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Til Stortinget

Bakgrunn
I dokumentet fremmes følgende forslag:

«1. Stortinget ber regjeringen gjennom forskrift sikre at
helsepersonell som er ansatt i eller jobber på opp-
drag for det offentlige helsevesenet og samtidig
mottar honorar fra legemiddelindustrien, blir
registrert i et åpent, søkbart register som
administreres av Helsetilsynet.

2. Stortinget ber regjeringen sørge for at det stilles
krav til de offentlige komiteene for legemiddelkjøp
(LIS-komiteene) om at faglige eksperter ved inn-
kjøp offentliggjør sine interessekonflikter.»

Det vises til dokumentet for nærmere redegjørelse
for forslaget.

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

p a r t i e t ,  E l i s e  B j ø r n e b e k k- Wa a g e n ,  To r e
H a g e b a k k e n ,  I n g v i l d  K j e r k o l ,  Tu v a  M o f l a g
o g  Te l l e f  I n g e  M ø r l a n d ,  f r a  H ø y r e ,  To r i l l
E i d s h e i m ,  A s t r i d  N ø k l e b y e  H e i b e r g ,  E r l e n d
L a r s e n  o g  S v e i n u n g  S t e n s l a n d ,  f r a  F r e m -

s k r i t t s p a r t i e t ,  Å s h i l d  B r u u n - G u n d e r s e n  o g
S y l v i  L i s t h a u g ,  f r a  S e n t e r p a r t i e t ,  K j e r s t i
To p p e ,  f r a  S o s i a l i s t i s k  Ve n s t r e p a r t i ,
S h e i d a  S a n g t a r a s h ,  f r a  Ve n s t r e ,  C a r l - E r i k
G r i m s t a d ,  o g  f r a  K r i s t e l i g  F o l k e p a r t i ,
l e d e r e n  G e i r  J ø r g e n  B e k k e v o l d , viser til repre-
sentantforslaget i Dokument 8:52 S (2018–2019). Helse-
minister Bent Høie har uttalt seg om forslaget i brev til
komiteen av 23. januar 2019. Brevet følger som vedlegg
til denne innstillingen. Det er også blitt avholdt åpen
høring 31. januar 2019, der Helsedirektoratet, Folkehel-
seinstituttet, Konkurransetilsynet, Statens legemiddel-
verk, Sykehuskjøp HF, Legeforeningen, Apotek-
foreningen, Legemiddelindustrien, Norsk Industri og
Norsk Presseforbund var invitert til å delta. I tillegg
deltok flere andre organisasjoner som selv anmodet om
å få delta.

K o m i t e e n  vil påpeke at helsepersonellovens for-
mål blant annet er å bidra til tillit til helsepersonell og
helse- og omsorgstjenesten. Åpenhet om honorarer er
derfor viktig for å bevare helsetjenestens legitimitet i
befolkningen. 

K o m i t e e n  viser til at Legeforeningen og Legemid-
delindustrien (LMI) er enige om å jobbe for en endring
av avtalen om retningslinjer for samarbeid og sam-
handling mellom leger, for å nå målet om åpenhet. K o -
m i t e e n  setter stor pris på initiativene som er tatt fra
profesjons- og bransjehold. 

K o m i t e e n  viser til komiteens høring, der det ty-
delig fremkom at alle aktører ønsker en opprydding
rundt honorarer fra legemiddelindustrien til helseper-
sonell. 

K o m i t e e n s  f l e r t a l l ,  m e d l e m m e n e  f r a
H ø y r e ,  F r e m s k r i t t s p a r t i e t ,  Ve n s t r e  o g  K r i s -



2 Innst. 202 S – 2018–2019
t e l i g  F o l k e p a r t i , viser til helseministerens brev til
komiteen, hvor det redegjøres for at det i dag finnes et
omfattende regelverk som skal motvirke uheldig sam-
handling/bindinger mellom helsepersonell og helse- og
omsorgstjenesten og andre aktører. I tillegg til et slikt
formelt regelverk er det inngått samarbeidsavtaler mel-
lom sentrale aktører som Legemiddelindustriforenin-
gen, Legeforeningen og de regionale helseforetakene.
Disse avtalene gir detaljerte føringer for hvordan samar-
beid mellom industrien og helse- og omsorgstjenesten/
helsepersonellet skal skje. Det er også fastsatt interne
regler for de regionale helseforetakene.

F l e r t a l l e t  vil understreke at alt helsepersonell
har en selvstendig plikt til å påse at de driver sin virk-
somhet i henhold til lov- og forskriftsverk, samt i tråd
med retningslinjer/avtaler på sin arbeidsplass. Arbeids-
givere, og da spesielt de regionale helseforetakene og
helseforetakene, har plikt til å påse at egne ansatte over-
holder de retningslinjer/avtaler som gjelder for arbeids-
plassen, og også plikt til å legge til rette for at dette er
mulig for det enkelte helsepersonell.

F l e r t a l l e t  viser videre til at det fremgår av helse-
ministerens brev at det i flere år har vært arbeidet med å
få på plass gode oversikter/rapporteringsordninger for
helsepersonells bierverv. Det vil bli arbeidet videre med
dette i 2019, og i foretaksmøtet 15. januar 2019 ba de-
partementet i tillegg de regionale helseforetakene sørge
for at alle arbeidsgivere i spesialisthelsetjenesten innfø-
rer meldeplikt for ansatt helsepersonell i tråd med hel-
sepersonelloven § 19 andre ledd. Denne bestemmelsen
innebærer at helsepersonellet skal gi opplysninger om
all helsefaglig virksomhet i form av bierverv, engasje-
menter i annen virksomhet eller privat virksomhet,
uavhengig av den enkeltes egenvurdering av konfliktpo-
tensialet.

F l e r t a l l e t  vil også påpeke at etablering av et nytt
register over helsepersonell som er ansatt i eller jobber
på oppdrag for den offentlige helse- og omsorgstje-
nesten, og samtidig mottar honorar fra legemiddelin-
dustrien, vil ha administrative og økonomiske kostna-
der. Slik f l e r t a l l e t  vurderer det, er det usikkert om
kostnadene ved opprettelse og drift av et slikt nytt of-
fentlig register vil stå i forhold til den merinformasjon
man her kan tenkes å få, sammenlignet med det man al-
lerede i dag kan få. Etter f l e r t a l l e t s  vurdering vil det
være mer hensiktsmessig å arbeide videre basert på det
regelverk og de systemer og ordninger som allerede fin-
nes, fremfor å etablere et nytt register. Mye av den infor-
masjon et slikt nytt register kan tenkes å skulle inne-
holde, vil allerede fremgå av de rapporteringer som hel-
sepersonell ansatt i helseforetakene skal gjøre. Dette
gjelder særlig nå som det som nevnt er besluttet at rap-
porteringsordningen skal utvides i løpet av 2019, slik at
helsepersonell skal rapportere om all helsefaglig virk-
somhet.

F l e r t a l l e t  viser videre til helseministerens brev,
hvor det fremgår at Sykehusinnkjøp HF over tid har ar-
beidet med problemstillinger knyttet til habilitet hos
eksterne eksperter eller spesialistgrupper. Basert på
kartlegging av spesialistgruppemedlemmenes tidligere
oppdrag eller arbeid for legemiddelfirmaer er det plan-
lagt møter med spesialistgruppene hvor habilitetsregle-
ne vil bli gjennomgått. I etterkant av dette tas det sikte
på å utarbeide retningslinjer som redegjør for habili-
tetsreglene og hvilke konsekvenser inhabilitet vil ha for
den enkeltes adgang til å gi råd. I brev til komiteen har
helseministeren uttalt at han vil følge opp at de regiona-
le helseforetakene sørger for at Sykehusinnkjøp HF vi-
derefører dette arbeidet, herunder at man gjennomgår
rutiner og samarbeidsavtaler med eksterne eksperter el-
ler spesialistgrupper, inkludert forvaltningslovens habi-
litetsregler. Dette regelverket skal legges til grunn for
disse ekspertene eller spesialistgruppenes rådgivende
arbeid for Sykehusinnkjøp HF, og dette vil innebære at
den enkelte ekspert må foreta en habilitetsvurdering i
hver enkelt sak vedkommende er involvert i. F l e r t a l -
l e t  legger da til grunn at eksterne eksperter for Divisjon
legemidler ved Sykehusinnkjøp HF vil ha en plikt til selv
å vurdere sin habilitet, orientere Sykehusinnkjøp HF
ved tvil om inhabilitet foreligger, og ha en plikt til å fra-
tre i saker hvor de er inhabile til å gi råd.

K o m i t e e n s  m e d l e m m e r  f r a  A r b e i d e r -
p a r t i e t ,  S e n t e r p a r t i e t  o g  S o s i a l i s t i s k  Ve n -
s t r e p a r t i  understreker at helsetjenesten er avhengig
av at pasientene og samfunnet for øvrig har tillit til at
det er faglige hensyn som ligger til grunn for helseperso-
nells beslutninger – ikke privatøkonomiske. Dette gjel-
der særlig for leger, som til daglig tar beslutninger om
legemiddelvalg til pasientene sine. D i s s e  m e d l e m -
m e r  viser til at helsepersonell ofte opptrer som fag-
eksperter også i andre sammenhenger – for eksempel
som vitner i rettssaker, gjennom uttalelser i mediene, el-
ler gjennom innspill i offentlige høringer. Ifølge d i s s e
m e d l e m m e r  bør det derfor være full åpenhet om alle
eventuelle økonomiske bindinger som finnes mellom
helsepersonell og legemiddelindustrien. 

D i s s e  m e d l e m m e r  viser til at danske myndig-
heter i 2014 iverksatte en lovendring som påla helseper-
sonell å oppgi honorarer fra produsenter av legemidler
og medisinsk utstyr. Etter denne ordningen offentlig-
gjør Lægemiddelstyrelsen – det danske motstykket til
Statens legemiddelverk – et søkbart register med blant
annet navn og stilling på helsearbeiderne, hvilke firma-
er de har mottatt utbetalinger fra, og hva slags oppdrag
de har utført for firmaene.

D i s s e  m e d l e m m e r  viser til at både legeforenin-
gen og legemiddelindustriforeningen i Danmark over-
for Dagens Medisin oppgir å ha positive erfaringer med
denne ordningen. D i s s e  m e d l e m m e r  viser til at den
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danske ordningen ikke har kommet i strid med person-
vernlovgivningen, ettersom det er helsepersonellet selv
som oppgir hvilke utbetalinger de har mottatt.

D i s s e  m e d l e m m e r  viser til høringsinnspill fra
Den norske legeforening, som uttaler at en eventuell
norsk ordning for åpenhet om honorarer fra lege-
middelindustrien bør utformes etter erfaringene med
den danske modellen. Ifølge Legeforeningen bør det
også være et mål gjøre ordningen minst mulig byråkra-
tisk. D i s s e  m e d l e m m e r  deler disse vurderingene. 

D i s s e  m e d l e m m e r  registrerer at Legeforenin-
gen har satt i gang et arbeid for å oppnå full åpenhet om
utbetalinger fra legemiddelfirmaene, med sikte på at
dette skal sikres gjennom samarbeidsavtalen med bran-
sjeforeningen Legemiddelindustrien (LMI). D i s s e
m e d l e m m e r  berømmer initiativet fra Legeforenin-
gen, men ser likevel behovet for en offentlig ordning for
å oppnå full åpenhet om utbetalingene. 

For det første viser d i s s e  m e d l e m m e r  til at det
ikke bare er leger, men også andre grupper helseperso-
nell, som mottar utbetalinger fra legemiddelindustrien.
Slike grupper vil ikke bli berørt av en samarbeidsavtale
mellom Legeforeningen og LMI. For det andre viser
d i s s e  m e d l e m m e r  til at legemiddelfirmaenes egne
rapporter offentliggjøres hver for seg på de ulike firmae-
nes hjemmesider. En ny samarbeidsavtale vil ikke for-
hindre at denne informasjonen forblir fragmentert og
lite tilgjengelig for folk flest. For det tredje viser d i s s e
m e d l e m m e r  til at en samarbeidsavtale mellom Lege-
foreningen og LMI verken omfatter legemiddelfirmaer
som ikke er medlem av bransjeforeningen, eller firmaer
som produserer medisinsk utstyr.

D i s s e  m e d l e m m e r  registrerer at helsemi-
nisteren i sitt innspill til saken peker på en rekke be-
stemmelser i lov og forskrift som berører samhandlin-
gen mellom helsepersonell og industri. Statsråden skri-
ver følgende:

«Regelverk og retningslinjer bør være godt kjent for
helsepersonellet og etter min vurdering har vi et regel-
verk som i all hovedsak må sies å være godt nok. Slik jeg
vurderer det virker derfor problemet i større grad å være
at regelverket ikke etterleves fullt ut. Dette er et hold-
ningsspørsmål som må ha fokus både hos det enkelte
helsepersonell, offentlige og private arbeidsgivere og
industrien/kommersielle aktører».

D i s s e  m e d l e m m e r  bemerker at de nevnte be-
stemmelsene hittil ikke har hindret at flere millioner
kroner som årlig utbetales fra legemiddelindustrien til
helsearbeidere, holdes skjult for offentligheten. Således
er d i s s e  m e d l e m m e r  uenig med statsråden i at
spørsmålet om åpenhet er et holdningsspørsmål som
skal overlates til den enkelte ansatte eller den enkelte
bedrift. D i s s e  m e d l e m m e r  kan heller ikke se at
statsråden peker på tiltak som vil sikre at opplysninger

om helsepersonells økonomiske bindinger blir åpne og
tilgjengelige for den brede befolkningen.

D i s s e  m e d l e m m e r  viser til at en betydelig andel
av dem som utfører honorerte oppdrag for legemidde-
lindustrien, tilhører de fremste ekspertene innenfor de
enkelte medisinske fagområdene. De samme eksperte-
ne brukes ofte i spesialistgruppene til foretaket Syke-
husinnkjøp HF, som gjennomfører legemiddelinnkjøp
på vegne av alle offentlige sykehus. Spesialistgruppene
utformer konkurransegrunnlaget for anbudskonkur-
ranser og beslutter ut fra anbudsresultatene hvilke lege-
midler som brukes i sykehusene. 

D i s s e  m e d l e m m e r  mener behovet for åpenhet
om økonomiske bindinger i enda større grad gjelder for
helsepersonellet som er med på å bestemme hvilke le-
gemidler sykehusene velger å kjøpe inn til sine pasien-
ter. D i s s e  m e d l e m m e r  mener derfor det er svært
uheldig at det ikke kreves at medlemmene av spesialist-
gruppene må oppgi om de har fått honorarer fra lege-
middelfirmaer.

På denne bakgrunnen fremmer d i s s e  m e d l e m -
m e r  følgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen gjennom forskrift sikre
at helsepersonell som er ansatt i eller jobber på oppdrag
for det offentlige helsevesenet og samtidig mottar
honorar fra legemiddelindustrien, blir registrert i et
åpent, søkbart register som administreres av et forvalt-
ningsorgan underlagt Helse- og omsorgsdepartemen-
tet, for eksempel Statens legemiddelverk.» 

«Stortinget ber regjeringen sørge for at det stilles
krav til de offentlige komiteene for legemiddelkjøp
(LIS-komiteene) om at faglige eksperter ved innkjøp of-
fentliggjør sine interessekonflikter.»

Forslag fra mindretall
Forslag fra Arbeiderpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti:

Forslag 1

Stortinget ber regjeringen gjennom forskrift sikre at
helsepersonell som er ansatt i eller jobber på oppdrag
for det offentlige helsevesenet og samtidig mottar
honorar fra legemiddelindustrien, blir registrert i et
åpent, søkbart register som administreres av et forvalt-
ningsorgan underlagt Helse- og omsorgsdepartemen-
tet, for eksempel Statens legemiddelverk.

Forslag 2

Stortinget ber regjeringen sørge for at det stilles krav
til de offentlige komiteene for legemiddelkjøp (LIS-ko-
miteene) om at faglige eksperter ved innkjøp offentlig-
gjør sine interessekonflikter.
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Komiteens tilråding
Komiteens tilråding fremmes av medlemmene fra

Høyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kristelig Folke-
parti.

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

v e d t a k :

Dokument 8:52 S (2018–2019) – Representantfor-
slag fra stortingsrepresentantene Sheida Sangtarash,
Kari Elisabeth Kaski og Lars Haltbrekken om å kreve
åpenhet om honorarer fra legemiddelindustrien til hel-
sepersonell – vedtas ikke.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 12.  mars 2019

Geir Jørgen Bekkevold Sveinung Stensland 
leder ordfører
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VEDLEGG

Brev fra Helse- og omsorgsdepartementet v/statsråd Bent Høie til helse- og omsorgskomiteen, 
datert 23. januar 2019

Vedrørende Dokument 8:52 S (2018-2019) - Represen-
tantforslag om å kreve åpenhet om honorarer fra lege-
middelindustrien til helsepersonell

Jeg viser til brev 3. desember 2018 fra helse- og om-
sorgskomiteen med oversendelse av representantfor-
slag fra stortingsrepresentantene Sheida Sangtarash,
Kari Elisabeth Kaski og Lars Haltbrekken om å kreve
åpenhet om honorarer fra legemiddelindustrien til hel-
sepersonell. Representantene har fremmet følgende
forslag:
1. Stortinget ber regjeringen gjennom forskrift sikre at

helsepersonell som er ansatt i eller jobber på oppdrag
for det offentlige helsevesenet og samtidig mottar
honorar fra legemiddelindustrien, blir registrert i et
åpent, søkbart register som administreres av Helsetil-
synet.

2. Stortinget ber regjeringen sørge for at det stilles krav
til de offentlige komiteene for legemiddelkjøp (LIS-
komiteene) om at faglige eksperter ved innkjøp
offentliggjør sine interessekonflikter.

Register over helsepersonell som er ansatt i eller jobber 
på oppdrag for den offentlige helse- og omsorgstjenesten 

og samtidig mottar honorar fra legemiddelindustrien

Det finnes i dag et omfattende regelverk som skal
motvirke uheldig samhandling/bindinger mellom hel-
sepersonell og helse- og omsorgstjeneste og andre aktø-
rer. Gjeldende regelverk er fordelt på flere lover og for-
skrifter, og det finnes ingen enkelt lov eller forskrift som
uttømmende regulerer alle aspekter knyttet til slik kon-
takt eller samhandling. I tillegg til slikt formelt regelverk
er det inngått flere samarbeidsavtaler mellom aktørene
og det er også fastsatt interne regler for de regionale hel-
seforetakene.

Jeg vil i det videre redegjøre for det mest relevante
regelverket og avtaler som eksisterer. For enkelthets
skyld vil deler av redegjørelsen henvise til "leger". Dette
er naturlig siden leger i hovedsak er den personellgrup-
pe som kan forskrive eller rekvirere legemidler til pasi-
enter. Samtidig vil jeg presisere at mye av regelverket
retter seg mot helsepersonell generelt, og altså ikke bare
leger. 

Myndighetsfastsatt regelverk

Helsepersonelloven inneholder flere bestemmelser
som direkte eller indirekte har betydning for relasjonen
mellom helsepersonell og legemiddelindustrien. Allere-
de lovens formålsbestemmelse indikerer at det må gjel-
de visse begrensninger eller krav til relasjonene eller

samhandlingen mellom helsepersonell og legemiddel-
industrien. Av § 1 fremgår at «(L)ovens formål er å bidra
til sikkerhet for pasienter og kvalitet i helse- og omsorgstje-
nesten samt tillit til helsepersonell og helse- og omsorgstje-
nesten.» Slik sett vil det være i strid med lovens formål
dersom relasjonene eller samhandlingen mellom helse-
personell og legemiddelindustrien er av en slik art eller
et slikt omfang at det undergraver befolkningens/pasi-
entens tillit til helsepersonell eller helse- og omsorgstje-
nesten.

Helsepersonelloven inneholder imidlertid også be-
stemmelser som mer spesifikt regulerer relasjonen mel-
lom helsepersonell og legemiddelindustrien. Lovens § 4
pålegger helsepersonellet en plikt til å utøve sin virk-
somhet forsvarlig, jf. særlig bestemmelsens første ledd
hvor det heter at «(H)elsepersonell skal utføre sitt arbeid
i samsvar med de krav til faglig forsvarlighet og omsorgs-
full hjelp som kan forventes ut fra helsepersonellets kvali-
fikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for øvrig.»
Av lovens § 11 fremgår at retten til å rekvirere reseptbe-
lagte legemidler som hovedregel er forbeholdt leger og
tannleger, og forsvarlighetsplikten etter § 4 vil gjelde
også for slik rekvirering. Rekvirering av legemidler skal
altså skje i samsvar med det som etter en konkret vurde-
ring fremstår som faglig forsvarlig i forhold til den aktu-
elle pasient, og skal ikke på en utilbørlig måte påvirkes
eller styres ut fra legens eventuelle kontakter med eller
bindinger til legemiddelprodusenter. 

Også helsepersonelloven § 6 er av betydning for re-
lasjonene eller samhandlingen. Av bestemmelsen frem-
går at helsepersonell «skal sørge for at helsehjelpen ikke
påfører pasient, helseinstitusjon, trygden eller andre
unødvendig tidstap eller utgift.» Selv om en konkret
medikamentell behandling i seg selv er forsvarlig i hen-
hold til § 4, vil behandlingen kunne være i strid med § 6
dersom behandlingen påfører pasienten eller andre
unødvendig tidstap eller utgift. 

I lovens § 9 er det oppstilt et forbud for helseperso-
nell mot å motta gaver mv. i tjenesten. I bestemmelsens
forarbeider er det vist til nødvendigheten av at det er all-
menn tillit til at helsepersonell opptrer utfra pasientens
interesser for å gi adekvat helsehjelp og ikke utfra andre
utenforliggende hensyn eller hensynet til egen vinning.
Bestemmelsens første ledd innebærer et forbud mot at
helsepersonell mottar gaver e.l. som er egnet til å påvirke
deres tjenstlige handlinger på en utilbørlig måte. Forbu-
det vil omfatte gaver og tjenester med økonomisk verdi,
samt også ytelser som ikke har et økonomisk aspekt.
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Forbudet rammer ikke bare gaver, tjenester og andre
ytelser rettet mot helsepersonell selv, men også mot an-
dre personer. Bestemmelsens andre ledd fastslår at hel-
sepersonellet fra en pasient bare kan motta gave, provi-
sjon, tjeneste eller annen ytelse, såfremt denne er av
ubetydelig verdi. 

Med hjemmel i bestemmelsens tredje ledd har Hel-
se- og omsorgsdepartementet fastsatt forskrift 29. au-
gust 2005 nr. 941 om begrensninger i helsepersonells ad-
gang til å motta gave, provisjon, tjeneste eller andre
ytelser. Forskriften gjelder for alle helsepersonellgrup-
per og innebærer en mer tydelig og konkret regulering
av helsepersonells adgang til å motta gaver eller andre
ytelser. Forskriften klargjør de begrensninger som gjel-
der for helsepersonell og gir en rekke eksempler på
ytelser det kan være forbudt å motta. Videre presiseres
det hvilken vurdering helsepersonell må foreta når de
tilbys eller mottar gaver/ytelser og at det er et eventuelt
gaveelementet ved ulike ytelser som ofte vil være pro-
blematisk, med andre ord der hvor det er misforhold
mellom ytelse og motytelse.

Av helsepersonellovens § 13 første ledd fremgår at
markedsføring av helse- og omsorgstjenester skal være
«forsvarlig, nøktern og saklig.» Bestemmelsen gjelder i
hovedsak helsepersonellets markedsføring av egen
virksomhet, og antas å være mindre aktuell for forhol-
det mellom leger og legemiddelindustri, eller legemid-
delindustrien i seg selv. Imidlertid vil bestemmelsen
kunne anvendes overfor en leges markedsføring dersom
legen markedsfører bestemte former for legemidler el-
ler behandlingsformer, og særlig dersom legen mottar
økonomisk kompensasjon eller andre fordeler som be-
taling for markedsføringen. I hovedsak vil imidlertid le-
gemiddelloven med forskrifter være mer relevant for
denne type markedsføring, jf. nærmere om dette
nedenfor.

Etter helsepersonelloven § 19 plikter helseperso-
nell å melde fra til arbeidsgiver om bierverv, engasje-
menter og eierinteresser i annen virksomhet. I bestem-
melsens forarbeider er det vist til at det særlig blant of-
fentlig ansatt har vært vanlig å ha bierverv, men at det er
stor variasjon i arten og omfanget. Det fremheves at sli-
ke bierverv kan ha flere positive virkninger, og det vises
til at slikt ekstraarbeid kan innebære en mer effektiv ut-
nyttelse av det enkelte helsepersonells ressurser, samt at
offentlig ansatt helsepersonell gjennom bierverv vil
kunne få erfaring som vil være til nytte i hovedervervet.
I forlengelsen av dette understrekes det imidlertid at bi-
erverv også kan ha negative konsekvenser. Biervervet
kan bli så omfattende at det går ut over hovedervervet,
helsepersonell kan som følge av bierverv havne i in-
teresse- eller lojalitetskonflikter med hovedarbeidsgi-
ver og bierverv kan være egnet til å svekke tilliten til at
offentlig ansatt helsepersonell treffer avgjørelser på

grunnlag av rent faglige og samfunnsøkonomiske vur-
deringer.

Bestemmelsens første ledd pålegger derfor helse-
personell en plikt til av eget tiltak å melde fra til arbeids-
giver der de har bierverv av en slik art som vil kunne
innebære en interessekonflikt med arbeidsgiver. I forar-
beidene til bestemmelsen er det blant annet vist til at
vurderingen er objektiv. Det innebærer at det ikke er
den enkeltes subjektive oppfatning av om det foreligger
et potensiale for en interessekonflikt som er avgjørende.
Det er likevel det enkelte helsepersonell som i første
omgang må vurdere om deres bierverv kan føre til en in-
teressekonflikt med arbeidsgiver. Det er ikke avgjøren-
de om det eksisterer en aktuell interessekonflikt. Der-
som det foreligger en mulighet for det, enten nå eller i
overskuelig fremtid, inntrer meldeplikten.

I bestemmelsens andre ledd er det inntatt en be-
stemmelse om meldeplikt som kan aktiveres av arbeids-
giver hvis denne har behov for opplysninger om de an-
sattes bierverv. Denne meldeplikten innebærer at helse-
personellet skal gi opplysninger om all helsefaglig virk-
somhet i form av bierverv, engasjementer i annen virk-
somhet eller privat virksomhet når arbeidsgiver ber om
det, uavhengig av den enkeltes egenvurdering av kon-
fliktpotensialet. Helsepersonellets egen plikt etter før-
ste ledd til å melde fra om bierverv som kan medføre in-
teressekonflikter, vil imidlertid gjelde uavhengig av om
arbeidsgiver benytter muligheten i annet ledd eller ikke.
I bestemmelsens tredje ledd er det fastsatt hvilke opp-
lysninger som skal gis etter første og andre ledd, og i fjer-
de ledd er det presisert at bestemmelsene i § 19 ikke be-
grenser plikt til å opplyse om bierverv som eventuelt
kan følge av avtale eller andre rettsregler. Sistnevnte vil
typiske gjelde dersom arbeidsgiver ber om mer utførlige
opplysninger enn det som følger av loven eller dersom
det i arbeidsavtalen er lagt til grunn en strengere norm
for plikten til å opplyse om bierverv.

Riksrevisjonens kontroll med forvaltningen av stat-
lige selskaper i 2017, Dokument 3:2 (2018–2019) påviste
svakheter med helseforetakenes håndtering av ansattes
bierverv. Riksrevisjonen la i sin undersøkelse til grunn at
helsepersonell har plikt til å opplyse arbeidsgiver om bi-
erverv. Hensikten med denne meldeplikten var ifølge
Riksrevisjonen å forebygge at det kan reises spørsmål og
tvil om integritet, habilitet og uavhengighet. I felles fore-
taksmøte i januar 2018 ble de regionale helseforetakene
pålagt å følge opp Riksrevisjonens undersøkelser.

Helseforetakene har i 2018 arbeidet med oppføl-
ging av Riksrevisjonens anbefalinger. Videre har de regi-
onale helseforetakene etablert et samarbeid om nød-
vendig forbedringsarbeid, og for å lære av hverandre.
Dette arbeidet vil fortsette også i 2019. I tillegg har de-
partementet i felles foretaksmøte 15. januar 2019 bedt
de regionale helseforetakene sørge for at alle arbeidsgi-
vere i spesialisthelsetjenesten innfører meldeplikt for
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ansatt helsepersonell etter helsepersonelloven § 19 an-
dre ledd i løpet av 2019. Meldeplikt etter bestemmelsen
omfatter som nevnt ovenfor «all helsefaglig virksomhet
som helsepersonellet utfører som selvstendig næringsdri-
vende, for andre arbeids- eller oppdragsgivere i Norge el-
ler i utlandet, og om eierinteresser, samarbeidsforhold
o.l.»

Legemiddelloven, med tilhørende forskrifter, regu-
lerer markedsføring og bruk av legemidler. Lovens defi-
nisjon av legemiddel i § 2 første ledd er vid, idet det her
siktes til «(...) stoffer, droger og preparater som er bestemt
til eller utgis for å brukes til å forebygge, lege eller lindre
sykdom, sykdomssymptomer eller smerter, påvirke fysio-
logiske funksjoner hos mennesker eller dyr, eller til ved
innvortes eller utvortes bruk å påvise sykdom.»

Det følger av definisjonen at et produkt kan anses
som legemiddel enten fordi det utgis for å ha medisinsk
effekt, eller fordi det etter sitt innhold faktisk har medi-
sinsk effekt. Reklame for legemidler reguleres blant an-
net av legemiddelloven § 19 som fastslår at reklame for
legemidler «skal være nøktern og sann». I legemiddello-
ven § 21 er det fastsatt at det i reklame ved tekst eller bil-
der eller på annen måte, ikke må «direkte eller indirekte
gis uriktige, misvisende eller villedende opplysninger om
en vares medisinske virkning eller egenskaper.» Med
hjemmel i loven § 19 er det fastsatt utfyllende bestem-
melser om innholdet i og kontrollen av legemiddel-
reklame i forskrift av 18. desember 2009 nr. 1839 om le-
gemidler (legemiddelforskriften). Forskriften kapittel 13
inneholder en rekke regler om reklame for legemidler.
Av forskriften § 13-1 fremgår at bestemmelsene om
reklame som hovedregel vil få anvendelse «ved alle for-
mer for markedsføring mellom produsent/leverandør og
helsepersonell eller allmennhet, herunder konferanser,
møter og andre salgsfremmende tiltak samt støtte til pro-
duksjon av trykksaker, filmer eller annet materiale.» Etter
§ 13-2 vil reklame for legemidler i henhold til forskrif-
ten være «enhver form for skriftlig og muntlig omtale, bil-
de, samt utdeling av gratisprøver av legemidler for men-
nesker og dyr samt naturlegemidler, som er utformet i den
hensikt å fremme salget eller bruken/anvendelsen.» Av
§ 13-3 første ledd fremgår at reklame for legemidler skal
være nøktern og saklig og den må ikke «gi et misvisende
eller overdrevet bilde av et legemiddels egenskaper eller
medisinske verdi. Reklamen må ikke føre til bruk av lege-
midlet som ikke er medisinsk begrunnet.»

I forskriften §§ 13-5 og 13-6 er det gitt nærmere be-
stemmelser om reklame til allmennheten, mens det i
§§ 13-7 til 13-12 er gitt regler om reklame til helseperso-
nell og regler som ellers regulerer forholdet mellom hel-
sepersonell og legemiddelindustri. I § 13-7 første til fjer-
de ledd er det gitt detaljerte regler om reklame til helse-
personell, herunder hvem reklamen kan rettes mot,
hvordan reklamen skal være utformet og hvilke opplys-
ninger slik reklame skal og kan inneholde. Bestemmel-

sens femte ledd regulerer i hvilken utstrekning det i rek-
lamesammenheng er anledning til å utdele gaver, tje-
nester eller andre ytelser av økonomisk verdi, idet det
her heter:

«Reklame til helsepersonell må ikke være forbundet
med utdeling av gjenstander, gaver, tjenester, premier el-
ler noen annen form for ytelser av økonomisk verdi. Hel-
sepersonell må heller ikke anmode om eller motta slike
ytelser. Dette forbud er ikke til hinder for utdeling av gjen-
stander med ubetydelig verdi som står i forbindelse med
utøvelse av vedkommende helsepersonells virksomhet.»

I § 13-8 er det oppstilt nærmere krav til utdeling av
gratisprøver og i § 13-9 er det oppstilt krav til salgsrep-
resentanter. Av § 13-10 første og andre ledd fremgår at
Statens legemiddelverk skal overvåke reklame for lege-
midler. Legemiddelverket kan kreve stoppet en konkret
reklame som er i strid med regelverket, og også forby all
reklame for vedkommende produkt. Av bestemmel-
sens tredje ledd fremgår at legemiddelbransjen uavhen-
gig av første og andre ledd, selv kan etablere et eget
kontrollorgan for legemiddelreklame, og at overtredel-
ser kan behandles i dette organet. Dette kontrollorga-
net omtales nærmere nedenfor.

Med hjemmel i legemiddelloven § 3 er det fastsatt
forskrift 30. oktober 2009 nr. 1321 om klinisk utprøving
av legemidler til mennesker. Av forskriften § 3-1 fremgår
at forut for at klinisk utprøving igangsettes, skal ut-
prøvingen ha vært forelagt etikkomiteen (Den regionale
komite for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk,
REK), og studien kan ikke igangsettes før det foreligger
en forhåndsgodkjenning fra komiteen. Av bestemmel-
sens bokstav k) - m) fremgår at REK blant annet skal vur-
dere størrelsen av eventuelt honorar eller kompensa-
sjon til utprøverne eller forsøkspersonene, eventuell
kontrakt mellom sponsor og utprøvingssted og hvor-
dan forsøkspersoner rekrutteres. Etter søknad kan Sta-
tens legemiddelverk godkjenne klinisk utprøving, jf.
særlig forskriften kapittel 4 og 5. Slik søknad skal blant
annet inneholde meldingen til REK, kopi av den skriftli-
ge informasjon som er planlagt gitt pasientene eller for-
søkspersonene og informasjon om den kliniske ut-
prøvingens finansiering.

Spesialisthelsetjenesteloven inneholder ingen be-
stemmelser som spesifikt gjelder forholdet mellom le-
ger og legemiddelindustri. Imidlertid følger det av lo-
vens § 3-8 at sykehus i tillegg til pasientbehandling, også
skal ivareta utdanning av helsepersonell, forskning og
opplæring av pasienter og pårørende. Det finner sted
ulike former for samarbeid mellom det enkelte sykehus
og legemiddelindustrien, særlig når det gjelder
forskning, men også videreutdanning av helsepersonell.
Tilsvarende følger det av helse- og omsorgstjenesteloven
§§ 8-1 og 8-2 at kommunen er forpliktet til å medvirke
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til undervisning og praktisk opplæring av helseperso-
nell, herunder videre- og etterutdanning. Kommunen
skal også sørge for at dens ansatte får påkrevet videre- og
etterutdanning. Etter § 8-3 skal kommunen medvirke til
og tilrettelegge for forskning i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten.

Helseforskningsloven regulerer medisinsk og helse-
faglig forskning på mennesker, humant biologisk mate-
riale eller helseopplysninger, jf. loven § 2 første ledd. Av
loven § 39 fremgår at den forskningsansvarlige eller
prosjektlederen skal sørge for åpenhet rundt forsknin-
gen. Av § 41 fremgår at enhver ved henvendelse til den
regionale komiteen for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk skal få vite hvilke forskningsprosjekter
etter denne loven som en forskningsansvarlig eller pro-
sjektleder er eller har vært involvert i, samt formålet
med prosjektet. Av § 44 følger at Den regionale komite-
en for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk skal føre
en systematisk fortegnelse over innmeldte og avsluttede
forskningsprosjekter basert på opplysninger i søknad
og sluttmelding, jf. loven §§ 10, 11 og 12. Disse registre-
ne skal være offentlig tilgjengelige. 

Hvilke opplysninger som skal inngå i søknad om
forhåndsgodkjenning av et forskningsprosjekt er fast-
satt i forskrift 1. juli 2009 nr. 955 om organisering av me-
disinsk og helsefaglig forskning. Av forskriften § 7 første
ledd bokstav f) fremgår at søknad om forhåndsgodkjen-
ning skal inneholde «opplysninger om sikkerhet, interes-
ser, herunder opplysninger om finansieringskilder, even-
tuelle interessekonflikter og økonomiske forhold knyttet
til det aktuelle forskningsprosjektet, og offentliggjøring av
resultater.» Videre fremgår det av forskriften § 8 første
ledd bokstav f) at forskningsprotokollen skal angi «fi-
nansieringskilder, interesser og avhengighetsforhold, her-
under forskere og forskningsdeltakeres eventuelle økono-
miske forhold knyttet til det aktuelle forskningsprosjek-
tet.»

Bransjeinterne regler – samarbeidsavtaler

Legemiddelbransjen opprettet i 1975 et selvjustis-
organ (Legemiddelindustriens informasjonsnemnd) for
vurdering av legemiddelreklame. Senere har det vært en
rekke endringer i nemndas sammensetning og ret-
ningslinjene for nemndas virksomhet. Med virkning fra
1. januar 2001 ble Legemiddelindustriforeningen og Le-
geforeningens «Råd for legemiddelinformasjon» (Rådet)
opprettet. Rådet overvåker legemiddelreklamen etter
vedtekter fastsatt av Legemiddelindustriforeningen og
Legeforeningen ("Dnlf og LMIs Råd for legemiddelinfor-
masjon – Vedtekter for rådet og ankenemnden"), fastsatt
senest i februar 2017. 

Rådets virksomhet bygger på en samarbeidsavtale
inngått mellom Legemiddelindustriforeningen og Lege-
foreningen om forholdet mellom leger og industrien
(”Retningslinjer for samarbeid og samhandling mellom

leger, Legeforeningen og legemiddelindustrien”). Denne
avtalen ble opprinnelig først inngått i 1990 og har blitt
revidert en rekke ganger med innføring av strengere og
mer detaljerte regler. Hovedmålet med samarbeidsav-
talen er å bidra til at samhandling mellom leger og lege-
middelindustri skjer på en troverdig og tillitvekkende
måte og at hensynet til god utvikling av legemidler og
riktig bruk av legemidler ivaretas. Det understrekes at
samarbeid mellom leger og legemiddelindustri skal skje
i former og på måter som verken skaper avhengighets-
forhold - eller er egnet til å så tvil om dette. Etter ret-
ningslinjene skal all samhandling være preget av ryd-
dighet, åpenhet og transparens.

Legeforeningen og Legemiddelindustriforeningen
har forpliktet seg til å tilstrebe at medlemmene overhol-
der retningslinjene ved løpende å orientere medlem-
mene om slike spørsmål og om den faktiske praktise-
ring av avtalen. Retningslinjene er detaljerte, og inne-
holder bestemmelser om informasjon og markedsfø-
ring ved møter, kongresser eller arrangementer i regi av
legemiddelfirmaer. Det er videre gitt detaljerte regler
om i hvilken utstrekning og på hvilke vilkår legemidde-
lindustrien kan dekke kostnader forbundet med arran-
gementer som er sponset av eller i regi av legemiddel-
industrien. Retningslinjene har også bestemmelser om
bidrag fra den farmasøytiske industri til legestanden til
forskning, utvikling og klinisk utprøving, honorering
for oppdrag og habilitet. 

Legemiddelindustriforeningen har inngått noen-
lunde tilsvarende samarbeidsavtaler med Norsk syke-
pleierforbund og Norges Farmaceutiske Forening.

I tillegg til ovennevnte er det inngått likelydende
samarbeidsavtaler mellom Legemiddelindustriforenin-
gen og de fire regionale helseforetakene, med virkning
fra 1. januar 2006. Samarbeidsavtalene regulerer detal-
jert samhandlingen mellom helseforetakene, helsefore-
takenes ansatte og legemiddelindustrien. Avtalen gjel-
der for alle helseforetakene og alle foreningens med-
lemsfirmaer. Helseforetakene er dessuten pålagt å an-
vende avtalen overfor legemiddelselskaper som ikke er
medlem av Legemiddelindustriforeningen. 

Forholdet mellom leger og legemiddelindustrien er
også omtalt i Legeforeningens «Etiske regler for leger»,
jf. Del I, § 12 andre ledd hvor det heter: «En lege må ikke
inngå forbindelse med den farmasøytiske industri og/eller
leverandører av medisinsk utstyr som kan føre til at tilli-
ten til legens faglige vurderinger svekkes.” Videre heter
det i Del III, § 5: ”En lege må ikke drive reklame for medi-
kamenter eller medisinske forbruksartikler. Omtale i fag-
lig-medisinsk sammenheng i artikler, foredrag o. l., uten
vinningsøyemed, er ikke å anse som reklame». 

Min vurdering av dagens regulering og behov for et 
særskilt register over helsepersonell som er ansatt i eller 

jobber på oppdrag for den offentlige helse- og 
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omsorgstjenesten og samtidig mottar honorar fra 
legemiddelindustrien

Som nevnt har helsepersonell etter helsepersonel-
loven § 4 en plikt til å drive forsvarlig virksomhet, her-
under holde seg faglig oppdatert og til å gi best mulig be-
handling til den enkelte pasient. For å oppfylle dette må
det skje et samarbeid eller en samhandling mellom hel-
se- og omsorgstjenesten og helsepersonell, og legemid-
delindustri, når det gjelder faglig oppdatering, videre-
opplæring, medisinsk forskning og nyvinning. Det er
ikke realistisk eller ønskelig at det offentlige skal utføre
og finansiere all slik virksomhet selv. Slik sett må lege-
middelindustriens virksomhet i seg selv sies å være et
gode for pasienter og for helse- og omsorgstjenesten og
helsepersonellet.

På den andre siden er det grunnleggende at pasien-
ter og andre har tillit til helsetjenesten og helseperso-
nell. Det skal ikke være tvil om at den helsehjelp man får
er basert på en konkret medisinskfaglig forsvarlig vur-
dering, og ikke basert på utilbørlig påvirkning fra ett el-
ler flere legemiddelfirmaer. Det må derfor finnes regler
for samhandlingen for å sikre rettferdig fordeling og til-
gang til helse- og omsorgstjenester, effektiv utnyttelse
av helsepersonell og offentlige ressurser og faglig uav-
hengighet.

Som det er redegjort for har man i dag en lang rekke
bestemmelser (lov og forskrift) som er relevante for
samhandlingen mellom helsepersonell, og da spesielt
leger, og legemiddelindustri. I tillegg til slikt formelt re-
gelverk er det inngått samarbeidsavtaler mellom sent-
rale aktører som Legemiddelindustriforeningen, Lege-
foreningen og De regionale helseforetakene. Disse avta-
lene gir detaljerte føringer for hvordan samarbeid mel-
lom industrien og helse- og omsorgstjenesten/helseper-
sonellet skal skje. I tillegg har det som nevnt vært
arbeidet i flere år med å få på plass gode oversikter/rap-
porteringsordninger for helsepersonells bierverv. Det
vil bli arbeidet videre med dette i 2019 og som nevnt har
departementet i foretaksmøte 15. januar 2019 i tillegg
bedt de regionale helseforetakene sørge for at alle ar-
beidsgivere i spesialisthelsetjenesten innfører melde-
plikt for ansatt helsepersonell etter helsepersonelloven
§ 19 andre ledd. 

For helsepersonell ansatt i den kommunale helse-
og omsorgstjenesten og privatpraktiserende helseper-
sonell vil gjeldende regelverk, og da særlig regelverk om
adgangen til å motta gave eller andre ytelser, samt sam-
arbeidsavtalen mellom Ledemiddelindustriforeningen
og Legeforeningen, legge føringer for kontakten mellom
helsepersonell og industrien. 

I samsvar med dette håndheves deler av regelverket
av det offentlige, og da særlig tilsynsmyndigheter som
Statens helsetilsyn og Statens legemiddelverk. Andre
deler av regelverket håndheves av bransjen selv, jf. oven-

for om Legemiddelindustriforeningen og Legeforenin-
gens «Råd for legemiddelinformasjon».

Alt helsepersonell har en selvstendig plikt til å påse
at de driver sin virksomhet i henhold til lov- og for-
skriftsverk, samt i tråd med retningslinjer/avtaler på sin
arbeidsplass. Arbeidsgivere, og da spesielt de regionale
helseforetakene og helseforetakene, har plikt til å påse
at egne ansatte overholder de retningslinjer/avtaler som
gjelder for arbeidsplassen og også plikt til å legge til rette
for at dette er mulig for det enkelte helsepersonell. Re-
gelverk og retningslinjer bør være godt kjent for helse-
personellet og etter min vurdering har vi et regelverk
som i all hovedsak må sies å være godt nok. Slik jeg vur-
derer det virker derfor problemet i større grad å være at
regelverket ikke etterleves fullt ut. Dette er et holdnings-
spørsmål som må ha fokus både hos det enkelte helse-
personell, offentlige og private arbeidsgivere og indust-
rien/kommersielle aktører.

Etablering av et nytt register over helsepersonell
som er ansatt i eller jobber på oppdrag for den offentlige
helse- og omsorgstjenesten, og samtidig mottar
honorar fra legemiddelindustrien, vil ha administrative
og økonomiske kostnader. Jeg er usikker på om kostna-
dene ved opprettelse og drift av et nytt offentlig register
vil stå i forhold til den mer-informasjon man her kan
tenkes å få sammenlignet med det man allerede i dag
kan få. Etter min vurdering vil det være mer hensikts-
messig å arbeide videre basert på det regelverk og de
systemer og ordninger som allerede er etablert, fremfor
å etablere et nytt register. Mye av den informasjon et
slikt nytt register kan tenkes å skulle inneholde, vil alle-
rede fremgå av de rapporteringer som helsepersonell
ansatt i RHF/HF skal gjøre. Dette gjelder særlig nå som
det er besluttet at rapporteringsordningen skal utvides i
løpet av 2019 slik at helsepersonell skal rapportere om
all helsefaglig virksomhet.

Krav om at faglige eksperter ved de offentlige komiteene 
for legemiddelkjøp (LIS-komiteene) offentliggjør sine 

interessekonflikter

Sykehusinnkjøp HF skal utøve en spesialisert og
profesjonell innkjøpstjeneste for spesialisthelsetje-
nesten. Innkjøpstjenestens oppgave er å gjennomføre
anskaffelser på vegne av alle helseforetak i Norge innen-
for nesten alle områder i spesialisthelsetjenesten, som
for eksempel IT-utstyr, legemidler, medisinsk-teknisk
utstyr og medisinske og administrative forbruksvarer.
Sykehusinnkjøp leder anskaffelsesprosjektene, i samar-
beid med spesialistgrupper satt sammen av relevant
fagpersonell. Sykehusinnkjøp er i hovedsak ikke de som
kjøper varer, utstyr eller tjenester, men det er de som
gjør anskaffelsene og gjennomfører anbud, og som for-
valter avtalene etter at de er inngått.

Når det gjelder legemidler er det Divisjon legemid-
ler (tidligere Legemiddelinnkjøpssamarbeidet - LIS) ved
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Sykehusinnkjøp HF som innhenter tilbud på legemidler
som anvendes i helseforetakene. Divisjon legemidler
bruker spesialistgrupper per anbud der det blant annet
deltar klinikere med kompetanse fra relevante fagområ-
der.

Forvaltningsloven gjelder for helseforetakenes virk-
somhet, jf. helseforetaksloven § 5 første ledd. Dette
innebærer blant annet at forvaltningslovens regler om
habilitet kommer til anvendelse når et helseforetak skal
gå til innkjøp eller anskaffelse av for eksempel legemid-
ler. Habilitetsreglene vil også gjelde i det forberedende
arbeid som skjer forut for inngåelse av avtale om inn-
kjøp av legemidler o.l. 

Forvaltningsloven § 6 regner i første ledd opp en
rekke forhold som medfører inhabilitet. Denne oppreg-
ningen knytter seg til mer objektive forhold som famili-
ær tilknytning til eller stilling hos en part. Dersom slike
forhold foreligger, er vedkommende inhabil «til å tilret-
telegge grunnlaget for en avgjørelse eller til å treffe avgjø-
relse i en forvaltningssak.» Bestemmelsens andre ledd
oppstiller en mer skjønnsmessig regel for når inhabili-
tet vil foreligge, idet det her heter:

«Likeså er han ugild når andre særegne forhold fore-
ligger som er egnet til å svekke tilliten til hans upartiskhet;
blant annet skal legges vekt på om avgjørelsen i saken kan
innebære særlig fordel, tap eller ulempe for ham selv eller
noen som han har nær personlig tilknytning til. Det skal
også legges vekt på om ugildhetsinnsigelse er reist av en
part.»

Av forvaltningsloven § 10 fremgår videre at reglene
om habilitet, i tillegg til offentlige tjenestemenn, vil gjel-
de «tilsvarende for enhver annen som utfører tjeneste el-
ler arbeid for et forvaltningsorgan.»

Jeg er kjent med at Sykehusinnkjøp HF over tid har
arbeidet med problemstillinger knyttet til habilitet hos
eksterne eksperter eller spesialistgrupper. I løpet av
høsten 2018 har Sykehusinnkjøp HF sendt ut spørre-
skjema til alle medlemmene av spesialistgruppene for å
kartlegge medlemmenes tidligere oppdrag eller arbeid
for legemiddelfirmaer. På bakgrunn av dette er det i lø-
pet av mars 2019 planlagt møter med spesialistgruppe-
ne hvor habilitetsreglene vil bli gjennomgått. I
etterkant av dette tas det sikte på å utarbeide retnings-
linjer som redegjør for habilitetsreglene og hvilke kon-
sekvenser inhabilitet vil ha for den enkeltes adgang til å
gi råd. 

Jeg vil følge opp at de regionale helseforetakene sør-
ger for at Sykehusinnkjøp HF viderefører dette arbeidet,
herunder at man gjennomgår rutiner og samarbeidsav-
taler med eksterne eksperter eller spesialistgrupper, slik
at det overfor disse tydelig orienteres om forvaltningslo-
vens anvendelse for helseforetakenes virksomhet, her-
under lovens habilitetsregler. Det skal også tydelig frem-

gå at dette regelverket skal legges til grunn for disse eks-
pertene eller spesialistgruppenes rådgivende arbeid for
Sykehusinnkjøp HF. Dette vil i så fall innebære at den
enkelte ekspert selv må foreta en habilitetsvurdering i
hver enkelt sak man er involvert i, jf. forvaltningsloven
§ 8 første ledd som fastslår at den enkelte selv avgjør om
han er inhabil, og at man dermed også må avstå fra å gi
råd i saker hvor inhabilitet i henhold til forvaltningslo-
ven foreligger. Av bestemmelsen følger det videre at der-
som den enkelte er usikker på om inhabilitet foreligger,
så kan man forelegge dette for overordnet for avgjørelse. 

Jeg legger etter dette til grunn at eksterne eksperter
for Divisjon legemidler ved Sykehusinnkjøp HF, vil ha
en plikt til selv å vurdere sin habilitet, orientere Syke-
husinnkjøp HF ved tvil om inhabilitet foreligger og en
plikt til å fratre i saker hvor de er inhabile til å gi råd.

Slik jeg vurderer det vil dette langt på vei ivareta det
samme som å innføre et generelt krav om at disse eks-
pertene skal offentliggjøre sine interessekonflikter. 
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