 27 (2013–2014) Et mangfoldig og verdiskapende eierskap
	– Meld. St. 27 (2013–2014) Et mangfoldig og verdiskapende eierskap

	– Innst. 217 (2015–2016), jf. Meld. St. 12 (2015– 2016) Kvalitet og pasientsikkerhet 2014
	– Innst. 217 (2015–2016), jf. Meld. St. 12 (2015– 2016) Kvalitet og pasientsikkerhet 2014


	Utkast til rapport ble forelagt Helse- og omsorgsdepartementet 28. juni 2016. Departementet har i brev av 22. august 2016 gitt kommentarer til rapportutkastet. Kommentarene er i all hovedsak innarbeidet i Riksrevisjonens rapport og i Dokument 3:2 (20...
	2.1 Hovedfunn
	2.1 Hovedfunn
	– Den lokale meldekulturen i enheter og stillingsgrupper avgjør om uønskede hendelser blir meldt og fulgt opp.
	– Den lokale meldekulturen i enheter og stillingsgrupper avgjør om uønskede hendelser blir meldt og fulgt opp.
	– Den lokale meldekulturen i enheter og stillingsgrupper avgjør om uønskede hendelser blir meldt og fulgt opp.

	– Helseforetakene utnytter i liten grad informasjonen fra avviksmeldingene for å identifisere risikoområder og forbedringsmuligheter:
	– Helseforetakene utnytter i liten grad informasjonen fra avviksmeldingene for å identifisere risikoområder og forbedringsmuligheter:
	– Helseforetakene bruker i liten grad informasjonen fra uønskede hendelser på en systematisk måte i det kontinuerlige forbedringsarbeidet.
	– Helseforetakene bruker i liten grad informasjonen fra uønskede hendelser på en systematisk måte i det kontinuerlige forbedringsarbeidet.
	– Helseforetakene bruker i liten grad informasjonen fra uønskede hendelser på en systematisk måte i det kontinuerlige forbedringsarbeidet.

	– Styrene er for lite involvert i hvordan helseforetakene arbeider med uønskede hendelser.
	– Styrene er for lite involvert i hvordan helseforetakene arbeider med uønskede hendelser.





	2.2 Riksrevisjonens merknader
	2.2 Riksrevisjonens merknader
	2.2.1 Den lokale meldekulturen i enheter og stillingsgrupper avgjør om uønskede hendelser blir meldt og fulgt opp
	2.2.1 Den lokale meldekulturen i enheter og stillingsgrupper avgjør om uønskede hendelser blir meldt og fulgt opp
	Helse- og omsorgskomiteen peker på at helse- og omsorgstjenestene har behov for å videreutvikle systemer og kulturer for å lære av feil. Komiteen peker videre på at tydelig ledelse og gode systemer og prosedyrer er avgjørende for å unngå skad...
	Selv om alle helseforetakene har på plass elektroniske avvikssystemer, overordnede retningslinjer for å melde og kvalitetsutvalg, viser statistikken at antall hendelser som meldes i de ulike helseforetakene, varierer. I tillegg er det variasjon i m...
	Kulturen og ledelsen innad i hver enkelt enhet og avdeling har betydning for hva som meldes, og hvor ofte noe meldes. Det er særlig tre ulike faktorer som påvirker hvorvidt uønskede hendelser blir meldt, og hvordan disse blir fulgt opp.
	For det første må de ansatte ha tilgang til avvikssystemet, kjenne til hvordan de bruker det og ha tid til å melde. Flere informanter mener at det elektroniske avvikssystemet har en høy brukerterskel, og de opplever den elektroniske løsningen so...
	For det andre vil ulike holdninger til hvilke hendelser som skal meldes, påvirke hva som faktisk blir meldt, og omfanget av meldinger. Det er ulike holdninger i de tre utvalgte fødeavdelingene til hva som regnes som en uønsket hendelse. Det er st...
	Det er variasjon i hvilke yrkesgrupper som melder, og hva de ulike yrkesgruppene melder. Ett sted var nesten alle de 20 siste hendelsene meldt av leger, mens i en annen avdeling var det kun sykepleiere og jordmødre som meldte. Legene meldte hovedsak...
	For det tredje påvirkes omfanget av meldinger om uønskede hendelser av hvorvidt ledere og ansatte forklarer hendelsen med menneskelig svikt eller systemsvikt. Uønskede hendelser blir ofte forklart med at enkeltpersoner har gjort en feil eller en g...
	Helse- og omsorgskomiteen understreker at det er et ledelsesansvar å skape en kultur i helse- og omsorgstjenestene for å melde fra om og lære av egne og hverandres feil. En åpenhetskultur skapes ved at ledelsen – fra departementet og nedover i ...

	2.2.2 Helseforetakene utnytter i liten grad informasjonen fra avviksmeldingene for å identifisere risikoområder og forbedringsmuligheter
	2.2.2 Helseforetakene utnytter i liten grad informasjonen fra avviksmeldingene for å identifisere risikoområder og forbedringsmuligheter
	2.2.2.1 Helseforetakene bruker i liten grad informasjonen fra uønskede hendelser på en systematisk måte i det kontinuerlige forbedringsarbeidet
	2.2.2.1 Helseforetakene bruker i liten grad informasjonen fra uønskede hendelser på en systematisk måte i det kontinuerlige forbedringsarbeidet
	Hvorvidt helseforetakene lærer av uønskede hendelser, avhenger av hvem som får tilbakemelding, og hvordan dette skjer. De elektroniske avvikssystemene er satt opp slik at det kun er den som har meldt en hendelse, som får tilbakemelding når saken...
	Hendelser blir i liten grad analysert på en systematisk måte. En årsaksanalyse innebærer at helseforetaket går gjennom en uønsket hendelse for å finne ut hva som skjedde, hvorfor det skjedde, og hva som kan gjøres for at noe lignende ikke ska...
	Nesten alle helseforetakene og fødeavdelingene kan dokumentere at de har statistikk over totalt antall meldte hendelser i helseforetaket og i de enkelte avdelingene. Statistikken er i ulik grad kategorisert etter avdeling, alvorlighetsgrad og type h...
	Om lag halvparten av helseforetakene og en tredjedel av fødeavdelingene har dokumentert at de har risikoanalyser om pasientsikkerhet. Dette er i all hovedsak risikoanalyser som gjelder pasientsikkerhet generelt, og som ikke er basert på meldinger o...
	Det er videre svært få helseforetak som kan dokumentere at de har evaluert tiltak som er satt i gang som følge av en eller flere uønskede hendelser. Det kan likevel være gjennomført evaluering av tiltak etter uønskede hendelser.
	Det er helseforetakene som har ansvaret for systematisk pasientsikkerhetsarbeid. Det er opp til helseforetakene å beslutte hvordan meldingene håndteres internt. Som ledd i internkontrollen skal helseforetakene sørge for kontinuerlig forbedringsarb...

	2.2.2.2 Styrene er for lite involvert i hvordan helseforetakene arbeider med uønskede hendelser
	2.2.2.2 Styrene er for lite involvert i hvordan helseforetakene arbeider med uønskede hendelser
	Helse- og omsorgsdepartementet har i 2015 gitt føringer til styrene via oppdragsbrev og veilederen for styrearbeid i regionale helseforetak om at styrene må prioritere faglige spørsmål, kvalitet og pasientsikkerhet. Gjennomgangen av styrereferate...
	Det er stor variasjon i hva som legges fram for styrene av statistikk over uønskede hendelser, både i omfang og i detaljeringsgrad. Saker hvor uønskede hendelser er temaet, blir i hovedsak tatt til orientering eller etterretning. De helseforetaken...
	Styret skal fastsette planer for foretakets virksomhet, holde seg orientert og føre tilsyn med at virksomheten drives i samsvar med målene om å yte gode og likeverdige spesialisthelsetjenester. Styret skal påse at selskapet har god internkontroll...
	Videre bør styrene jevnlig foreta en systematisk vurdering av kontrollmiljøet. Det er en nødvendig, men ikke tilstrekkelig forutsetning å ha systemer og skriftlige rutiner for å sikre at uønskede hendelser blir meldt og fulgt opp. Styret har og...



	2.3 Riksrevisjonens anbefalinger
	2.3 Riksrevisjonens anbefalinger
	Riksrevisjonen anbefaler at
	– helseforetakene sørger for at ledelsen på alle nivåer legger til rette for at det er kultur for å melde fra om og lære av egne og hverandres feil. Dette kan blant annet gjøres ved å
	– helseforetakene sørger for at ledelsen på alle nivåer legger til rette for at det er kultur for å melde fra om og lære av egne og hverandres feil. Dette kan blant annet gjøres ved å
	– helseforetakene sørger for at ledelsen på alle nivåer legger til rette for at det er kultur for å melde fra om og lære av egne og hverandres feil. Dette kan blant annet gjøres ved å
	– sikre at ansatte har tilgang til avvikssystemet og kompetanse til å bruke systemet.
	– sikre at ansatte har tilgang til avvikssystemet og kompetanse til å bruke systemet.
	– sikre at ansatte har tilgang til avvikssystemet og kompetanse til å bruke systemet.

	– ha en definisjon som ikke i for stor grad begrenser hva som skal anses som en uønsket hendelse.
	– ha en definisjon som ikke i for stor grad begrenser hva som skal anses som en uønsket hendelse.

	– søke etter systemforklaringer på uønskede hendelser som legger til rette for at mange kan lære av de meldte avvikene.
	– søke etter systemforklaringer på uønskede hendelser som legger til rette for at mange kan lære av de meldte avvikene.



	– helseforetakene tar i bruk informasjonen fra avvikssystemet i det kontinuerlige forbedringsarbeidet. Dette gjelder både analyser av enkelthendelser og analyser av statistikk. Slike analyser bør brukes som innspill til risikoanalyser.
	– helseforetakene tar i bruk informasjonen fra avvikssystemet i det kontinuerlige forbedringsarbeidet. Dette gjelder både analyser av enkelthendelser og analyser av statistikk. Slike analyser bør brukes som innspill til risikoanalyser.

	– styrene i helseforetakene i større grad etterspør og systematisk tar i bruk informasjon om uønskede hendelser i sitt arbeid med pasientsikkerhet. Videre bør styrene jevnlig foreta en systematisk vurdering av kontrollmiljøet.
	– styrene i helseforetakene i større grad etterspør og systematisk tar i bruk informasjon om uønskede hendelser i sitt arbeid med pasientsikkerhet. Videre bør styrene jevnlig foreta en systematisk vurdering av kontrollmiljøet.

	– Helse- og omsorgsdepartementet og de regionale helseforetakene følger opp at helseforetakene har systemer og en kultur som sikrer at de aktivt forebygger at uønskede hendelser gjentar seg, og at helseforetakene lærer av hverandre, slik at det ...
	– Helse- og omsorgsdepartementet og de regionale helseforetakene følger opp at helseforetakene har systemer og en kultur som sikrer at de aktivt forebygger at uønskede hendelser gjentar seg, og at helseforetakene lærer av hverandre, slik at det ...



	2.4 Departementets oppfølging
	2.4 Departementets oppfølging
	Statsråden mener at undersøkelsen gir innblikk i hvordan leders holdning til det å melde påvirker meldekultur og oppfølging av hendelsene, og at helseforetakene kan forbedre seg når det gjelder å bruke meldte hendelser i det lovpålagte, syste...
	Statsråden viser til at de regionale helseforetakene i foretaksmøtet er bedt om fortsatt å prioritere ledelse og lederutvikling, ha stor oppmerksomhet på kvalitet og pasientsikkerhet, ha en årlig gjennomgang av helseforetakene basert på forelig...
	Statsråden viser til at det i oppdragsdokumentet for 2016 framgår at de regionale helseforetakene skal innrette sin virksomhet med sikte på å øke kvaliteten og bedre pasientsikkerheten. Som ledd i dette arbeider de regionale helseforetakene med ...
	På bakgrunn av resultatene fra kartleggingen av pasientsikkerhetskultur i norske sykehus som gjennomføres i regi av pasientsikkerhetsprogrammet, fikk de regionale helseforetakene i oppdrag å utvikle en plan for å få fram kunnskapen på området ...
	Statsråden vil følge opp oppdragene gitt i styringsdialogen med de regionale helseforetakene i 2016, og vil i 2017 ha særskilt oppmerksomhet på Riksrevisjonens funn i revisjonen av helseforetakenes håndtering av uønskede hendelser.
	Videre viser statsråden til Helsedirektoratet, som på oppdrag fra departementet utfører et arbeid med å utvikle et felles klassifikasjonssystem for uønskede hendelser. Dette kan brukes både lokalt av helseforetakene og av den nasjonale meldeord...
	Regjeringens tredje årlige melding om kvalitet og pasientsikkerhet sendes Stortinget høsten 2016. Meldingen skal bidra til økt oppmerksomhet om kvalitet og pasientsikkerhet i den nasjonale helsepolitikken og gjøre det mulig å følge utviklingen ...
	Statsråden viser til at Helse- og omsorgsdepartementet er i sluttfasen i arbeidet med en ny forskrift som stiller krav til styring og ledelse i helse- og omsorgstjenesten som også omfatter krav til systematisk arbeid med kvalitetsforbedring og pasi...

	2.5 Riksrevisjonens sluttmerknad
	2.5 Riksrevisjonens sluttmerknad
	Riksrevisjonen har ingen ytterligere merknader.

	2.6 Komiteens merknader
	2.6 Komiteens merknader
	Komiteen, medlemmene fra Arbeiderpartiet, Jette F. Christensen, Gunvor Eldegard og lederen Martin Kolberg, fra Høyre, Erik Skutle og Michael Tetzschner, fra Fremskrittspartiet, Gjermund Hagesæter og Helge Thorheim, fra Kristelig Folkeparti, Hans Fr...
	Komiteen, medlemmene fra Arbeiderpartiet, Jette F. Christensen, Gunvor Eldegard og lederen Martin Kolberg, fra Høyre, Erik Skutle og Michael Tetzschner, fra Fremskrittspartiet, Gjermund Hagesæter og Helge Thorheim, fra Kristelig Folkeparti, Hans Fr...

	Komiteen merker seg at antall hendelser som meldes varierer mellom de ulike helseforetakene, og at det er varierende meldekultur mellom enheter og også innad i avdelinger.
	Komiteen

	Komiteen deler Riksrevisjonens oppfatning av at dette kan indikere at flere enheter og avdelinger har potensial for å få en bedre meldekultur, men vil likevel påpeke at det kan være tilfeller med god meldekultur samtidig med relativt få rapporterte
	Komiteen

	Komiteen merker seg at flere informanter melder om at avvikssystemets elektroniske løsning kan være et hinder for å melde fra om hendelser.
	Komiteen

	Komiteen deler Riksrevisjonens vurdering av at dersom en skal få til resultater på feltet, er det viktig at arbeidet er forankret nedover i styringslinjen.
	Komiteen

	Komiteen noterer seg at det bare i et mindretall av helseforetakene er etterspurt årsaksanalyser, og at føringen i registeret gjør det vanskelig å identifisere gjentakende hendelser og generelt sett gjøre gode analyser og etterarbeid med dataene, n
	Komiteen

	Komiteen er tilfreds med at statsråden har satt i gang et arbeid for å øke oppmerksomheten omkring pasientsikkerhetskultur, og at han melder at han i 2017 vil ha særskilt oppmerksomhet omkring Riksrevisjonens funn på dette feltet. 
	Komiteen

	Komiteen ser også positivt på at statsråden varsler en lovproposisjon med meldingsdel til Stortinget før sommeren 2017, som vil ta for seg forebygging og oppfølging av alvorlige hendelser, noe som potensielt kan gi pasientsikkerheten og kvaliteten 
	Komiteen

	Komiteen viser ellers til Riksrevisjonens anbefalinger og stiller seg bak disse.
	Komiteen



	3. Sak 2: Sykehuspartner HFs styring på IKT-området
	3. Sak 2: Sykehuspartner HFs styring på IKT-området
	Målet med undersøkelsen har vært å vurdere om Sykehuspartner HF har en styring på IKT-området som understøtter kravet om å levere kostnadseffektive tjenester. Undersøkelsen er basert på dokumentanalyse, spørrebrev til Sykehuspartner HF og ...
	Etter at helseforetakenes IKT-ansatte ble overført gjennom en virksomhetsoverdragelse i 2009, har Sykehuspartner vært enerettsleverandør av ikke-medisinske fellestjenester innen innkjøp, logistikk, HR og IKT til hele foretaksgruppen Helse Sør-Ø...
	Sykehuspartner HF har ansvar for å drifte og forvalte 2 800 applikasjoner på vegne av foretaksgruppen og levere kapasitet, kompetanse og ressurser til regionale prosjekter, blant annet samordnings- og standardiseringsprogrammet Digital fornying, so...
	IKT-området, som utgjør om lag 85 pst. av Sykehuspartner HFs virksomhet, finansieres hovedsakelig av tjenesteprisinntekter fra helseforetakene i henhold til en tjenesteprismodell. Prisene helseforetakene betaler for tjenestene de mottar, skal dekke...
	Kontrollen har tatt utgangspunkt i følgende vedtak og forutsetninger fra Stortinget:
	– lov om spesialisthelsetjenesten 2. juli 1999
	– lov om spesialisthelsetjenesten 2. juli 1999
	– lov om spesialisthelsetjenesten 2. juli 1999

	– Ot. prp. nr. 10 (1998–1999) Om lov om spesialisthelsetjenesten
	– Ot. prp. nr. 10 (1998–1999) Om lov om spesialisthelsetjenesten

	– lov om statlig tilsyn med helse- og omsorgstjenesten 30. mars 1984
	– lov om statlig tilsyn med helse- og omsorgstjenesten 30. mars 1984

	– forskrift om internkontroll i helse- og omsorgstjenesten 20. desember 2002
	– forskrift om internkontroll i helse- og omsorgstjenesten 20. desember 2002

	– Prop. 1 S (2013–2014) fra Helse- og omsorgsdepartementet
	– Prop. 1 S (2013–2014) fra Helse- og omsorgsdepartementet


	Utkast til rapport ble forelagt Helse- og omsorgsdepartementet ved brev av 30. juni 2016, der det ble forutsatt at departementet ga en koordinert tilbakemelding. Departementet har i brev av 22. august 2016 til Riksrevisjonen gitt kommentarer til rapp...
	3.1 Hovedfunn
	3.1 Hovedfunn
	– Som enerettsleverandør har Sykehuspartner HF for lite åpenhet om og kontroll med hvorvidt tjenestene til helseforetakene er kostnadseffektive.
	– Som enerettsleverandør har Sykehuspartner HF for lite åpenhet om og kontroll med hvorvidt tjenestene til helseforetakene er kostnadseffektive.
	– Som enerettsleverandør har Sykehuspartner HF for lite åpenhet om og kontroll med hvorvidt tjenestene til helseforetakene er kostnadseffektive.

	– Sykehuspartner HF mangler en helhetlig styring som understøtter kravet om kostnadseffektive tjenester.
	– Sykehuspartner HF mangler en helhetlig styring som understøtter kravet om kostnadseffektive tjenester.

	– Helse Sør-Øst RHF følger i liten grad opp hvorvidt tjenestene Sykehuspartner HF leverer, er kostnadseffektive, og styringen og oppfølgingen er lite tilpasset det rapporterte risiko- og utfordringsbildet.
	– Helse Sør-Øst RHF følger i liten grad opp hvorvidt tjenestene Sykehuspartner HF leverer, er kostnadseffektive, og styringen og oppfølgingen er lite tilpasset det rapporterte risiko- og utfordringsbildet.



	3.2 Riksrevisjonens merknader
	3.2 Riksrevisjonens merknader
	3.2.1 Som enerettsleverandør har Sykehuspartner HF for lite åpenhet om og kontroll med hvorvidt tjenestene til helseforetakene er kostnadseffektive
	3.2.1 Som enerettsleverandør har Sykehuspartner HF for lite åpenhet om og kontroll med hvorvidt tjenestene til helseforetakene er kostnadseffektive
	Som enerettsleverandør har Sykehuspartner HF monopol på å levere IKT-tjenester til hele foretaksgruppen. Sykehuspartner HF er i hovedsak finansiert gjennom tjenesteprisinntekter fra helseforetakene som er regulert i tjenesteprismodellen, og er der...
	I 2015 betalte helseforetakene til sammen over 1 mrd. kroner for drift, forvaltning og brukerstøtte av basis driftstjenester. Ut over informasjon om grunnlaget for budsjettet i budsjettprosessen og regelmessige prognosemøter med Sykehuspartner HF m...
	Ut over å følge opp om budsjetter er i balanse og sikre nok inntekter gjennom fakturerbare timer har Sykehuspartner HF lite oppmerksomhet rettet mot å vurdere om IKT-tjenestene helseforetakene mottar, er kostnadseffektive, eller mot å avdekke hvo...
	For å kunne måle om tjenestene er kostnadseffektive, er det nødvendig å ha informasjon om omfanget av tjenestene virksomheten leverer, og hvor god kvaliteten på tjenestene er, og se dette i sammenheng med den ressursinnsatsen og de kostnadene so...

	3.2.2 Sykehuspartner HF mangler en helhetlig styring som understøtter kravet om kostnadseffektive tjenester
	3.2.2 Sykehuspartner HF mangler en helhetlig styring som understøtter kravet om kostnadseffektive tjenester
	Sykehuspartner HF er pålagt å følge rammeverk for god virksomhetsstyring, intern styring og kontroll i Helse Sør-Øst. Rammeverket, som er basert på de anerkjente COSO-rammeverkene for internkontroll og helhetlig risikostyring, slår fast at må...
	Hvert IKT-virksomhetsområde har sin egen praksis for å bryte ned og følge opp de vedtatte målene i virksomhetsplanen for 2015. De operasjonaliserte målene samsvarer imidlertid i liten grad med det vedtatte målhierarkiet. Dette gjelder særlig d...
	Videre er det verken utarbeidet skriftlige rutiner for ressursplanlegging og -styring i Sykehuspartner HF eller for mål- og resultatrapportering til HSØ. Det finnes heller ikke noen felles veileder for tidsregistrering. I tillegg er ikke IKT-system...
	Når det gjelder intern kontroll og risikostyring, viser undersøkelsen at dette i liten grad er integrert i styringsprosessene. Sykehuspartner HF oppgir selv at det pågår en prosess for å oppnå en bedre og mer integrert risikostyring, og at god ...

	3.2.3 Helse Sør-Øst RHF følger i liten grad opp hvorvidt tjenestene Sykehuspartner HF leverer, er kostnadseffektive, og styringen og oppfølgingen er lite tilpasset det rapporterte risiko- og utfordringsbildet
	3.2.3 Helse Sør-Øst RHF følger i liten grad opp hvorvidt tjenestene Sykehuspartner HF leverer, er kostnadseffektive, og styringen og oppfølgingen er lite tilpasset det rapporterte risiko- og utfordringsbildet
	God styring og oppfølging i tråd med helseforetaksloven og reglement for økonomistyring i staten fordrer at Helse Sør-Øst RHF fastsetter klare rammer, mål og resultatkrav for Sykehuspartner HF som er tilpasset egenart og risiko. 
	I likhet med alle helseforetakene i Helse Sør-Øst er Sykehuspartner HF pålagt at driften av foretaket skjer på en kostnadseffektiv måte. I tillegg er Sykehuspartner HF pålagt å levere kostnadseffektive IKT- tjenester av god kvalitet. Helse Sø...
	Videre benytter Helse Sør-Øst RHF ekstern benchmarking med andre virksomheter med sammenlignbare aktiviteter for å følge opp at tjenestene Sykehuspartner HF leverer, er kostnadseffektive. Resultatet av de to eksterne benchmarkingene som ble gjenn...
	Sykehuspartner HF har i 2015 rapportert at det har vært en nedgang i helseforetakenes kundetilfredshet og en økning i antall kritiske hendelser fra 2014 til 2015. I tillegg har det vært kapasitets- og ressursutfordringer som forventes å øke fram...
	Rammebetingelsen om ikke å øke bemanning og kostnader synes å være lite realistisk fordi forsinkelser i Digital fornying fører til at regional systemstandardisering vil ta lengre tid. Forsinkelsene innebærer at Sykehuspartner HF må bruke mer r...


	3.3 Riksrevisjonens anbefalinger
	3.3 Riksrevisjonens anbefalinger
	Riksrevisjonen anbefaler at
	– Helse- og omsorgsdepartementet følger opp at
	– Helse- og omsorgsdepartementet følger opp at
	– Helse- og omsorgsdepartementet følger opp at
	– Helse Sør-Øst RHF etablerer styringsindikatorer som er egnet til å måle hvorvidt tjenestene Sykehuspartner HF leverer, er kostnadseffektive.
	– Helse Sør-Øst RHF etablerer styringsindikatorer som er egnet til å måle hvorvidt tjenestene Sykehuspartner HF leverer, er kostnadseffektive.
	– Helse Sør-Øst RHF etablerer styringsindikatorer som er egnet til å måle hvorvidt tjenestene Sykehuspartner HF leverer, er kostnadseffektive.

	– Helse Sør-Øst RHFs styring og oppfølging av Sykehuspartner HF er tilstrekkelig realistisk og tilpasset faktisk risiko- og utfordringsbilde, for å nå målet om digital standardisering i hele foretaksgruppen.
	– Helse Sør-Øst RHFs styring og oppfølging av Sykehuspartner HF er tilstrekkelig realistisk og tilpasset faktisk risiko- og utfordringsbilde, for å nå målet om digital standardisering i hele foretaksgruppen.



	– Helse Sør-Øst RHF sørger for at det er full åpenhet rundt hva tjenestene til enerettsleverandøren Sykehuspartner HF faktisk koster, slik at helseforetakenes egen IKT-kostnadsstyring blir mer forutsigbar.
	– Helse Sør-Øst RHF sørger for at det er full åpenhet rundt hva tjenestene til enerettsleverandøren Sykehuspartner HF faktisk koster, slik at helseforetakenes egen IKT-kostnadsstyring blir mer forutsigbar.

	– Helse Sør-Øst RHF sørger for at Sykehuspartner HF får en helhetlig og koordinert virksomhetsstyring som understøtter målet om å levere kostnadseffektive tjenester, og herunder at Sykehuspartner HF
	– Helse Sør-Øst RHF sørger for at Sykehuspartner HF får en helhetlig og koordinert virksomhetsstyring som understøtter målet om å levere kostnadseffektive tjenester, og herunder at Sykehuspartner HF
	– måler om tjenestene er kostnadseffektive og identifiserer kostnadsutviklingen innen IKT- leveransene ved å etablere egnede indikatorer og å gjennomføre egnet benchmarking.
	– måler om tjenestene er kostnadseffektive og identifiserer kostnadsutviklingen innen IKT- leveransene ved å etablere egnede indikatorer og å gjennomføre egnet benchmarking.
	– måler om tjenestene er kostnadseffektive og identifiserer kostnadsutviklingen innen IKT- leveransene ved å etablere egnede indikatorer og å gjennomføre egnet benchmarking.

	– på en systematisk måte bruker tilgjengelige ressurs- og styringsdata til både å måle om tjenesteleveransene er kostnadseffektive, og til å avdekke hvor eget effektiviseringspotensial ligger.
	– på en systematisk måte bruker tilgjengelige ressurs- og styringsdata til både å måle om tjenesteleveransene er kostnadseffektive, og til å avdekke hvor eget effektiviseringspotensial ligger.





	3.4 Departementets oppfølging
	3.4 Departementets oppfølging
	Statsråden er enig med Riksrevisjonen i at en helhetlig virksomhetsstyring, intern styring og kontroll av Sykehuspartner HF er viktig for å oppnå kravet om kostnadseffektive tjenester. Den spesielle rollen til Sykehuspartner HF innebærer i tilleg...
	Når det gjelder Riksrevisjonens påpekte svakheter i organiseringen av mål- og resultatstyringen, finner statsråden det naturlig at Helse Sør-Øst RHF og foretaket selv aktivt går inn i og vurderer behov for korrigeringer og tiltak. Statsråden ...
	Statsråden viser til at Helse Sør-Øst RHF har en viktig rolle for Sykehuspartner HFs virksomhet, både gjennom eieroppfølging og tilrettelegging for gode interne prosesser i foretaksgruppen, og at Riksrevisjonen peker på forbedringspunkter knytt...
	Statsråden viser til at Helse Sør-Øst RHF og Sykehuspartner HF har besluttet å anskaffe tjenester innenfor IKT-infrastruktur fra en ekstern privat leverandør, jf. foretaksmøte i Helse Sør-Øst RHF 15. september 2016. Helse Sør-Øst RHF regner...

	3.5 Riksrevisjonens sluttmerknad
	3.5 Riksrevisjonens sluttmerknad
	Riksrevisjonen har ingen ytterligere merknader.

	3.6 Komiteens merknader
	3.6 Komiteens merknader
	Komiteen viser til at målet med undersøkelsen har vært å vurdere om Sykehuspartner HF har en styring på IKT-området som understøtter kravet om å levere kostnadseffektive tjenester.
	Komiteen

	Komiteen merker seg at Sykehuspartner HF har lite oppmerksomhet rettet mot å vurdere om IKT- tjenestene helseforetakene mottar, er kostnadseffektive, eller mot å avdekke hvor eget effektiviseringspotensial kan ligge.
	Komiteen

	Komiteen mener at en forutsetning for å måle kostnadseffektivitet er å ha indikatorer på hvor god kvalitet produktet eller tjenesten holder, ikke bare oversikt over kostnadene.
	Komiteen

	Komiteen merker seg Riksrevisjonens funn om at Sykehuspartner mangler en helhetlig styring som understøtter kostnadseffektive tjenester, noe som innebærer at det er opp til den enkelte leder å sette dette på dagsordenen nedover i linjen.
	Komiteen

	Komiteen merker seg også at det ikke eksisterer et enhetlig system for å registrere hva som er produsert til hvilken kostnad, og at dette i dag gjøres manuelt.
	Komiteen

	Komiteen mener at ekstern benchmarking er en egnet måte å påse at kostnadseffektiviteten er god på, men mener videre at sammenlikningen må gjøres på en måte som reelt sett gjenspeiler produktiviteten i virksomheten.
	Komiteen

	Komiteen viser til Riksrevisjonens anbefalinger og ber departementet vurdere en hensiktsmessig oppfølging av disse.
	Komiteen



	4. Sak 3: Eieroppfølging av samfunnsansvar i selskaper med statlig eierandel
	4. Sak 3: Eieroppfølging av samfunnsansvar i selskaper med statlig eierandel
	Målet med undersøkelsen har vært å vurdere hvordan Nærings- og fiskeridepartementet, Olje- og energidepartementet og Samferdselsdepartementet følger opp selskapenes arbeid med samfunnsansvar gjennom eierdialogen, og i hvilken grad departementen...
	Samfunnsansvar er ifølge Meld. St. 27 (2013– 2014) Et mangfoldig og verdiskapende eierskap det ansvaret selskapene forventes å påta seg for mennesker, samfunn og miljø som påvirkes av virksomheten. Stortinget har gjennom behandlingen av denne ...
	Gjennom eierdialogen om samfunnsansvar bør departementene blant annet forsikre seg om at selskapene har identifisert vesentlige risikoområder ved selskapets drift. Videre bør departementene klargjøre om selskapene har etablert hensiktsmessige sys...
	Departementenes generelle praksis i eieroppfølgingen av selskapenes arbeid med samfunnsansvar er beskrevet med utgangspunkt i hvordan departementene følger opp fire utvalgte selskaper: Yara International ASA og Telenor ASA (der Nærings- og fiskeri...
	Undersøkelsen har tatt utgangspunkt i følgende vedtak og forutsetninger fra Stortinget:
	– lov om aksjeselskaper 13. juni 1997 (aksjeloven)
	– lov om aksjeselskaper 13. juni 1997 (aksjeloven)
	– lov om aksjeselskaper 13. juni 1997 (aksjeloven)

	– lov om allmennaksjeselskaper 13. juni 1997 (allmennaksjeloven)
	– lov om allmennaksjeselskaper 13. juni 1997 (allmennaksjeloven)

	– lov om årsregnskap mv. 17. juli 1998 (regnskapsloven)
	– lov om årsregnskap mv. 17. juli 1998 (regnskapsloven)

	– bevilgningsreglementet
	– bevilgningsreglementet

	– Innst. 140 S (2014–2015), jf. Meld. St. 27 (2013– 2014) Et mangfoldig og verdiskapende eierskap
	– Innst. 140 S (2014–2015), jf. Meld. St. 27 (2013– 2014) Et mangfoldig og verdiskapende eierskap


	Utkast til rapport ble forelagt Nærings- og fiskeridepartementet, Samferdselsdepartementet og Olje- og energidepartementet i brev av 23. juni 2016.
	Departementene har i brev av henholdsvis 13. juli, 12. august og 23. august 2016 gitt kommentarer til rapportutkastet. Kommentarene er i hovedsak innarbeidet i Riksrevisjonens rapport og i Dokumentet 3:2 (2016-–2017).
	4.1 Hovedfunn
	4.1 Hovedfunn
	– Dialogen mellom departementene og selskapene om samfunnsansvar har vært tettere etter at departementene er gjort kjent med uønskede hendelser.
	– Dialogen mellom departementene og selskapene om samfunnsansvar har vært tettere etter at departementene er gjort kjent med uønskede hendelser.
	– Dialogen mellom departementene og selskapene om samfunnsansvar har vært tettere etter at departementene er gjort kjent med uønskede hendelser.

	– Departementene baserer i stor grad eieroppfølgingen av samfunnsansvar på selskapenes risikovurderinger og rapportering og benytter i varierende grad eierdialogen til å utfordre selskapene.
	– Departementene baserer i stor grad eieroppfølgingen av samfunnsansvar på selskapenes risikovurderinger og rapportering og benytter i varierende grad eierdialogen til å utfordre selskapene.

	– Mer erfaringsutveksling og spredning av god praksis mellom departementene kan bidra til å videreutvikle eieroppfølgingen av samfunnsansvar.
	– Mer erfaringsutveksling og spredning av god praksis mellom departementene kan bidra til å videreutvikle eieroppfølgingen av samfunnsansvar.



	4.2 Riksrevisjonens merknader
	4.2 Riksrevisjonens merknader
	4.2.1 Dialogen mellom departementene og selskapene om samfunnsansvar har vært tettere etter at departementene er gjort kjent med uønskede hendelser
	4.2.1 Dialogen mellom departementene og selskapene om samfunnsansvar har vært tettere etter at departementene er gjort kjent med uønskede hendelser
	Det følger av selskapslovgivningen og statens eierskapsprinsipper at det er selskapet selv som har ansvar for arbeidet med samfunnsansvar og for å oppfylle statens forventninger til dette arbeidet. Styret skal påse at selskapet har etablert rutine...
	Departementenes kjennskap til uønskede samfunnsansvarshendelser har hatt avgjørende betydning for omfanget av eierdialogen om samfunnsansvar. Nærings- og fiskeridepartementet har hatt tett dialog med Yara og Telenor om korrupsjonssakene i Yara og ...
	Riksrevisjonen vil peke på betydningen av at departementene bruker eierdialogen slik at den bidrar til at selskapene identifiserer både uønskede hendelser og risikoområder så tidlig som mulig. Det er viktig av hensyn til selskapets omdømme og v...

	4.2.2 Departementene baserer i stor grad eieroppfølgingen av samfunnsansvar på selskapenes risikovurderinger og rapportering og benytter i varierende grad eierdialogen til å utfordre selskapene
	4.2.2 Departementene baserer i stor grad eieroppfølgingen av samfunnsansvar på selskapenes risikovurderinger og rapportering og benytter i varierende grad eierdialogen til å utfordre selskapene
	Departementene bruker i varierende grad de mulighetene eierdialogen gir til å utfordre selskapene når det gjelder deres arbeid med samfunnsansvar. Det synes å ha sammenheng med at mange av selskapene er oppmerksom på at arbeidet med samfunnsansva...
	Selskapenes offentlige rapportering og deres vurdering av vesentlighet og risiko er avgjørende for hvilke temaer som følges opp i eierdialogen. Departementene mener at det er selskapene selv som har de beste forutsetningene for å avgjøre hvilke s...
	Alle departementene mener at det gjennom eierdialogen er viktig å få avklart om selskapene har systemer som kan bidra til å redusere risikoen for uønskede hendelser. I Nærings- og fiskeridepartementets eierskapsavdeling er det også en praksis f...
	Samferdselsdepartementet viser også til at det er moderat risiko for alvorlige samfunnsansvarshendelser i selskapene i deres portefølje, ettersom selskapene hovedsakelig ikke har internasjonal virksomhet. Når det gjelder Avinor, viser departemente...
	Etter Riksrevisjonens vurdering er det mulig for departementene å benytte eierdialogen i større grad til å utfordre selskapene gjennom å stille spørsmål om deres risikovurderinger og hvordan selskapets systemer og rutiner følges i den daglige ...

	4.2.3 Mer erfaringsutveksling og spredning av god praksis mellom departementene kan bidra til å videreutvikle eieroppfølgingen av samfunnsansvar
	4.2.3 Mer erfaringsutveksling og spredning av god praksis mellom departementene kan bidra til å videreutvikle eieroppfølgingen av samfunnsansvar
	Av eierskapsmeldingen går det fram hvilke forventninger staten har til selskapenes arbeid med samfunnsansvar, og at disse forventningene skal følges opp i eierdialogen. Meldingen beskriver ikke hvordan eierdialogen skal gjennomføres, og eierdepart...
	I alle departementene er det i stor grad den enkelte avdeling som avgjør hvordan selskapenes arbeid med samfunnsansvar skal følges opp innenfor rammene av forventningene i eierskapsmeldingen. Nærings- og fiskeridepartementets eierskapsavdeling for...
	Eieroppfølgingen av selskapene skal være tilpasset selskapets virksomhet, formål og egenart. Det innebærer at det vil være noe variasjon i hvordan departementene følger opp arbeidet med samfunnsansvar overfor det enkelte selskap i porteføljen....
	Nærings- og fiskeridepartementets eierskapsavdeling koordinerer det interdepartementale samarbeidet i eierskapsspørsmål. Gjennom rollen som ressurs- og kompetansesenter for den statlige eierskapsutøvelsen har avdelingen etablert ulike fora som sk...
	Departementene mener at eieroppfølgingen av samfunnsansvar er styrket de senere årene, men erfaringer fra tidligere hendelser har i ulik grad hatt betydning for utviklingen. Olje- og energidepartementet og Samferdselsdepartementet viser til at de i...
	Etter Riksrevisjonens vurdering kan et mer systematisk arbeid med å oppsummere, dele og lære av egne og andres erfaringer bidra til å videreutvikle god praksis for eierdialogen om selskapenes samfunnsansvarsarbeid, både internt i det enkelte depa...


	4.3 Riksrevisjonens anbefalinger
	4.3 Riksrevisjonens anbefalinger
	Riksrevisjonen anbefaler at
	– departementene vurderer hvordan de gjennom eierdialogen om samfunnsansvar i enda større grad kan bidra til å styrke selskapenes arbeid med å forebygge uønskede hendelser. Det innebærer blant annet å vurdere
	– departementene vurderer hvordan de gjennom eierdialogen om samfunnsansvar i enda større grad kan bidra til å styrke selskapenes arbeid med å forebygge uønskede hendelser. Det innebærer blant annet å vurdere
	– departementene vurderer hvordan de gjennom eierdialogen om samfunnsansvar i enda større grad kan bidra til å styrke selskapenes arbeid med å forebygge uønskede hendelser. Det innebærer blant annet å vurdere
	– hvilke andre informasjonskilder enn selskapenes rapportering som bør danne grunnlaget for departementenes egne risikovurderinger og oppfølgingen av selskapenes arbeid med samfunnsansvar.
	– hvilke andre informasjonskilder enn selskapenes rapportering som bør danne grunnlaget for departementenes egne risikovurderinger og oppfølgingen av selskapenes arbeid med samfunnsansvar.
	– hvilke andre informasjonskilder enn selskapenes rapportering som bør danne grunnlaget for departementenes egne risikovurderinger og oppfølgingen av selskapenes arbeid med samfunnsansvar.

	– hvordan departementene gjennom å stille spørsmål om selskapenes rutiner og praksis kan bidra til at selskapene identifiserer både risikoområder og eventuelle uønskede hendelser så tidlig som mulig.
	– hvordan departementene gjennom å stille spørsmål om selskapenes rutiner og praksis kan bidra til at selskapene identifiserer både risikoområder og eventuelle uønskede hendelser så tidlig som mulig.



	– departementene vurderer hvordan erfaringer fra eierdialogen og konkrete hendelser i større grad kan systematiseres og deles, både i det enkelte departement og mellom departementene for å sikre god praksis i eieroppfølgingen av samfunnsansvar.
	– departementene vurderer hvordan erfaringer fra eierdialogen og konkrete hendelser i større grad kan systematiseres og deles, både i det enkelte departement og mellom departementene for å sikre god praksis i eieroppfølgingen av samfunnsansvar.

	– Nærings- og fiskeridepartementet vurderer hvordan tverrdepartementale arenaer kan videreutvikles for å styrke departementenes kompetanse om aktuelle problemstillinger innenfor ulike samfunnsansvarsområder.
	– Nærings- og fiskeridepartementet vurderer hvordan tverrdepartementale arenaer kan videreutvikles for å styrke departementenes kompetanse om aktuelle problemstillinger innenfor ulike samfunnsansvarsområder.



	4.4 Departementenes oppfølging
	4.4 Departementenes oppfølging
	Næringsministeren og Olje- og energiministeren gir uttrykk for at Riksrevisjonens anbefalinger er relevante og vil bli tatt med i det videre arbeidet med eieroppfølgingen av selskapenes arbeid med samfunnsansvar. Samferdselsministeren har ingen kon...
	Næringsministeren er også enig med Riksrevisjonen i at staten som eier bør lære av erfaringer fra konkrete saker. Ifølge statsråden evaluerer eierskapsavdelingen løpende sitt arbeid, blant annet med sikte på å spre god praksis internt i depa...

	4.5 Riksrevisjonen sluttmerknad
	4.5 Riksrevisjonen sluttmerknad
	Riksrevisjonen har ingen ytterligere merknader.

	4.6 Komiteens merknader
	4.6 Komiteens merknader
	Komiteen viser til at målet med undersøkelsen har vært å vurdere hvordan Nærings- og fiskeridepartementet, Olje- og energidepartementet og Samferdselsdepartementet følger opp selskapenes arbeid med samfunnsansvar gjennom eierdialogen, og i hvilken
	Komiteen

	Komiteen viser til Riksrevisjonens funn om at eierdialogen om samfunnsansvar styrkes i etterkant av konkrete hendelser, og finner det naturlig. Samtidig vil 
	Komiteen
	komiteen 

	Komiteen finner det positivt at selskapene selv jobber aktivt med samfunnsansvar, og at eierdepartementene ikke behøver å presse selskapene for at de skal sette dette på dagsordenen. Selskapenes aktive holdning bør imidlertid ikke være en brems for
	Komiteen

	Komiteen merker seg at arbeidet med å dele erfaringer og kunnskap på tvers av departementene kan bli enda mer systematisk.
	Komiteen

	Komiteen viser til Riksrevisjonens anbefalinger og ber departementene vurdere oppfølging av disse.
	Komiteen



	5. Sak 4: Statnetts utbygging av sentralnettet
	5. Sak 4: Statnetts utbygging av sentralnettet
	Målet med undersøkelsen har vært å vurdere i hvilken grad Statnett ivaretar sitt ansvar for en samfunnsmessig rasjonell utvikling av det sentrale overføringsnettet for kraft. Dette inkluderer hvordan Statnett sikrer at utbyggingen av sentralnett...
	Kraftnettet er en del av samfunnets kritiske infrastruktur, og det er enighet om behovet for utvikling og oppgradering. Kraftnettet er et naturlig monopol som mangler den disiplinerende effekten en konkurransesituasjon kan ha på prissetting og kostn...
	Statnett har i undersøkelsesperioden (2012– 2015) investert 18,6 mrd. kroner i sentralnettet. De siste tre årene har investeringsnivået ligget på om lag 5–5,5 mrd. kroner årlig. I perioden 2016–2025 skal selskapet investere mellom 50 og 70...
	I behandlingen av statsbudsjettet for 2015, jf. Innst. 9 S (2014–2015), understreket energi- og miljøkomiteen at det, med de store investeringene som er planlagt, er viktig med en streng kostnadskontroll, og at utbyggingen er effektiv i henhold ti...
	Undersøkelsen omfatter utbyggingsprosjekter, både nyinvesteringer og reinvesteringer, på over 100 mill. kroner som er under utbygging eller er ferdigstilt i perioden 2012–2015, samt prosjekter med en forventet kostnad på over 1 mrd. kroner hvor...
	Undersøkelsen har tatt utgangspunkt i følgende vedtak og forutsetninger fra Stortinget:
	– lov om produksjon, omforming, overføring, omsetning, fordeling og bruk av energi m.m. 29. juni 1990 (energiloven), med forskrifter
	– lov om produksjon, omforming, overføring, omsetning, fordeling og bruk av energi m.m. 29. juni 1990 (energiloven), med forskrifter
	– lov om produksjon, omforming, overføring, omsetning, fordeling og bruk av energi m.m. 29. juni 1990 (energiloven), med forskrifter

	– lov om statsforetak 30. august 1991 (statsforetaksloven)
	– lov om statsforetak 30. august 1991 (statsforetaksloven)

	– Innst. O. nr. 104 (2008–2009), jf. Ot.prp. nr. 62 (2008–2009)
	– Innst. O. nr. 104 (2008–2009), jf. Ot.prp. nr. 62 (2008–2009)

	– Innst. 140 S (2014–2015), jf. Meld. St. 27 (2013– 2014) Et mangfoldig og verdiskapende eierskap
	– Innst. 140 S (2014–2015), jf. Meld. St. 27 (2013– 2014) Et mangfoldig og verdiskapende eierskap

	– Innst. 9 S (2014–2015), jf. Prop. 1 S (2014–2015) Olje- og energidepartementet
	– Innst. 9 S (2014–2015), jf. Prop. 1 S (2014–2015) Olje- og energidepartementet

	– reglement for økonomistyring i staten (økonomireglementet) § 10 og § 16
	– reglement for økonomistyring i staten (økonomireglementet) § 10 og § 16


	Utkast til rapport ble forelagt Olje- og energidepartementet 1. juli 2016. Departementet har i brev 18. august 2016 til Riksrevisjonen gitt kommentarer til rapportutkastet. Kommentarene er i hovedsak innarbeidet i Riksrevisjonens rapport og i Dokumen...
	5.1 Hovedfunn
	5.1 Hovedfunn
	– Det er variasjon i kvaliteten på de samfunnsøkonomiske analysene, og relevant informasjon kommer ikke alltid tydelig fram i beslutningsgrunnlaget.
	– Det er variasjon i kvaliteten på de samfunnsøkonomiske analysene, og relevant informasjon kommer ikke alltid tydelig fram i beslutningsgrunnlaget.
	– Det er variasjon i kvaliteten på de samfunnsøkonomiske analysene, og relevant informasjon kommer ikke alltid tydelig fram i beslutningsgrunnlaget.

	– Det er store kostnadsøkninger i prosjektutviklingsfasen, mens det i hovedsak er god kostnadskontroll etter at investeringsbeslutning er fattet.
	– Det er store kostnadsøkninger i prosjektutviklingsfasen, mens det i hovedsak er god kostnadskontroll etter at investeringsbeslutning er fattet.

	– Det er en positiv utvikling i Statnetts styringssystemer, men fortsatt noen svakheter.
	– Det er en positiv utvikling i Statnetts styringssystemer, men fortsatt noen svakheter.

	– Statnett legger i for liten grad til rette for at allmennheten kan følge opp samfunnsøkonomi og kostnader i utbyggingsprosjektene.
	– Statnett legger i for liten grad til rette for at allmennheten kan følge opp samfunnsøkonomi og kostnader i utbyggingsprosjektene.

	– Det er forbedringspotensial i eieroppfølgingen av Statnett.
	– Det er forbedringspotensial i eieroppfølgingen av Statnett.



	5.2 Riksrevisjonens merknader
	5.2 Riksrevisjonens merknader
	5.2.1 Det er variasjon i kvaliteten på de samfunnsøkonomiske analysene, og relevant informasjon kommer ikke alltid tydelig fram i beslutningsgrunnlaget
	5.2.1 Det er variasjon i kvaliteten på de samfunnsøkonomiske analysene, og relevant informasjon kommer ikke alltid tydelig fram i beslutningsgrunnlaget
	Statnett utarbeider samfunnsøkonomiske analyser til de forskjellige beslutningsportene, men analysene varierer i framstilling og detaljeringsgrad. I en del analyser er det ikke klart hvilke virkninger som er inkludert, eller hvordan virkningene er v...
	At analysedokumentene ikke er utarbeidet på en oversiktlig og likeartet måte, begrenser etter Riksrevisjonens mening beslutningstakers mulighet til å foreta en reell vurdering av samfunnsøkonomien i det enkelte prosjekt. I tillegg vanskeliggjør ...
	I prosjektet Lyse–Stølaheia har Statnett, etter at konsesjonssøknaden er sendt, mottatt opplysninger som tyder på at det finnes en alternativ delløsning som er mer samfunnsøkonomisk lønnsom enn den som er lagt til grunn i konsesjonssøknaden....
	I prosjektet Vindkraft Midt-Norge har mangelfull utredning av alternativer tidlig i prosjektfasen medført at Statnett har videreført en løsning selskapet mener er overdimensjonert og unødvendig kostbar. Ved å gjøre grundigere analyser også av ...
	I prosjektet Ytre Oslofjord er det valgt en løsning som er overdimensjonert i forhold til hva Statnett anser som sannsynlig at det blir behov for. Dette medfører store ekstrakostnader. Det framkommer ikke klart av Statnetts samfunnsøkonomiske anal...

	5.2.2 Det er store kostnadsøkninger tidlig i prosjektutviklingsfasen, mens det i hovedsak er tilfredsstillende kostnadskontroll etter at investeringsbeslutning er fattet
	5.2.2 Det er store kostnadsøkninger tidlig i prosjektutviklingsfasen, mens det i hovedsak er tilfredsstillende kostnadskontroll etter at investeringsbeslutning er fattet
	Kostnadene i mange prosjekter øker vesentlig fra initiering til ferdigstillelse. Særlig øker kostnadene i løpet av prosjektutviklingsfasen. I denne fasen er ikke kostnadsrammer og styringsmål vedtatt, men forventet kostnad er formidlet til styre...
	Det er mindre kostnadsøkninger etter at styret har fattet investeringsbeslutning (BP2). Samlet var styringsmålet for prosjektene i undersøkelsen ved BP2 på 38,8 mrd. kroner og kostnadsrammen på 43,9 mrd. kroner. Ved beslutningsporten for oppstar...
	For 20 av 25 prosjekter er forventet kostnad innenfor kostnadsrammen som ble fastsatt ved BP3. Dette samsvarer godt med Statnetts forventning om at 70 pst. av prosjektene skal fullføres innenfor kostnadsrammen. For de fem prosjektene hvor forventet ...
	I 2013 etablerte Statnett et konsernovergripende effektiviseringsprogram som skal pågå fram til 2018. Undersøkelsen viser at utviklingen i nøkkeltall for utbyggingsaktiviteten har bedret seg og i hovedsak følger den planlagte framdriften. Blant ...

	5.2.3 Det er positiv utvikling i Statnetts styringssystemer, men fortsatt noen svakheter
	5.2.3 Det er positiv utvikling i Statnetts styringssystemer, men fortsatt noen svakheter
	Det er krav til at sentralnettet skal bygges ut på en samfunnsmessig rasjonell måte, og at planlagte nettinvesteringer skal ha streng kostnadskontroll. Statnett har i løpet av undersøkelsesperioden videreutviklet sine systemer for internkontroll,...
	Styret holdes orientert om nettutbyggingen gjennom jevnlig rapportering av prosjektenes utvikling i kostnader, framdrift og HMS. Undersøkelsen viser at rapportene i utgangspunktet gir en grundig innføring i status for prosjektene. Samtidig er det h...

	5.2.4 Statnett legger i for liten grad til rette for at allmennheten kan følge opp samfunnsøkonomi og kostnader i utbyggingsprosjektene
	5.2.4 Statnett legger i for liten grad til rette for at allmennheten kan følge opp samfunnsøkonomi og kostnader i utbyggingsprosjektene
	Statnetts utbyggingsprosjekter gjennomgås av flere eksterne instanser underveis, både som en del av det forskriftsfestede utredningsregimet og gjennom ekstern kvalitetssikring og konsesjonsbehandling. Regelverket bidrar på denne måten til kontrol...
	Allmennhetens mulighet til oppfølging av samfunnsøkonomi og kostnader i Statnetts utbyggingsprosjekter avhenger av at selskapet gjør tilgjengelig informasjon som er tilstrekkelig, oversiktlig og på et hensiktsmessig detaljeringsnivå. I nettutvik...
	Samtidig berømmer mange eksterne aktører Statnett for å gå i riktig retning når det gjelder åpenhet, blant annet gjennom høringen av den nyeste nettutviklingsplanen. Etter Riksrevisjonens vurdering er åpenhet spesielt viktig for etterprøvbar...

	5.2.5 Det er forbedringspotensial i eieroppfølgingen av Statnett
	5.2.5 Det er forbedringspotensial i eieroppfølgingen av Statnett
	Olje- og energidepartementets viktigste verktøy for eieroppfølging av Statnett, herunder foretakets utbyggingsprosjekter, er å sørge for at Statnett har et bredt sammensatt styre når det gjelder kompetanse og bakgrunn, samt at foretaket har en e...
	Departementet besluttet i 2013 å tilføre foretaket 3 250 mill. kroner i ny egenkapital, og det ble vedtatt at det ikke skulle utbetales utbytte for 2013. I de påfølgende årene, 2014–2016, ble utbyttet redusert fra 50 pst. til 25 pst. Eier har ...
	Departementet skal som eier sette mål for Statnett og følge opp at målene nås. Gjennom statens prinsipper for god eierstyring forventes det dessuten at det i selskaper med sektorpolitiske mål tilstrebes å sette mål som gjør at selskapet kan r...
	Undersøkelsen viser videre at departementet er opptatt av at styringen skal være på et overordnet nivå, og at eierstyringen må sees i sammenheng med departementets sektormyndighet og den samlede reguleringen på området. Riksrevisjonen har merk...


	5.3 Riksrevisjonens anbefalinger
	5.3 Riksrevisjonens anbefalinger
	Riksrevisjonen anbefaler at Olje- og energidepartementet
	– styrker sin eieroppfølging av samfunnsøkonomisk lønnsomhet og kostnadseffektivitet i Statnetts utbyggingsprosjekter. Som eier bør departementet sørge for at styret operasjonaliserer de sektorpolitiske målene innenfor rammene av vedtektene, ...
	– styrker sin eieroppfølging av samfunnsøkonomisk lønnsomhet og kostnadseffektivitet i Statnetts utbyggingsprosjekter. Som eier bør departementet sørge for at styret operasjonaliserer de sektorpolitiske målene innenfor rammene av vedtektene, ...
	– styrker sin eieroppfølging av samfunnsøkonomisk lønnsomhet og kostnadseffektivitet i Statnetts utbyggingsprosjekter. Som eier bør departementet sørge for at styret operasjonaliserer de sektorpolitiske målene innenfor rammene av vedtektene, ...

	– påser at selskapet viser større åpenhet og transparens rundt samfunnsøkonomiske vurderinger og utbyggingskostnader for utbyggingsprosjektene slik at allmennheten gis et bedre grunnlag for å følge opp samfunnsøkonomi og kostnader i utbyggin...
	– påser at selskapet viser større åpenhet og transparens rundt samfunnsøkonomiske vurderinger og utbyggingskostnader for utbyggingsprosjektene slik at allmennheten gis et bedre grunnlag for å følge opp samfunnsøkonomi og kostnader i utbyggin...



	5.4 Departementets oppfølging
	5.4 Departementets oppfølging
	Statsråden understreker viktigheten av å se eieroppfølging av Statnett i sammenheng med reguleringen av energisektoren og sektormyndighetens oppgaver overfor selskapet. En del problemstillinger som Riksrevisjonen peker på i undersøkelsen, gjelde...
	Styret har ansvar for at formålsparagrafen i vedtektene følges, og statsråden er opptatt av at de samfunnsøkonomiske analysene danner gode beslutningsgrunnlag, både for styret og konsesjonsmyndigheten. Statsråden viser til at Statnett følger F...
	Når det gjelder åpenhet, viser statsråden til at det omfattende regelverket all nettvirksomhet er underlagt, skal bidra til å sikre åpne og transparente prosesser og legge til rette for reell kontroll og oppfølging. Åpenhet og transparens har ...

	5.5 Riksrevisjonens sluttmerknad
	5.5 Riksrevisjonens sluttmerknad
	Riksrevisjonen har ingen ytterligere merknader.

	5.6 Komiteens merknader
	5.6 Komiteens merknader
	Komiteen viser til at målet med undersøkelsen har vært å vurdere i hvilken grad Statnett ivaretar sitt ansvar for en samfunnsmessig rasjonell utvikling av det sentrale overføringsnettet for kraft, og at dette inkluderer hvordan Statnett sikrer at u
	Komiteen

	Komiteen merker seg at de samfunnsøkonomiske analysene ikke er utarbeidet på en oversiktlig og likeartet måte, noe som begrenser beslutningstakers mulighet til å prioritere mellom prosjektene.
	Komiteen

	Komiteen merker seg videre at analysene har varierende kvalitet, men finner det positivt at Statnett jobber kontinuerlig med å forbedre sitt analysearbeid.
	Komiteen

	Komiteen er tilfreds med at Statnett i hovedsak har tilfredsstillende kostnadskontroll innenfor vedtatte kostnadsmål.
	Komiteen

	Komiteen finner det også positivt at gjennomsnittlig utbyggingskostnad har gått ned, trolig som følge av det konsernovergripende effektiviseringsprogrammet igangsatt i 2013.
	Komiteen

	Komiteen merker seg Riksrevisjonens funn om at den prosjektvise statusrapporteringen til styret i utgangspunktet gir en grundig innføring, men at den mangler analyser av samfunnsøkonomisk lønnsomhet og eventuelle endringer i denne.
	Komiteen

	Komiteen viser til at Statnett er i en monopolsituasjon, og deler Riksrevisjonens oppfatning om at åpenhet er spesielt viktig i en slik situasjon for å sikre etterprøvbarhet og tillit hos allmennheten.
	Komiteen

	Komiteen viser til Riksrevisjonens anbefalinger og ber departementet vurdere en hensiktsmessig oppfølging av disse.
	Komiteen



	6. Sak 5: Lønnsomhet og synergieffekter i Posten Norge AS
	6. Sak 5: Lønnsomhet og synergieffekter i Posten Norge AS
	Målet med undersøkelsen har vært å vurdere lønnsomhet og synergieffekter i og mellom Postens forretningsområder.
	Posten Norge AS (Posten) har siden midten av 1990-årene endret seg fra å drive tradisjonell postvirksomhet til å bli et nordisk post- og logistikkonsern. I 2015 utgjorde inntektene fra postsegmentet om lag en tredjedel av Postens samlede inntekter...
	Siden år 2000 har det vært et tiltakende fall i postvolumet. For å møte denne utfordringen har Posten valgt en strategi som innebærer å kutte kostnader i postvirksomheten og bygge opp en betydelig virksomhet innen logistikk. Mellom 2000 og 2015...
	Posten har siden begynnelsen av 2000-tallet gjennomført store oppkjøp av logistikkselskaper i Norge og i utlandet. Disse oppkjøpene har bidratt til omsetningsvekst for konsernet som helhet, men de finansielle resultatene til Posten har ikke forbed...
	Undersøkelsen tar utgangspunkt i følgende vedtak og forutsetninger fra Stortinget:
	– lov om aksjeselskaper 13. juni 1997 (aksjeloven)
	– lov om aksjeselskaper 13. juni 1997 (aksjeloven)
	– lov om aksjeselskaper 13. juni 1997 (aksjeloven)

	– Innst. 140 S (2014–2015), jf. Meld. St. 27 (2013– 2014) Et mangfoldig og verdiskapende eierskap
	– Innst. 140 S (2014–2015), jf. Meld. St. 27 (2013– 2014) Et mangfoldig og verdiskapende eierskap

	– Innst. 13 S (2013–2014), jf. Prop. 1 S Samferdselsdepartementet (2013–2014)
	– Innst. 13 S (2013–2014), jf. Prop. 1 S Samferdselsdepartementet (2013–2014)

	– Innst. 362 S (2011–2012), jf. Meld. St. 18 (2011– 2012) Virksomheten til Posten Norge AS
	– Innst. 362 S (2011–2012), jf. Meld. St. 18 (2011– 2012) Virksomheten til Posten Norge AS

	– Innst. 255 S (2011–2012), jf. Dokument 3:2 (2011–2012) Riksrevisjonens kontroll med forvaltningen av statlige selskaper for 2010
	– Innst. 255 S (2011–2012), jf. Dokument 3:2 (2011–2012) Riksrevisjonens kontroll med forvaltningen av statlige selskaper for 2010


	Rapporten ble forelagt Samferdselsdepartementet ved brev av 20. juni 2016.
	Departementet har i brev av 24. august 2016 til Riksrevisjonen gitt kommentarer til rapportutkastet. Kommentarene er i hovedsak innarbeidet i Riksrevisjonens rapport og i Dokument 3:2 (2016–2017).
	6.1 Hovedfunn
	6.1 Hovedfunn
	– Posten når ikke avkastningsmålet fra eier.
	– Posten når ikke avkastningsmålet fra eier.
	– Posten når ikke avkastningsmålet fra eier.

	– Posten har ikke klart å innfri eiers krav om bedring av lønnsomheten i logistikkvirksomheten.
	– Posten har ikke klart å innfri eiers krav om bedring av lønnsomheten i logistikkvirksomheten.

	– Flere forretningsområder har ikke vært lønnsomme i undersøkelsesperioden, også når det tas hensyn til identifiserte synergier.
	– Flere forretningsområder har ikke vært lønnsomme i undersøkelsesperioden, også når det tas hensyn til identifiserte synergier.

	– Eier forholder seg for passivt til Postens svake resultatutvikling.
	– Eier forholder seg for passivt til Postens svake resultatutvikling.



	6.2 Riksrevisjonens merknader
	6.2 Riksrevisjonens merknader
	6.2.1 Posten når ikke avkastningsmålet fra eier
	6.2.1 Posten når ikke avkastningsmålet fra eier
	Eiers forventning til selskapets lønnsomhet over tid kommer først og fremst til uttrykk gjennom det avkastningsmålet departementet har fastsatt for virksomheten. Undersøkelsen viser at Posten ikke har nådd avkastningsmålet på konsernnivå i un...
	Det sentrale hensynet i statens forretningsmessige eierskap er høyest mulig avkastning over tid på investert kapital. Avkastningsmålet gjelder i utgangspunktet som et gjennomsnitt for en periode på tre til fem år og revideres normalt hvert tredj...
	Samferdselsdepartementet påpeker at Posten er i en krevende situasjon med fallende postvolum og nedgang i markedene for logistikksegmentet. Finanskrisen fra 2008 og det siste årets oljerelaterte nedgangskonjunktur har bidratt til svekkede resultate...

	6.2.2 Posten har ikke klart å innfri eiers krav om bedring av lønnsomhet i logistikkvirksomheten
	6.2.2 Posten har ikke klart å innfri eiers krav om bedring av lønnsomhet i logistikkvirksomheten
	De svake resultatene på konsernnivå henger primært sammen med svak lønnsomhet i logistikksegmentet. Posten har siden begynnelsen av 2000-tallet gjennomført betydelige oppkjøp av logistikkselskaper i Norge og utlandet, og siden 2004 har Posten k...
	Figur 1 på side 40 i Dokument 3:2 (2016–2017) viser utviklingen i driftsresultatet i postsegment og logistikksegmentet for undersøkelsesperioden. Som det framgår av figuren, har driftsresultatet i postsegmentet ligget på et relativt stabilt niv...
	Samferdselsdepartementet påpeker i denne sammenheng at det svake resultatet for logistikksegmentet i stor grad kan forklares av markeds- og konjunkturutviklingen og ikke manglende effektivisering av virksomheten. Posten hadde videre en høyere avkas...
	Det har vært en selvstendig forventning fra eier, som også er forelagt Stortinget gjennom Meld. St. 18 (2011–2012), at lønnsomheten i Postens logistikkvirksomhet skulle bedres. Denne forventningen er etter Riksrevisjonens vurdering ikke blitt in...

	6.2.3 Flere forretningsområder har ikke vært lønnsomme i undersøkelsesperioden, også når det tas hensyn til identifiserte synergier
	6.2.3 Flere forretningsområder har ikke vært lønnsomme i undersøkelsesperioden, også når det tas hensyn til identifiserte synergier
	Av Meld. St. 18 (2011–2012) framgår det at all ny og eksisterende virksomhet utenfor den tradisjonelle postvirksomheten over tid skal bidra positivt til selskapets økonomi. Posten er inndelt juridisk i flere forskjellige selskaper, men har inndel...
	Potensialet for å ta ut synergieffekter mellom Postens virksomhetsområder har vært et viktig premiss for den nordiske vekststrategien for å styrke markedsposisjonene innen post- og logistikksegmentene. Det ble i Meld. St. 18 (2011–2012) forutsa...

	6.2.4 Eier forholder seg for passivt til Postens svake resultatutvikling
	6.2.4 Eier forholder seg for passivt til Postens svake resultatutvikling
	Det framgår av Meld. St. 18 (2011–2012) at staten som eier skal stille forventninger til selskapets resultater, kontrollere måloppnåelse og holde styret ansvarlig for denne.
	I forbindelse med endringsprosessen fra å drive tradisjonell postvirksomhet til å bli et nordisk post- og logistikkonsern er det gjennomført store investeringer og mange oppkjøp av selskaper. Posten har fått anledning til å utvikle og utvide si...
	Av Meld. St. 27 (2013–2014) framgår det at staten legger vekt på den strategiske og økonomiske oppfølgingen av selskapene, som skal skje gjennom å ha oppfatninger om selskapenes utvikling og gjennom å ha klare forventninger til selskapenes re...
	Samferdselsdepartementet viser i denne sammenheng til rammene for statens eierskapsutøvelse fra Meld. St. 27 (2013–2014) og den rolle- og ansvarsfordeling mellom eier, styre og daglig ledelse som skal sikre selskapets handlingsrom. Med utgangspunk...
	Det er etter Riksrevisjonens vurdering ikke noen motsetninger mellom å begrense eierskapsutøvelsen til overordnet styring og det å utfordre styret på foreslåtte strategier. Dette gjelder særlig logistikksegmentet, hvor det har vært og fortsatt...


	6.3 Riksrevisjonens anbefalinger
	6.3 Riksrevisjonens anbefalinger
	Riksrevisjonen anbefaler at Samferdselsdepartementet
	– følger opp selskapets resultatutvikling og er tydelig på hvilke forventninger som stilles til selskapet om framtidig utvikling.
	– følger opp selskapets resultatutvikling og er tydelig på hvilke forventninger som stilles til selskapet om framtidig utvikling.
	– følger opp selskapets resultatutvikling og er tydelig på hvilke forventninger som stilles til selskapet om framtidig utvikling.

	– i større grad utfordrer Posten med utgangspunkt i de forventningene som staten har satt til utviklingen av selskapet, særlig når det gjelder logistikksegmentet, gjennom å ha oppfatninger om selskapets utvikling og klare forventninger til resu...
	– i større grad utfordrer Posten med utgangspunkt i de forventningene som staten har satt til utviklingen av selskapet, særlig når det gjelder logistikksegmentet, gjennom å ha oppfatninger om selskapets utvikling og klare forventninger til resu...



	6.4 Departementets oppfølging
	6.4 Departementets oppfølging
	Statsråden viser i sitt svar til at det er ulike markedsdrivere i post- og logistikksegmentet, og at en direkte sammenligning vil være krevende. Posten har ifølge statsråden over flere år gjennomført omfattende effektiviseringstiltak innenfor b...
	Statsråden er enig med Riksrevisjonen i at eier skal være tydelig på hvilke forventninger som stilles, og søke å opptre som en strategisk utfordrende eier med selvstendige oppfatninger om selskapets utvikling. Statsråden påpeker i denne sammen...
	Statens eierskapsforvaltning er i stadig utvikling, og statsråden legger vekt på at departementet fortsetter å styrke den strategiske og økonomiske oppfølgingen av sine selskaper. I tråd med regjeringens eierskapspolitikk og Riksrevisjonens anb...

	6.5 Riksrevisjonens sluttmerknad
	6.5 Riksrevisjonens sluttmerknad
	Riksrevisjonen merker seg at statsråden påpeker at markedsdriverne innen post- og logistikkbransjen er ulike, noe som gjør det krevende å foreta direkte sammenligninger av lønnsomhetsutvikling for de to segmentene. Teknologiutviklingen (digitali...
	Logistikkmarkedet er preget av sterk konkurranse og lave marginer. Strategien med å bygge opp en betydelig virksomhet innen logistikk har gjort Posten mer risikoutsatt for konkjunktursvingninger. Denne risikoen var kjent da Postens avkastningsmål i...

	6.6 Komiteens merknader
	6.6 Komiteens merknader
	Komiteen viser til at målet med undersøkelsen har vært å vurdere lønnsomhet og synergieffekter i og mellom Postens forretningsområder.
	Komiteen

	Komiteen merker seg at Posten ikke når avkastningsmålet eier har satt for selskapet.
	Komiteen

	Komiteen merker seg videre at Posten ikke har klart å innfri eiers krav om bedring av lønnsomheten i logistikkvirksomheten, men merker seg også at Posten har hatt en høyere avkastning på egenkapitalen enn konkurrentene i perioden 2010 til 2014, noe
	Komiteen

	Komiteens flertall, medlemmene fra Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti, Senterpartiet, Sosialistisk Venstreparti og Miljøpartiet De Grønne, mener Postens viktigste oppgave er å sørge for at posten kommer fram til folk over hele landet, til lik pri
	Komiteens flertall, medlemmene fra Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti, Senterpartiet, Sosialistisk Venstreparti og Miljøpartiet De Grønne
	Flertallet 

	Komiteens medlemmer fra Høyre, Fremskrittspartiet og Venstre finner det lite tilfredsstillende at flere av forretningsområdene har bidratt til betydelige tap i undersøkelsesperioden, til tross for at stortingsmelding 18 (2011–2012) slår fast at en
	Komiteens medlemmer fra Høyre, Fremskrittspartiet og Venstre

	Komiteen viser til Riksrevisjonens anbefalinger og stiller seg bak disse.
	Komiteen




	Del III – Oppfølging av tidligere rapporterte saker
	Del III – Oppfølging av tidligere rapporterte saker
	7. De regionale helseforetakenes registrering av ventetider – Dokument 3:2 (2012–2013), Dokument 3:2 (2014– 2015) og Dokument 3:2 (2015–2016)
	7. De regionale helseforetakenes registrering av ventetider – Dokument 3:2 (2012–2013), Dokument 3:2 (2014– 2015) og Dokument 3:2 (2015–2016)
	7.1 Innledning
	7.1 Innledning
	I Dokument 3:2 (2012–2013) rapporterte Riksrevisjonen om at det fortsatt var mangelfull kvalitet på rapporteringen av ventetider og risiko for at registreringen av ventetider ikke var i samsvar med regelverket.
	Kontroll- og konstitusjonskomiteen avga sin innstilling til Dokument 3:2 (2012–2013) 12. mars 2013, jf. Innst. 234 S (2012–2013). Oppfølgingen av Dokument 3:2 (2012–2013) har tidligere blitt rapportert til Stortinget i Dokument 3:2 (2014–201...
	Ved behandlingen av Dokument 3:2 (2014–2015 delte komiteen Riksrevisjonens vurdering av at det er nødvendig at Helse- og omsorgsdepartementet følger tett opp det videre arbeidet med å sikre riktig registrering av ventetid, og at saken følges op...

	7.2 Helse- og omsorgsdepartementets oppfølging
	7.2 Helse- og omsorgsdepartementets oppfølging
	Riksrevisjonen ba i brev av 8. april 2016 departementet redegjøre for status på iverksetting av de aktuelle tiltakene og å gi en beskrivelse av hvilke effekter tiltakene så langt har hatt for å forbedre kvaliteten på ventelistestatistikken. Dep...
	Departementet viser til at det arbeides langs flere akser for å nå målet om lik og korrekt registrering av ventetid. 
	Helsedirektoratet har revidert sine prioriteringsveiledere som ledd i endringene i pasient- og brukerrettighetsloven. Veilederne skal gi økt forståelse og ensartet praksis for registering av når i pasientforløpet helsehjelpen starter. Helsedirekt...
	Departementet viser videre til at tiltakene som er beskrevet i rapporten «Kvalitet i ventelistedata» fra 2014, følges regelmessig opp av Helsedirektoratet i dialog med de regionale helseforetakene, helseforetakene og systemleverandørene. I tilleg...

	7.3 Riksrevisjonens vurdering
	7.3 Riksrevisjonens vurdering
	Riksrevisjonen har merket seg at departementet har iverksatt flere tiltak for å forbedre ventelistestatistikken. Etter Riksrevisjonens vurdering er det imidlertid fortsatt for tidlig å si noe om hvilke effekter de implementerte tiltakene har for kv...
	Ventetid til behandling er sentral styringsinformasjon for departementet, de regionale helseforetakene og helseforetakene. Ventelistestatistikk er viktig for å vurdere forholdet mellom behovet for helsetjenester og kapasiteten i helsetjenesten. Uens...
	Riksrevisjonen mener at departementet fortsatt må følge tett opp arbeidet med å sikre riktig og ensartet registrering av ventetid, noe som er en forutsetning for å kunne ivareta pasientenes rettigheter og for at ventelistestatistikken kan brukes ...
	Saken er avsluttet.

	7.4 Komiteens merknader
	7.4 Komiteens merknader
	Komiteens flertall, medlemmene fra Arbeiderpartiet, Senterpartiet, Venstre, Sosialistisk Venstreparti og Miljøpartiet De Grønne,
	Komiteens flertall, medlemmene fra Arbeiderpartiet, Senterpartiet, Venstre, Sosialistisk Venstreparti og Miljøpartiet De Grønne
	Flertallet 

	Flertallet har også merket seg at statsråd Høie i Dokument 15:685 (2016–2017) har uttalt at Helsedirektoratet skal levere sin rapport om ventetidregistrering innen første mai i år.
	Flertallet 

	Komiteens medlemmer fra Høyre, Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti er tilfredse med de tiltak departementet har igangsatt, og er videre tilfredse med at saken er avsluttet.
	Komiteens medlemmer fra Høyre, Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti

	Komiteen deler likefullt Riksrevisjonens vurdering av at departementet fortsatt må følge tett opp arbeidet med å sikre riktig og ensartet registrering av ventetid.
	Komiteen



	8. Helseforetakenes beredskap innen IKT, vann og strøm – Dokument 3:2 (2014–2015)
	8. Helseforetakenes beredskap innen IKT, vann og strøm – Dokument 3:2 (2014–2015)
	8.1 Innledning
	8.1 Innledning
	Riksrevisjonens undersøkelse viste at det var manglende og mangelfulle risiko- og sårbarhetsanalyser og beredskapsplaner for IKT, vann og strøm i helseforetakene. Videre viste den at helseforetakene gjennomførte få øvelser, og at ledelsen i hel...
	Ved behandling av Dokument 3:2 (2014–2015) viste komiteen i sine merknader til kontrollens funn og Riksrevisjonens anbefalinger og ba departementet vurdere disse. Komiteen fant det positivt at departementet i framtiden vil arbeide for å ha gode he...

	8.2 Helse- og omsorgsdepartementets oppfølging
	8.2 Helse- og omsorgsdepartementets oppfølging
	Riksrevisjonen ba i brev av 8. april 2016 Helse- og omsorgsdepartementet om å redegjøre for hvordan Riksrevisjonens undersøkelse og komiteens merknader er fulgt opp. Departementet ga sin redegjørelse i brev av 4. mai 2016.
	Helse- og omsorgsdepartementet viser til at det i foretaksmøtet i januar 2014 ble stilt krav til de regionale helseforetakene om at helseforetakene skal ha oppdaterte beredskapsplaner som omfatter systemer for å forebygge, oppdage og varsle hendels...
	I årlig melding for 2014 rapporterte de regionale helseforetakene at alle helseforetakene har fått på plass beredskapsplaner for de tre innsatsområdene, og at de har fulgt opp anbefalingene fra Riksrevisjonen blant annet gjennom regionale beredsk...
	Helse- og omsorgsdepartementet opplyser videre at det i foretaksmøtet i januar 2016 ble stilt krav til de regionale helseforetakene om å videreføre arbeidet med å oppdatere risikoanalyser og sikre god beredskap for kritisk infrastruktur som vann,...
	Departementet påpeker at målsettingen til de regionale helseforetakene for å forbedre metode og systematikk for risiko- og sårbarhetsanalyser innen tekniske områder er at helseforetakene har systemer for risikoerkjennelse og for å håndtere ris...

	8.3 Riksrevisjonens vurdering
	8.3 Riksrevisjonens vurdering
	Riksrevisjonen merker seg at alle helseforetakene har påbegynt eller iverksatt flere tiltak for å styrke beredskapen innen IKT, vann og strøm. Alle helseforetakene har blant annet fått på plass beredskapsplaner. Samtidig vil Riksrevisjonen påpe...
	For å sikre god robusthet i kritisk infrastruktur i helseforetakene er det etter Riksrevisjonens vurdering nødvendig at departementet fortsatt følger opp at beredskapsplaner og risiko- og sårbarhetsanalyser oppdateres, og at helseforetakene gjenn...
	Saken er avsluttet.

	8.4 Komiteens merknader
	8.4 Komiteens merknader
	Komiteen er tilfreds med at alle helseforetakene har iverksatt eller påbegynt tiltak for å styrke beredskapen innen IKT, strøm og vann, og er videre tilfreds med at saken er avsluttet.
	Komiteen



	9. Styring og kontroll av tilgang til helseopplysninger i elektroniske pasientjournaler i fire helseforetak – Dokument 3:2 (2014–2015)
	9. Styring og kontroll av tilgang til helseopplysninger i elektroniske pasientjournaler i fire helseforetak – Dokument 3:2 (2014–2015)
	9.1 Innledning
	9.1 Innledning
	Riksrevisjonens undersøkelse viste at gjeldende regelverk om informasjonssikkerhet og behandling av helseopplysninger ikke var tilstrekkelig implementert, at ansatte hadde tilgang til helseopplysninger ut over tjenstlig behov, at det ikke var noen s...
	Ved behandlingen av Dokument 3:2 (2014– 2015) viste kontroll- og konstitusjonskomiteen i sine merknader til kontrollens funn og Riksrevisjonens anbefalinger og ba Helse- og omsorgsdepartementet vurdere disse, slik at personvernet for pasienter i he...

	9.2 Helse- og omsorgsdepartementets oppfølging
	9.2 Helse- og omsorgsdepartementets oppfølging
	Riksrevisjonen ba i brev av 8. april og 12. juli 2016 Helse- og omsorgsdepartementet om å redegjøre for hvordan Riksrevisjonens undersøkelse og komiteens merknader er fulgt opp. Departementet ga sin redegjørelse i brev av 4. mai og 10. august 2016.
	Helse- og omsorgsdepartementet oppgir at det i foretaksmøtet i januar 2015 stilte krav om at de regionale helseforetakene skulle etablere systemer og rutiner som sikrer effektiv og transparent oppfølging og lukking av avvikene som ble påpekt av Ri...
	Ifølge departementet er det igangsatt arbeid med endringer og tiltak for å lukke de påpekte avvikene og følge opp komiteens merknader og Riksrevisjonens anbefalinger i alle de regionale helseforetakene og helseforetakene. Arbeidet blir gjennomfø...

	9.3 Riksrevisjonens vurdering
	9.3 Riksrevisjonens vurdering
	Riksrevisjonen merker seg at oppfølgingen skjer gjennom både nasjonale og regionale fellesprosjekter, og at Helse- og omsorgsdepartementet på foretaksmøtet i januar 2015 påla de regionale helseforetakene å etablere systemer og rutiner som sikre...
	Da undersøkelsen ble gjennomført, kunne tilgang til helseopplysninger kun gis til ansatte innen samme virksomhet. Etter at pasientjournalloven og tilhørende forskrift trådte i kraft 1. januar 2015, er det innført adgang til å gi tilgang til hel...
	Saken er avsluttet.

	9.4 Komiteens merknader
	9.4 Komiteens merknader
	Komiteen er tilfreds med at det er iverksatt relevante tiltak, og er videre tilfreds med at saken er avsluttet.
	Komiteen



	10. Drift, økonomistyring og eieroppfølging av Norsk Tipping AS – i Dokument 3:2 (2014–2015)
	10. Drift, økonomistyring og eieroppfølging av Norsk Tipping AS – i Dokument 3:2 (2014–2015)
	10.1 Innledning
	10.1 Innledning
	Riksrevisjonens undersøkelse viste at Norsk Tipping bidrar til at målet om ansvarlig spill nås. Videre viste undersøkelsen at selskapet ikke hadde tilstrekkelig informasjon til å følge opp om selskapet har effektiv drift, og at Kulturdepartemen...
	Ved behandlingen av Dokument 3:2 (2013– 2014) merket kontroll- og konstitusjonskomiteen seg at Riksrevisjonen oppfatter at Norsk Tipping AS bidrar til å nå målet om ansvarlig spill. Komiteen fant det lite tilfredsstillende at Norsk Tipping ikke ...

	10.2 Kulturdepartementets oppfølging
	10.2 Kulturdepartementets oppfølging
	Riksrevisjonen ba i brev av 30. mars 2016 Kulturdepartementet om en redegjørelse for hvordan Riksrevisjonens undersøkelse og komiteens merknader er fulgt opp. Departementet ga en redegjørelse i brev av 29. april 2016.
	Kulturdepartementet viser til at det fortløpende arbeides med Norsk Tippings effektivitet. Departementet har i samråd med Norsk Tipping utarbeidet måleindikatorer for ansvarlighet. Fra og med driftsåret 2015 ble selskapet pålagt å synliggjøre ...
	I Norsk Tippings rapport om ansvarlig spill og effektiv drift for 2015, som ble behandlet i selskapets generalforsamling 12. april 2016, framgår det at det har vært en vekst i enkelte sentrale kostnadsposter de siste fem årene. Rapporteringen vist...
	På grunnlag av kostnadsutviklingen i Norsk Tipping de foregående årene fattet Kulturdepartementet et vedtak i generalforsamlingen i 2016 om at selskapet i rapporteringen for regnskapsåret 2016 skal utarbeide konkrete effektiviseringsmål for drif...
	Kulturdepartementet opplyser videre at departementet arbeider med en stortingsmelding om pengespillpolitikken i Norge, der det blant annet vil være en drøfting av departementets oppfølging av Norsk Tipping. I meldingen vil målstyring av selskapet...

	10.3 Riksrevisjonens vurdering
	10.3 Riksrevisjonens vurdering
	Riksrevisjonen har merket seg at det er igangsatt flere prosesser for å videreutvikle rapporteringen om effektiv drift fra Norsk Tipping, slik at både selskapet selv og Kulturdepartementet får et bedre informasjonsgrunnlag for å følge opp selska...
	Riksrevisjonen registrerer at Norsk Tippings resultater og rapportering for 2015 og 2016 viser vekst i enkelte sentrale kostnadsposter hos selskapet. Selskapet har gjort beregninger av effektiviseringspotensial og satt framtidige resultatmål. Det iv...
	For å sikre at Norsk Tipping drives effektivt, samtidig som målet om ansvarlighet ivaretas, er det etter Riksrevisjonens vurdering viktig at Kulturdepartementet følger opp tiltakene selskapet selv gjør, ved å sette fram konkrete effektiviserings...
	Riksrevisjonen forutsetter at Kulturdepartementet fortsetter å følge opp om Norsk Tipping har effektiv drift i eierstyringen framover.
	Saken er avsluttet.

	10.4 Komiteens merknader
	10.4 Komiteens merknader
	Komiteen er tilfreds med at departementet mer aktivt har fulgt opp om Norsk Tipping har effektiv drift, og er tilfreds med at saken er avsluttet.
	Komiteen



	11. Styringen av selskaper der universiteter og høyskoler forvalter eierinteressene – Dokument 3:2 (2014–2015)
	11. Styringen av selskaper der universiteter og høyskoler forvalter eierinteressene – Dokument 3:2 (2014–2015)
	11.1 Innledning
	11.1 Innledning
	Riksrevisjonen utførte i 2013 en utvidet kontroll av styringen i selskaper der universiteter og høyskoler forvalter eierinteressene. Riksrevisjonens undersøkelse viste at de fleste selskapene er av faglig interesse, men at det er lite åpenhet om ...
	Ved behandling av Dokument 3:2 (2014–2015) uttalte kontroll- og konstitusjonskomiteen blant annet at den fant det tilfredsstillende at de fleste selskapene er av faglig interesse, og at Kunnskapsdepartementet har – eller tar sikte på – å avvi...

	11.2 Kunnskapsdepartementets oppfølging
	11.2 Kunnskapsdepartementets oppfølging
	Riksrevisjonen ba i brev av 16. mars 2016 Kunnskapsdepartementet om å redegjøre for hvordan Riksrevisjonens undersøkelse og komiteens merknader er fulgt opp. Departementet ga sin redegjørelse i brev av 29. april 2016. Riksrevisjonen ba i brev av ...
	Kunnskapsdepartementet viser til at det har fastsatt regelverk for institusjonenes eierskap som skal sørge for at disse gjør de nødvendige vurderinger. Departementet viser videre til at Stortinget gjennom kvalitetsreformen har slått fast at statl...
	Kunnskapsdepartementet opplyser at det har oversendt Dokument 3:2 til statlige universiteter og høyskoler, og bedt institusjonene om å merke seg Riksrevisjonens undersøkelse og komiteens merknader, samt vurdere hvordan disse kan følges opp. Depar...

	11.3 Riksrevisjonens vurdering
	11.3 Riksrevisjonens vurdering
	Riksrevisjonen har registrert at Kunnskapsdepartementet har oversendt Dokument 3:2 (2014–2015) til statlige universiteter og høyskoler, og bedt institusjonene om å merke seg Riksrevisjonens undersøkelse og komiteens merknader, samt vurdere hvord...
	Riksrevisjonen forutsetter at Kunnskapsdepartementet vil følge opp at eierinstitusjonene har systemer og rutiner som sikrer at det ikke subsidieres drift i selskapene, og at selskapene synliggjør de økonomiske mellomværende med eierinstitusjonene...
	Saken blir fulgt opp.

	11.4 Komiteens merknader
	11.4 Komiteens merknader
	Komiteen finner det positivt at departementet har oversendt Dokument 3:2 (2014–2015) og komiteens merknader til denne til institusjonene, og bedt dem merke seg innholdet. 
	Komiteen

	Komiteen vil påpeke at det å gjøre endringer i til dels store til dels kompliserte eierskapsporteføljer er et at langsiktig arbeid og at det dermed kan være meget gode grunner til at avvikene i denne saken ikke kan dokumenteres lukket fra ett år t
	Komiteen

	Komiteen merker seg at Riksrevisjonen følger opp saken.
	Komiteen



	12. Kapitalstruktur i selskaper med statlige eierinteresser – Dokument 3:2 (2014–2015)
	12. Kapitalstruktur i selskaper med statlige eierinteresser – Dokument 3:2 (2014–2015)
	12.1 Innledning
	12.1 Innledning
	Målet med Riksrevisjonens undersøkelse var å kartlegge og vurdere om kapitalstrukturen i selskaper med statlig eierandel var tilpasset formålet med eierskapet og selskapets situasjon. Riksrevisjonens undersøkelse viste at det var stor variasjon ...
	Riksrevisjonens undersøkelse viste at egenkapitalandelen i den statlige selskapsporteføljen varierte i 2013 fra under 10 pst. til over 80 pst. av selskapenes totalkapital, og mange av selskapene hadde høy egenkapitalandel. 22 av de 41 selskapene i...
	Mange av selskapene med høy egenkapital var heleide selskaper og selskaper med sektorpolitiske formål. Det ble i undersøkelsen også identifisert selskaper med en svært lav egenkapitalandel, noe som medfører en risiko for at driften skjer på ek...
	Mange av selskapene hadde en kapitalsammensetning som skilte seg fra sammenlignbare selskaper (peers), og for 19 av selskapene var egenkapitalandelen vesentlig høyere enn for gjennomsnittet av peers. Også her var avstanden størst for heleide selsk...
	Undersøkelsen viste at departementene fulgte opp selskapenes økonomiske situasjon, men i ulik grad var aktive når det gjaldt å skaffe seg grunnlag for å vurdere om kapitalstrukturen var hensiktsmessig, ved systematisk analyse og sammenligning me...
	Ved behandlingen av Dokument 3:2 (2014– 2015) viste kontroll- og konstitusjonskomiteen i sine merknader til Riksrevisjonens vurderinger. Komiteen delte Riksrevisjonens syn på at det var stor variasjon i kapitalstrukturen blant selskapene med statl...

	12.2 Departementenes oppfølging
	12.2 Departementenes oppfølging
	Riksrevisjonen ba i brev 16. mars 2016 Forsvarsdepartementet, Helse- og omsorgsdepartementet, Kulturdepartementet, Kunnskapsdepartementet, Landbruks- og matdepartementet, Nærings- og fiskeridepartementet, Olje- og energidepartementet og Samferdselsd...
	Departementene har i varierende grad og på ulike måter iverksatt tiltak for å bedre eieroppfølgingen av selskapenes kapitalstruktur. For eksempel arbeider Kulturdepartementet med å framskaffe bedre styringsinformasjon om scenekunstselskapene, so...
	Nærings- og fiskeridepartementet hadde også før Riksrevisjonens undersøkelse rutiner for systematisk vurdering av selskapenes kapitalstruktur og har i tråd med komiteens merknader gjort flere tiltak for å bidra til å bygge kompetanse på områ...
	Utviklingen på området
	Utviklingen på området
	Riksrevisjonen har innhentet balansetall for alle selskaper som var inkludert i undersøkelsen for årene 2014 og 2015. Selskapenes egenkapitalandel for 2013 og 2015 er vist i figur 1. Eierdepartement og selskaper er sortert alfabetisk. Det er ikke h...
	Det er fortsatt stor variasjon i egenkapitalandelen blant selskapene. Statskog SF har den høyeste andelen (87 pst.) og Den Norske Opera & Ballett AS har den laveste andelen (minus 38,2 pst.). 17 selskaper har om lag samme egenkapitalandel i 2015 som...
	Blant de 19 selskapene der undersøkelsen viste at egenkapitalandelen var vesentlig høyere enn gjennomsnittet for sammenlignbare selskaper, har 10 selskaper fått redusert sin andel, mens egenkapitalandelen i 9 selskaper har økt ytterligere. Simula...


	12.3 Riksrevisjonens vurdering
	12.3 Riksrevisjonens vurdering
	Riksrevisjonen har merket seg at flere departementer har styrket sitt arbeid med oppfølging av selskapenes kapitalstruktur og økt sin bevissthet om betydningen av denne. Det er imidlertid foreløpig vanskelig å se tydelige effekter av departemente...
	Saken er avsluttet.

	12.4 Komiteens merknader
	12.4 Komiteens merknader
	Komiteen er tilfreds med at flere departementer har styrket sitt arbeid med oppfølging av selskapenes kapitalstruktur og økt sin bevissthet rundt denne. 
	Komiteen
	Komiteen 



	13. Generell merknad
	13. Generell merknad
	Komiteens medlem fra Senterpartiet viser til at Riksrevisjonen i Dokument 3:2 (2016– 2017) gjennomgår 11 ulike saker der fem er undersøkelser vedrørende nye saksforhold og seks er oppfølging av saker som tidligere er rapportert til Stortinget. 
	Komiteens medlem fra Senterpartiet
	Dette medlem
	Dette medlem
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	Dette medlem

	Som 
	dette medlem 
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	«Departementet framhever at statens eierskapsutøvelse skal begrense seg til overordnet styring, og at det er styret [i Posten] som er ansvarlig for å utarbeide mer konkrete mål og strategier for selskapet … [fordi eier] ikke skal bevege seg inn...
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	«Problemet til Telenor har vært at de ikke får India-virksomheten til å bli lønnsomt uten korrupsjon. Hadde de i større grad kunnet benytte seg av bestikkelser, hadde nok problemene deres i India, som mangelen på frekvenser, løst seg, sier pr...
	«Problemet til Telenor har vært at de ikke får India-virksomheten til å bli lønnsomt uten korrupsjon. Hadde de i større grad kunnet benytte seg av bestikkelser, hadde nok problemene deres i India, som mangelen på frekvenser, løst seg, sier pr...
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	«OED oppgir at det ikke er fastsatt operasjonaliserte mål om kostnadseffektivitet og samfunnsøkonomisk lønnsomhet i utbyggingsprosjektene utover de generelle kravene. Dette begrunnes med at departementet anser at det er styrets ansvar å sørge f...
	«OED oppgir at det ikke er fastsatt operasjonaliserte mål om kostnadseffektivitet og samfunnsøkonomisk lønnsomhet i utbyggingsprosjektene utover de generelle kravene. Dette begrunnes med at departementet anser at det er styrets ansvar å sørge f...

	Dette medlem ser det slik at svaret på disse utfordringer er å bli ørlite mer «rå» enn sine argeste konkurrenter. Svaret er ikke å lytte til velmenende råd fra departementet. Samfunnsansvar blir ikke førsteprioritet. 
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	«Regjeringen forventer at selskaper med statlig eierandel arbeider systematisk med sitt samfunnsansvar og er ledende på sine områder … Regjeringen forventer at selskapene har god risikoforståelse … og at selskapene skal være i fremste rekke ...
	«Regjeringen forventer at selskaper med statlig eierandel arbeider systematisk med sitt samfunnsansvar og er ledende på sine områder … Regjeringen forventer at selskapene har god risikoforståelse … og at selskapene skal være i fremste rekke ...

	Dvs. at regjeringen har endt opp i en situasjon der en kun rår over «svake virkemidler». De sterke virkemidler ble kastet over bord. 
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	«Disse medlemmer [fra AP og SP] gjentar at en er av den oppfatning at det er uforsvarlig å behandle en så stor og prinsipiell sak under slikt hastverk. I realiteten har komiteen under fire uker fra meldingen ble fremmet til alle merknader og forsl...
	«Disse medlemmer [fra AP og SP] gjentar at en er av den oppfatning at det er uforsvarlig å behandle en så stor og prinsipiell sak under slikt hastverk. I realiteten har komiteen under fire uker fra meldingen ble fremmet til alle merknader og forsl...

	«Regjeringens forslag bærer preg av privatisering for privatiseringens skyld. Spesielt fordi konkurranse og privatisering ikke er i nærheten av å løse det største problemet i jernbanesektoren; for dårlig vedlikeholdte enkeltspor (Innst. 386 S ...
	«Regjeringens forslag bærer preg av privatisering for privatiseringens skyld. Spesielt fordi konkurranse og privatisering ikke er i nærheten av å løse det største problemet i jernbanesektoren; for dårlig vedlikeholdte enkeltspor (Innst. 386 S ...

	Dette medlem får nøye seg med påpekningen om at bortfall av virkemidler ble resultatet av omlegging fra forvaltningsbedrift og til foretak. Selv om «regjeringen i sine beslutninger vil vurdere både markedsmessige og selskapsspesifikke forhold» (In
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	«merker seg at regjeringspartiene i liten grad begrunner hvorfor de skal selge ut statlige selskaper, og at det er vanskelig å få øye på godt begrunnede hovedlinjer i regjeringens strategi … regjeringen må godtgjøre hvorfor de skal selge, og...
	«merker seg at regjeringspartiene i liten grad begrunner hvorfor de skal selge ut statlige selskaper, og at det er vanskelig å få øye på godt begrunnede hovedlinjer i regjeringens strategi … regjeringen må godtgjøre hvorfor de skal selge, og...

	Dette medlem vil understreke at omskiping av forvaltningsorgan til forretningsdrivende statlig eid selskap betyr tap av kommandolinjer (se f.eks. Opphevelse av instruks for Statens bygge- og eiendomsdirektorat ved forskrift av 13. september 2013 nr. 108
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	«Alle departementene mener at selskapenes skriftlige rapportering til offentligheten er det viktigste informasjonsgrunnlaget for eiers oppfølging gjennom eierdialogen, og at denne rapporteringen stort sett er en tilstrekkelig og god informasjonskil...
	«Alle departementene mener at selskapenes skriftlige rapportering til offentligheten er det viktigste informasjonsgrunnlaget for eiers oppfølging gjennom eierdialogen, og at denne rapporteringen stort sett er en tilstrekkelig og god informasjonskil...

	Staten kan kun utøve sin myndighet gjennom generalforsamling, foretaksmøte eller tilsvarende. Dette gjelder for alle selskaper uavhengig av statens eierandel.
	Dette medlem vil vise til at Riksrevisjonens kritikk av departementenes forvaltning av sine eierinteresser i statlige selskaper viser at disse ikke i tilstrekkelig grad styrer og følger opp retningslinjer, instrukser, henstillinger osv. til de selskape
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	Dette medlem vil peke på at den vei som alle de seneste regjeringer har fulgt, er å etablere ordninger med egenkontroll eller internkontroll, for eksempel ordninger som følges i helseforetakene, det såkalte «interne avvikssystem» (s. 15–18, 68, 
	Dette medlem

	Internkontroll er en integrert og naturlig del av virksomhetenes styringssystem (s. 68). 
	Dette medlem

	«Styret skal påse at selskapet har god internkontroll og tilstrekkelige systemer og ressurser for å sikre at lovbestemmelser etterleves ...» (Dokument 3:2 (2016–2017) s. 18.
	«Styret skal påse at selskapet har god internkontroll og tilstrekkelige systemer og ressurser for å sikre at lovbestemmelser etterleves ...» (Dokument 3:2 (2016–2017) s. 18.

	Dette medlem vil vise til at Riksrevisjonen finner at det hos Statnett imidlertid er svakheter knyttet til blant annet prosjektrapporteringen til styret. Statnett legger f.eks. i for liten grad til rette for at allmennheten kan følge opp samfunnsøkono
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