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Bakgrunn

En todeling av helsetjenesten er en reell bekymring
i befolkningen. Ifelge Helsepolitisk barometer 2019
mente 62 pst. at det er en todelt helsetjeneste. Atte av ti
nordmenn ser et todelt helsevesen som noe negativt. En
felles helse- og omsorgstjeneste som gir helsehjelp etter
faglige prioriteringer, er en av barebjelkene i velferds-
staten.

Overbehandling er en seregen utfordring knyttet til
privatisering. Det er et stadig press etter mer diagnos-
tikk og behandling, selv der det ikke er medisinsk be-
grunnet. @kt tilbud gir mer etterspgrsel, men overbe-
handling kan fort ha negative helsekonsekvenser, enten
det er snakk om lemfeldig bruk av antibiotika eller
ungdvendige medisinske inngrep med dertil hgrende
risiko. I forskningen til John Wennberg utgjorde sikalte
tilbudssensitive tjenester ca. 60 pst. av helsegkonomien
i USA, der helsetjenesten er dominert av private forsik-
ringsselskaper og private sykehus. Tilbudssensitive tje-
nester fungerer slik at jo flere tjenester som tilbys, desto
mer blir det av testing, helsepersonell, medisinering, pa-
sientmisngye og pengebruk.

Forslagsstillerne viser til at det var samfunnets felles
offentlige helsetjeneste som stilte opp i forbindelse med

koronakrisen. Land med offentlige helsetjenester, som
alle har tilgang til, star mye bedre rustet til & takle epide-
mier, ved & kunne tilby behandling til alle, hindre videre
smittespredning og samordne virksomhetene uten by-
rakratiske mellomledd. Forslagsstillerne merket seg at
regjeringens privatiseringsreform Fritt behandlingsvalg
ble midlertidig suspendert med koronaloven, men at
den na dessverre gjeninnfores. Forslagsstillerne mener
det m4 tas en rekke grep for 4 stagge privatiseringen og
forhindre en todeling, for & sikre at Norge fortsatt har en
av verdens beste helsetjenester, der det er faglige vurde-
ringer, ikke betalingsvilje, som styrer.

Avvikle Fritt behandlingsvalg

Detvar Stoltenberg I-regjeringen som i 2001 ga nor-
ske pasienter rett til & velge behandlingssted ved syk-
dom. Det ble den gang kalt Fritt sykehusvalg og innebar
at pasienter har kunnet velge behandling blant alle of-
fentlige sykehus, samt hos private ogideelle aktgrer som
har avtale med et helseforetak. Regjeringen har i tillegg
innfert Fritt behandlingsvalg. Den handler om at kom-
mersielle behandlingsklinikker og private behandlere
gis rett til & drive for statens regning, frikoblet fra offent-
lig helsetjeneste eller kontroll med behandling, safremt
de har en godkjennelse fra HELFO.

Over 70 pst. av disse er etablert i @stlandsomradet.
Her bor ogsa det store flertallet av pasienter som har fatt
hjelp i ordningen. Distriktssykehusene ma konkurrere
ytterligere med de mest folkerike regionene om viktig
helsefaglig kompetanse. Aktgrene i Fritt behandlings-
valg kan fritt etablere seg der de selv vil, og helt uten fo-
ringer velge a behandle de pasientgrupper man finner
interessante — for eksempel de mest lannsomme. De be-
stemmer selv hvor lenge de skal ha for eksempel ruspa-
sienter i behandling. De enkelte helseforetak ma betale



for disse tjenestene, selv om de egentlig ville prioritert &
bruke midlene til andre tiltak.

Helse Sgr-@st skrev vinteren 2020 brev til helsemi-
nisteren om at det finnes eksempler pa leverandgrer
som ikke har naddd opp i regionale anbudskonkurran-
ser, men som har sgkt og fatt opprette tilbud innen Fritt
behandlingsvalg-ordningen. Samtidig har leverandgrer
av helsetjenester innenfor rusbehandling som har avta-
le med det regionale helseforetaket, vanskelig for a fylle
plasser og far gkonomiske utfordringer pa grunn av ord-
ningen. I sum er det tydelig at Fritt behandlingsvalg pa-
virker de helsefaglige prioriteringene i negativ retning.

Begrensninger pa bierverv

I et lite land som Norge er kompetente fagfolk lan-
dets viktigste ressurs. Dersom kommersielle akterer far
bygge seg opp, kan vi risikere at kun de rikeste pasiente-
ne far behandling av de flinkeste fagfolkene, i sine egne,
private helsetjenester. Det kan oppsta dilemmaer nar
enkelte ansatte, serlig legespesialister, arbeider i offent-
lige sykehus og for private oppdragsgivere samtidig. For-
slagsstillerne er kjent med at de regionale helseforetak-
ene har innfert retningslinjer og systemer for rapporte-
ring og kontroll av ansattes bierverv.

Forslagsstillerne stgtter ikke Fritt behandlingsvalg,
da de mener dette skaper gkte forskjeller og mer byra-
krati i den felles helsetjenesten. Ordningen har gitt til-
bydere av private helsetjenester fri etableringsrett, da er
det desto mer relevant 4 veere oppmerksom pa bierverv.
Hvis det samme helsepersonellet arbeider i et offentlig
sykehus som har fristbrudd, kan det oppsta en uklarhet
om roller eller en potensiell interessemotsetning som
hverken er heldig for pasienten eller for en effektiv bruk
av samfunnets ressurser. Det kan ogsd oppsta uklarheter
og misforstaelser om roller nar enkelte private institu-
sjoner har en offentlig avtale pa samme tid som de sel-
ger tilsvarende tjenester til pasienter som betaler selv.

I media har man sett eksempler pa pasienter som
har betalt av egen lomme for dyre, private tilbud, selv
om de kunne ha fatt rask behandling gjennom ulike of-
fentlige ordninger som f. eks. Fritt sykehusvalg. Det er en
dérlig lesning for pasientene. Samtidig kan tilliten til
helsetjenesten undergraves dersom de legene som skal
informere pasientene om deres rettigheter, er de sam-
me som kan ha gkonomisk gevinst av at pasienten vel-
ger private tilbud.

Risiko for skader

Infeksjoner, bivirkninger av legemidler og andre
skader er alltid en risiko ved medisinsk behandling. I
helsetjenesten vil det alltid veere en vurdering av risiko-
en ved et inngrep eller et legemiddel og om behandling
egentlig er ngdvendig. Kommersielle helsetjenester skal
ogsa gjore en slik vurdering, men har et sterkt incentiv
til 4 tilby overbehandling. Forslagsstillerne er bekymret
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for dette og mener det er nedvendig & utrede om private
helseaktgrer i storre grad utferer overbehandling og om
disse aktgrene i stgrre grad ber bare risikoen for skader
ved inngrep som ikke er prioritert i den offentlige helse-
tjenesten.

Sterkere regulering av kommersielle engangsleger

Fastlegekrisen er et faktum, og flere starre byer har
en preker mangel pa fastleger. Resultatet er at det har
apnet seg et marked for helprivate aktgrer. Selv om kon-
sultasjon hos kommersielle engangsleger finansieres
fullt ut av pasientene selv, kan disse legene skrive ut me-
disiner og henvise til spesialister pa det offentliges regn-
ing. Lovverket som regulerer dette, er i all hovedsak hel-
sepersonelloven, som krever at «helsepersonell skal ut-
fore sittarbeid i samsvar med de krav til faglig forsvarlig-
het og omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra helse-
personellets kvalifikasjoner, arbeidets karakter og
situasjonen for gvrig» (lov om helsepersonell m.v., ka-
pittel 2, § 4). Disse nye aktgrene ser pa pasienter som
kunder og har sterke incentiver for & holde kundene for-
negyde. Balansen mellom forngyde pasienter og rollen
som forvalter av offentlige midler kan fort bli vanskelig.
12019 viste en stor studie fra USA at nettleger oftere for-
skriver antibiotika ved akutte luftveisinfeksjoner hos
barn enn allmennleger. Forslagsstillerne mener gjeld-
ende lov- og rammeverk ikke er tilpasset disse nye tje-
nestene. Kun et fatall aktgrer har selv satt begrensninger
pa egne tjenester for a redusere samfunnets direkte og
indirekte kostnader.

Koer hos private

Forslagsstillerne er bekymret over meldinger om at
private helseaktgrer som har avtaler med helseforetak-
ene, holder av plasser og tilbyr henviste pasienter raske-
re behandling mot betaling. Det vanligste eksempelet er
MR og rentgen, der en pasient som betaler vanlig egen-
andel, far noen ukers ventetid, men far tilbud om fa da-
gers ventetid, pa grunn av ledig kapasitet, hvis de er vil-
lige til & betale ekstra for dette. Forslagsstillerne mener
dette strider mot prinsippene om 4 tilby like gode helse-
tjenester til alle, uavhengig av gkonomi og geografi, ba-
sert pa faglige prioriteringer

Helseforsikring

Det har vert en kraftig gkning i private helseforsik-
ringer, over 600 000 har né en helseforsikring. Forslags-
stillerne mener dette er en sterk driver for en todeling av
helsetjenesten, fordi det gjor at betalingsevne og ikke
helsefaglige prioriteringer avgjer om man far hjelp. Hel-
se- og omsorgsminister Bent Haie selv har uttalt at «hvis
alle med jobb har privat helseforsikring, kan det under-
grave hele den norske helsetjenesten». Samtidig er lan-
dets felles helsetjeneste kronisk underfinansiert og har
utfordringer med a holde ventetidene nede. Forslags-
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stillerne mener derfor det er rimelig & innfere en avgift
pa helseforsikringer, slik at mer ressurser kan brukes pa
a styrke var felles helsetjeneste.

Tannhelse

Tannhelse kan vere dyrt for familier med lite res-
surser eller for de som pa grunn av sykdom ikke har mye
a rutte med. Blant dem som er arbeidsledige, oppgir én
av fire at de har et udekket behov for tannlegebehand-
ling. I en undersgkelse i 2018 oppgav én av sju at de had-
de tatt opp lan for & gjennomfore ngdvendig tannbe-
handling, og blant de med inntekt under 300 000 kro-
ner hadde halvparten utsatt ngdvendig tannbehand-
ling pa grunn av gkonomi.

Forslagsstillerne mener Norge pé sikt ber fa en of-
fentlig tannhelse, men mener det ogs snarlig ma innfe-
res pristak pa tannhelsetjenester i de tilfeller der det of-
fentlige refunderer deler av behandlingen. I dag har pri-
vate tannleger fri prissetting, noe som forer til at diffe-
ransen mellom prisen som settes pa behandling, og re-
fusjonen som mottas, kan vere svert stor.
Forslagsstillerne vil samtidig minne regjeringen om at
regjeringen snart ma komme tilbake til Stortinget med
egen sak om styrking av norsk tannhelse, jf. vedtak 20,
Innst. 39 S (2018-2019).

Forslag

P& denne bakgrunn fremmes folgende
forslag:

1. Stortinget ber regjeringen avvikle privatiseringsre-
formen Fritt behandlingsvalg og beholde Fritt syke-
husvalg.

Stortinget ber regjeringen sgrge for at helseperso-
nell ansatti offentlige sykehus, ikke har private bier-
verv som retter seg inn mot samme type behand-
ling og de samme pasientene som de har ansvar for
i det offentlige.

Stortinget ber regjeringen utrede om private helse-
aktgrer i stgrre grad utferer overbehandling og om
disse aktgrene i stgrre grad bgr bare risikoen for
komplikasjoner og skader ved inngrep som ikke er
prioritertiden offentlige helsetjenesten, og komme
tilbake til Stortinget med en sak om dette.
Stortinget ber regjeringen gjennomga kommer-
sielle engangslegers praksis for legemiddelutskri-
ving og henvising, og fremme forslag om strengere
regulering hvis praksisen tilsier at det er systema-
tiske forskjeller.

Stortinget ber regjeringen gjennomga private akte-
rers praksis med & holde av plasser for kunder som
betaler, og fremme forslag til regulering som sikrer
at det er helseprioriteringer og ikke betalingsvillig-
het som gir raskest behandling.

Stortinget ber regjeringen innfere en omsetnings-
avgift pd private helseforsikringer for a styrke den
offentlige helsetjenesten.

Stortinget ber regjeringen nedsette et offentlig
utvalg som skal gjennomga utviklingen av private
helseaktgrer og privat helseforsikring i Norge, og
foresla tiltak for & forhindre en todelt helsetjeneste.
Stortinget ber regjeringen innfgre pristak pa tann-
helsetjenester i de tilfeller der offentlige stgnads-
ordninger skal dekke hele eller deler av tannhelse-
behandlingen.

19.juni 2020
Jonas Gahr Stere Ingvild Kjerkol Tore Hagebakken
Tuva Moflag Tellef Inge Morland Kari Henriksen



uo(syas asyeId s3o5uni03s InoAe] So MAIL $590 1H0Z eSYNAN]ISWIURAS \\\w



