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Sammendrag

I dokumentet fremmes falgende forslag:

«1. Stortinget ber regjeringen om senest i forbindelse
med statsbudsjettet for 2019 & fremlegge en oversikt
over omfanget av potensiell rolleblanding bade hos
ansatte i den offentlige helsetjenesten og hos private
aktgrer som enten har avtale med det offentlige eller
en godkjent tilbyder gjennom fritt behandlingsvalg.
Dette gjelder spesielt ansettelsesforhold, eierandel
eller styreverv i konkurrerende virksomhet.

2. Stortinget ber regjeringen sgrge for at avtaler mel-
lom de offentlige, regionale helseforetakene og pri-
vate tilbydere er utformet slik at det ikke finnes
gkonomisk incentiv for de private aktgrene til 4 la
fullt betalende pasienter ga foran offentlig finansi-
erte pasienter. Som hovedregel bgr avtaler inngas
slik at den private akteren i avtaleperioden fullt og
helt prioriterer de offentlig finansierte pasientene.
Ved godkjenning av tilbydere under fritt behand-
lingsvalg ma samme foringer ligge til grunn.

3. Stortinget ber regjeringen sorge for at helseperso-
nell ansatt i offentlige sykehus, ikke har private bi-
erverv som retter seg inn mot samme type

behandling, til de samme pasientene, som den av-
delingen vedkommende er ansatt i i det offentlige,
tilbyr. Samtidig ber det i samarbeid med arbeidsta-
kerorganisasjonene legges til rette for at man utnyt-
ter arbeidskapasiteten ved offentlige sykehus bedre
i de tilfellene der ngkkelpersonell gnsker & arbeide
mer enn dagens organisering tillater.

4. Stortinget ber regjeringen utrede om offentlige og
eventuelt private sykehus bgr gi erstatning til pasi-
enter som kjgper dyre, private helsetjenester som
folge av manglende informasjon om muligheten for
behandling gjennom offentlig finansierte ordnin-
ger.

5. Stortinget ber regjeringen innlede et samarbeid
med forbrukermyndighetene for & utforme ordnin-
ger som sikrer pasientene god informasjon om mu-
ligheter, begrensninger og alternativer ved
eventuelle egne kjop av private helsetjenester, for-
sikringer og lignende.»

Forslagsstillerne er kjent med at de regionale helse-
foretakene har innfert retningslinjer og systemer for
rapportering og kontroll av ansattes bierverv. Forslags-
stillerne er opptatt av en likeverdig helsetjeneste som
tjener pasienten og som utnytter samfunnets ressurser
pa best mulig mate til pasientens beste. A ha tydelige re-
gler for bierverv og potensielle interessekonflikter for
helsepersonell er en viktig del av dette. Forslagsstillerne
er kjent med Riksrevisjonens kontroll med forvaltnin-
gen av statlige selskaper for 2016. Der fremkommer det
betydelige svakheter og uensartet praksis hva gjelder
oppfolging av vedtaket om rapportering av bierverv.

Riksrevisjonen trekker frem at omfanget av bier-
verv kan forventes a gke framover. De regionale helse-
foretakene er gjennom oppdragsdokumentene fra Hel-



se- og omsorgsdepartementet palagt & gke bruken av
private aktgrer som private sykehus, avtalespesialister
og private laboratorie- og rgntgeninstitutt. Samtidig ble
det i 2015 innfert fritt behandlingsvalg. Utvidede pasi-
entrettigheter og skjerpede krav til reduksjon av vente-
tider kan ogsa bidra til gkt bruk av private aktgrer.

Forslagsstillerne stgtter ikke «fritt behandlings-
valg», da de mener dette skaper gkte forskjeller og mer
byrdkrati i den felles helsetjenesten. Etter innfering av
«fritt behandlingsvalg», der ulike tilbydere av somatisk
behandling samt behandling innenfor rus og psykiatri
har fatt fri etableringsrett, er det desto mer relevant &
veere oppmerksom pa bierverv, noe gjennomgangen
som Helse Sor-@st har iverksatt, understreker. Pasienter
kan na selv velge tilbydere som er godkjent av Helse-
gkonomiforvaltningen (HELFO). Disse tilbyderne er
ikke underlagt gvrige prinsipper for prioriteringer, slik
den gvrige helsetjenesten er.

Norsk helsepersonell har en hgy etisk standard, og
forslagsstillerne har tillit til at alle som arbeider i helse-
tjenesten, har pasientens beste som sitt primare mal. Av
hensyn til forsvarlighet og legitimiteten til det norske
helsetilbudet ma det likevel vare tydelige regler for a
unnga habilitetskonflikter. Det vil ogsa gi den enkelte
ansatte vern mot mistanke om rolleblanding.

Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Tore Hagebakken, Siv Henriette
Jacobsen, Ingvild Kjerkol, Tuva Moflag og
Tellef Inge Morland, fra Heyre, Torill
Eidsheim, Astrid Ngklebye Heiberg, Erlend
Larsen og Sveinung Stensland, fra
Fremskrittspartiet, Bard Hoksrud og Sylvi
Listhaug, fra Senterpartiet, Kjersti Toppe,
fra Sosialistisk Venstreparti, Nicholas
Wilkinson, fra Venstre, Carl-Erik Grimstad,
og fra Kristelig Folkeparti, lederen Olaug V.
Bollestad, viser til representantforslaget om & unnga
rolleblanding i helsetjenesten. Komiteen vil
understreke at norsk helsevesen i dag har hoy tillit i
befolkningen. Komiteen er enig med forslagsstillerne
i at denne tilliten er avhengig av at alle som arbeider i
helsetjenesten, har pasientens beste som sitt primere
mal. Derfor er det viktig & ha tydelige regler for & unnga
habilitetskonflikter og rolleblanding. Komiteen
merker seg at statsraden i brev til komiteen, datert
9. mars 2018, slar fast at mer bruk av private vil kreve en
storre arvakenhet nar det gjelder de ansattes bierverv og
de prinsipielle hensyn dette bergrer.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti vil understreke at de ikke stgtter fritt
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behandlingsvalg, der private helseinstitusjoner som far
godkjenning, kan tilby pasientbehandling betalt av det
offentlige. Ordningen i fritt behandlingsvalg med privat
pasientbehandling betalt av det offentlige, kommer i
tillegg til at de regionale helseforetakene er pélagt gkt
kjop av tjenester fra private, gijennom anbud. Disse
medlemmer vil i stedet styrke de offentlige syke-
husene.Disse medlemmer menerdeterfeil d bygge
opp et privat helsevesen ved siden av det offentlige, som
bemannes ved & la leger ved offentlige sykehus jobbe
ekstra i privat sektor, med samme type pasienter.

Nasjonal oversikt over omfanget av potensiell
rolleblanding

Komiteen viser til forslaget i representantforsla-
get om a be regjeringen fremlegge en oversikt over om-
fanget av potensiell rolleblanding bade hos ansatte i
den offentlige helsetjenesten og hos private aktgrer som
enten har avtale med det offentlige eller en godkjent til-
byder gjennom fritt behandlingsvalg. Det gjelder spesi-
elt ansettelsesforhold, eierandel eller styreverv i kon-
kurrerende virksomhet. Komiteen vil understreke at
det er sveert viktig at helseforetakene sikrer 4penhet om
ansattes bierverv, for 8 unnga at det kan reises spgrsmal
om personalets integritet, habilitet og avhengighet.
Komiteen viser til Riksrevisjonens kontroll med for-
valtningen av statlige selskaper for 2016, der det fram-
kommer tydelige svakheter ved rapportering av bier-
verv. Det er relativt mange pa heyere ledernivder som
har bierverv (40 prosent), men underrapporteringen er
stor.

Komiteen viser til at det har veert stilt krav om re-
gistrering og rapportering om bierverv i foretaksmeoter
med de regionale helseforetakene siden 2006, men at de
regionale helseforetakene og helseforetakene har viet
temaet liten oppmerksomhet. I foretaksmgtet med
RHF-ene i januar 2013 ble det forutsatt at eventuelle
brudd pa retningslinjer, orienteringsplikten, habilite-
ringsregler mv. blir fulgt opp av det enkelte helseforeta-
Kket, og at det skulle rapporteres om status for tall pa bi-
erverv per 31. desember i arlig melding. Komiteen
merker seg at alle RHF-ene har omtalt bierverv i de arli-
ge meldingene for 2013, men ingen har rapportert om
bierverv i pafelgende ar eller etterspurt slik rapporte-
ring fra underliggende helseforetak; slik de ble bedt om.
Ingen helseforetak har giennomfert egne kontroller for
a avdekke underrapportering. Komiteen viser til at
Riksrevisjonen mente det var kritikkverdig at helsefore-
takene ikke har sgrget for stgrre dpenhet om bierverv.
Komiteen slutter seg til dette. Komiteen merker
seg at de regionale helseforetakene i foretaksmetet i ja-
nuar 2018 er bedt om & falge opp Riksrevisjonens ho-
vedfunn og anbefalinger. Komiteen mener at rappor-
tering om bierverv igjen ma inn i arlige meldinger fra
helseforetakene, slik det er presisert i oppdragsdoku-
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mentet for 2013. Komiteen mener det i arlig melding
ma komme fram hvorvidt det kan vere uheldige rolle-
blandinger og bierverv hos konkurrerende virksomhet
som burde veert unngdtt. Komiteen viser til at Riksre-
visjonen trekker fram at omfanget av bierverv kan for-
ventes a gke framover, fordi de regionale helseforetake-
ne gjennom oppdragsdokumentet er palagt & gke bru-
ken av private aktgrer, samtidig som deti 2015 ble inn-
fort fritt behandlingsvalg.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til Dokument 8:70 S (2013-2014) om &
unngd rolleblanding i helsetjenesten, og mener at man
kontinuerlig ma veere oppmerksom pa denne problem-
stillingen. Disse medlemmer fremmer fglgende
forslag:

«Stortinget ber regjeringen om senest i forbindelse
med statsbudsjettet for 2019 & fremlegge en oversikt
over omfanget av potensiell rolleblanding bade hos an-
satte i den offentlige helsetjenesten og hos private akte-
rer som enten har avtale med det offentlige eller en
godkjent tilbyder gjennom fritt behandlingsvalg. Dette
gjelder spesielt ansettelsesforhold, eierandel eller styre-
verv i konkurrerende virksomhet.»

Avtaler mellom de regionale helseforetakene og private
tilbydere

Komiteen viser til forslaget i representantforsla-
get om & be regjeringen serge for at avtaler mellom de
offentlige, regionale helseforetakene og private tilbyde-
re er utformet slik at det ikke finnes gkonomiske incen-
tiv for de private akterene til & la fullt betalende pasien-
ter ga foran offentlig finansierte pasienter. Komiteen
slutter seg til dette. Komite en registrerer at statsraden
i brev til komiteen slar fast at private leveranderer har
ansvar for at deres private tilbud ikke er til fortrengsel
for offentlige tjenester som er omfattet av avtalen med
deregionale helseforetakene. Leverandgren skal ikke pa
egetinitiativ drive aktiv og direkte markedsfegring av sitt
private tilbud nar de er i kontakt med pasienter som er
henvist til leveranderen i henhold til avtale med det of-
fentlige. Leverander har ogsa ansvar for at tilbud til pri-
vatforsikringsbetalende pasienter ikke kommer i kon-
flikt med tjenester som er omfattet av avtalen. Komi-
teen viser til at forslagsstillerne mener at som hovedre-
gel bor avtaler inngds slik at den private leverandegren i
avtaleperioden fullt og helt prioriterer de offentlig fi-
nansierte pasientene. Komiteen stgtter dette.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti fremmer fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sgrge for at avtaler mel-
lom de offentlige, regionale helseforetakene og private
tilbydere er utformet slik at det ikke finnes gkonomisk
incentiv for de private akterene til a la fullt betalende
pasienter g foran offentlig finansierte pasienter. Som
hovedregel ber avtaler inngas slik at den private aktg-
ren i avtaleperioden fullt og helt prioriterer de offentlig
finansierte pasientene. Ved godkjenning av tilbydere
under fritt behandlingsvalg ma samme foringer ligge til
grunn.»

Forbud mot private bierverv rettet mot samme type pasi-
enter og behandlingsopplegg

Komiteen viser til forslaget i representantforsla-
get om a be regjeringen serge for at helsepersonell an-
satt i offentlige sykehus, ikke har private bierverv som
retter seg mot samme type behandling — til de samme
pasientene —som den avdelingen vedkommende er an-
satt i i det offentlige, tilbyr. Samtidig méa det legges til
rette for & utnytte arbeidskapasiteten ved offentlige sy-
kehus. Komiteen erenigidette. Det vises til at helse-
personell har en lovfestet plikt til & melde fra til arbeids-
giver om bierverv. Bakgrunnen er at biervervet kan bli sa
omfattende at det kan ga ut over hovedstillingen, og at
helsepersonell som fglge av biervervet kan havne i in-
teresse- og lojalitetskonflikter med hovedarbeidsgive-
ren sin. Komiteen merker seg at statsraden i sitt brev
viser til at det er etablert retningslinjer og rapporte-
ringsrutiner for medarbeidere i spesialisthelsetje-
nesten, der det fremkommer at medarbeidere ikke skal
ta arbeid/oppdrag eller ha bierverv som er i strid med
retningslinjene som er etablert, og at det er et ledelses-
ansvar a folge opp dette. Komite en merker segogsa at
departementet har etablert en dialog med de regionale
helseforetakene for & avklare et eventuelt behov for ty-
deliggjering av helsepersonelloven og tilhgrende be-
stemmelser. Komiteen viser til at bierverv kan vurde-
res & ha positive sider, som faglig utvikling for de ansatte
ogatdetsamlede helsetilbudet til pasientene blir starre.
Samtidig kan bierverv ha negative konsekvenser, ved at
de ansatte far stor total arbeidsbelastning og at helse-
foretakenes ressursutnytting blir mindre fleksibel. Sist,
men ikke minst, kan det fore til at det stilles spgrsmal
ved de ansattes habilitet og uavhengighet. Komiteen
vil understreke at mange bierverv kan veere bade ned-
vendige og uproblematiske, slik som deltakelse i
forskning, undervisning m.m. Det som er problematisk,
er nar helsepersonell i det offentlige ogsa jobber privat i
konkurrerende virksomhet, med det samme pasienttil-
budet. Komiteen mener det er svert viktig for helse-
vesenets tillit at helsepersonell oppfattes som uavhengi-
ge og habile.



Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti fremmer
folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sgrge for at helseperso-
nell ansatt i offentlige sykehus, ikke har private bierverv
som retter seg inn mot samme type behandling, til de
samme pasientene, som den avdelingen vedkommen-
de er ansatt i i det offentlige, tilbyr. Samtidig ber det i
samarbeid med arbeidstakerorganisasjonene legges til
rette for at man utnytter arbeidskapasiteten ved offent-
lige sykehus bedre i de tilfellene der ngkkelpersonell
gnsker & arbeide mer enn dagens organisering tillater.»

Komiteens medlem fra Senterpartiet
fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sgrge for at helseperso-
nell ansatt i offentlige sykehus, ikke har biervervi privat
praksis som retter seg inn mot samme fagomrade.»

Informasjonsplikt

Komiteen viser til forslaget i representantforsla-
get om 4 be regjeringen utrede om offentlige og eventu-
elt private sykehus bgr gi erstatning til pasienter som
kjoper dyre, private helsetjenester som fglge av man-
glende informasjon om muligheten for behandling
gjiennom offentlig finansierte ordninger. Komiteen
mener at den offentlige helsetjenesten ma bli bedre pa &
informere om de rettigheter som pasienter og brukere
har, og forutsetter at regjeringen legger til rette for dette,
slik ogsa statsrdden gjor rede for i sitt svarbrev. Komi-
teen viser til at statsraden i sitt brev presiserer at det
ligger en informasjonsplikt om fritt behandlingsvalg
hos den offentlige spesialisthelsetjenesten, og at infor-
masjon om dette skal veere med i svarbrev til pasienter
etter at henvisning er vurdert. Komiteen stgtter dette,
men vili tillegg understreke at det ogsa er sveert viktig at
fastlegene informerer pasientene om valgmulighetene
som finnes i det offentlig finansierte helsetilbudet. Ko -
miteen merker seg at det i brevet fra statsraden ogsa
slds fast at det i avtalene mellom de regionale helsefore-
takene og private institusjoner inngar at private tilbud
ikke skal vaere til fortrengsel for offentlige tjenester som
er omfattet av avtalen, og at pasienter skal informeres
skriftlig for helsehjelp dersom tjenesten ikke dekkes av
oppdragsgiver. Komiteen stgtter dette. Komiteen
registrerer at ved mislighold kan de regionale helsefore-
takene ilegge private institusjoner sanksjoner i med-
hold av avtalens bestemmelser.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti fremmer
folgende forslag:
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«Stortinget ber regjeringen utrede om offentlige og
eventuelt private sykehus bgr gi erstatning til pasienter
som Kjeper dyre, private helsetjenester som folge av
manglende informasjon om muligheten for behandling
gjiennom offentlig finansierte ordninger.»

Samarbeid med forbrukermyndighetene

Komiteen viser til forslaget i representantforsla-
get om & be regjeringen innlede et samarbeid med for-
brukermyndighetene for & utforme ordninger som sik-
rer pasientene god informasjon om muligheter, be-
grensninger og alternativer ved eventuelle kjgp av pri-
vate helsetjenester, forsikringer og lignende. Komite-
en merker seg statsradens svar, der det vises til at
ForbruKkertilsynet og Forbrukerradet er offentlig finan-
siert, men star fritt til & prioritere sin ressursinnsats. Ko -
miteen viser til at statsraden mener det er viktig a vi-
dereutvikle helsetjenestens informasjon til pasienter og
brukere samt & promotere de etablerte lpsningene som
finnes. Eksempler er Helfos pasientformidling, regiona-
le brukerutvalg, pasient- og brukerombud og den nasjo-
nale helseportalen www.helsenorge.no. Komiteen
stotter dette.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti fremmer
folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen innlede et samarbeid
med forbrukermyndighetene for & utforme ordninger
som sikrer pasientene god informasjon om muligheter,
begrensninger og alternativer ved eventuelle egne kjgp
av private helsetjenester, forsikringer og lignende.»

Forslag fra mindretall

Forslag fra Arbeiderpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti:

Forslag 1

Stortinget ber regjeringen om senest i forbindelse
med statsbudsjettet for 2019 & fremlegge en oversikt
over omfanget av potensiell rolleblanding bdde hos an-
satte i den offentlige helsetjenesten og hos private akte-
rer som enten har avtale med det offentlige eller en god-
kjent tilbyder gjennom fritt behandlingsvalg. Dette gjel-
der spesielt ansettelsesforhold, eierandel eller styreverv
i konkurrerende virksomhet.

Forslag 2

Stortinget ber regjeringen sorge for at avtaler mel-
lom de offentlige, regionale helseforetakene og private
tilbydere er utformet slik at det ikke finnes gkonomisk
incentiv for de private aktgrene til 4 la fullt betalende
pasienter gd foran offentlig finansierte pasienter. Som
hovedregel ber avtaler inngés slik at den private aktg-
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ren i avtaleperioden fullt og helt prioriterer de offentlig
finansierte pasientene. Ved godkjenning av tilbydere
under fritt behandlingsvalg md samme foringer ligge til
grunn.

Forslag fra Arbeiderpartiet og Sosialistisk Venstre-
parti:
Forslag 3

Stortinget ber regjeringen sorge for at helseperso-
nell ansatt i offentlige sykehus, ikke har private bierverv
som retter seg inn mot samme type behandling, til de
samme pasientene, som den avdelingen vedkommende
er ansattii det offentlige, tilbyr. Samtidig ber det i sam-
arbeid med arbeidstakerorganisasjonene legges til rette
forat man utnytter arbeidskapasiteten ved offentlige sy-
kehus bedre i de tilfellene der ngkkelpersonell gnsker &
arbeide mer enn dagens organisering tillater.

Forslag4

Stortinget ber regjeringen utrede om offentlige og
eventuelt private sykehus bgr gi erstatning til pasienter
som kjgper dyre, private helsetjenester som folge av
manglende informasjon om muligheten for behandling
gjiennom offentlig finansierte ordninger.

Forslag 5

Stortinget ber regjeringen innlede et samarbeid
med forbrukermyndighetene for & utforme ordninger

som sikrer pasientene god informasjon om muligheter,
begrensninger og alternativer ved eventuelle egne kjgp
av private helsetjenester, forsikringer og lignende.

Forslag fra Senterpartiet:
Forslag 6

Stortinget ber regjeringen sgrge for at helseperso-
nell ansatt i offentlige sykehus, ikke har bierverv i privat
praksis som retter seg inn mot samme fagomrade.

Komiteens tilrading

Komiteens tilrdding fremmes av medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kristelig Folke-
parti.

Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser
til representantforslaget og rar Stortinget til 4 gjore fol-
gende

vedtak:

Dokument 8:134 S (2017-2018) — Representantfor-
slag fra stortingsrepresentantene Ingvild Kjerkol, Tore
Hagebakken, Siv Henriette Jacobsen, Tuva Moflag og
Tellef Inge Mgrland om & unnga rolleblanding i helse-
tjenesten — vedtas ikke.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 19. april 2018

Olaug V. Bollestad

leder

Kjersti Toppe

ordferer



VEDLEGG

Innst. 226 S-2017-2018

Brev fra Helse- og omsorgsdepartementet v/statsrad Bent Hoie til helse- og omsorgskomiteen,
datert9. mars 2018

Dokument 8:134 S (2017-2018) - Representantforslag
fra stortingsrepresentantene Ingvild Kjerkol, Tore
Hagebakken, Siv Henriette Jacobsen, Tuva Moflag og
TellefInge Morland om & unngé rolleblanding i helse-
tjenesten

Jeg viser til brev fra helse- og omsorgskomiteen av
13.februar 2018, vedlagt dokument 8:134 S (2017-2018).
Helse- og omsorgskomiteen ber om min uttalelse til re-
presentantforslaget fra stortingsrepresentantene Ing-
vild Kjerkol, Tore Hagebakken, Siv Henriette Jacobsen,
Tuva Moflag og Tellef Inge Mgrland.

Regjeringen vil skape pasientens helsetjeneste. I
metet med helsetjenesten skal hver enkelt pasient opp-
leve respekt og apenhet, og giennom samvalg fa delta i
beslutninger om egen behandling og hvordan den skal
giennomferes. Hovedoppgavene i spesialisthelsetje-
nesten skal lgses ved de offentlige sykehusene. Samtidig
kan bedre samarbeid mellom private og offentlige hel-
setjenester bidra til bedre utnyttelse av ledig kapasitet,
okt valgfrihet og nye arbeids- og samarbeidsformer. Pa-
sientene skal slippe ungdvendig ventetid. Fritt behand-
lingsvalg og pasient- og brukerrettighetsloven legger til
rette for dette. Gjennomsnittlig ventetid i spesialisthel-
setjenesten er redusert med 13 dager fra 2. tertial 2013
til 2. tertial 2017.

Regjeringen gnsker ikke en utvikling mot en todelt
helsetjeneste, der noen selv betaler for helsehjelpen for-
di de opplever at den offentlige helsetjenesten ikke leve-
rer raskt nok. En slik utvikling kan over tid undergrave
oppslutningen om den offentlige helsetjenesten. Det vi
kritiserte den forrige regjeringen for, var at vi sa gkende
helsekger og ventetider, samtidig som ledig kapasitet
ikke ble forsgkt utnyttet, og kun var tilgjengelig om man
betalte selv eller hadde forsikring. Derfor har denne re-
gjeringen innfert Fritt behandlingsvalg. Reformen gir
mer valgfrihet til pasientene, reduserte ventetider og sti-
mulerer de offentlige sykehusene til & bli mer effektive.
Vi gir pasientene rett til & velge behandling hos god-
kjente private aktgrer for det offentliges regning. Det fo-
rer til mindre ulikhet.

Fritt behandlingsvalg skal stimulere den offentlige
helsetjenesten til & bli mer effektiv, og skal ikke under-
grave de offentlige sykehusene. For 4 kunne mate gkt
konkurranse fra private, har de offentlige sykehusene
fatt frihet til & behandle flere pasienter enn budsijettert,
sd lenge de kan finansiere dette gjennom innsatsstyrt fi-
nansiering. Fram til og med 2014 fastsatte staten et tak
for hvor mange pasienter de offentlige sykehusene kun-
ne behandle.

De regionale helseforetakene er i oppdragsdoku-
mentet for 2018 bedt om 4 redusere ungdvendig ven-
ting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen, tjenestetilbu-
det og i kvalitet. De regionale helseforetakene har hatt
en positiv utvikling nar det gjelder reduserte ventetider
og det arbeides med & redusere uberettiget variasjon
innenfor ulike fagomrader. Det er etablert et samarbeid
mellom helseregionene og Helsedirektoratet for 4 iden-
tifisere aktuelle fagomrader og a utvikle indikatorer og
prosedyrer for a folge arbeidet med effektivitet og kapa-
sitetsutnyttelse i sykehusene. Videre har alle helsefore-
takene de seneste arene etablert systemer for aktivitets-
basert bemannings-planlegging. Her kobles beman-
ningsplanene opp mot aktiviteten for a eke effektivite-
ten og skape stgrre forutsigbarhet for bade sykehusdrif-
ten/kapasitetsutnyttelsen og for pasientene.

Mer bruk av private vil kreve en stgrre arvakenhet i
forhold til de ansattes bierverv og de prinsipielle hensyn
dette bergrer. De regionale helseforetakene og syke-
husene har arbeidet med denne problemstillingen i fle-
re ar. Jeg vil fortsatt folge opp dette i dialogen med de re-
gionale helseforetakene.

Jeg er selvfolgelig enig med representantene i at
medarbeiderne i offentlige sykehus ikke skal misbruke
sin stilling til gijennom bierverv a berike seg pa det of-
fentlige eller pa pasientenes bekostning. Enhver ar-
beidsgiver, ogsa sykehusene, ma forvente at arbeidsta-
kere etterlever den grunnleggende lojalitetsplikten som
gjelder i alle arbeidsforhold. Helsepersonell har etter
helsepersonelloven § 19 plikt til pa eget tiltak & varsle
arbeidsgiver om bierverv, engasjement, eierinteresser
m.v. Arbeidsgiver kan i tillegg kreve at helsepersonell?
med autorisasjon eller lisens gir opplysninger om all
helsefaglig virksomhet som helsepersonellet utfgrer
som selvstendig neringsdrivende, for andre arbeids- el-
ler oppdragsgivere i Norge eller i utlandet, og om eierin-
teresser, samarbeidsforhold o.l. I helsepersonelloven §
9, med tilhgrende forskrift, er det gitt detaljerte regler
om at helsepersonell pa egne eller andres vegne ikke ma
motta gave, provisjon, tjeneste eller annen ytelse som er
egnet til & pavirke helsepersonells tjenstlige handlinger
pa en utilberlig mate. Ogsa lovens § 6 kan vare relevant
her, idet helsepersonell etter denne bestemmelsen skal
sorge for at helsehjelpen ikke paferer pasient, helsein-
stitusjon, trygden eller andre ungdvendig tidstap eller
utgift. Jeg vil videre peke pa at forvaltningslovens kapit-
tel 2, som omhandler krav til ansattes habilitet, ogsa
gjelder for sykehusene (jf. helseforetakslovens § 5). Det-
te inneberer at medarbeidere ikke ma opptre slik at det



Innst. 226 S-2017-2018

kan reises noen tvil om de i sitt arbeid ved sykehuset tje-
ner andre interesser enn sykehusets egne.

Det er som representantene er godt kjent med, ogsa
etablert retningslinjer og rapporteringsrutiner for med-
arbeidere i spesialisthelsetjenesten. Her fremkommer
det at medarbeideren ikke skal ta arbeid/oppdrag eller
ha bierverv som er i strid med retningslinjene som er
etablert. Det er et lederansvar & folge opp dette. Medar-
beideren pa sin side har ogsa en lojalitetsplikt gijennom
det etablerte arbeidsforholdet for a serge for at arbeids-
givers malsettinger lykkes pa dette omradet.

Det er etablert prosedyrer for personellbehandling
som skal fglges dersom det viser seg at arbeidstakere har
brutt retningslinjene som er etablert om begrensninger
i adgangen til & ha bierverv. Brudd pa retningslinjer og
annen regulering kan fa konsekvenser for arbeidsfor-
holdet.

Forslagsstillerne Ingvild Kjerkol, Tore Hagebakken,
Siv Henriette Jacobsen, Tuva Moflag og Tellef Inge Mgr-
land viser til Riksrevisjonens undersgkelse om helse-
foretakenes handtering av bierverv (Dokument 3:2
(2017-2018) Riksrevisjonens kontroll med forvaltnin-
gen av statlige selskaper for 2016). Hovedfunnene i den-
ne undersgkelsen er oppsummert som (1) at ansatte i
helseforetakene rapportereriliten grad om bierverv, (2)
at systemene som er etablert for & rapportere og folge
opp bierverv, brukes i liten grad, og (3) at de regionale
helseforetakene ikke har hatt god nok oppfelging av
krav som er stilt i foretaksmeter.

Jeg har i mitt svar av 15. november 2017 til Riksrevi-
sjonen vist til at undersekelsen peker pa konkrete man-
gler og svakheter som departementet vil fglge opp over-
for de regionale helseforetakene. Undersgkelsen viser at
det fremdeles er behov for & tydeliggjore de krav som
ligger i helseforetakenes retningslinjer. I tillegg ma in-
formasjon om retningslinjer og registreringsrutiner gja-
res til et fast tema i dialogen mellom lederniviene i hel-
seforetakene, ogistyringsdialogen mellom de regionale
helseforetakene og helseforetakene. Undersgkelsen vi-
ser ogsd at det er variasjon i hvordan det enkelte helse-
foretak og ulike avdelinger etterlever kravene om rap-
portering. Jeg understreket derfor viktigheten av at hel-
seforetakene samarbeider om ngdvendig forbedrings-
arbeid, og at de leerer av hverandre.

Departementet har etablert en dialog med de regio-
nale helseforetakene for 4 avklare et eventuelt behov for
tydeliggjoring av helsepersonelloven og tilhgrende be-
stemmelser.

Jeg har ogsa fulgt opp Riksrevisjonens undersgkelse
i foretaksmetet med de regionale helseforetakene i ja-
nuar i ar. Her viste jeg til Riksrevisjonens papeking av at
ansatte og ledere i helseforetakene i for liten grad rap-
porterer om bierverv, og at systemene som er etablert
for & rapportere og folge opp bierverv brukes i for liten

grad. De regionale helseforetakene ble bedt om a folge
opp Riksrevisjonens hovedfunn og anbefalinger.

Spesialisthelsetjenestens oppfolging av rutiner for bi-
erverv m.m. som det vises til i protokollen fra foretaksmo-
tetide regionale helseforetakene i januar 2013.

Deregionale helseforetakene har, som representan-
tene viser til, utviklet og implementert retningslinjer og
systemer for enhetlig rapportering og kontroll av ansat-
tes bierverv. Dette er et viktig fundament for tillit til spe-
sialisthelsetjenesten. Det er, som nevnt ovenfor, eta-
blert tilhgrende personalprosedyrer som skal folges
dersom sykehuset mener konkrete bierverv strider mot
de begrensinger som er fastsatt i adgangen til  ha bier-
verv.

Jeg er opptatt av at de retningslinjer og rapporte-
ringsrutiner som sykehusene som arbeidsgivere har ut-
viklet pd dette omradet, skal folges. Som nevnt har hel-
sepersonell etter helsepersonellovens § 19 pa naermere
vilkar plikt til pa eget tiltak a varsle arbeidsgiver om bi-
erverv, engasjement, eierinteresser m.v. som vil kunne
komme i konflikt med hovedarbeidsgivers interesser.
Bestemmelsen er ogsa ment a styrke helsepersonells
medvirkning til & bygge opp om habilitet, lojalitet og
ikke minst trygghet i mote med pasienter og pargrende.
Det skal aldri veere tvil om at helsepersonell har en ser-
ligaktsomhetsplikt som skal hindre at det kan stilles tvil
om at pasientens behov gér foran egne interesser. I fore-
taksmeatet i de regionale helseforetakene i januar 2013
ble det stilt krav om at eventuelle brudd pa sykehusenes
retningslinjer, helseforetakslovens orienteringsplikt
om bierverv, forvaltningslovens habilitetsregler m.v.,
blir fulgt opp p4 en tilfredsstillende mate av det enkelte
sykehus som arbeidsgiver.

I foretaksmatet ble det ogsa stilt krav om at de sam-
me prinsippene skulle tas inn i rammeavtalene med pri-
vate leveranderer av spesialisthelsetjenester, og at dere-
gionale helseforetakene skulle rapportere fra dette ar-
beidet i arlig melding.

I arlig melding for 2013 har alle de regionale helse-
foretakene rapportert fra deres arbeid med 4 folge opp
rutiner for bierverv. Alle har utviklet felles regionale vei-
ledningsdokument til stgtte for ledere og medarbeide-
re, og det er utviklet registrerings- og rapporteringsruti-
ner for bierverv knyttet til de elektroniske personalsys-
temene i helseforetakene. Alle helseforetak rapporterer
til eget styre pa dette arbeidet.

Forslagsstillerne viser til at Riksrevisjonen papeker
at de regionale helseforetakene har omtalt bierverv i ar-
lig melding for 2013, men at ingen har rapportert tilsva-
rende i pafelgende ar. Videre vises det til at bierverv i li-
ten grad er omtalt i styringsdialogen mellom de regio-
nale helseforetakene og helseforetakene i perioden
2014-2016, med noen unntak i Helse Sgr-@st RHF og
Helse Vest RHF. Dette skyldes nok i hovedsak at rutine-



ne for rapportering pa krav i foretaksmgtene kun legger
opp til rapportering til eier for det aktuelle aret kravet er
stilt. Styringssystemet er imidlertid slik at kravene i fore-
taksmeotene gjelder frem til de eventuelt blir endret. Det
enkelte helseforetak har et selvstendig ansvar for at krav
etablert i foretaksmeoter, oppdragsdokumentene, lov og
retningslinjer knyttet til bierverv etterleves gjennom in-
terne oppfelgingsrutiner. Manglende rapportering i ar-
lig melding innebzarer derfor ikke et avvik fra disse kra-
vene.

Owersikt over potensielle rolleblandinger hos ansatte
iden offentlige spesialisthelsetjenesten og hos private ak-
torer med avtale med det offentlige.

Alle medarbeidere i sykehusene skal registrere sine
eventuelle bierverv i personalsystemene. Som tidligere
nevnt er det utviklet felles regionalt veiledningsdoku-
ment til stotte for ledere og for medarbeidere, og det er
utviklet registrerings- og rapporteringslgsninger for bi-
erverv knyttet til de elektroniske personalsystemene i
alle sykehusene. Dette innebzrer at sykehusene som ar-
beidsgivere skal ha oversikt over bierverv fordelt pa yr-
ke, kjonn, alder, spesialisering, stillingsstgrrelse m.v. Et
viktig fundament for dette er medarbeideres med-
virkning til pa forhand & avklare om bierverv, engasje-
ment og lignende er i strid med fastsatte retningslinjer
for de eventuelt tar ansettelse eller utfgrer oppdrag for
annen oppdragsgiver.

Retningslinjer og rutiner for hdndtering av bierverv
er tatt inn i sykehusenes elektroniske personalhandbe-
ker/kvalitetssystemer. Det vises til disse ved standard-
formuleringer i arbeidsavtalene. Bierverv er ogsa tema
ved ansettelsesintervju og ved medarbeider-/
utviklingssamtaler. Helsepersonell som har arbeidsfor-
hold som kan komme i konflikt med kravene til ny stil-
ling skal opplyse om og eventuelt avvikle disse pa eget
tiltak.

I avtalene som de regionale helseforetakene har
med private aktgrer, er de private aktgrene i henhold til
anbud pélagt & legge frem oversikt over alle sentrale
medarbeidere pd aktuelle fagomrader. Det skal spesifi-
seres om disse medarbeiderne har flere ansettelsesfor-
hold, samt hvilke firma og virksomhet/foretak det gjel-
der. Ansvaret for & gi n&ermere opplysninger ligger avta-
lefestet hos de private aktgrene. Jeg forutsetter at de re-
gionale helseforetakene serger for at sykehusene far
nedvendige opplysninger om bierverv deres medarbei-
dere matte ha hos avtaleleveranderene. Sykehusene har
ansvar for at opplysningene fra de private aktgrene sam-
menholdes med sykehusenes egen registrering av bier-
Verv.

Nar det gjelder avtalespesialister, s& inngar spers-
mal knyttet til habilitet og bierverv som en del av de in-
tervjuer som gjennomfgres med spesialistene ved inn-
gdelse av nye avtaler. Dersom det fremkommer at spesi-
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alist gnsker & beholde eller ta en ny stilling ved et syke-
hus, md vedkommende avklare alle konsekvenser av
dette mot kravene som stilles til den aktuelle avtalespe-
sialisthjemmelen. De regionale helseforetakene skal pa
selvstendig grunnlag tildele slik hjemmel. Medarbeide-
ren ma derfor selv avklare om det gis anledning til redu-
sert stilling eller om det er innenfor en forsvarlig lesning
a ha full stilling i foretaket i tillegg til en delt avtalehjem-
mel. Departementet er kjent med at det settes klare krav
fra sykehusene om at en eventuell godkjent mindre av-
talehjemmel ikke skal pavirke sykehusenes mulighet for
god arbeidsplanlegging. Dette folger ogsd av § 6.3 i ram-
meavtalene inngatt mellom de regionale helseforetake-
ne og Den norske legeforening, og mellom de regionale
helseforetakene og Norsk psykologforening.

Det rapporteres av og til om enkelthendelser hvor
private aktgrer med avtale med de regionale helsefore-
takene, spesielt innen radiologi, opptrer pa en mate
som kan vere uforenlig med inngatte avtaler. Disse sa-
kene dreier seg hovedsakelig om markedsfering av pri-
vatfinansierte MR-undersgkelser til offentlig henviste
pasienter. De inngatte radiologiavtalene med de regio-
nale helseforetakene har uten unntak inntatt bestem-
melser om at det ikke er anledning til markedsfaring av
privatfinansierte tilbud til offentlig henviste pasienter.
De regionale helseforetakene folger opp, etter hva jeg
har fatt opplyst, alle rapporterte enkelthendelser.

Avtaler mellom de regionale helseforetakene og pri-
vate tilbydere om forholdet til privat finansierte helsetje-
nester.

De private aktgrene blir betalt per behandlet pasi-
ent/antall pasienter/dggn innen en avtalt gkonomisk
ramme. De private aktgrene kan selge restkapasitet,
men det skal da fremkomme at dette ikke inngar i det
offentlige finansierte tilbudet (avtalen) og at pasienten
selv ma betale.

Private leverandgrer har ansvar for at deres private
tilbud ikke er til fortrengsel for offentlige tjenester som
er omfattet av avtalene med de regionale helseforetake-
ne. Leveranderen skal ikke pd eget initiativ drive aktiv
og direkte markedsfering av sitt private tilbud nar de er
i kontakt med pasienter som er henvist til leverandgren
i henhold til avtale med det offentlige. Dette gjelder
ogsa for godkjente leverandgrer i fritt behandlingsvalg-
ordningen. Henviste pasienter skal videre informeres
skriftlig for helsehjelp dersom tjenesten ikke dekkes av
oppdragsgiver. Leverandgr har dessuten ansvar for at til-
bud til privat- eller forsikringsbetalende pasienter ikke
kommer i konflikt med tjenester som er omfattet av av-
talen. Ved mislighold kan de regionale helseforetakene
ilegge private aktgrer sanksjoner etter avtalens bestem-
melser om dette.

Det er ikke i noen av avtalene lagt begrensninger pa
avtalepartenes mulighet til & innga avtaler med andre
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offentlige eller private organisasjoner, eller pa & be-
handle pasienter som selv finansierer behandlingen.
Man har imidlertid lagt stor vekt pa a sikre at leveranse-
ne oppfyller alle kravene i avtalen, bade til kapasitet, til-
gjengelighet og kvalitet. For eksempel er det nedfeltira-
diologiavtalene at leverandgren kan motta selvbetalen-
de pasienter, men at leverandgrens private tilbud (selv-
finansierte undersgkelser) ikke skal ga foran eller pa be-
kostning av de tjenestene som er omfattet av avtale
inngatt med de regionale helseforetakene. Leverande-
ren kan yte tilleggstjenester som finansieres av pasien-
ten nar dette ikke gar pad bekostning av tilbud regulert i
avtalen. Det er videre lagt stor vekt pa at den private le-
verandgren skal gi korrekt informasjon til pasienter el-
ler andre som henvender seg til dem, og at man har en
markedsforing som ikke villeder pasienten.

Informasjonsplikt.

I avtalene mellom de regionale helseforetakene og
private institusjoner inngar som nevnt at private tilbud
ikke skal veere til fortrengsel for offentlige tjenester som
er omfattet av avtalen. Videre skal pasienter som er hen-
vist, informeres skriftlig for helsehjelp dersom tjenesten
ikke dekkes av oppdragsgiver. Ved mislighold kan de re-
gionale helseforetakene ilegge private institusjoner
sanksjoner i medhold av avtalens bestemmelser.

De regionale helseforetakene har videre stilt krav
om informasjon til pasientene i sine avtaler med private
institusjoner og avtalespesialister. Dersom leverandgr
pa grunn av kapasitetsproblemer ikke vil kunne be-
handle en pasient innen forsvarlig tid, skal pasienten
opplyses om dette samt retten til Fritt behandlingsvalg
og HELFO pasientformidler. Private institusjoner skal
ogsa veere oppdatert pa ventetider hos andre sykehus,
og skal yte informasjonsservice overfor pasientene.

Det ligger en informasjonsplikt blant annet om
Fritt behandlingsvalg hos den offentlige spesialisthelse-
tjenesten, og det skal veere informasjon om dette allere-
de i svarbrevene til pasientene etter at henvisning er
vurdert. Det er utarbeidet en mal for svarbrevet som
sykehusene bruker for a sikre god informasjon om det-
te. Informasjonen omtaler bade retten til & anke pa
eventuell konklusjon pa vurderingen av henvisningen,
Fritt behandlingsvalg og HELFO pasientformidler. De-
partementet folger opp dette med de regionale helse-
foretakene.

Jeg mener at den offentlige helsetjenesten ma bli
flinkere til & informere om de rettigheter pasientene og
brukerne har, blant annet om retten til Fritt behand-
lingsvalg. Videre mener jeg at en ber seke & videreutvi-
kle avtalene med de private om enhetlig informasjon til
pasienter og brukere.

Samarbeid med forbrukermyndighetene.

Forbrukertilsynet (tidligere Forbrukerombudet) er
en offentlig tilsynsmyndighet og arbeider forst og
fremst med a forebygge og stoppe ulovlig markedsfe-
ring, urimelige vilkar i kontrakter og andre former for
ulovlig handelspraksis rettet mot forbrukere.

Forbrukerradet er en uavhengig interesseorganisa-
sjon som bistar forbrukerne og pavirker myndigheter
og naringsliv i en forbrukervennlig retning. Forbruker-
radet er statlig finansiert, men likevel fristilt politisk fra
overordnet departement (Barne- og likestillingsdepar-
tementet) med serskilte fullmakter, eget styre, og egne
vedtekter fastsatt ved kongelig resolusjon.

Selv om Forbrukertilsynet og Forbrukerrddet er of-
fentlig finansiert, sa star de saledes fritt til & prioritere
sin ressursinnsats.

Fra helsemyndighetenes side er det naturlig & vide-
reutvikle helsetjenestens informasjon til pasienter og
brukere, samt & promotere de etablerte lgsningene som
finnes. Eksempler pa dette er HELFO pasientformidling,
regionale brukerutvalg, pasient- og brukerombud og
den nasjonale helseportalen www.helsenorge.no, her-
under tilgangen til pasientrddgiverne som hjelper pasi-
enter med a ta gode valg,
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