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Sammendrag 
 

• TiSA-avtalen består av et omfattende regelverk for å sikre at land ikke kan 
forskjellsbehandle nasjonale og utenlandske tjenesteleverandører.  

• Avtalen vil gi internasjonale selskaper utvidete rettigheter, og reduserer samtidig 
handlingsrommet til kommuner, regioner og nasjonale myndigheter. I praksis er 
det en omregulering til fordel for internasjonale selskaper. 

• Regjeringen fremholder at offentlige tjenester er unntatt fra avtalen, og at kun 
kommersielle velferdstjenester vil påvirkes. Dette er en omstridt påstand, EU- 
parlamentet er blant dem som har krevd en sikrere unntaksbestemmelse for 
offentlige tjenester.  

• Samtidig har regjeringen forpliktet en rekke norske velferdstjenester i det norske 
tilbudet, noe som vil gjøre det umulig for fremtidige folkevalgte å innføre 
reguleringer som stenger kommersielle omsorgskonsern ute.  

• Regjeringen må svare på hvorfor de mener at jordmortjenester, tannhelse og en 
rekke andre helsetjenester bør underlegges en internasjonal handelsavtale.  

• «Frys»- og «skralle»-mekanismene fratar folkevalgte retten til å styre annerledes 
i fremtiden 

 
TiSA (Trade in Services Agreement) er en avtale om handel med tjenester som etter 
planen skal ferdigforhandles i løpet av 2016. Norge har vært en pådriver for avtalen fra 
starten, gjennom «vennegruppen» som kaller seg selv «Really Good Friends of 
Services». 
 
Hva er målet med TiSA-avtalen? 
Målet med TiSA-avtalen er å øke den internasjonale handelen med tjenester. 
Hindringene for handel med tjenester er ikke tradisjonelle tollbarrierer, men 
reguleringer som gir fordeler for nasjonale selskaper eller aktivt stenger utenlandske 
selskaper ute. En av pådriverne for avtalen er Australia, og de skriver at målet er at 
TiSA-avtalen skal «sette en standard og forbedre handelsregelverket slik at fordelene 
for næringslivet ikke blir undergravd av unødvendig belastende reguleringshindringer.»1

Hvordan kan TiSA-avtalen påvirke velferdstjenestene våre? 

 
Lekkasjene fra forhandlingsdokumentene viser at det ikke handler om en 

tradisjonell avregulering, men heller omregulering. Alle reguleringer som på noe vis kan 
sies å forskjellsbehandle nasjonale og utenlandske aktører forbys, samtidig som 
avtaleteksten inneholder svært detaljerte og omfattende regler som begrenser 
myndighetens mulighet for å regulere tjenestemarkedet.  

Premissene for omreguleringen ligger tett opptil behovene til internasjonale 
selskaper og investorer. Selskapene får et omfattende sett av rettigheter for sin 
virksomhet slik at de skal tørre å investere i nye land, og slippe «politisk risiko», men 
mange av disse rettighetene går på bekostning av politikernes handlingsrom og 
demokratiet.   
 

Det vi vet: I det norske tilbudet har regjeringen bedt om unntak for sykehus, eldrehjem, 
en rekke helsetjenester, barnehager og skole. Samtidig ber regjeringen aktivt om at 
blant annet jordmortjenester, tannhelsetjenester, fastlegetjenester og en rekke andre 
helsetjenester underlegges TiSA-avtalen. Det betyr at Norge må sikre markedsadgang 
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og full likebehandling av norske og utenlandske aktører innenfor disse sektorene. Disse 
rettighetene kan ikke reverseres i fremtiden. Det vil ikke være mulig å innføre regelverk 
som diskriminerer internasjonale helsekonsern. Det vil heller ikke være lov å forby 
private aktører å etablere seg. 
 
Det vi tror: Norge har i sitt åpningstilbud bedt om at «offentlige tjenester», derunder 
«helse», holdes utenfor avtalen. Det er uklart om Norge vil få gjennomslag for denne 
typen unntak, i tillegg til at den rettslige betydningen av denne typen unntak er uklare. 
Det er ikke før avtaleteksten blir prøvd i en internasjonal tvisteløsningsdomstol at vi 
faktisk vet konsekvensen av det som står der.2 

Lekkasjer tyder på at avtalen kommer til å gjøre det vanskeligere for 
myndigheter å regulere de helsetjenestene som er inkludert i avtalen. Dersom 
fremtidige folkevalgte ønsker å kaste ut internasjonale konsern eller begrense 
profittmulighetene, kan dette bli vanskelig å gjennomføre i praksis. Fremtidige 
regjeringer kan enkelt innlemme tjenester man i dag har bedt om unntak for, og da vil 
det være umulig å reversere dette.  
 
Hva vi frykter: Wikileaks publiserte en lekkasje fra Tyrkia som åpnet for at pasienter 
skulle få mulighet til å «shoppe» helsebehandling blant TiSA-landene, og få det dekket 
av sitt nasjonale system for helseforsikringer, såkalt «helseturisme»3

Vil TiSA-avtalen føre til økt privatisering? 

. Både Norge, EU 
og USA har i etterkant vært tydelige på at dette forslaget aldri vil bli akseptert. Samtidig 
er det skremmende å lese kravene som kommer fra de mektige lobbygruppene til 
internasjonale helsekonsern. Vi vet at i USA har private interesser stor innflytelse på 
forhandlingene. Det sivile samfunn har all grunn til å ta disse kravene seriøst.  
 

TiSA-avtalen kan ikke tvinge Norge til å privatisere helsetjenester. Men dersom 
skattekutt fører til dårligere kvalitet på den offentlige velferden, og flere innbyggere 
med høy inntekt velger private løsninger og tegner private helseforsikringer, så vil 
TiSA-avtalen i aller høyeste grad påvirke norske myndigheters mulighet til å regulere 
private helsekonsern. I den grad det allerede finnes private aktører inne på det norske 
markedet, så må internasjonale helsekonsern få nøyaktig de samme vilkårene som andre 
aktører på det norske markedet.  

Det er spesielt veksten i antall private helseforsikringer som bør bekymre oss. I 
dag har en stadig økende andel av befolkningen en helseforsikring som dekker 
behandling ved en privat finansiert institusjon. Signeringen av en avtale som forplikter 
Norge til å åpne opp for internasjonale helsekonsern, uten mulighet for noen gang å 
trekke dette tilbake, bør derfor være noe som bekymrer mange.  

Det er naivt å tro at denne utviklingen ikke vil ha konsekvenser for det offentlige 
helsetilbudet. I den grad utenlandske konsern må likebehandles med familiebedrifter og 
ideelle aktører, er det all grunn til å tro at de vil få mulighet til å øke sine 
markedsandeler, og vi kan derfor frykte en økt grad av privatisering. 
 
Er offentlig finansierte velferdstjenester inkludert i avtalen? 
Det finnes et generelt unntak for offentlige tjenester i TiSA-avtalen, men definisjonen 
av offentlige tjenester oppgis som tjenester som «verken leveres på kommersiell basis, 
eller er i konkurranse med en eller flere tjenesteleverandører». Ettersom det allerede 
finnes et marked for velferdstjenester, og det eksisterer en rekke kommersielle sykehus, 
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barnehager, skoler og helsetjenester som kan sies å «være i konkurranse» med 
offentlige tjenester, er dette en svært smal definisjon av hva som menes med offentlige 
tjenester. Ifølge EU-kommisjonen omhandler denne definisjonen av offentlige tjenester 
kun tjenester som militære, politi og brannvesen4.  

I tillegg har Norge bedt om et unntak for «offentlige tjenester» i vårt 
åpningstilbud. «Helse», er her nevnt som et eksempel på en offentlig tjeneste. 
Regjeringen mener dette betyr at vi har sikret oss mot at utenlandske selskaper skal 
likebehandles med offentlige institusjoner.5 

Regionkomiteen i EU er blant dem som ikke er beroliget av lignende forsikringer 
fra EU-kommisjonen, og krever en klausul som gjør det mulig å reversere liberaliserte 
tjenester på hvilket som helst tidspunkt: «Vi kan ikke støtte en avtale som forskutterer 
graden av liberalisering, automatisk liberaliserer nye tjenester eller forbyr at tjenestene 
blir returnert til offentlig sektor hvis det er i offentlighetens interesse».6

Offentlige innkjøp 

 Med andre ord 
mener de det ikke er tilstrekkelig med lovnader fra myndighetene, de ønsker en juridisk 
bindende klausul om dette i avtalen. 

Etter at Slovakia i 2012 ble dømt i en annen handelsavtale for å innføre 
profittbegrensninger på privat helseforsikring, er mange bekymret for det kan bli 
vanskelig å innføre lignende profittforbud i norske velferdstjenester.  
 

Regjeringen er tydelige på at offentlige anbud er unntatt fra TiSA-avtalen, noe som 
underbygges av den aller siste lekkasjen av kjerneteksten som ble publisert av Wikileaks 
15. september. Samtidig viser en tidligere lekkasje at det forhandles om et eget anneks 
for offentlige innkjøp, der Norge står som en av forslagsstillerne. Her er unntaket for 
ikke-kommersielle offentlige innkjøp svakere.7 

Lekkasjen fra annekset viser at det forhandles om et detaljert regelverk for 
hvordan man kan sikre at myndigheter ikke diskriminerer utenlandske selskap når de 
skal gjennomføre små og store kjøp av tjenester. Per september 2016 vet vi ikke om 
dette annekset vil bli en del av den endelige avtalen, som fremstår som motstridende til 
det som fremkom i den siste lekkasjen av kjerneteksten. 

Av de kravene som har blitt fremmet i forhandlingene fra et internasjonalt 
næringsliv, settes ønsket om åpne offentlige anbudskonkurranser høyt.8

Et marked i endring 

 Det er også 
ikke-diskriminerende offentlige anbudskonkurranser Telenor er avhengige av for å få 
levere sine telekommunikasjonstjenester i resten av verden. Det virker på ingen måte 
avklart at dette er noe som vil holdes utenfor TiSA-avtalen per i dag. 
 

Grunnen til at vi ikke bør la oss berolige av forsikringer om at offentlige tjenester er 
unntatt fra TiSA-avtalen, er at helse- og omsorgstjenestene våre ikke er hundre prosent 
offentlige. Den norske velferdsstaten har alltid hatt et stort innslag av ideelle aktører 
som bidrar med alt fra livredning, barnehager, eldreomsorg, mor og barn-klinikker, og 
så videre. Vi har også lenge hatt ulike private aktører som leverer tjenester for egen 
fortjeneste. Det som er nytt det siste tiåret, er veksten i store helse- og omsorgskonsern 
som stadig øker sine markedsandeler. 

Faren med å slippe til internasjonale omsorgskonsern i Norge er at det største 
innsparingspotensialet for helsetjenester ligger i å kutte i antall ansatte, gi dem lavere 
lønn, pensjon og arbeidsvilkår. Det er slik kommersielle konsern kan underby ideelle og 
offentlige aktører i anbudskonkurranser.  
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Forskning fra land med mer erfaring med private sykehjem viser klart at 
kommersielle sykehjem har gjennomgående dårligere kvalitet enn offentlige og ideelle. 
En undersøkelse fra USA viser at kommersielle har systematisk lavere bemanning, 
færre sykepleiere, flere pasientklager og flere liggesår.9

«List it or loose it» 

 
 

I sine åpningstilbud i TiSA-forhandlingene må alle land liste opp hvilke tjenester de 
ønsker å forplikte for internasjonal markedstilgang, såkalt «positiv listing». I en annen 
liste må landene legge frem hvilke tjenester de ønsker å unnta fra «nasjonal 
likebehandling». Her må tjenestene listes «negativt». Dette betyr at dersom et land 
glemmer å liste opp et unntak, så vil denne sektoren automatisk være liberalisert 
gjennom avtalen. Med negative lister blir full liberalisering standarden, og alle unntak 
må rettferdiggjøres. Når et land forplikter en tjeneste til nasjonal likebehandling, betyr 
det at nasjonale og internasjonale aktører må behandles helt likt.  

En utfordring med det negative listesystemet er at myndighetene blir nødt til å 
kjenne til og forutse alle fremtidige reguleringshensyn, også for nye tjenester som 
kanskje ikke eksisterer i dag.10 
 
Frys og skralle 
De fleste TiSA-landene har enkelte regler som fører til forskjellsbehandling mellom egne og 
utenlandske bedrifter. Landene kan be om lov til å fortsette med eksisterende 
forskjellsbehandling via bindingslistene, men frys- og skralle-mekanismen hindrer 
muligheten til å utvide forskjellsbehandlingen.11 Ifølge stortingsmeldingen om globalisering 
og handel er dette en nyvinning med TiSA som «bidrar til å ytterligere øke forutsigbarheten 
for internasjonal tjenestehandel».  

OECD har i en rapport forklart konseptet slik: «Det grunnleggende målet med «frys-
prinsippet», er å sikre en irreversibel minimumsstandard for liberalisering gjennom 
ekskluderingen av nye restriksjoner. Frys-klausulen er også utgangspunktet for videre 
fjerning og tilbaketrekning av eksisterende restriksjoner.»12

 
 

Vage unntaksbestemmelser 
Markus Krajewski er professor i internasjonal rett, og kritiserer unntaksklausulene for 
offentlige tjenester i EUs handelsavtaler. Han mener flere av begrepene som brukes 
ikke har noen juridisk betydning, i tillegg til at de er for smale og uklare til å gi 
tilstrekkelig beskyttelse for velferdstjenester.  

Det er avgjørende at unntakene også inkluderer nye tjenester, og at de er 
tilpasset en framtid der velferdstjenester kan være utsatt for betydelig mer kommersiell, 
internasjonal interesse enn det er i dag. Krajewski kritiserer det han kaller «symbolske 
proklameringer», og har isteden utformet en såkalt modellklausul for å beskytte 
offentlige tjenester i handelsavtaler. EU-kommisjonen har avslått forslaget hans. 

I februar 2016 vedtok EU-parlamentet at de ønsket en juridisk bindende 
formulering i TiSA-avtalen som vil sikre «europeiske, nasjonale og lokale myndigheters 
rett til å regulere i offentlighetens interesse».13 Ingenting tyder på at en slik formulering 
har blitt inkludert i avtaleteksten.  
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Tvisteløsningsmekanismer 
På grunn av omfattende folkelig motstand mot såkalte investor-stat 
tvisteløsningsmekanismer, ser det ikke ut til at dette blir en del av TiSA-avtalen. Det 
forhandles nå om en såkalt stat-stat tvisteløsningsmekanisme, lik den som i dag finnes 
under WTO-systemet. Dette betyr at selskaper ikke vil kunne gå til sak mot en stat 
innenfor TiSA-systemet, men at en stat kan gå til sak mot andre stater.14 
 
Sterke reaksjoner fra Den europeiske forbrukerorganisasjonen 
Den europeiske forbrukerorganisasjonen (BEUC) er blant interesseorganisasjonene som ikke 
har latt seg overbevise av forsikringene fra EU-kommisjonen. De mener det er behov for 
formuleringer som er «solide som stein», for å sikre land muligheten til å regulere i fremtiden. 
De er bekymret for at forbrukerhensyn kan bli dømt som «ikke-objektive» eller urimelige, 
eller bli utsatt for en såkalt «nødvendighetstest». De er spesielt bekymret for at alle nye 
reguleringer først må sendes ut på høring til alle interesserte parter før de kan innføres, og 
at selskaper dermed får mulighet til å utsette lovendringer.15 

Talsperson for BEUC, Johannes Kleis, forklarte i et intervju med nettavisen Politico 
hvordan dette kunne slå ut: «Anta at EU planlegger å innføre ny lovgivning som skal sikre 
høyere standarder for forbrukerrettigheter innenfor en tjeneste, og at denne lovgivningen 
påvirker handelen med et annet TiSA-land. (…) Denne handelspartneren vil da kunne presse 
EU til å redusere sine ambisjoner, og påstå at reguleringen ikke er nødvendig».16 
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Introduksjon 
 
I april 2015 hadde tidsskriftet til World Medical Association en lederartikkel der de 
skrev bekymret om det de omtaler som en «ny generasjon handelsavtaler». «Det er hele 
helsesystemet, og verdiene som helsetjenestene er basert på, som solidaritet, likhet og 
rettferdighet, som er under angrep» dersom avtaler som TTP (Trans Pacific 
Partnership), TTIP (Trans-Atlantic Trade & Investment Partnership), CETA 
(Comprehensive Economic and Trade Agreement) og TiSA (Trade in Services 
Agreement) signeres og vedtas.17 

En forskningsartikkel i samme utgave konkluderer: «Denne nye generasjonen 
forhandlingsrunder av handelsavtaler inkluderer TPP, TTIP, CETA og TiSA, og utgjør 
en mengde hittil ukjente direkte og indirekte utfordringer for helse og omsorg – 
utfordringer som på grunnleggende vis kan påvirke våre pasienter og praktiseringen av 
legevitenskap.»18 

Dette står i sterk kontrast til uttalelser fra både EU-kommisjonen og den norske 
regjeringen. Utenriksminister Børge Brende understreker: «En ny internasjonal avtale 
om handel med tjenester er ingen trussel mot offentlige tjenester. Vi både vil og kan 
opprettholde det politiske handlingsrom der det er nødvendig og ønskelig.» 

Brende er oppgitt over kritikken fra det sivile samfunn og skriver videre: «I den 
offentlige debatten om TiSA har det imidlertid vært mest oppmerksomhet rundt 
påstanden om at en avtale vil true offentlige tjenester og velferdstilbud. Dette til tross 
for at slike påstander gang på gang er blitt korrigert og tilbakevist.» 

Ministeren forsikrer videre: «For offentlige tjenester som sykehus og skole vil 
det fortsatt være norske politikere som bestemmer. Norge vil bevare retten til å regulere 
helse, miljø og sikkerhet, forbrukerbeskyttelse og arbeidstakerrettigheter, på ikke-
diskriminerende vis.»19

Hva er målet med TiSA-avtalen? 

 
Norge har vært en pådriver for avtalen fra starten, gjennom «vennegruppen» 

som kaller seg selv «Really Good Friends of Services». Så hva er det folk er så redde for? 
Hvorfor har ikke det sivile samfunn latt seg berolige av regjeringens løfter? Og Norge 
har allerede signert en rekke handelsavtaler, hvorfor er TiSA-avtalen annerledes?  
 

Målet med TiSA-avtalen er å øke den internasjonale handelen med tjenester.EU 
argumenter for at avtalen vil skape vekst og arbeidsplasser, i tillegg til å «gi økte 
valgmuligheter og reduserte priser for både selskaper og konsumenter».20 

I dag blir internasjonal tjenesteeksport verdsatt til sirka 5 tusen milliarder.21 
Nesten 70% av EUs befolkning er ansatt innenfor tjenestesektoren. Med voksende 
markeder er det liten tvil om de sterke interessene som finnes for en ytterligere 
liberalisering av tjenestehandelen. Mellom 1994 og 2013 har verdien av tjenesteeksport 
økt til det firedobbelte.22 

En av pådriverne for avtalen er Australia, og på regjeringens hjemmesider 
skriver de at målet er at TiSA-avtalen skal «generere et momentum som kan gi 
starthjelp til andre multilaterale forhandlinger. I tillegg til å sette en ny standard for 
forpliktelser på internasjonal tjenestehandel, så vil TiSA-forhandlingene gi en mulighet 
for å utvikle det som har blitt referert til som ´nye disipliner´. Dette innebærer å sette en 
standard og forbedre handelsregelverket slik at fordelene for næringslivet ikke blir 
undergravd av unødvendig belastende reguleringshindringer.»23 
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Målet er å sikre like konkurransevilkår mellom utenlandske og nasjonale aktører. 
For eksempel skal amerikanske byggefirma kunne konkurrere om å få bygge veier i 
Norge. En rapport fra Peterson Institute for International Economics skriver at det 
derfor er kritisk at en ny avtale sikrer at alle land skal kunne konkurrere på like vilkår i 
offentlige anbudskonkurranser, slik at det ikke er lov å prioritere lokale leverandører.24 

Næringslivet har tydelige mål for forhandlingene. Samuel Di Piazza, tidligere 
Styreleder for US Coalition of Services Industries (CSI), sa under en høring i 2013 at 
TiSA var en mulighet for å skape et rammeverk der «markedsprinsipper» styrer det 
transnasjonale tjenestetilbudet. Selskaper bør ha mulighet til å konkurrere «på 
økonomiske vilkår som er markedsbaserte, ikke myndighetsbaserte».25

Det handler om fremtidig politisk handlingsrom 

 
 

Hindringene for handel med tjenester er ikke tradisjonelle tollbarrierer. «Produktene» 
som tilbys av selskapene er gjerne immaterielle, umulige å lagre, differensierte og 
involverer ofte en høy grad av kontakt mellom kjøper og selger. Mange av tjenestene er 
sosialt forankret, og mye mer kultursensitive enn vanlige varer. Handelshindringene 
varierer mellom regelrette forbud, kvoter, restriktive lisensieringskrav, offentlige 
organer som primært kjøper nasjonale tjenester, diskriminerende adgang til 
distribueringsleddene og så videre.26

I praksis har internasjonale aktører i Norge allerede denne retten, på lik linje 
med andre interessegrupper i samfunnet. I mange tilfeller er det fornuftig. Poenget med 

 
Det er derfor denne typen handelshindringer, som gir fordeler for nasjonale 

selskaper eller aktivt stenger utenlandske selskaper ute, TiSA-avtalen har som mål 
regulere bort. Som sitatet fra Australias forhandlingsdelegasjon viser, er ikke målet med 
avtalen å redusere tollbarrierer, men å fjerne reguleringer. Lekkasjene fra 
forhandlingsdokumentene viser at det ikke handler om en tradisjonell avregulering, 
men heller omregulering. Alle reguleringer som på noe vis kan sies å forskjellsbehandle 
nasjonale og utenlandske aktører forbys, samtidig som avtaleteksten inneholder svært 
detaljerte og omfattende regler som begrenser myndighetens mulighet for å regulere 
tjenestemarkedet.  Tjenestemarkedet kan fortsatt reguleres strengt, men 
myndighetenes reguleringer må følge TiSA-reglenes krav til hvordan reguleringer skal 
utformes.  

Premissene for omreguleringen ligger tett opptil behovene til internasjonale 
selskaper og investorer. Selskapene får et omfattende sett av rettigheter for sin 
virksomhet slik at de skal tørre å investere i nye land, og slippe «politisk risiko», men 
mange av disse rettighetene går på bekostning av politikernes handlingsrom og 
demokratiet.   

De lekkede dokumentene avslører svært detaljerte og byråkratiske reguleringer 
som skal sikre at ingen aktører forskjellsbehandles. Landene underskriver på at det i 
alle ledd skal være fullt innsyn, objektive heller enn subjektive vurderinger, alle 
endringer skal ut på høring i god tid, og aktørene i markedet skal få gode muligheter for 
å klage på vedtak. Alt dette kjenner vi godt fra norsk offentlighet, det er slik Norge 
styres i dag. Forskjellen er at det nå skal underlegges et internasjonalt regelverk som 
legger begrensninger på politiske prioriteringer i framtida. Alle verdens land og 
selskaper (dersom de signerer TiSA) skal få klagemulighet. Hvis noen land i 
forhandlingene får det som de vil, skal dette gjelde helt ned på kommunenivå. Ved alle 
regelendringer som kan påvirke internasjonale aktører skal de få god tid til å komme 
med sin mening om endringene, og klage. 
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høringsrunder er nettopp at alle relevante aktører får ytre sin mening. Men det er 
likevel grunn til å sette spørsmålstegn ved at dette nå skal reguleres av et internasjonalt 
handelsregime. I en tid der det finnes store, transnasjonale selskaper som prøver å 
presse seg inn i nye markeder, med ubegrenset tilgang på dyre advokater og god tid, kan 
de bruke dette regelverket til å stadig prøve demokratiske beslutninger. Hver gang en 
norsk kommune prøver å lage regler om arbeidsvilkår hos bemanningsselskap, krav til 
formell utdannelse hos tannleger og jordmødre, eller bemanningstetthet, så kan de 
risikere å møte på store konsern som Aleris eller Adecco, som kan hevde at reguleringen 
er «unødig belastende». Man kan også se for seg selskaper som påstår at dersom de må 
følge reguleringene også i små, spredt bebyggede norske kommuner, så vil det være 
umulig for dem å drifte lønnsomt. De kan derfor hevde at reglene er konkurranse-
vridende til fordel for små, offentlige og ideelle aktører som holder til lokalt. Dette er 
scenariotenkning, men likevel noe norske politikere må være oppmerksom på. I alle 
tilfeller er det legitimt å hevde at regjeringen ikke har dekning når de påstår at TiSA-
avtalen ikke vil få konsekvenser for norske reguleringer.  

Det er viktig med bred samfunnsdebatt hver gang Norge skal undertegne nye 
handelsavtaler. Ved å signere binder vi oss til regelverk vi ikke alltid vet omfanget av. 
Enhver handelsavtale er en juridisk tekst som vil bli utsatt for mange ulike tolkninger. 
Det er ikke før avtaleteksten blir prøvd i en internasjonal tvisteløsningsdomstol at vi 
faktisk vet konsekvensen av det som står der. Erfaringer fra lignende handels- og 
investeringsavtaler tyder på at denne typen regelverk brukes nettopp til å prøve 
nasjonale reguleringsbeslutninger i en rettssak.27 

Når målet er å sikre mest mulig forutsigbarhet for selskaper, så fratas fremtidige 
myndigheter muligheten til å regulere selskaper hardere i fremtiden.28

Hva vet vi, hva tror vi, hva frykter vi? 

 
 

Etter mye press fra opposisjonen på Stortinget og diverse organisasjoner har 
regjeringen offentliggjort det norske åpningstilbudet. Resten av forhandlings-
dokumentene, altså rammene som regjeringens tilbud kan forstås i lys av, er fortsatt 
hemmelige for offentligheten. Gjennom Wikileaks har vi fått tilgang til en rekke 
lekkasjer, og det er disse som har fått folk over hele verden til å reagere. Samtidig er 
lekkasjene fra 2015, og vi vet lite om hva landene har blitt enige om siden da. I tillegg er 
TiSA-avtalen en såkalt «levende avtale», som innebærer at forhandlingene skal fortsette 
etter at den er implementert. Når vi snakker om TiSA-avtalen må vi derfor skille 
mellom det vi vet, det vi tror og det vi frykter.  
 
Det vi vet 
Norge har bedt om unntak for sykehus, eldrehjem, en rekke helsetjenester, barnehager 
og skole (en utvidet oversikt finnes senere i rapporten). Samtidig ber Norge aktivt om at 
blant annet jordmortjenester, tannhelsetjenester, fastlegetjenester og en rekke andre 
helsetjenester underlegges TiSA-avtalen. Det betyr at Norge må sikre markedsadgang 
og full likebehandling av norske og utenlandske aktører innenfor disse sektorene. Disse 
rettighetene kan ikke reverseres i fremtiden. 
 
Det vi tror 
Lekkasjer tyder på at avtalen kommer til å gjøre det vanskeligere for myndigheter å 
regulere de helsetjenestene som er inkludert i avtalen. Fordi kommersielle og ideelle 
aktører må behandles likt, og private selskap får en rekke rettigheter, vil internasjonale 
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helsekonsern kunne øke sine markedsandeler i Norge. Dersom fremtidige folkevalgte 
ønsker å reversere denne prosessen og kaste ut internasjonale konsern eller begrense 
profittmulighetene, kan dette bli vanskelig å gjennomføre i praksis. Fremtidige 
regjeringer kan enkelt innlemme tjenester man i dag har bedt om unntak for, og da vil 
det være umulig å reversere dette. Regjeringen har bedt om at offentlige tjenester 
holdes utenfor avtalen, men det er usikkert hva som er de juridiske implikasjonene av 
dette unntaket. Vi har også blitt fortalt at offentlige innkjøp ikke er inkludert, men dette 
strider med informasjon som finnes i lekkasjene.   
 
Hva vi frykter 
Den lekkasjen som fikk flest til å reagere var et forslag fra Tyrkia som åpnet for at 
pasienter skulle få mulighet til å «shoppe» helsebehandling blant TiSA-landene, og få 
det dekket av sitt nasjonale system for helseforsikringer, såkalt «helseturisme».29

 

 Både 
Norge, EU og USA har i etterkant vært tydelige på at dette forslaget aldri vil bli 
akseptert. Samtidig er det skremmende å lese kravene som kommer fra de mektige 
lobbygruppene til internasjonale helsekonsern. Vi vet at i USA har private interesser 
stor innflytelse på forhandlingene. Det sivile samfunn har all grunn til å ta disse kravene 
seriøst. Det er neppe lurt å blindt stole på at Børge Brende vil klare å sikre norske 
velferdstjenester i forhandlingene.  

Hva skiller TiSA-avtalen fra andre handelsavtaler? 
Norge er allerede underlagt EØS-avtalen, som på mange områder går lenger enn TiSA 
fordi den har regler om harmonisering av regelverk på tvers av land. Forskjellen er at 
TiSA inkluderer veldig mange flere land enn EU, blant annet USA som vi vet har en stor 
og innflytelsesrik privat helsesektor, og store helseforsikringsselskap. På sikt er målet at 
alle medlemmene av WTO blir med i avtalen og det blir dermed en 
verdensomspennende avtale.  

I tillegg er EØS-avtalen i stadig endring. Vi kan ikke anta at EU vil fungere på 
nøyaktig samme måte i all fremtid, noe Brexit er et godt eksempel på. Dersom 
folkevalgte politikere i Norge og EU i fremtiden endrer kurs og prøver å redusere 
omfanget av kommersielle helsekonsern, så kan de endre innholdet i eller Norges 
tilknytning til EØS – avtalen. TiSA-avtalen skiller seg fra andre avtaler fordi det ikke er 
mulig å reversere tidligere liberaliseringer. Vi låser oss dermed til nåværende 
liberaliseringsnivå ovenfor store deler av verden.  

Norge har vært bundet av GATS-avtalen (General Agreement on Trade in 
Services) siden 1995. TiSA er en videreføring og utvidelse av GATS-avtalen, og det har 
derfor blitt argumentert med at ettersom ingen land har brukt GATS-lovverket til å 
fremme krav mot Norge, så er det heller ingen grunn til å frykte at det vil skje i 
fremtiden.   

En innvending mot dette argumentet er at da GATS ble signert var omfanget av 
private velferdstjenester mindre enn i dag, det var ikke de samme store, internasjonale 
helsekonsernene. Det at dette ikke har blitt prøvd i tvist tidligere, betyr på ingen måte at 
det ikke vil skje i fremtiden. For å sitere professor Markus Krajewski som har forsket på 
handelsavtaler og offentlige tjenester: «Myndigheter bør utforme handelsavtaler på 
samme måte som du bygger et sandslott. Det holder ikke at det står trygt i dag, det 
må også tåle tidevannet. En handelsavtale kan ikke bare kan være tilpasset dagens 
situasjon, men må tåle at tiden endrer seg».30 
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I følge en ny rapport fra EU-parlamentet sin utredningsseksjon, vil TiSA 
«sannsynligvis inkludere nye disipliner for åpenhet og nasjonale reguleringer, og kan til 
og med representere ´the state of the art´ innenfor disse områdene.» Rapporten er basert 
på offentlige dokumenter og samtaler med sentrale forhandlere, og de skriver at mye 
tyder på at denne avtalen vil gå lenger enn noen annen handelsavtale EU har skrevet 
under på tidligere, nøyaktig i hvordan land skal gå frem når de ønsker å innføre eller 
endre reguleringer.31 

I en artikkel i The Lancet fra 2009, «Trade in Health Related Services» 
understreker forskerne forskjellen på å åpne opp for internasjonal handel, og å signere 
handelsavtaler: 
 

«Når risiko og muligheter skal evalueres bør man skille mellom generell 
handelsliberalisering og liberalisering underlagt rammeverket i GATS-avtalen. 
GATS er en internasjonal handelsavtale som inkluderer et juridisk regelverk, og 
vil dermed ha konsekvenser for landets suverenitet over helsesektoren. 
Muligheten for politiske reverseringer er kanskje hovedrisikoen, eller 
bekymringen, ved liberalisering av helsetjenester underlagt GATS-avtalen. Å 
forplikte seg under GATS er noe annet enn å liberalisere en sektor innenfor et 
lands egne rammer. (…) Til forskjell fra når et land gjør en selvstendig beslutning, 
som senere kan reverseres enkelt dersom det viser seg å ha skadelige effekter, så 
er en GATS-forpliktelse juridisk bindende, og låser dermed både 
liberaliseringsnivået og den private og kommersielle aktiviteten innenfor et 
helsesystem, selv om det skulle vise seg å ha negative konsekvenser.»32

Et marked i endring 

 
 
Trenden i samfunnet i dag går mot flere bemanningsselskaper, færre fast ansatte og økt 
grad av konkurranseutsetting av velferdstjenester. Mange arbeidstakere er registrert 
som egne enkeltmannsforetak, og er dermed unntatt fra arbeidsmiljøloven. Målet med 
TiSA-avtalen er å skape forutsigbarhet for internasjonale aktører som skal inn i nye 
markeder. Tjenestesektoren skal underlegges internasjonale reguleringer. Dersom nye 
politiske flertall ønsker å bruke politiske virkemidler til å motarbeide dagens 
liberaliseringstrend, så kan det bli vanskelig. Forutsigbarhet for selskaper settes over 
det politiske handlingsrommet. Dersom en markedsåpning viser seg å ha utilsiktede 
konsekvenser, kan det bli vanskelig å ombestemme seg. Dermed mister politikerne 
muligheten til å prøve og feile.  
 

Grunnen til at vi ikke bør la oss berolige av forsikringer om at offentlige tjenester er 
unntatt fra TiSA-avtalen, er at helse- og omsorgstjenestene våre ikke er hundre prosent 
offentlige. Den norske velferdsstaten har alltid hatt et stort innslag av ideelle aktører 
som bidrar med alt fra livredning, barnehager, eldreomsorg, mor og barn-klinikker, og 
så videre. Vi har også lenge hatt ulike private aktører som leverer tjenester for egen 
fortjeneste. Det er som er nytt av det siste tiåret, er veksten i store helse- og 
omsorgskonsern som stadig øker sine markedsandeler. 

Boken «Velferdsprofitørene» av Linn Herning tegner et bilde av en velferdsstat i 
endring. Oppkjøpsfond kjøper opp private barnehager, barnevernsinstitusjoner og 
eldrehjem, og selger videre etter få år. I 2010 skrev Financial Times at «helse og omsorg 
er en av de mest attraktive sektorene for investeringsselskap».33 
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I mai 2015 var det i alt sju oppkjøpsfond som var hel- eller deleier i norske 
selskaper som driver offentlig finansierte velferdstjenester. De fleste er registret på 
skatteparadis: 

 
• Barnehageselskapet Espira eies av den svenske skole- og barnehagekjeden 
Academedia, som igjen eies av oppkjøpsfondet EQT.  
• Omsorgskonsernet Attendo eies av svenske Attendo, som igjen eies av 
oppkjøpsfondet IK Investment Partners.  
• Skoleselskapet Sonans eies i hovedsak av oppkjøpsfondet Procuritas.34

Konsekvenser av konkurranse i velferden 
Hentet fra pamfletten Fellesskap Fungerer 3. Om hvorfor konkurranse truer 
velferdstjenestene våre, skrevet av Ebba Boye, Manifest 2015. 
 
⏹ Kappløp mot bunnen. Anbudskonkurranser fører til at de som kan levere det rimeligste tilbudet, 
overtar driften. Dette svekker kvaliteten på velferden på sikt. 
⏹ Ustabilitet. Det blir vanskeligere å opprettholde kvaliteten når eksisterende institusjoner brytes 
ned gjennom anbudskonkurranser med jevne mellomrom. Konkurranse gjør velferdstjeneste 
uforutsigbare for brukere , ansatte og pårørende. 
⏹ Kompetansetap.Tilbyderne som har lavest lønn og dårligst pensjonsvilkår for de ansatte, vinner 
oftest anbudene. Det vil svekke rekrutteringen til bransjen på sikt, og hindrer faglig utvikling og 
kontinuitet.   
⏹ Profitt. Kommersielle eieres mål er å tjene penger på en virksomhet. Dermed havner penger som 
har blitt bevilget av det offentlige til velferd, hos eierne av virksomheten og investeringsselskaper. 
⏹ Ideelle aktører blir utkonkurrert av kommersielle velferdskonsern. Dette fører til mindre 
mangfold.  
⏹ Markedskultur. Erfaring viser at konkurranse påvirker motivasjonen hos ledelse og ansatte. 
Konkurranse kan føre til at oppmerksomheten ikke rettes mot hva som er pasientens og samfunnets 
beste, men mot hva som er bedriftsøkonomisk lønnsomt. I noen tilfeller vil det samsvare med hva 
som er det beste for fellesskapet, men ikke alltid.  
⏹ Økt byråkrati. Når velferdstjenestene behandles som varer på et marked, blir det mer byråkrati 
og kontroll for å administrere anbudsrunder, gjennomføre kvalitetsmålinger og kontrollere 
regnskaper. 
⏹ Tap av fellesskap. Når de mest ressurssterke i samfunnet velger private tjenester vil det bli stilt 
lavere krav til den felles velferden. Dersom de i liten grad bruker offentlige tjenester kan det på sikt 
svekke skatteviljen i befolkningen 

 
 

 
Ekstra sårbare tjenester 
Faren med å slippe til internasjonale omsorgskonsern i Norge er at det største 
innsparingspotensialet for helsetjenester ligger i å kutte i antall ansatte, gi dem lavere 
lønn, pensjon og arbeidsvilkår. Det er slik kommersielle konsern kan underby ideelle og 
offentlige aktører i anbudskonkurranser. Dårlige arbeidsforhold gjør omsorgsyrkene til 
mindre ettertraktede yrker. Det er umulig å bygge trygge, stabile institusjoner for barn, 
eldre og syke dersom personalet jobber på korte kontrakter gjennom 
bemanningsbyråer.  

Kvaliteten på velferdstjenester er vært vanskelig å måle og rangere. Derfor ender 
anbudskonkurranser nesten alltid opp med å handle om pris. Slik fører 
konkurranseutsetting til en negativ kostnadsspiral, der de som leverer det billigste 
tilbudet får ansvar for samfunnets mest sårbare mennesker. 
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20 års erfaring med konkurranseutsetting av sykehjem viser at dette i realiteten 
er en konkurranse mellom de fire kommersielle selskapene Aleris, Attendo, Norlandia 
og Unicare, der kommuner og ideelle organisasjoner blir utkonkurrert. Ifølge Herning 
er ikke dette en konkurranse på like vilkår ettersom de kommersielle selskapene har 
andre tariffavtaler og pensjonsavtaler enn de ideelle og kommunen. Det er billigere å 
drive et kommersielt sykehjem fordi pensjonene er dårligere og lønningene er lavere. 
Dessuten sparer de kommersielle selskapene inn på bemanningen.35 

I Oslo prøver venstresiden å endre anbudskonkurransene for barnevern slik at 
bare ideelle aktører får delta, etter flere dårlige erfaringer med kommersielle aktører. 
Dette førte til et søksmål fra NHO, som mente regelverket var diskriminerende, og i 
strid med EØS-avtalens regler om tjenestefrihet og etableringsrett, samt EUs 
anskaffelsesdirektiv. Ifølge NHO hadde den utlyste anbudskonkurransen en verdi på 
opp mot 1,7 milliarder kroner. Søksmålet ble meldt 1. september 2016, og det er uvisst 
hva utfallet blir. Det som er sikkert er at Oslo kommune vil komme til å bruke betydelige 
byråkratiske og økonomiske ressurser på denne prosessen.36 

Vi vet ikke hvordan fremtiden kommer til å se ut. Det er ikke et utenkelig 
scenario at tyrkiske tannlegefirma og amerikanske jordmorklinikker blomstrer opp i 
norske bygder når kommunekassene minsker og det offentlige tilbudet går på 
sparebluss. Slike konsern blir ofte solgt til nye investeringsselskap, og etter hvert som 
profittkravene øker kan aktører bli presset til å redusere kvaliteten. Dersom norske 
politikere på et slikt tidspunkt ønsker å innføre strengere reguleringer eller innføre 
profittforbud, så er det viktig at den muligheten ikke begrenses av at en tidligere 
regjering har forpliktet sektoren under en internasjonal handelsavtale. Dette er ikke et 
fjernt scenario, dette var for eksempel realiteten for Slovakia som ønsket å begrense 
profitten for helseforsikringselskapene i landet. Slovakia har en handelsavtale med 
Nederland, og det nederlandske selskapet Achmea sørget for å få Slovakia dømt til å 
betale erstatning for denne regelendringen i 2012.  

I en tid der kommersielle velferdstjenester er i sterk vekst, en økende andel 
enkeltpersoner har mulighet til å søke helsehjelp i utlandet og det er mye penger å tjene 
på å bruke rimelig arbeidskraft i fattige land, bør vi ikke lage et regelverk som har som 
mål å låse oss til det eksisterende liberaliseringsnivået. Det er viktigere enn noen gang 
at myndighetene opprettholder muligheten til å trekke tilbake sektorer der de opplever 
at kommersielle, internasjonale konsern gir flere problemer enn fordeler.  

En artikkel fra to WTO-ansatte publisert hos Verdens Helseorganisasjon i 2001, 
konkluderer med at «det er definitivt ingen grunn til å overtale politikere til en rask 
liberalisering» (av helsetjenester). De fremhever at før helsetjenester kan utsettes for 
internasjonal konkurranse må det først gjennomføres en omregulering av sektoren: «I 
en situasjon med offentlige monopoler vil produksjonen, finansieringen, reguleringen 
og kontrollen med tjenesten ofte gå hånd i hånd, mens et skifte mot konkurransedrevne 
systemer innebærer  nødvendigvis at det innføres et skille mellom oppgaver og 
funksjoner.»37

Det skillet har siden blitt innført, både norske og internasjonale velferdstjenester 
kjennetegnes nå av bestiller-utfører-modeller, anbudskonkurranser og 
stykkprisfinansiering.

 

38 Dette har hatt mange uheldige konsekvenser, og det foregår nå 
en internasjonal kamp for å holde velferdstjenester utenfor privat markedstankegang. 
Den internasjonale fagforeningsorganisasjonen Public Services International og 
American Public Health Association39 er blant aktørene som frykter konsekvensene av 
internasjonal konkurranse om velferdstjenester. Det som har kommet frem av lekkede 
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dokumenter, kombinert med uttalelser fra industrien, har ført til sterke bekymringer. 
Erfaringer fra tidligere forhandlinger om handelsavtaler, er at de ofte foregår på 
selskapenes premisser,40 men også at sterk folkelig motstand har gjort det mulig å 
stanse planene.41

Eierskap påvirker kvaliteten  
Hentet fra pamfletten Fellesskap Fungerer 3. Om hvorfor konkurranse truer 
velferdstjenestene våre, skrevet av Ebba Boye, Manifest 2015 
 
Forskning fra land med mer erfaring med private sykehjem viser klart at kommersielle 
sykehjem har gjennomgående dårligere kvalitet enn offentlige og ideelle. En undersøkelse fra 
USA viser at kommersielle har systematisk lavere bemanning, færre sykepleiere, flere 
pasientklager og flere liggesår.

 
 

42 
Forskere ved University of California har sammenlignet kommersielle sykehjem med 

ideelle og offentlig eide sykehjem i USA.43 De finner at de kommersielle sykehjemmene 
opererer med betydelig lavere bemanning. Sett under ett har de 15 prosent lavere 
bemanning enn de ideelle og offentlige. 

Når det gjelder sykepleiere er forskjellen enda større: De ikke-kommersielle 
sykehjemmene har 60 prosent flere sykepleiertimeverk enn de kommersielle. 
Flere omfattende studier44 fra USA og Canada finner at profittjaget også får alvorlige 
konsekvenser i form av økt dødelighet og flere innrapporterte alvorlige feil og mangler. 
Det spiller en rolle hvem som eier sykehjemmene. Særlig når større kjeder tar over 
sykehjem, går det galt, ifølge forskerne ved University of California.45 De ti største 
kommersielle kjedene har 20 prosent flere alvorlige feil og mangler enn frittstående, 
kommersielle sykehjem. 
 
Det internasjonale helsemarkedet 
Forskere fra Verdens handelsorganisasjon (WTO) skrev allerede i 2001 om hvordan 
potensialet for handel med helsetjenester hadde vokst raskt de siste årtiene: «Ny 
telekommunikasjon har redusert betydningen av geografiske hindringer for handel (for 
eksempel via telediagnostisering, teleanalyse, osv), mens økende inntekter og økt 
informasjon har økt mobiliteten til potensielle pasienter.»46 

Globale utgifter knyttet til helsetjenester var forventet å vokse 4,4 prosent årlig 
mellom 2014 og 2017.47 Ifølge Verdensbanken er helsetjenester en av de største 
sektorene i verdensøkonomien, estimert til 7 trillioner dollar.48

Rapporten er spesielt bekymret for omfanget av «statseide selskaper» innenfor 
helsesektoren, og skriver: «Når offentlige eide selskaper konkurrerer med private 
aktører, er det viktig at de ikke har mulighet til å bruke statlige fordeler for å presse ut 
konkurransen». Problemet med offentlig finansierte selskaper som har spesielle 

 Rapporten «The Health 
of Nations» fra tenketanken ECIPE skriver at den internasjonale handelen med 
helsetjenester er nærmest ikke-eksisterende i dag, men understreker det enorme 
potensialet i fremtiden. «Spesielt de siste årene da mange land sliter med negativ eller 
stagnerende økonomisk vekst. Helsesektoren er underlagt press om å kutte utgifter, 
eller i det minste redusere veksten, samtidig som etterspørselen etter helsetjenester 
vokser, spesielt på grunn av en aldrende befolkning og økt kunnskap om alternative 
behandlingsmetoder.» Rapporten konkluderer med at det er et sterkt behov for å fjerne 
reguleringer som i dag hindrer handel innenfor helsesektoren, og mener dette vil føre til 
mer «effektive, rettferdige og rimeligere helsetjenester».  
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fordeler bekymrer også den amerikanske lobbyorganisasjonen «Allianse for 
konkurransedyktige helsetjenester», som mener det er avgjørende at også offentlig 
finansierte selskaper underlegges krav om «nasjonal likebehandling».49 

Det finnes lite data på e-helsetjenester mellom land, men estimatene spriker 
mellom 1 milliard og 1 billion dollar.50 Eksempler på tjenester som nå outsources til 
utlandet er røntgentjenester. Her er det mye å spare, årslønnen for en utdannet radiolog 
i USA er $300 000, men kun $20 000 i India. Bildene tas i USA, men sendes digitalt til 
India for analysering.  

Såkalt «helseturisme» er under sterk vekst. Bare det asiatiske markedet ble 
verdsatt til 1,3 milliarder i 2009, med forventinger om å øke til 4,4 milliarder innen 
2012. Dette er fortsatt for pasienter som i stor grad betaler av egen lomme eller via et 
forsikringsselskap, og det internasjonale markedet er forventet å vokse mye raskere 
dersom pasienter finansiert av det offentlige også fikk tilgang til disse tjenestene.51 

Tall fra 2009 viser omfanget av amerikanskeide sykehus i Europa. For eksempel 
hadde Pacific Health Corporation 56 sykehus i Tyskland og Universal Health Service 
hadde 14 sykehus i Frankrike.52 Aktører som Apollo Hospitals, Fortis Healthcare og 
Wockhardt er eksempler på aktører som har flere kommersielle sykehus i asiatiske land, 
og har gått i partnerskap med internasjonale forsikringsselskaper og reisebyrå for å 
fremme helseturisme.53 
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Hva er TiSA? 
 
TiSA (Trade in Services Agreement) er en avtale om handel med tjenester som 
forhandles mellom 50 WTO-medlemmer, men utenfor WTO sin institusjonelle ramme. 

Deltakende land pr. 2016: EU-28, Australia, Canada, Chile, Colombia, Costa Rica, 
Hongkong, Island, Israel, Japan, Liechtenstein, Mauritius, Mexico, New Zealand, 
Norge, Pakistan, Panama, Peru, Sveits, Sør-Korea, Taiwan, Tyrkia og USA. Uruguay og 
Paraguay har trukket seg fra forhandlingene. Brasil har satt i gang en prosess for å delta, 
og Kina har ytret ønske om å delta i forhandlingene.  

Hovedprinsippet er at land ikke skal kunne diskriminere utenlandske selskaper 
som ønsker å etablere seg eller ha tilgang på norske markeder, men at vi må 
likebehandle tjenesteleverandører fra ulike land («bestevilkårsprinsippet»). 
Utenlandske leverandører skal behandles likt som innenlandske leverandører 
(«nasjonal behandling»). Gjennom bindingslister oppgir medlemslandene hvilke 
sektorer de ønsker å forplikte til markedstilgang og nasjonal behandling. 
 
Historie 
I 1995 ble Verdens handelsorganisasjon (WTO) dannet og WTO-avtalen om handel med 
tjenester (GATS) trådte i kraft. Siden da har det vært flere runder med forhandlinger, 
men på grunn av uenigheter mellom rike og fattige land har de 160 medlemslandene i 
WTO ikke klart å bli enige. Nå har forhandlingene i praksis stått helt i stampe siden 
2008.  

Næringslivsorganisasjonen «Global Services Coalition» lanserte i juni 2011 en 
uttalse om behovet for nye plurilaterale forhandlinger for tjenester.54 Et år senere 
startet en gruppe land som kaller seg «Really Good Friends of Services» forhandlinger 
om TiSA-avtalen. Regjeringen Stoltenberg 2 vedtok at Norge skulle delta i TiSA-
forhandlingene.55 

Avtalen skal baseres på GATS-avtalen, og målsettingen er bredest mulig 
tilslutning fra WTOs medlemmer. TiSA forhandles nå mellom land som står for 70 
prosent av verdens tjenestehandel.56 Målet er at disse landene skal bli enige om en 
avtale, og at alle land som i fremtiden ønsker å få tilgang på dette markedet må 
akseptere en ferdig fremforhandlet avtale.57 På sikt er målet at avtalen blir inkorporert 
som en del av det generelle WTO-regelverket.  

Mange land har åpnet sine markeder langt utover det de forpliktet seg til da 
GATS ble vedtatt. Ifølge regjeringen betyr denne avstanden mellom realitet og 
forpliktelser at land kan gjeninnføre diskriminerende bestemmelser, noe som skaper 
usikkerhet om rammebetingelser for selskapene. Norge har derfor hatt som mål at 
landene påtar seg forpliktelser som er i samsvar med faktisk markedsadgang, slik at 
selskapene får mer forutsigbarhet. I tillegg er det et mål å fjerne regelverk som 
diskriminerer utenlandske selskaper eller fører til begrensninger i markedsadgang.58 

GATS-avtalen har blitt kritisert for at den på mange punkter er for «tannløs» og 
lite effektiv fordi mange land har valgt å inkludere for få sektorer. Et samlet, globalt 
næringsliv presser nå på for en avtale som i større grad sikrer likebehandling og 
markedstilgang.59 Vi har også fått internett siden GATS ble signert, noe som tydeliggjør 
behovet for en oppdatert internasjonal tjenesteavtale.   
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Really Good Friends of Services 
 
Hvilke norske næringslivsinteresser vil tjene på TiSA-avtalen? 
Norge er med i det regjeringen kaller en egen «vennegruppe» for land med offensive 
interesser på tjenesteområdet.60 Vennegruppen kaller seg selv «Really Good Friends of 
Services». 

Ifølge regjeringen har Norge så langt i TiSA-forhandlingene prioritert sektorer 
der vi har betydelige næringsinteresser, særlig skipsfart og andre maritime tjenester, 
energirelaterte tjenester, telekommunikasjonstjenester og finansielle tjenester, særlig 
sjø- og energiforsikring.61 

Regjeringen fremhever videre USA, Japan og Australia som land der Norge per i 
dag ikke har bilaterale handelsavtaler, men som har «særlig interessante og viktige 
markeder». Vi har allerede handelsavtaler med Canada og Mexico, men ikke på 
tjenester. «For Norge er de største interessene likevel knyttet til land som enda ikke er 
med i forhandlingene. Det er derfor av stor verdi å få med Asean-landene, India og 
Brasil», skriver regjeringen.62 

Spesielt telekommunikasjon er en sektor der det finnes en rekke 
handelsbegrensninger internasjonalt, spesielt begrensninger på utenlandsk eierskap. 
Flere land, blant annet USA, har bedt om unntak for nasjonal behandling slik at norske 
selskaper, som Telenor, kan bli utsatt for negativ forskjellsbehandling. 
Telekommunikasjon blir av mange land ansett som vesentlig infrastruktur som de ikke 
ønsker å sette ut til internasjonale selskaper.   

Ifølge regjeringen prioriterer Norge «arbeidet for å oppnå en bred liberalisering 
for energirelaterte tjenester for å sikre norske aktører som konkurrerer på 
verdensmarkedet bedre markedsadgang og vern mot vilkårlighet. Dette inkluderer olje, 
gass og elektrisitet, og alle opp- og nedstrømsaktiviteter, dvs. leting, utvinning, 
produksjon, distribusjon og markedsføring».63 

I stortingsmeldingen om globalisering og handel skriver regjeringen at «en 
forutsetning for å kunne delta og forhandle frem forbedrede rammevilkår for 
tjenestehandel, er at Norge viser vilje til å binde vårt allerede åpne tjenestemarked for 
utenlandske tjenestetilbydere.»64

Hva er regjeringens argumenter for avtalen? 

 Det er kanskje derfor Norge har valgt å forplikte blant 
annet tannhelse og jordmortjenester for markedsadgang i vårt åpningstilbud?  
 

Regjeringen publiserte i 2015 ennettartikkelsom heter «Norske forhandlings-
posisjoner». Den kom to år etter at forhandlingene startet etter press fra opposisjonen 
på Stortinget. Artikkelen argumenterer for Norges offensive interesser for å presse på 
for en internasjonal handelsavtale for tjenester: «Som en mellomstor og åpen økonomi 
har Norge strategiske interesser av et sterkt regelbasert handelsregime forankret i 
WTO.» Håpet er derfor at forhandlingene skal bidra i retning av en bred, global avtale: 
«Norge bør bidra konstruktivt i prosesser som kan styrke den globale rettsorden på det 
handelspolitiske området».65 

I dokumentet «Spørsmål og svar om TiSA-avtalen» skriver regjeringen videre at  
TiSA vil gi norske bedrifter økt forutsigbarhet og gjøre det enklere å eksportere 
tjenester til andre land, noe som vil bidra positivt til økonomisk vekst og sysselsetting. 
Som eksempel oppgir regjeringen at det skal bli enklere for en norsk ingeniør som 
leverer en tjeneste til en kunde i Australia.66 
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Statssekretær i Utenriksdepartementet Tone Skogen forklarer at «TiSA er vår mulighet 
til å få flere land med på å binde likebehandling på et høyere nivå. Resultatet vil dermed 
innebære at de andre TiSA-landene kommer nærmere Norges åpenhetsnivå for 
tjenester». Skogen uttaler videre: «Å forplikte seg til å følge regler er positivt og 
nødvendig, og spesielt viktig i den omstillingen vi ser i norsk økonomi. Vi forplikter oss 
slik vi vil at alle andre skal forplikte seg. Det gjør vi fordi vi mener det er positivt at 
Norge og andre land blir enige om felles kjøreregler for internasjonal tjenestehandel».67 
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Hvilke tjenester vil være omfattet av avtalen ut 
fra der forhandlingene står? 
 
Regjeringen fremhever på sine nettsider de offensive interessene Norge har for 
tjenestehandel, og skriver at TiSA på ingen måte vil påvirke offentlige helse- og 
utdanningstjenester. Men stemmer dette? Hvordan kan regjeringen svare så klart og 
tydelig «nei» på spørsmålet om TiSA vil påvirke offentlige helse- og 
utdanningstjenester?68

Ulike unntaksbestemmelser 

 Både strukturen i avtalen og de sektorspesifikke forpliktelsene 
tyder på et langt mer nyansert svar enn det regjeringen gir oss. Norge har blant annet 
bedt om at (private) tannhelse og jordmortjenester skal forpliktes av bestemmelsene om 
markedsadgang. Det virker optimistisk å tro at regelverk som styrer 
konkurransevilkårene i en sektor ikke vil ha konsekvenser for det offentlige tilbudet. 
Spesielt er det er grunn til å frykte for myndighetenes mulighet til å regulere samspillet 
mellom offentlige, ideelle og kommersielle aktører.  
 

Hva slags unntak finnes i TiSA-avtalen, og hva innebærer unntakene Norge har bedt om 
i sitt reviderte åpningstilbud?  
 
Unntaksbestemmelser nivå 1  
Det finnes mange måter å lage unntak for offentlige tjenester på i handelsavtaler. Det 
viktigste er å ha et generelt unntak i introduksjonen til kjerneteksten til avtalen. Unntak 
som listes opp her unntas i sin helhet fra avtalen.69 

Ifølge regjeringen vil TiSA-avtalen gjelde for alle tjenestesektorer, unntatt: 
 

• «Luftfartsrettigheter – regler for hvor og hvordan flyselskap kan frakte 
passasjerer og gods mellom land», men etter lekkasjer har fagforeninger yret 
bekymring for oppsplitting av vedlikeholdet.70 
• «Tjenester som tilbys av offentlige myndigheter på ikke-kommersiell basis 
eller som ikke skjer i konkurranse med andre tjenesteleverandører. Dette gjelder 
f.eks rettsvesen, forsvar eller trygdetjenester».71 

 
Definisjonen av offentlige tjenester er altså redusert til et unntak for tjenester som 
«verken leveres på kommersiell basis, eller er i konkurranse med en eller flere 
tjenesteleverandører». Dette er samme definisjon av offentlige tjenester som man finner 
i GATS-avtalen. Ettersom det allerede finnes et marked for velferdstjenester, og det 
eksisterer en rekke kommersielle sykehus, barnehager, skoler og helsetjenester som kan 
sies å «være i konkurranse» med offentlige tjenester, er dette en svært smal definisjon 
av hva som menes med offentlige tjenester. Ifølge EU-kommisjonen omhandler denne 
definisjonen av offentlige tjenester kun tjenester som militære, politi og brannvesen.72  
 
Unntaksbestemmelser nivå 2 
Neste nivå for å lage unntak for offentlige tjenester er i landenes egne åpningstilbud, der 
de legger frem hvilke sektorer de ønsker å forplikte for markedsadgang og nasjonal 
likebehandling. Unntak som føres opp her blir kun unntatt fra forpliktelsene for 
nasjonal likebehandling (og vanligvis markedsadgang), men er ikke unntatt fra avtalen 
som helhet.73 
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Det er her Norge ber om et unntak for «offentlige tjenester»74. «Helse», er her 
nevnt som et eksempel på en offentlig tjeneste. Regjeringen mener dette betyr at vi har 
sikret oss mot at utenlandske selskaper skal likebehandles med offentlige 
institusjoner.75

Positive og negative lister 

 Mer om dette senere i rapporten.  
 
Unntaksbestemmelser nivå 3 
Neste nivå av unntak er der land lister opp hvilke spesifikke sektorer de ønsker å 
forplikte til markedsadgang, og hvilke sektorer der de ber om unntak fra nasjonal 
likebehandling 
 

Som GATS, vil TiSA inkludere to typer forpliktelser.  
• De generelle forpliktelsene, som gjelder umiddelbart for alle tjenester (med 
generelle unntak nevnt over). 
• Spesifikke forpliktelser for markedsadgang og nasjonal likebehandling for 
enkeltsektorer. De spesifikke forpliktelsene er nedfelt i såkalte nasjonale 
bindingslister.  

 
Markedsadgang listes positivt, slik at landene selv lister opp de sektorene der de 
ønsker å gi utenlandske selskap adgang til det nasjonale markedet. Det innebærer at det 
ikke er mulig å forby enkelte tjenester, innføre økonomiske nødvendighetstester, 
begrense antall og størrelsen på selskapene eller kreve fellesforetak, innenfor disse 
sektorene. 

Nasjonal likebehandling listes negativt. Det innebærer et forbud mot regelverk 
som diskriminerer mellom nasjonale og utenlandske selskap. Negativ liste betyr at alle 
sektorer i utgangspunktet er inkludert, og at hvert land må liste opp unntakene.76 

I GATS-avtalen brukes det kun positive lister, der landene selv lister opp de 
sektorene de ønsker å forplikte i avtalen. TiSA-avtalen baserer seg på en såkalt 
hybridmodell, der markedsadgang fortsatt må listes positivt, mens for nasjonal 
likebehandling må land liste tilbudet sitt «negativt».Dette betyr at dersom et land 
glemmer å liste opp et unntak, så vil denne sektoren automatisk være liberalisert 
gjennom avtalen. Med negative lister blir full liberalisering standarden, og alle unntak 
må rettferdiggjøres.  

USA oppdaget problemet med dette fordi de hadde listet gambling som et unntak 
i handelsavtalen Nafta. Det viste seg senere at dette unntaket ikke gjaldt for 
internettgambling, det var registrert under en annen sektor som USA hadde inkludert i 
avtalen. Det var aldri USA sin intensjon å inkludere internettgambling i denne avtalen, 
men de ble tvunget til å åpne det amerikanske markedet for internasjonal 
internettgambling ved en feil.77

Nye tjenester 

 
 

Problemet med det positive listesystemet i GATS var nettopp at etter hvert som nye 
tjenester kom til, for eksempel alle tjenester som har med internett å gjøre, så var disse 
tjenestene ikke automatisk liberalisert. Det er dette TiSA har som mål å endre, de 
ønsker at alle nye tjenester automatisk blir en del av avtalen.  

Norge har derfor bedt om unntak for «andre tjenester som ikke er nevnt», eller 
tjenester som ikke allerede er klassifisert.78 USA jobber for at denne typen unntak ikke 
skal være mulig.79 De ønsker at alle nye tjenester automatisk blir en del av avtalen. Bak 
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seg har de lobbygruppen The Business Coalition for Transatlantic Trade (BCTT), som 
representerer en rekke multinasjonale selskaper, og har krevd at alle fremtidige 
tjenester automatisk inkluderes i avtalen. Dette begrunnes med at «teknologisk 
innovasjon ofte leder til utviklingen av nye tjenester. Forpliktelser på markedsadgang 
bør sikre at tilbudet av alle nye tjenester blir tillatt uten videre forhandling».80 Denne 
fremgangsmåten «bygger inn et liberaliserende momentum over tid»81 ettersom nye 
sektorer automatisk blir inkludert og det er lett å fjerne de eksisterende unntakene etter 
hvert.  

EU er uenige i dette og mener helt nye tjenester som blir skapt i fremtiden ikke 
automatisk skal være inkludert.82 Professor i offentlig helse Meri Koivusalo mener at: 
«Negative lister er en større utfordring for fremtidige regelendringer ettersom 
myndighetene blir nødt til å kjenne til og forutse alle fremtidige reguleringshensyn.»83

Norges åpningstilbud 

 
Hva som blir utfallet av drakampen mellom EU og USA er uvisst. 
 

Norge har levert et revidert åpningstilbud der store deler av norsk helsevesen er 
unntatt. Dette er svært viktig, og det er helt sentralt at Norge ikke forhandler bort dette. 
Men det er viktig å huske at dette er et åpningstilbud, og at regjeringen kan bli nødt til å 
gi opp enkelte sektorer for å sikre en avtale som alle landene kan gå med på. Spørsmålet 
er hva regjeringen er villige til å forhandle bort for at andre land skal slippe til norske 
energiselskaper, Telenor og så videre. 

Det er også viktig å nevne at det vil være svært lett for fremtidige regjeringer å 
forplikte nye sektorer til avtalen, mens det ikke vil være mulig å trekke en sektor 
tilbake.  

Det norske åpningstilbudet er laget med utgangspunkt i de forpliktelsene Norge 
allerede har påtatt seg gjennom andre frihandelsavtaler. Et viktig moment i TiSA er 
nemlig at alle lands tilbud skal være basert på den beste frihandelsavtalen landet har fra 
før. Ifølge regjeringen «vil ikke tilbudet gjøre det nødvendig med noen regelendringer i 
Norge, men vil innebære at våre internasjonale forpliktelser bedre reflekterer det 
faktiske liberaliseringsnivået.»84

Frys og skralle 

 Det norske åpningstilbudet vurderes å være blant de 
mest ambisiøse i TiSA-gruppen, ettersom Norge fra før av har et svært liberalisert 
tjenestemarked gjennom EØS-avtalen.  

Norge har på ingen måte bedt om unntak for alle helse- og omsorgstjenester. 
Blant annet ber vi aktivt om at tannhelse- og jordmortjenester underlegges TiSA-
avtalens bestemmelser.  

I det reviderte åpningstilbudet har Norge bedt om unntak for sykehustjenester, 
andre helsetjenester og sosiale tjenester. Men samtidig ber vi aktivt om at medisinske 
tjenester og tannhelse skal forpliktes av avtalen, i tillegg til jordmortjenester, 
sykepleietjenester og fysioterapi, samt flere profesjonelle tjenester tilknyttet 
helsesektoren. 

På spørsmål om hvorfor regjeringen har valgt å ikke be om unntak for disse 
sektorene, svarer de at det er en videreføring av de forpliktelsene vi allerede har åpnet 
for i GATS.  
 

De fleste TiSA-landene har enkelte regler som fører til forskjellsbehandling mellom 
egne og utenlandske bedrifter. Landene kan be om lov til å fortsette med eksisterende 
forskjellsbehandling via bindingslistene, men frys- og skralle-mekanismen hindrer 
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muligheten til å utvideforskjellsbehandlingen.85 Ifølge stortingsmeldingen om 
globalisering og handel er dette en nyvinning med TiSA som «bidrar til å ytterligere øke 
forutsigbarheten for internasjonal tjenestehandel». 

OECD har i en rapport forklart konseptet slik: «Det grunnleggende målet med 
«frys-prinsippet», er å sikre en irreversibel minimumsstandard for liberalisering 
gjennom ekskluderingen av nye restriksjoner. Frys-klausulen er også utgangspunktet 
for videre fjerning og tilbaketrekning av eksisterende restriksjoner.»86 

I TiSA vil disse mekanismene kun gjelde for nasjonal behandling, det vil si for 
tiltak som forskjellsbehandler utenlandske og lokale tilbydere som er inne på 
markedet. Frys og skralle gjelder ikke for markedsadgang – det vil si i hvilken grad 
utenlandske foretak har adgang til å tilby sine tjenester på markedet.87 

De to klausulene virker sammen og innebærer at landene ikke kan innføre større 
unntak fra likebehandlingsprinsippet enn det som følger av: 

 
1. Frys-funksjonen innebærer at land låser seg til det liberaliseringsnivået de 
forpliktet seg til ved inngåelsen av avtalen.  
2. Skalle-funksjonen betyr at alle fremtidige politikkendringer som påvirker 
likebehandling mellom utenlandske og nasjonale aktører låses og blir 
irreversible.  

 
Regjeringen informerer om at «TiSAs skrallebestemmelse betyr at et land ikke kan 
gjeninnføre en bestemt ordning som forskjellsbehandlet og som den tidligere har fjernet 
på et område der landet har tatt forpliktelser. For eksempel har Norge et krav om fast 
bosted for daglig leder i en bedrift etablert i Norge. Dette har Norge i åpningstilbudet 
gjort gjenstand for skralle. Dersom dette kravet fjernes fra norsk regelverk, vil skrallen 
fange dette opp, og kravet vil ikke kunne gjeninnføres.»88 

Ifølge regjeringen gjelder altså frys- og skrallebestemmelsene kun for de 
sektorene som vi har forpliktet oss til via bindingslistene. De skriver: «Hvert land kan 
bestemme hvilke typer tjenester utenlandske tilbydere kan tilby og under hvilke 
forutsetninger. Hvis et land bestemmer seg for ikke å ta forpliktelser på markedsadgang 
i en sektor, vil landet alltid ha muligheten til å lukke sektoren fra konkurranse i 
fremtiden, for eksempel ved å innføre et monopol.»Jeg antar at dette betyr at for 
sektorer der Norge har bedt om markedsadgang, som for eksempel jordmortjenester, så 
vil vi i fremtiden ikke ha mulighet til å innføre et monopol. 

Det er for øvrig interessant at regjeringen alltid bruker muligheten til å innføre 
monopol som eksempel på hva som fortsatt vil være mulig. Ingen norske 
velferdstjenester leveres som offentlige monopol, men tilbys av et spekter av offentlige, 
ideelle og kommersielle aktører. Det som er interessant å få svar på, er hvorvidt det vil 
komme begrensninger på myndighetenes mulighet til å regulere samspillet mellom 
disse aktørene.  

Regjeringen skriver videre: «Det er også full anledning til å unnta 
tjenestesektorer eller ulike reguleringer fra frys- og skrallemekanismen der man ønsker 
å opprettholde politisk handlingsrom når det gjelder forskjellsbehandlingen. Dermed 
unngår man å binde opp dagens eller fremtidige lover og regler som forskjellsbehandler 
utenlandske og lokale tilbydere. Norge har i sitt åpningstilbud for eksempel unntatt 
sykehustjenester, sosiale velferdstjenester og offentlig utdanning. Vi har også unntatt 
for eksempel butikksalg av alkohol og tobakk. Det vil si at myndighetene kan deregulere 
for så å stramme inn det markedet uten at skrallemekanismen står i veien for det.» 
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Dette er svært betryggende. Men det er tilsvarende bekymringsfullt at vi ikke vil 
ha muligheten til å «deregulere for så å stramme inn» for eksempel jordmortjenester og 
tannlegetjenester «uten at skrallemekanismen vil stå i veien for det.»  

Frys og skralle er et nytt element i TiSA-avtalen, og er for eksempel ikke med i 
GATS. Under GATS er det en mulighet for å reversere tidligere forpliktelser gjennom 
forhandlinger med andre land. Da Evo Morales vant valget i Bolivia, ønsket han å lukke 
markedet for internasjonale sykehus, og nasjonalisere flere av de kommersielle 
sykehusene i landet. I utgangspunktet var det ingen land som reagerte på dette, før USA 
i siste liten la ned veto og ville nekte Bolivia denne endringen. Dette er spesielt ettersom 
det ikke eksisterer noen USA-eide sykehus i Bolivia. USA hevdet likevel at det kunne 
hende nord-amerikanske selskaper ville ønske å opprette sykehus der i fremtiden. 
Bolivia har derfor ikke kunnet legge begrensninger på markedsadgang for 
internasjonale kommersielle sykehus.89

Ulike leveringsmåter som er spesifisert i TiSA, med eksempler fra 
helsesektoren 
 
I det norske tilbudet spesifiseres det hva slags type tjenestehandel vi åpner for. Det finnes 
fire kategorier man kan forplikte seg til: 
 
Leveringsmåte 1 (Mode 1) er grensekryssende fra et land til et annet. Her inkluderes mye 
av det som kalles e-helsetjenester. Dette inkluderer et bredt spekter av informasjons- og 
kommunikasjonstjenester innenfor helsetjenester. Leveringsmåten refererer til tjenester som 
leveres fra et selskap i et land til en kunde i et annet land. Eksempler er nettsider for 
kommunikasjon med pasienter, diagnostisering av pasienter (via teleradiologi og 
laboratorietesting), behandling (fjernoperasjoner og telekonsultasjoner) – samt 
administrative funksjoner.

 Dette var under GATS-avtalen, men det er et 
godt eksempel på hva slags problemstillinger vi står ovenfor.  
 

90 
 
Leveringsmåte 2 – kjøperen av tjenesten reiser til et annet land der tjenesten tilbys. Her er  
helseturisme et godt eksempel.  
 
Leveringsmåte 3 – direkte utenlandsinvesteringer. Når et selskap etablerer seg i et annet 
land, enten ved at de bygger et sykehus eller eldresenter, eller at de kjøper opp et 
eksisterende selskap. 
 
Leveringsmåte 4 – tjenesteyteren forflytter seg midlertidig til et annet land for å levere 
tjenesten der. Denne leveringsmåten referer til import av midlertidig arbeidskraft, av for 
eksempel leger, sykepleiere, apotekere etc. Det er avgjørende at for å være inkludert i denne 
leveringsmåten må du være i landet på midlertidig basis, altså ikke permanent. Det er ikke 
snakk om tradisjonell migrasjon, men selskaper som ønsker å hente inn midlertidig ansatte 
fra utlandet.  
 
Hvilke velferdstjenester er en del av det norske åpningstilbudet? 
Dette kapittelet er en gjennomgang av hvilke velferdstjenester som er en del det 
reviderte norske åpningstilbudet, og hvilke tjenester det er bedt om unntak for. Den 
konkrete ordlyden samt CPC-kodene finnes i fotnotene.91 
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Norge har bedt om unntak for alle reguleringer i forbindelse med 
sykehustjenester, «andre helsetjenester» og sosiale tjenester.92 Norge ber altså om 
unntak for «andre helsetjenester», men spesifiserer at dette unntaket ikke skal gjelde 
for den undergruppen som inkluderer: «Jordmortjenester, sykepleiertjenester, 
fysioterapi  og annet støttende helsepersonell». Disse tjenestene har Norge også listet 
opp positivt som et område vi åpner for markedsadgang. Spesifikasjonen for denne 
undergruppen er: «Tjenester som støtte under svangerskap og fødsel, samt støtte til mor 
etter fødsel. Sykepleiertjenester og hjemmesykepleietjenester, mødrehjelp, 
barnehygiene, etc. Fysioterapi og støttende helsepersonell inkluderer ergoterapi, 
språkterapi, homeopati, akupunktur, ernæringsfysiologi, etc.»93 

Norge har også åpnet for at medisinske tjenester og tannhelse94 underlegges 
både markedsadgang og forpliktelser om nasjonal likebehandling. Dette inkluderer 

• Fastlegetjenester og skolehelsetjenester95 
• Spesialisthelseklinikker96 

 
Spesialisthelsetjenesten er definert som: Diagnostisering og behandling av spesifikke 
sykdommer/tilstander i spesialisthelsetjenesten og institusjoner, inkludert sykehus og 
poliklinikk. Disse tjenestene er begrenset til tjenester som defineres av å være 
spesifikke diagnoser, sykdommer eller begrenset til en spesifikk del av kroppen (minus 
tannhelsetjenester). Eksempler på dette er behandlinger for nevrologi, øye, øre-nese-
hals, lungemedisin, hjerte-kar sykdommer, fordøyelsessystemet, lever- og 
bukspyttkjertel, muskel-og skjelettsykdommer, bindevevssykdommer, hud, 
underhudssykdom og bryst- endokrinsykdom, ernæring og metabolske 
forstyrrelser/tilstander, nyre- og urinveier, kvinnelige og mannlige kjønnsorganer, 
svangerskap, fødsel, nyfødte og premature, blodsykdommer og bloddannende organer, 
infeksjons- og parasittsykdom, psykiatriske sykdommer og tilstander, stoff/narkotika-
misbruk som forårsaker psykiatriske og/eller organsykdom, skader og forgiftninger 
grunnet stoff/narkotika, brannskader, faktorer som påvirker helsen og annen kontakt 
med helsevesen er f. eks. rehabilitering, etteromsorg ol. 

Med andre ord er det svært spesielt at regjeringen påstår at helsetjenester er 
unntatt fra avtalen.  

Spesielt innenfor leveringsmåte 1 kan vi forvente en vekst innenfor disse 
sektorene, ettersom helsetjenester i økende grad kan leveres via internett. Utenlandske 
selskaper spesialiserer seg i blant annet å lese røntgenbilder, analysere blodprøver, 
fjern-diagnostisering og konsultasjonstjenester. Et relevant spørsmål her er hvordan 
Norge kan holde utenlandske selskaper ansvarlige ved alvorlige feil, dersom vi ikke kan 
stille krav til lokal tilstedeværelse.  

Det er også mye diskusjon rundt regelverket om datalokalisering. USA er svært 
opptatt av at det ikke skal finnes regelverk for hvor et land lagrer datainformasjon om 
kunder.97 Kritikerne stiller spørsmålstegn ved konsekvensene dette vil få for 
personvernet.  

Ifølge veiledningen fra UD om hvordan det norske TiSA-tilbudet skal leses, så 
betyr dette at siden Norge forplikter disse sektorene, så gjelder frys- og skralle-
klausulene. Ifølge regjeringen betyr det at det ikke finnes et «policy space» på dette 
området, eller «politisk handlingsrom» til å innføre forskjellsbehandling mellom 
nasjonale og internasjonale aktører.  
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Dette bekrefter utenriksminister Børge Brende i svar på et spørsmål fra 
Stortingsrepresentant Per Olaf Lundteigen (Sp): «Norge er allerede forpliktet gjennom 
GATS, som trådte i kraft allerede i 1995, til å gi likebehandling og markedsadgang når 
det gjelder profesjonstjenestene i helsesektoren som lege, tannlege, jordmor, sykepleier, 
fysioterapeut og andre helseyrker. TISA-tilbudet er en videreføring av disse 
forpliktelsene og innebærer dermed ingen endring av dagens praksis.»98

Er leveringsmåte 4 forpliktet? 

 
 

Vi har bedt om full forpliktelse på markedsadgang for disse sektorene når det gjelder 
leveringsmåte 1, 2 og 3, mens vi har bedt om unntak for leveringsmåte 4, altså for 
midlertidig arbeidskraft.Vi ber om at dette ikke forpliktes av avtalen, «med unntak av 
det vi har indikert i den horisontale seksjonen av tilbudet».99 Det vi har åpnet for i den 
horisontale sektoren, ønsker vi altså at skal bli forpliktet av avtalen.  

Så hva står det at Norge «indikerer i den horisontale sektoren»? Under 
overskriften «Tilstedeværelse av fysiske personer» (Presence of natural persons, Mode 
4) står det at  vi ber om unntak for: «Alle regler som gjelder leveringen av en tjeneste 
gjennom tilstedeværelse av fysiske personer, inkludert immigrasjon, midlertidig 
innreise og opphold, med unntak av regler som gjelder de kategoriene for fysiske 
personer som det refereres til i kolonnen for markedsadgang». 

Dette er med andre ord klassisk sirkelargumentasjon, som det er vanskelig å 
forstå hvordan man skal tolke. Under seksjonen for markedstilgang skriver Norge at vi 
ikke forplikter oss til at utlendinger skal få midlertidig arbeidstillatelse, med unntak av 
det vi forplikter oss til i den horisontale seksjonen av tilbudet, og så står det i den 
horisontale seksjonen at vi ikke forplikter oss til at utlendinger skal få midlertidig 
tilgang til landet, med unntak av det vi har forpliktet oss til på markedsadgang. 

Regjeringen skriver at dette viser til at Norge har egne forpliktelser for innreise 
og opphold for de som kommer midlertidig til Norge for å levere tjenesten.100

Hvilke velferdstjenester er ikke en del av det norske tilbudet? 

 
 

Norge har bedt om unntak for: 
Sykehustjenester 

• Inkluderer alle tjenester levert på sykehuset under ledelse fra leger, dette 
inkluderer  sykepleiertjenester, laboratorietjenester, radiologi, astesi, etc.101

Andre helsetjenester
 

102 og andre helseinstitusjoner103 
Sosiale tjenester104

• Hjem for eldre og funksjonshemmede
 

105

• Barnehjem
 

106

• Rusomsorg
 

107

Utdanning 
 

• Barnehage 
• Barneskole, ungdomsskole og videregående skole 
• Studentvelferdstjenester 
• Studentboliger 
• (Norge har ikke bedt om unntak for høyere utdanning og voksenopplæring) 

 
Det er en del behandlinger som både står oppført på unntakslisten, og over de sektorene 
som er inkludert i avtalen. Det er uklart hva som da vil være gjeldende, men det ser ut til 
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at mens Norge har bedt om unntak for sykehus og diverse behandlingsinstitusjoner, så 
har vi forpliktet det som defineres som helseklinikker. Dette er klinikker som har 
spesialisert seg innenfor et smalt felt, og ikke gir et helhetlig tilbud (min definisjon). Vi 
har bedt om unntak for sykehus, men ikke for profesjonene som jobber der.   
 
Vage unntaksbestemmelser 
Som nevnt er offentlige tjenester unntatt fra TiSA, men definisjonen av «offentlige 
tjenester» er redusert til tjenester som «verken leveres på kommersiell basis, eller er i 
konkurranse med en eller flere tjenesteleverandører», altså politi, rettsvesen og så 
videre (unntaksbestemmelse nivå 1). 

I tillegg ber Norge i sitt åpningstilbud om et unntak for offentlige tjenester, der 
det ikke er inkludert en definisjon, men «helse» er inkludert som et eksempel (unntaks-
bestemmelse nivå 2). Ifølge regjeringen betyr dette at de har bedt om at det offentlige 
ikke må likebehandles med utenlandske selskaper. 

Ettersom det ikke er avklart hva som kan defineres som en «offentlig tjeneste» i 
avtaleteksten, er det mange som har ytret bekymring for at helsetjenester med høy 
egenandel ikke vil regnes som fullt ut «offentlig finansierte».108 

I de ulike anneksene til avtalen står det spesifisert om hvert enkelt anneks 
gjelder for hele tjenestesektoren, eller om det kun gjelder for de sektorene landene har 
valgt å forplikte. Lekkasjene viser at det er uenighet mellom partene om hvorvidt 
anneksene også skal gjelde for de sektorene land har valgt å unnta fra nasjonal 
likebehandling og markedsadgang, og vi vet fortsatt ikke hvordan avtalen kommer til å 
bli seende ut til slutt.109 

I det norske åpningstilbudet fra November 2013, hadde Norge en annen 
unntaksformulering: «Tjenester levert av eller på bestilling av offentlig myndighet, eller 
vurdert som en offentlig tjeneste på nasjonalt eller lokalt nivå i Norge. Slike tjenester 
kan underlegges monopol eller eksklusive rettigheter gitt til offentlige eller private 
leverandører»110 Dette unntaket ligner mer på det unntaket EU har bedt om, og det er 
uvisst hvorfor Norge har valgt å endre formuleringen, og hva som evt. vil være den 
juridiske konsekvensen av dette.  

En rapport skrevet av utredningsseksjonen i EU-parlamentet  påpeker at 
unntaksbestemmelsene som finnes i TiSA-avtalen er dårligere enn de som finnes i 
mange andre handelsavtaler EU har inngått: 

 
«Det er en mulighet for at TiSA vil representere et skritt tilbake, eller i det 
minste en tapt mulighet, når deg gjelder å lage generelle unntak for forsiktige 
reguleringer. I to tiår har det blitt jobbet med å utvide og utvikle unntakene som 
finnes i GATS-avtalen. Med TiSA-avtalen finnes det en mulighet for å klargjøre 
og forbedre dagens GATS-tekst, for å sikre bedre integrerte og sikrere 
beskyttelsesmekanismer.»  
 

Dersom den originale unntaksbestemmelsen i GATS-avtalen videreføres i sin 
nåværende form, vil dette undergrave den juridiske beskyttelsen som finnes i andre 
handelsavtaler, ifølge rapporten. Land EU har handelsavtaler med kan nå velge om de 
vil fremme kravet via eksisterende avtaler, eller via den nye TiSA-avtalen der 
unntaksbestemmelsene er svakere.111 
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Den europeiske forbrukerorganisasjonen BEUC har bedt EU-kommisjonen 
levere en juridisk analyse av de forbeholdene EU har listet opp i sitt tilbud, spesielt 
hvordan disse forbeholdene vil stå seg i en eventuell konflikt.112 

Professor i offentlig helse, Meri Koivusalo, har forsket på handlingsrommet for 
helsepolitikk i handels- og investeringsavtaler, og mener unntak og ekskluderinger i 
handelsavtaler vanligvis tolkes svært smalt. Hun skriver at handelsavtaler ofte 
inkluderer en fortale med beskrivelse av formål (pre-ambular). Hun understreker at 
disse uttalelsene må forstås som ambisjoner for avtalen og at de ikke bærer «den samme 
vekten som de faktiske artiklene det forhandles om». Disse ambisjonene er viktige for å 
støtte en spesifikk tolkning av avtaleteksten, men de kan også «gi en falsk trygghet på 
grunn av deres begrensede relevans». Hun påpeker nettopp at disse formuleringene ofte 
har en sirkulær argumentasjon, og er underlegne sammenlignet med de faktiske 
artiklene i avtalen.  

Den sirkulære argumentasjonen går gjerne ut på at unntakene må skje innenfor 
de generelle retningslinjene i avtalen. Ofte er det som kan fremstå som forbehold, i 
praksis kun en tydeliggjøring av at myndighetene har mulighet til å regulere innenfor 
det bredere juridiske rammeverket som er etablert av avtalen.113

Hva ville vært et sikkert unntak for velferdstjenester? 

 Altså, en form for 
sirkelargumentasjon som ikke nødvendigvis står særlig sterkt i en 
tvisteløsningsdomstol.  
 

Det finnes mange utfordringer med å lage unntak for offentlige tjenester i 
handelsavtaler generelt. En særlig utfordring er at oppfatningen av hva som er en 
offentlig tjeneste stadig er i endring.114 I Europa har for eksempel posttjenester og 
telefontjenester tidligere blitt sett på som typiske offentlige tjenester, mens de nå er 
privatisert. I Norge er tannhelse en privat tjeneste, men samtidig er det et vanlig politisk 
krav å gjøre det til en offentlige tjeneste. Stadig blir tjenester som tidligere har vært 
utsatt for konkurranse rekommunalisert etter hvert som nye politiske flertall ønsker å 
styre samfunnet etter andre prinsipper.115

Krajewski kritiserer det han kaller «symbolske proklameringer», og har isteden 
utformet en såkalt modellklausul for å beskytte offentlige tjenester i handelsavtaler. 

 Så hvordan kan man bli enige om en 
formulering som er tilstrekkelig fleksibel til å inkludere ulike lands definisjoner av 
offentlige tjenester, samt utviklingen over tid?  

Et forslag er at hvert enkelt land selv må få definere hva som er en offentlig 
tjeneste. Samtidig fjerner det noe av utgangspunktet for hele avtalen, dersom nasjoner 
får mulighet til å innføre unntak etter eget forgodtbefinnende. Hele utgangspunktet for 
avtalen er nettopp å låse land til eksisterende liberaliseringsnivå. Et annet viktig krav er 
det som kalles «complete carve-out», som er det jeg har kalt unntaksbestemmelser av 
nivå 1. Men nettopp fordi de er så effektive i å holde sektorer utenfor avtalen, er de ofte 
svært smale.  

Markus Krajewski er professor i internasjonal rett, og kritiserer flere sider ved 
eksisterende unntaksklausuler for offentlige tjenester i EUs handelsavtaler. Han mener 
flere av begrepene som brukes ikke har noen juridisk betydning, i tillegg til at de er for 
smale og uklare til å gi tilstrekkelig beskyttelse for velferdstjenester.  Det er avgjørende 
at unntakene også inkluderer nye tjenester, og at de er tilpasset en framtid der 
velferdstjenester kan være utsatt for betydelig mer kommersiell, internasjonal interesse 
enn det er i dag. 
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Han mener at for å sikre en faktisk beskyttelse av offentlige tjenester, bør følgende 
avsnitt inkluderes i avtalen: 
 

«Denne avtalen gjelder ikke for offentlige tjenester eller for områder som 
regulerer, leverer eller finansierer offentlige tjenester.  
• Offentlige tjenester er definert som aktiviteter som er underlagt spesielle 
reguleringsregimer eller spesielle krav pålagt tjenesten fra en kompetent 
nasjonal, regional eller lokal myndighet for offentlig interesse.  
• Aktiviteter underlagt spesielle reguleringsregimer inkluderer, men er ikke 
begrenset til, universelle tjenester, regulerte priser eller pristak, begrensninger 
på antallet leverandører av en tjeneste gjennom monopol, eksklusive rettigheter 
for tjenesteleverandører, inkludert konsesjoner, kvoter, økonomiske 
behovstester eller andre kvantitative eller kvalitative restriksjoner og 
reguleringer med mål om å sette høye mål for kvalitet, sikkerhet og pris, i tillegg 
til likebehandling av brukere.»116 

 
Dersom regjeringen mener alvor når de påstår at offentlige tjenester ikke påvirkes av 
TiSA - avtalen, så er de nødt til å fremme en likelydende ordlyd.  
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Hva regulerer TiSA-avtalen? 
 
Ifølge EU-kommisjonen er målet med TiSA-avtalen å redusere eksisterende 
handelshindringer. Dette kan for eksempel være: 
  

• land som behandler utenlandske selskaper forskjellig fra nasjonale. For 
eksempel er det noen land som kun tillater at selskaper som er eid av landets 
egne innbyggere å levere telekomtjenester. Dette er dermed en begrensning på 
nasjonal behandling, «national treatment» 
• land som begrenser i hvilken grad utenlandske selskaper kan levere i landet, for 
eksempel kan land innføre en økonomisk behovstest, som sier noe om omfanget 
av utenlandske selskaper som kan operere innenfor en sektor. En slik 
handelshindring er dermed en begrensning på markedsadgangen, «limitation to 
market access».117 

 
Regelverket er basert på det som finnes i GATS-avtalen, og et eksempel på hvordan 
dette slår ut var da India i 1994 åpnet reiselivsnæringen sin for markedsadgang under 
GATS. Senere har den indiske regjeringen ønsket å kunne regulere antallet hoteller i 
områder med overkapasitet, for eksempel i nærheten av nasjonalparker. Denne typen 
reguleringer strider dermed med bestemmelsene i GATS.118 

Ifølge regjeringen vil TiSA ikke innsnevre Norges mulighet til å regulere 
tjenestesektoren. Dette gjelder også for de sektorene hvor vi har tatt fulle forpliktelser, 
så fremt reguleringen ikke innebærer forskjellsbehandling av utenlandske tjenester 
eller inneholder visse kvantitative restriksjoner. «TiSA vil sikre utenlandske tjenester 
ikke-diskriminerende adgang til markeder som er kommersialisert, så lenge de 
utenlandske tilbyderne oppfyller krav i nasjonale reguleringer.» Ifølge regjeringen 
berører ikke TiSA nasjonale myndigheters rett til å innføre reguleringer 

• som beskytter folks helse og sikkerhet, eller miljøet, 
• som fastsetter kvalifikasjonskrav for tjenesteytere som ønsker å tilby en 
bestemt tjeneste, 
• som sikrer arbeidstakeres rettigheter 

• og som sikrer forbrukerbeskyttelse.119
 

 
Lekkasjen fra kjerneteksten viser at de eneste «generelle» unntaksbestemmelsene som 
står oppført der er reguleringer 

• som beskytter offentlig moral eller opprettholde sikkerhet 
• som beskytter folks helse og sikkerhet, eller miljøet.120 

 
Det er uklart hva regjeringen henviser til når de omtaler arbeidstakeres rettigheter og 
forbrukerbeskyttelse som et slags unntak. Jeg antar at dette er regjeringens tolkning av 
avtaleteksten, og at de ikke henviser til spesifikke unntaksbestemmelser, med mindre 
den kjerneteksten det forhandles om i dag inkluderer hele den rekken av unntak som 
regjeringen henviser til.  

Uttalelsene fra regjeringen ligner også på uttalelser fra EU-kommisjonen,121 men 
unntakene har ikke vært tilstrekkelig beroligende for et flertall i EU-parlamentet. I 
februar 2016 vedtok parlamentet at de ønsket en juridisk bindende formulering i avtalen 
som vil sikre: «Europeiske, nasjonale og lokale myndigheters rett til å regulere i 
offentlighetens interesse».122 
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Lekkasjen av kjerneteksten fra 2015 viser blant annet at Norge går imot denne 
setningen: «Ingenting i dette regelverket kan hindre medlemmer fra retten til å 
introdusere eller beholde reguleringer som sikrer leveransen av en universell tjeneste». 
Begrunnelsen er at dette er ivaretatt i en setning der landene «anerkjenner retten til å 
regulere» for å møte egne politiske målsetninger. Den første setningen må antas å stå 
sterkere juridisk, men Norge mener at «retten til universelle tjenester er ivaretatt i 
GATS på en god måte», og at det holder at denne retten «ivaretas i TiSA på tilsvarende 
måte som i GATS».123

 

 
Bør vi la oss berolige av regjeringens tolkning av avtaleteksten? Selv om både 

Norge og EU har offentliggjort sine åpningstilbud, så er avtaletekstene det forhandles 
om per september 2016 hemmeligstemplet, noe som gjør det vanskelig å analysere 
hvordan regjeringen kan være så sikre på at vi ikke mister muligheten til å regulere våre 
egne tjenester. De forhandlingsdokumentene vi har fått tilgang på via Wikileaks er 
datert fra 2015. Jeg kommer til å se bort fra lekkasjen som omhandlet Tyrkia sitt forslag 
til handel med helsetjenester, ettersom den har blitt grundig avvist. Men resten av de 
lekkede dokumentene gir stor grunn til bekymring på vegne av norske velferdstjenester. 
Frem til de faktiske forhandlingsdokumentene blir offentliggjort er vi nødt til å 
analysere forhandlingene ut i fra det vi vet.  

Tvisteløsningsmekanismer 
Hvor mye handlingsrom myndighetene får til å regulere under TiSA-avtalen vil vi ikke 
vite med sikkerhet før ulike saker blir tatt opp i tvisteløsningsdomstolene, og man 
begynner å se resultatet av dommene. Det er såpass mange vage formuleringer i 
forhandlingsteksten at man ikke vet konsekvensen av avtalen før dommerne har sagt 
sitt.  

På grunn av omfattende folkelig motstand mot såkalte investor-stat 
tvisteløsningsmekanismer, ser det ikke ut til at dette blir en del av TiSA-avtalen. Det 
forhandles nå om en såkalt stat-stat tvisteløsningsmekanisme lik den som i dag finnes 
under WTO-systemet. Dette betyr at selskaper ikke vil kunne gå til sak mot en stat 
innenfor TiSA-systemet, men at en stat kan gå til sak mot andre stater.124 

De generelle unntaksformuleringene vi har sett fra TiSA-lekkasjene er lik de som 
finnes i GATS-avtalen, det dreier seg om unntak fra avtalen på reguleringer som er 
nødvendige for å beskytte offentlig moral eller sikre lov og orden, reguleringer som 
beskytter helse, sikkerhet, miljø og så videre.  

Unntaksbestemmelsen for reguleringer som beskytter helse, sikkerhet og miljø 
er lik i GATT-avtalen fra 1986 (General Agreement on Tariffs and Trade). Det er derfor 
interessant å se at i kun én av 43 forsøk der land har prøvd å bruke disse 
unntaksbestemmelsene for å beskytte helse, miljø eller sikkerhet, har de fått medhold 
for dette i WTO-domstolen.125 Et eksempel er saken mellom Brazil og en rekke 
europeiske land: «Brazil – Retreated Tyres case».  

I saken prøvde Brasil å forby importen av gamle dekk fra Europa. Brasil mente 
forbudet var «nødvendig for å beskytte menneskeliv, helse og natur», fordi de slik kunne 
«unngå den unødvendige oppsamlingen av dekk-avfall (...) som medfører velkjente farer 
for folkehelse og miljø». Dette inkluderer «kreft, dengue-feber, reproduktive problemer, 
forurensning og andre risikoer». Brasil fikk ikke medhold av WTO, som brukte 
formuleringen «urettmessig diskriminering og en skjult handelsbegrensing» for å støtte 
kravene fra de europeiske landene.126 
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Også da GATS ble forhandlet på 1990-tallet mente kritikerne at denne avtalen 
kunne gjøre det vanskelig for myndigheter å innføre reguleringer for offentlighetens 
interesse. De ble da, som nå, fortalt at det ikke var grunnlag for bekymringene deres. En 
av forhandlerne i USA skrev, på samme måte som det påstås i dag, at «ingenting i GATS 
vil hindre myndighetenes mulighet til å videreføre eller utvikle reguleringer, som de ser 
nødvendig innenfor sitt virkeområde.»127

USA vs Antigua - Internettgambling 

 
Dette synet har blitt undergravet av dommer i tvisteløsningsdomstolen til WTO, 

som har demonstrert at de som har ansvaret for å tolke regelverket tolker avtaleteksten 
strengere enn til og med de landene som har ivret mest for handelsliberalisering hadde 
sett for seg.  
 

Det finnes et eksempel der de generelle unntaksbestemmelsene i GATS artikkel XIV 
har blitt tatt i bruk i en WTO-rettssak, nemlig i saken om USA og internettgambling. I 
mars 2003 fremmet den karibiske øystaten Antigua krav mot USA, fordi de mente USA 
hadde innført lovverk som var motstridende til de forpliktelsene USA hadde tatt på seg 
under GATS-avtalen. En rekke nasjonale og føderale lovendringer i USA hadde ført til 
at antallet gambling-selskaper fra Antigua som fikk godkjenning for å operere i USA var 
blitt redusert fra 119 til 28. Antigua hevdet at en kombinasjon av mer enn 100 nasjonale 
og føderale regelendringer, dommer og administrative tiltak til sammen utgjorde et 
«totalt forbud» for levering av gambling- og «betting»-tjenester på tvers av land, og at 
dette var et brudd på GATS-regelverket for markedsadgang. I praksis var det en 
begrensning på antallet  tjenesteleverandører.128

Annekset om nasjonale reguleringer 

 
USA svarte overrasket at de aldri hadde ment å inkludere gambling i GATS-

avtalen, de var ikke klar over at dette var inkludert under sektoren «andre 
fritidsaktiviteter». USA argumenterte også for at antigambling-lovene var lovlige på 
grunn av GATS sin spesifisering om at reguleringer er lov dersom de er «nødvendige for 
å beskytte offentlig moral og sikkerhet», samt «nødvendig for å forhindre bedrageri».  

Tvisteløsningsdomstolen i WTO dømte mot USA på begge punkter. Domstolen 
slo fast at hvorvidt USA hadde ment å inkludere gamblingtjenester ikke var relevant. I 
tillegg slo de fast at USA ikke hadde klart å bevise at antigambling-lovene var 
«nødvendige» for å beskytte offentlig moral eller forhindre bedrageri, ettersom de ikke 
hadde prøvd «alle andre mulige metoder» først, metoder som kanskje ville vært mindre 
handels-hindrende. Det ble også slått fast at ettersom USA ikke hadde det samme 
strenge regelverket mot hesteveddeløp, så var forbudet mot internettgambling i praksis 
handelsdiskriminerende.  

USA anket, og hevdet dommen «på en urimelig og absurd måte fratar (nasjoner) 
en vesentlig del av sin rett til å regulere tjenester, ved å frata de makten til å forby 
enkelte aktiviteter», men fikk heller ikke medhold denne gangen. 

Lærdommen er blant annet den at det er så mye tvetydighet i formuleringene i 
GATS-avtalen at ikke engang handelseksperter forstår om de har inkludert en sektor 
eller ikke.Tvisteløsningsdomstolen samt ankeinstansene har demonstrert at de er villige 
til å gi ekstreme og uventede tolkninger av regelverket.  
 

TiSA-avtalen har en rekke «annekser», der det forhandles spesifikt om regler rundt 
finanssektoren, offentlige anskaffelser, statseide selskaper, åpenhet etc. En versjon av 
«Anneks om nasjonale reguleringer» ble lekket i oktober 2015.129 Der prøver landene å 
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bli enige om et regelverk for hva som er lov å introdusere av nye reguleringer, etter at 
avtalen har trådt i kraft. Hovedregelen er, som den norske regjeringen understreker, at 
alle reguleringer som ikke ekskluderer eller diskriminerer utenlandske aktører skal 
være lov. Men hva innebærer det at et tiltak «diskriminerer utenlandske aktører»? 
Dette diskuteres inngående i annekset.  

Selv om det lekkede dokumentet er fra 2015, så utga utredningsseksjonen til EU-
parlamentet en rapport om TiSA-avtalens konsekvenser for finansielle tjenester så sent 
som i 2016.130 De baserer sin rapport på tilgjengelige dokumenter, supplert med 
«intervjuer med sentrale personer som står nært forhandlingene».  

De skriver at «TiSA vil sannsynligvis inkludere nye bestemmelser for åpenhet og 
nasjonale reguleringer, og kan til og med representere «the state of the art» innenfor 
disse områdene.» Det er fortsatt uvisst om disse reglene vil gjelde generelt for alle 
tjenester, eller kun for de sektorene der landene har forpliktet seg spesifikt.  

Ifølge rapporten fra EU-parlamentet er det indikasjoner på at avtalen kan inneholde 
noen eller alle av de følgende forpliktelsene: 

• Alle regelverk skal administreres på en fornuftig, objektiv og upartisk måte. 
• Avgjørelser rundt autoriseringen av en tjenesteleverandører må tas på en 
selvstendig og upartisk måte. 
• Kravene for å sende inn en søknad må være offentlig tilgjengelig, alle søkere 
må informeres om hvor langt de har kommet i prosessen, avgjørelser skal tas 
innenfor en fornuftig tidsramme, og søkere skal få tilstrekkelig mulighet til å 
rette opp feil, og ha rett på skriftlig begrunnelse ved avslag.  
• Lisensierings- og kvalifiseringskrav skal være basert på objektive og 
gjennomsiktige kriterier, ikke mer belastende enn nødvendig, og de skal ikke i 
seg selv utgjøre en handelshindring. 

 
Dette høres ut som fornuftige kriterier. Men samtidig er det knyttet stor bekymring til 
nettopp denne typen formuleringer, som man frykter kan gjøre det vanskelig for 
myndigheter å innføre ønskede reguleringer i en sektor. For hva er de juridiske 
implikasjonene av disse setningene? Hvem har makt til å avgjøre hva som «utgjør en 
handelshindring», hva som er «objektive» kriterier, eller hva som er «mer belastende 
enn nødvendig»?  

Det som er «mer belastende enn nødvendig» i denne sammenhengen, er det som 
begrenser handel med tjenester. Ifølge Australia er målet med avtalen nettopp å «sette 
standarder og forbedre handelsregelverket for å sikre at fordelene for selskaper ikke blir 
undergravet av unødvendig belastende reguleringshindringer».131 

Og hva er objektive og gjennomsiktige kriterier? Kritikere har hevdet at dette 
kan redusere muligheten for å ha kvalifikasjonskrav som ikke er mulige å tallfeste. Dette 
kan for eksempel gjelde politiske tiltak som tar hensyn til lokalsamfunn og 
urbefolkninger, eller som er basert på føre-var-prinsippet. I praksis kan dette føre til at 
kommersielle hensyn kan settes foran andre hensyn. Ifølge handelsjurist Jane Kelsey er 
det sannsynlig at tvisteløsningsdomstoler kan legge svært liten vekt på alle hensyn som 
ikke er rent kommersielle, når de skal avgjøre om et kriterium er objektivt og 
transparent.132 

Det er også et krav om at avgjørelsene skal være helt upartiske (artikkel 5b). 
Dette kan være ment for å hindre at enkelte kommersielle aktører får for mye makt, 
men kritikerne frykter at paragrafen også kan brukes mot land som gir spesielle vilkår 
til ideelle aktører, veteranorganisasjoner, verna bedrifter etc.  
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USA har derfor, ifølge lekkasjene, bedt om at det spesifiseres at det skal være 
mulig å innføre kvalifikasjonskrav som går på kompetanse, evner, potensielle helse eller 
miljømessige konsekvenser, og at kompetente myndigheter får ansvar for å vekte 
kriteriene.133At USA har behov for å tydeliggjøre dette viser, ifølge Wikileaks sin analyse 
av annekset, nettopp hvordan tolkningen av denne typen formuleringer nødvendigvis 
vil være subjektive vurderinger gjort av myndigheter som vekter motstridene verdier.134 

Under GATS-forhandlingene ble det diskutert å innføre en såkalt 
«nødvendighetstest», der WTOs tvisteløsningspaneler skulle vurdere om de enkelte 
reguleringene var «en større byrde enn nødvendig». Vedtaket ble utvannet på grunn av 
sterk motstand, men nå prøver enkelte land seg på nytt (Chile, Hong Kong, Mexico, 
New Zealand, Sør-Korea og Sveits), mens USA er i mot.135Nytt i den siste lekkasjen er at 
New Zealand har foreslått at nødvendighetstesten skal gjelde for absolutt alle tjenester 
og sektorer – også for de tjenestene som landene ikke har bundet til avtalen.136  

Den norske regjeringen forsikrer oss stadig om at TiSA-avtalen ikke vil få 
konsekvenser for norske myndigheters mulighet til å innføre nasjonale reguleringer så 
lenge de ikke diskriminerer utenlandske selskap. Det er uklart hvordan de kan være så 
sikre på dette, med tanke på hva som foreløpig har kommet frem i lekkasjene fra 
annekset om nasjonale reguleringer, samt i analysene fra EU-parlamentet. 
 
Eksempler: «rettferdig og lik behandling» 
 
Når Estland nektet et privat vannselskap å øke prisene, krevde selskapet oppreisning på 
grunnlag av at Estland brøt med reglene om «rettferdig og lik behandling». Saken er fortsatt 
ikke avklart.137 
 
Achmea vs Slovakia: Investorer mot offentlig helseforsikring 
I 2012 ble Slovakia dømt til å betale 22 millioner euro pluss renter og saksomkostninger til 
det nederlandske helseforsikringsselskapet Achmea. Slovakia innførte en lov som forbyr 
profitt for privat helseforsikring, og ble dermed dømt for brudd på handelsavtalen mellom 
Nederland og Slovakia.Slovakia har anket saken, men Achmea vant en annen sak i 
Luxemburg som ga dem rett til å inndra 29,5 millioner euro fra slovakiske myndigheter, 
penger som Slovakia hadde investert i Luxemburg.138

Andre lekkasjer: Innsyn for selskapene 

 
 

Lekkasjen fra «Annex on Transparency»139 omhandler utenlandske interessers 
rettigheter til å kommentere og klage før nye reguleringer iverksettes. Det er blant 
annet et forslag om at alle reguleringsendringer skal publiseres i forkant, detaljert nok 
til at andre land og selskaper får beskjed om at handelsinteressene deres kan påvirkes. 
USA og Canada er blant landene som mener dette bør gjøres «i så stor grad som mulig», 
noe som innebærer at det er opp til en tvisteløsningsmekanisme å avgjøre hva som er 
mulig.  

En utfordring med dette er økt belastning på byråkratiet. Nå skal ikke bare 
nasjonale aktører svare på høringsrunder, men man er i tillegg lovpålagt å gi alle 
medlemslandene og aktuelle selskaper Norge handler med mulighet til å kommentere 
og klage på endringer. Bekymringen er igjen at dette grunnleggende handler om å gi 
selskaper flere rettigheter, på bekostning av styringsmulighetene til nasjonale og lokale 
myndigheter. Ifølge rapporten fra EU-parlamentet tyder dette på at de horisontale 
forpliktelse vil gå lenger enn de som har vært i noen andre handelsavtaler tidligere.  
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Kritikerne er bekymret for det som kalles «regulatory chill». Det innebærer at 
kommuner, regioner og nasjoner kan ende opp med å gå med på næringslivets krav i 
frykt for bli innkalt til diverse tvisteløsningsdomstoler. Regelverket kan føre til 
«treghet» i prosesser der private lobbyinteresser kan trenere beslutningsprosesser og 
myndigheter kvier seg for å innføre strengere reguleringer i frykt for å bli møtt med 
krav og havne i rettstvister.140

Offentlige innkjøp 

 
 

Regjeringen er tydelige på offentlige anbud er unntatt fra TiSA-avtalen, noe som 
underbygges av den aller siste lekkasjen av kjerneteksten som ble publisert av Wikileaks 
15. september. Lekkasjen er et utkast til kjernetekst fra 16. juni 2016. Der står det at 
markedsadgang og nasjonal likebehandling ikke skal gjelde for lover, reguleringer eller 
krav som gjelder offentlige innkjøp for «governmental purposes» dersom de ikke «er 
ment for kommersielt videresalg eller skal brukes til levering av en kommersiell 
tjeneste». 

En tidligere lekkasje fra annekset for offentlige innkjøp, der Norge står som en av 
forslagsstillerne, har en fotnote som skal beskrive hva slags type offentlige innkjøp som 
er inkludert i annekset: «Offentlig innkjøp av tjenester er et offentlig innkjøp som 
primært omhandler tjenester, og som gjennomføres i en åpen anbudsprosess. 
Prosedyrer for å gi konsesjon til å tilby en tjeneste til offentligheten vil ikke regnes som 
offentlig innkjøp i dette annekset.»141 

Denne beskrivelsen bærer ikke preg av å være spesielt tydelig. I hvilken grad 
tjenester bestilt av et lands myndigheter er i offentlighetens interesse, vil være en vag 
definisjon i møte med en internasjonal tvisteløsningsdomstol.   

Lekkasjen fra annekset viser at det forhandles om et detaljert regelverk for 
hvordan man kan sikre at myndigheter ikke diskriminerer utenlandske selskap når de 
skal gjennomføre små og store kjøp av tjenester. Per september 2016 vet vi ikke om 
dette annekset vil bli en del av den endelige avtalen, som fremstår som motstridende til 
det som fremkom i den siste lekkasjen av kjerneteksten.  

Av de kravene som har blitt fremmet i forhandlingene fra et internasjonalt 
næringsliv, settes ønsket om åpne offentlige anbudskonkurranser høyt.142 En rapport fra 
Peterson Institute for International Economics understreker viktigheten av at en ny 
avtale sikrer land muligheten til å konkurrere på like vilkår i offentlige anbuds-
konkurranser, og at det ikke skal være lov å prioritere lokale leverandører.143

«Movement of Natural Persons» 

 Det er 
også ikke-diskriminerende offentlige anbudskonkurranser Telenor er avhengige av for å 
få levere sine telekommunikasjonstjenester i resten av verden.  
 

En viktig del av TiSA-avtalen er reguleringen av folk som kommer til Norge for å levere 
en tjeneste her. Avtalen regulerer ikke folk som flytter til Norge og søker regulært 
arbeid, avtalen regulerer de som kommer til Norge via et utenlandsk selskap for å gjøre 
en jobb (utsendte arbeidere), eller utlendinger som er selvstendig næringsdrivende og 
opererer i Norge. Det gjelder tilfeller der tjenesteyteren på midlertidig basis forflytter 
seg til et annet land for å levere tjenesten der.  

Annekset omhandler for eksempel muligheten for et tyrkisk eller meksikansk 
selskap til å sende tannleger til Norge på tremånederskontrakter, og åpner slik 
tjenestesektoren for konkurranse fra hele verden. En av mange utfordringer med dette 
er at utenlandske helsearbeidere kan gjøre jobben rimeligere, ettersom de ikke skal  
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Sterke reaksjoner fra Den europeiske forbrukerorganisasjonen 
 
Den europeiske forbrukerorganisasjonen (BEUC) er blant interesseorganisasjonene som ikke 
har latt seg overbevise av forsikringene fra EU-kommisjonen. De mener det er behov for 
formuleringer som er «solide som stein», for å sikre land muligheten til å regulere i fremtiden. 
De er bekymret for at forbrukerhensyn kan bli dømt  som «ikke-objektive» eller urimelige, 
eller bli utsatt for en såkalt «nødvendighetstest». De er spesielt bekymret for at alle nye 
reguleringer først må sendes ut på høring til alle interesserte parter før de kan innføres, og 
at selskaper dermed får mulighet til å utsette lovendringer.144 

Forbrukerorganisasjonen kommenterer at i de lekkede dokumentene er det flere 
referanser til at tiltak og reguleringer ikke skal være mer «belastende enn nødvendig», som 
er samme formulering som allerede eksisterer i GATS-avtalen. De ser på TiSA-
forhandlingene som en god mulighet for å endre denne uklare formuleringen for å unngå at 
det innføres en nødvendighetstest for reguleringer. De skriver at de har blitt fortalt fra sine 
kilder i forhandlingene at det sannsynligvis ikke vil bli enighet om en definisjon av hva en 
«nødvendighetstest» innebærer, og at det derfor vil være opp til en evt. Tvisteløsnings-
domstol å dømme hvorvidt en regulering er «mer belastende enn nødvendig». Dette er en 
uønsket utvikling fra forbrukerorganisasjonens side, og de krever at forbrukerrettigheter ikke 
blir sett på som en belastning for handel eller underlegges nødvendighetstester.  
 
Kan begrense og forsinke forbrukerrettigheter 
Talsperson for BEUC, Johannes Kleis, forklarte i et intervju med nettavisen Politico hvordan 
dette kunne slå ut: «Anta at EU planlegger å innføre ny lovgivning som skal sikre høyere 
standarder for forbrukerrettigheter innenfor en tjeneste, og at denne lovgivningen påvirker 
handelen med et annet TiSA-land. (…) Denne handelspartneren vil da kunne presse EU til å 
redusere sine ambisjoner, og påstå at reguleringen ikke er nødvendig».145 

BEUC er spesielt kritiske til alle formuleringer som går ut på at alle berørte parter 
skal bli varslet om fremtidige reguleringer og gis mulighet til å kommentere. De frykter at 
denne typen omfattende høringsrunder blant alle berørte parter, inkludert ulike land og 
internasjonale selskaper, vil kunne begrense og forsinke myndighetenes mulighet til å innføre 
nødvendige forbrukerrettigheter. De mener selskaper kan benytte seg av lands eksisterende 
høringsmuligheter, og at dette ikke bør underlegges et eget regelverk i en internasjonal 
frihandelsavtale.146 
 
Regler for selskapers rettigheter 
Forbrukerorganisasjonen peker generelt på den manglende diskusjonen om hvordan 
forbrukeres rettigheter skal ivaretas når tjenestene leveres av selskaper lokalisert i et annet 
land. I kontrast til dette forhandles det om detaljerte regler for selskapers rettigheter. 

Et annet eksempel som forbrukerorganisasjonen nevner er tilfeller der et land krever 
at både utenlandske og nasjonale selskap skal ha standarder som er høyere enn det som er 
den internasjonale standarden. Organisasjonener bekymret for at dette kriteriet kan bli dømt 
som ikke-objektivt. BEUC er også kritiske til at godkjenningsinstitusjoner må være upartiske, 
gjennomsiktige og administrert på en «fornuftig måte». Dette er kriterier som kan tolkes 
ulikt i en eventuell konflikt, og kan dermed redusere handlingsrommet for myndigheter som 
jobber frem nye reguleringer. De er bekymret for at reguleringsmyndigheter kan bli 
handlingslammet i frykten for å bli utsatt for en internasjonal rettstvist.  
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bosette seg i Norge og dermed har lavere levekostnader. En privat helseinstitusjon som 
baserer seg på denne typen arbeidskraft vil dermed kunne levere en betydelig 
rimeligere tjeneste. 

På samme måte som europeiske selskap i dag tilbyr billig arbeidskraft i Norge 
innenfor blant annet byggebransjen og industrien, så vil TiSA-avtalen regulere land 
utenfor EU sin mulighet til å gjøre det samme. Når muligheten til å innføre 
kvalifikasjonskrav også til en viss grad er regulert av avtalen, er det lett å  se for seg at vi 
kan få problemer med useriøse aktører som leverer svært billige tjenester til dårlig 
kvalitet i Norge. Dersom myndighetene i fremtiden skulle ønske å få slutt på dette, vil 
muligheten til å regulere praksisen påvirkes av avtalen. Mer om dette under avsnittet 
om bemanningsselskaper og sosial dumping.  

Nå har Norge bedt om unntak for såkalt «Mode 4, Movement of natural 
persons», på de aller fleste sektorene vi har åpnet for likebehandling og markedsadgang. 
Men som nevnt tidligere, er dette unntaket skrevet inn med en form for 
sirkelargumentasjon som gjør det vanskelig å vite hva unntaket betyr i praksis.  

Lekkasjen viser også at en rekke land ønsker at nettopp dette regelverket skal 
gjelde for absolutt hele tjenestesektoren, og ikke begrenses til de sektorene landene har 
listet opp i sine åpningstilbud.147

Handlingsrom til å regulere 

 
Kjernen av problemet med denne typen avtaler, er nettopp hvorfor denne typen 

ting skal reguleres internasjonalt. Det finnes gode grunner til at Norge bør åpne for at 
eksperter og andre kan komme midlertidig og arbeide i Norge, og dette bør være 
regulert på en enkel og forståelig måte. Men bør ikke Norge ha mulighet til å avgjøre 
dette selv, hvorfor må det underlegges en internasjonal avtale?  
 

Nåværende statssekretær i UD, Tone Skogen (H), skriver at: «Regjeringen har brukt 
mye tid i den offentlige debatten de siste to-tre årene på å gjøre det klart at TISA ikke vil 
berøre det kommunale selvstyret».148 

Men det er en grunn til at mange bekymrer seg for konsekvensene av denne 
avtalen. På tross av at de forhandlende regjeringene prøver å forsikre innbyggerne sine 
om at dette ikke vil få konsekvenser for fremtidig politisk handlingsrom, så viser 
tidligere erfaringer fra tvisteløsningsdomstoler at de altfor ofte dømmer i favør av 
kommersielle interesser, og aktivt hindrer land å innføre ønskede reguleringer.  

På samme måte som forbrukerorganisasjonene mener avtalen kan brukes til å 
hindre, evt. forsinke, innføringen av nødvendige forbrukerrettigheter, er det mange som 
mener den kan brukes til å hindre nødvendige reguleringer av velferdssektoren. Ifølge 
professor i offentlig helse, Meri Koivusalo, er man «nødt til å bestemme seg for om 
myndighetene ønsker å utforme internasjonal regulering av helsesystemer ut fra et 
helseperspektiv, eller fra et handelsperspektiv.»149 

EU-kommisjonen har svart på kritikken fra det sivile samfunn med den samme 
argumentasjonen som norske myndigheter, nemlig at lignende unntaksbestemmelser 
har beskyttet offentlige tjenester siden 1995, og at EU-landenes rett til å regulere egne 
offentlige tjenester aldri har blitt undergravet tidligere.150 Men så har de spesifikke 
unntakene for offentlige tjenester i GATS heller aldri blitt testet i en 
tvisteløsningsdomstol. Det private velferdsmarkedet er i sterk vekst, og det er ingen 
grunn til  å tro at land ikke vil bli mer aggressive i sin eksport av velferdstjenester i 
fremtiden.  
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Det er derfor en rekke EU-politikere har krevd en «Golden Clause» for å beskytte 
velferdstjenestene, noe forhandlerne har nektet å gå med på.151 

Typiske reguleringer som uten tvil vil forbys med TiSA-avtalen, er krav om at en 
bedrift må være etablert i landet for å kunne selge tjenester, eventuelt at daglig leder 
har adresse i landet, eller styrerepresentantene må være bosatt i vertslandet. En 
konsekvens av dette er at det kan bli vanskeligere å holde bedriftsledere og eiere 
ansvarlige dersom det er uansvarlig eller ulovlig drift. Det kan i praksis bli vanskelig å 
straffe eierne, i tillegg til at risikoen ved uansvarlig drift blir mindre dersom du ikke har 
noen stedlige representanter i landet. Dette er spesielt problematisk for banktjenester 
og forsikringstjenester, men også ved for eksempel bemanningsforetak som blir tatt for 
regelbrudd.  

Formelt bør det ikke være vanskeligere å regulere et selskap som ikke er basert i 
Norge, men i praksis så kan det være svært vanskelig å regulere effektivt, noe norske 
erfaringer med europeiske byggeselskaper har vist.  
  



TiSA-avtalens konsekvenser for helse- og omsorgstjenester i Norge                                             39 
 

 

Hvordan kan TiSA-avtalen påvirke 
velferdstjenestene våre? 
 
I denne diskusjonen er det viktig å skille mellom bruken av begreper som 
«velferdstjenester» og «offentlige tjenester». Som nevnt er en rekke velferdstjenester 
inkludert, og vil i aller høyeste grad bli påvirket av avtalen. Det betyr at dersom norske 
myndigheter ønsker å regulere den stadig voksende andelen kommersielle 
velferdstjenester, så må de følge TiSA-avtalens regelverk før innsnevringer kan 
gjennomføres. Det vil ikke være mulig å innføre regelverk som diskriminerer 
internasjonale helsekonsern. Det vil heller ikke være lov å forby private aktører å 
etablere seg.  

Dette er det vi vet. Det som er mer usikkert er hvordan offentlige 
velferdstjenester vil påvirkes av avtalen. Tidligere statssekretær i UD Morten Høglund 
(FrP) hevder:  
 

«Vi kan slå fast at TiSA ikke begrenser vår nasjonale handlefrihet til å organisere 
den offentlige sektor på den måte vi selv ønsker, at det er ikke noe i avtalen som 
pålegger stater å selge ut offentlig eid virksomhet (privatisering), samt at det 
heller ikke er noe i TiSA som pålegger medlemslandene å kjøpe inn tjenester fra 
private (konkurranseutsetting).»152 

 
I regjeringens dokument «Spørsmål og svar om TiSA-avtalen» stiller de spørsmålet: «Vil 
TiSA fremtvinge privatisering eller deregulering av offentlige tjenester og andre 
velferdstjenester?», og svarer klart og tydelig: «Nei». 
 

«Ingen av Norges handelsavtaler tvinger myndighetene til å privatisere eller 
deregulere noen offentlig tjeneste. Det vil heller ikke TiSA gjøre. TiSA vil 
inneholde en bestemmelse, som Gats, som unntar offentlig tjenestelevering. I 
TiSA-forhandlingene er det opp til hvert enkelt land å bestemme, gjennom 
forhandlingene, hvilke tjenester det ønsker å la utenlandske tjenestetilbydere 
levere og på hvilke vilkår.»153 

 
Det er mye å ta tak i rundt dette svaret. På et vis stemmer det, dersom en tjeneste er 
driftet offentlig, så er det ingenting i TiSA-avtalen som vil tvinge myndighetene til å 
privatisere den tjenesten. Bruken av ordet tvang, er ganske spesielt i denne 
sammenheng. Det er ikke tvang vi er bekymret for, men at myndighetene ikke vil kunne 
regulere velferdstjenester som de selv vil, og ikke vil kunne hindre fremveksten av 
internasjonale velferdskonsern.   

Regjeringen fremhever stadig at det fortsatt vil være mulig å «beholde offentlige 
monopoler». Utfordringen er at i dagens Norge er det få sektorer som er drevet hundre 
prosent offentlig. Ulike private, ideelle aktører står sterkt innenfor de fleste bransjer, og 
vi åpnet opp for konkurranse fra kommersielle, private aktører for lenge siden. Det 
finnes allerede flere internasjonale velferdskonsern som har etablert seg i Norge, og det 
er et marked i sterk vekst. Hele målet bak TiSA-avtalen er nettopp å beskytte slike 
internasjonale bedrifter mot at kommuner og nasjonalstater plutselig skal innføre 
handelshindrende reguleringer.  
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Det er også spesielt at regjeringen påstår at det finnes en bestemmelse som 
unntar offentlig tjenestelevering, all den tid både den norske regjeringen og EU-
kommisjonen er enige om at den bestemmelsen jeg antar det refereres til kun 
omhandler tjenester som «rettsvesen, forsvar eller trygdetjenester».154 Dersom alle 
offentlige tjenester er unntatt fra avtalen er dette svært positivt, men lekkasjene fra 
Wikileaks tyder på det motsatte.  

I Stortingsmeldingen om «Globalisering og Handel» fra 2015 forklarer 
regjeringen hvordan TiSA-avtalen kan påvirke velferdstjenester på en bedre måte: 
«Hvis et land ønsker å privatisere, og samtidig har åpnet en sektor for tjeneste-
leverandører fra utlandet, skal disse ikke bli gjenstand for dårligere vilkår enn nasjonale 
aktører».155

 
Figur: Finans Norge 

 
I en epost bekrefter regjeringen at internasjonale helsekonsern har krav på like 

vilkår som like norske tjenestetilbydere som tilbyr «like tjenester». Men konkluderer 
med:  «Erfaringen så langt er at internasjonale helsekonsern synes å være lite 
interessert i profesjonstjenestene.» 

De forklarer videre: «TISA-regelverket regulerer offentlige tiltak som påvirker 
handelen med helsetjenester.» Samtidig understreker de: «I land som Norge skjer det 
veldig lite handel, blant annet fordi det finnes et godt utbygd offentlig helsetilbud. 
Norske kommuner står for en stor del av det offentlige helsetilbudet. For å kunne gi et 
godt tilbud vil en kommune organisere sin virksomhet slik den selv ønsker.» 

Med andre ord, TiSA-avtalen kan ikke tvinge Norge til å privatisere 
helsetjenester. Men dersom skattekutt fører til dårligere kvalitet på den offentlige 
velferden, og flere innbyggere med høy inntekt velger private løsninger og tegner 
private helseforsikringer, så vil TiSA-avtalen i aller høyeste grad påvirke norske 
myndigheters mulighet til å regulere private helsekonsern. I den grad det allerede 
finnes private aktører inne på det norske markedet, så må internasjonale helsekonsern 
få nøyaktig de samme vilkårene som andre aktører på det norske markedet.  
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Det er spesielt veksten i antall private helseforsikringer som synes problematisk. 
I dag har en stadig økende andel av befolkningen en helseforsikring som dekker 
behandling ved en privat finansiert institusjon. Signeringen av en avtale som forplikter 
Norge til å åpne opp for internasjonale helsekonsern, uten mulighet for noen gang å 
trekke dette tilbake, bør derfor være noe som bekymrer mange.  

Dagens Medisin skriver at norske kunder betalte 1,141 milliarder for private 
helseforsikringer i 2015. Flertallet av avtalene er tegnet av bedrifter på vegne av de 
ansatte. Bedriftene betalte totalt 990 millioner kroner i premie på kollektive avtaler i 
2015, mens privatpersoner sto for om lag 151 millioner kroner i innbetalinger.156

Likebehandling av kommersielle og ideelle, og også offentlige? 

  
Det er naivt å tro at denne utviklingen ikke vil ha konsekvenser for det offentlige 

helsetilbudet. I den grad utenlandske konsern må likebehandles med familiebedrifter og 
ideelle aktører, er det all grunn til å tro at de vil få mulighet til å øke sine 
markedsandeler, og vi kan derfor frykte en økt grad av privatisering. 
 

Det store stridsspørsmålet er om utenlandske helsekonsern har krav på samme vilkår 
som de offentlige aktørene de konkurrerer med. I for eksempel Os kommune 
konkurrerer offentlige og private aktører om anbud for å få drive sykehjemmet. Dersom 
den offentlige aktøren for eksempel er en del av kommunens felles pensjonsordning, 
har tilgang på økonomihjelp hos kommunen, har en rimelig leieavtale, eller lignende, så 
betyr dette at aktørene ikke likebehandles. Spørsmålet er om denne typen 
forskjellsbehandling vil bli umulig under TiSA-avtalen, men den siste lekkasjen tyder på 
at denne typen offentlige anbud er unntatt.  

Tannhelse er derimot et eksempel på en velferdstjeneste som selges som en 
ordinær, kommersiell tjeneste i Norge, og det er det ingen grunn til å tro at unntaket for 
offentlige anbud vil gjelde her. 

Et eksempel på hvordan denne typen regelverk fungerer i praksis er ESA sine 
nye føringer for norsk tannhelsetjeneste som kom i 2014. På basis av EUs 
konkurranseprinsipper sier ESA nei til at klinikkene i mer folkerike deler av landet 
subsidierer klinikkene der det bor få. Det har vært vanlig praksis i områder der det er få 
private tannklinikker, at også voksne pasienter går til skoletannlegen for å fylle opp 
belegget. Prisen er lik alle steder, selv om det er dyrere å drive klinikker på bygda enn i 
byen. ESA argumenterer med at det offentlige risikerer å bruke statsstøtte ment for 
blant annet barn, til å gjøre tannlegen billigere for voksne. Det er ulovlig, ifølge ESA, 
fordi det vil gjøre det vanskeligere for private å konkurrere med det offentlige.157 

Det finnes også mange jordmødre som jobber i private klinikker, både 
kommersielle og ideelle. Kan Norge måtte sikre likebehandling av offentlige og private 
helsestasjoner for mor-og-barn? 

Regjeringen mener vi har sikret oss mot den typen krav. På spørsmål om 
kommuner og utenlandske selskaper vil være sidestilt i TiSA, svarer regjeringen: «Nei. 
Kommuner er en del av norske myndigheter, utenlandske selskaper er private aktører.» 
Men dette strides det om. Dersom det offentlige har monopol på å levere tjenesten, er 
det ingen grunn til å tro at TiSA-avtalen vil kunne påvirke dette. Spørsmålet er hva som 
skjer dersom det allerede er konkurranse på dette markedet, og det offentlige bare er en 
av flere aktører som er inne på markedet i en slags konkurransesituasjon. 
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Spørsmål og svar på epost fra Utenriksdepartementet 
 
På spørsmål om hvordan private jordmortjenester kan påvirkes av regelverket i TiSA-
avtalen, svarer utenriksdepartementet at det eneste TiSA-avtalen hindrer oss i er å 
behandle nasjonale og utenlandske kommersielle aktører ulikt. I tillegg understreker 
regjeringen at det ikke er mye privat jordmor-virksomhet i Norge, ettersom vi har et godt 
utbygd offentlig helsesystem, noe som ikke vil påvirkes av TiSA-avtalen. 
 
«Denne forpliktelsen vil innebære det samme som i GATS, nemlig at jordmødre som 
oppfyller kvalifikasjonskrav (og andre krav som følger av norsk regulering) behandles likt, 
enten de er norske eller utenlandske, hvis de ønsker å tilby jordmortjenester på kommersielle 
vilkår. Forøvrig er det ikke mye jordmor-virksomhet som skjer i Norge på slik basis, det vil si 
at pasienten fullt ut betaler det det koster av private midler. Hovedgrunnen til det er at det 
inngår i det offentlige helsetjenestetilbudet. Norge forpliktet seg ikke til å nedlegge det 
offentlige helsetilbudet som følge av GATS-forpliktelsene. Det vil heller ikke skje som følge 
av at denne forpliktelsen gjentas i TISA.»158

Og på spørsmål om konsekvensen dersom et fremtidig politisk flertall ønsker å innføre 
gratis tannhelse: «TISA-forpliktelsene vi tilbyr for tannlegetjenester er de samme som i dag 
er gjeldende GATS-forpliktelser. (…) Som GATS vil heller ikke TISA være til hinder for en 
slik politikk. Det hverken kommuner eller andre norske myndigheter kan gjøre er å forby 
tannleger å tilby sine tjenester mot betaling (dersom de er godkjent som praktiserende i 
Norge og oppfyller alle reguleringskrav). Dette vil utgjøre en kvantitetsbegrensning av et 
marked i strid med vår forpliktelse til markedsadgang etter GATS, og det vil være det 

 
 
Dersom det allerede er utenlandske private tilbydere av en tjeneste inne på markedet, kan 
dere avkrefte at kommunene vil bli nødt til å behandle offentlige, kommersielle og ideelle 
aktører helt likt under TiSA-avtalen? F.eks for jordmortjenester eller tannlegetjenester?  
 
«Kommunene vil stå fritt til å treffe politiske vedtak om organiseringen av sitt offentlige 
tilbud for jordmor- og tannlegetjenester. Organiseringen av offentlig helsetilbud faller 
utenfor TISA og andre handelsavtalers virkeområde. TISA vil ikke regulere offentlige 
anskaffelser, som avtaler om driftsstøtte for å sikre tjenestelevering til kommunen som skal 
inngå i kommunens tilbud. Gitt at forpliktelsene i TISA på tjenester i helsesektoren vil ha 
samme rekkevidde som i GATS, vil ikke TISA gjøre noen forskjell på situasjonen slik den er 
nå. Det en kommune ikke kan gjøre, hverken etter GATS eller en fremtidig TISA, er å treffe 
tiltak som innebærer en behandling av utenlandske tjenester og tjenestetilbydere som er 
dårligere enn den like norske tjenester og tjenestetilbydere får. Et tenkt eks på et slikt tiltak 
kan være særskilte kommunale ekstra-avgifter for utenlandske tannleger som vil opprette 
virksomhet i kommunen.» I tillegg vil TiSA-avtalen ha konsekvenser dersom Norge ønsker å 
«forby en tjenestevirksomhet».  
 
På spørsmål om hvordan fastlegeordningen vil påvirkes svarer UD: «Det betyr at alle leger 
som oppfyller kravene til kvalifikasjoner mv som følger av norsk lov kan tilby tjenester på 
like vilkår til pasienter som betaler av egne midler.» Men ettersom fastlegeordningen er en 
driftsavtale med refusjonsordning fra det offentlige, skriver regjeringen at:  «Avtaler om 
offentlige anskaffelser og tiltak relatert til dette vil ikke være del av virkeområdet for 
prinsippet om ikke-diskriminerende markedsadgang i TISA, på samme måte som i GATS.» 
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samme etter TISA. Det vil heller ikke være mulig å treffe tiltak som innebærer 
forskjellsbehandling.»  
 
På spørsmål om hva slags stilling interkommunale selskap vil få, svarer regjeringen: 
«Hverken norske eller utenlandske tjenestetilbydere kan tiltvinge seg samme tilgang til 
kommunale eieres finansielle eller andre ressurser som det et kommunalt eller 
interkommunalt selskap eventuelt måtte ha. Likebehandlingen vil her være begrenset til like 
god behandling som en lik norsk tjenestetilbyder som tilbyr tjenester på kommersielle 
vilkår.» 
 
 
Vil kommunene kunne ta tilbake tjenester som de har privatisert etter at 
TiSA trår i kraft? 
Ifølge en rapport fra den internasjonale fagorganisasjonen Public Services International 
(PSI) vil TiSA forby offentlige monopoler og eksklusive tjenesteytere i de sektorene 
land har valgt å åpne for markedsadgang, også på kommunalt og regionalt plan.159 

Med andre ord vil det ikke bli mulig å forby private aktører å levere 
kommersielle helsetjenester. Men så lenge tjenesten er offentlig finansiert, mener 
regjeringen at det vil være mulig å rekommunalisere tjenesten: «Dersom en kommune 
har valgt å sette ut en tjeneste på anbud, kan kommunen etter norsk lov ta tjenesten 
tilbake til kommunal drift (rekommunalisering) etter at kontrakten er utløpt. Ingenting 
i TiSA vil endre dette.»160 

Dersom dette stemmer, er det svært betryggende. Men kommunenes 
handlingsrom bør ikke begrenses til å rekommunalisere en tjeneste etter at kontrakten 
er utløpt, det finnes mange andre scenarier for hvordan en kommune kan ønske å styrke 
offentlige tjenester på bekostning av kommersielle.  

Hvordan vil for eksempel lovverket slå ut dersom en kommune ønsker å styrke 
sin kommunale jordmortjeneste. Blir de da nødt til å gi like gode vilkår til et 
internasjonalt selskap som har etablert seg? Eller hva om en kommune ønsker å utvide 
ordningen med gratis, offentlig tannhelse til en større del av befolkningen. De vil da 
ansette flere offentlige tannleger, noe som vil gi dårligere vilkår for private tannleger. Se 
boks for regjeringens svar på disse spørsmålene.  

Bekymringen er at TiSA-avtalen blir et verktøy som kan brukes mot kommuner 
som ønsker færre kommersielle og mer offentlige og ideelle aktører innen 
velferdssektoren.  

Regionkomiteen i EU er blant de som ikke er beroliget av myndighetenes 
forsikringer, og krever en klausul som gjør det mulig å reversere liberaliserte tjenester 
på hvilket som helst tidspunkt: «Vi kan ikke støtte en avtale som forskutterer graden av 
liberalisering, automatisk liberaliserer nye tjenester eller forbyr at tjenestene blir 
returnert til offentlig sektor hvis det er i offentlighetens interesse. Det skal heller ikke 
være forbudt å sette høyere standarder».161 

Med andre ord mener de det ikke er tilstrekkelig med lovnader fra 
myndighetene, de ønsker en juridisk bindende klausul om dette i avtalen. På spørsmål 
om Norge vil støtte en slik klausul i avtaleteksten, svarer ikke regjeringen direkte på 
spørsmålet, men understreker at de vil være fornøyde så lenge unntaksbestemmelsene 
er tilsvarende de som finnes i GATS-avtalen, ettersom det har vært tilstrekkelig for å 
beskytte norske velferdstjenester tidligere.   
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«Norge arbeider aktivt for at TISA får en utforming og tilnærming som i GATS 
på dette punktet, hvor det sentrale er prinsippet om ikke-diskriminerende 
markedsadgang og hvor man forplikter seg til å følge dette prinsippet i så stor 
utstrekning som norske interesser og hensynet til politisk handlingsrom tilsier. 
Som nevnt har vi forpliktet oss fullt ut i WTO til å følge prinsippet om ikke-
diskriminerende markedsadgang når det gjelder helseprofesjonstjenester. 
Denne plikten har ikke hindret kommuner å rekommunalisere, å ta tilbake 
disse tjenestene hvor de tidligere har vært satt ut på 
anbud/konkurranseutsatt.»  

 
Professor i offentlig helse, Mari Koivusalo, mener at dersom det finnes en «horisontal 
investeringsbeskyttelse» i avtalen, så kan myndigheter som vil gå fra et anbudssystem til 
offentlig egenregi, eller som ønsker å fjerne subsidier, bli beskyldt for ekspropriering.162 

Vi vet ikke om det kommer til å finnes en slik formulering i den endelige avtalen. 
Det vi vet er at frys- og skralle-klausulene er ment for å sikre at myndigheter ikke 
innfører reguleringer som reduserer likebehandling for utenlandske selskap. Det betyr 
at dersom det i fremtiden oppstår nye utfordringer eller et nytt behov for å stramme inn 
reguleringer, så kan frys-klausulene gjøre det vanskelig eller umulig å implementere 
mer markedsrestriktiv lovgivning.163

Bemanningsbransjen 

 
 

Regjeringen har bedt om at bemanningsbransjen forpliktes av TiSA. Vi har bedt om 
unntak for bemanningsselskaper for ledere, men forplikter bemanningsselskap innenfor 
følgende sektorer164:  

• kontormedarbeidere 
• diverse hjelp i hjemmet (barnevakter, renholdere, etc) 
• butikkansatte og industriarbeidere 
• sykepleiere 
• andre  

 
Norge har bedt om et par restriksjoner innenfor denne sektoren, blant annet er det kun 
personell som allerede har arbeidstillatelse som er inkludert. Men det er ingen 
restriksjoner på utenlandske selskap som ønsker å etablere seg her. 

I Norge er det i dag ingen begrensninger på om et bemanningsselskap kan 
etablere seg eller tilby sine tjenester, og mange har hovedkontor eller avdelinger 
utenfor Norge. Eksempler er Adecco, Manpower, ISS og Orange Group. Med 
bemanningsbransjen som en del av TiSA, kan det i praksis bli umulig å innføre tiltak 
som strammer inn på frislippet av bransjen.  

Flere kommuner har etablert egne «vikarpooler», fordi de har erfart at det er 
billigere enn å leie vikarer gjennom bemanningsselskaper og fordi de får bedre kontroll 
med vikartjenestene. Manifest Tankesmie skriver i en rapport at TiSA kan sette en 
stopper for dette fordi det vil svekke markedsadgangen til de kommersielle 
bemanningsbyråene.165 
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Andre elementer ved avtalen 
 
Denne rapporten prøver primært å svare på spørsmålet: hva er TiSA-avtalens 
konsekvenser for helse- og omsorgstjenester? Avslutningsvis har vi valgt å ta med et par 
tilleggsmomenter som er viktig for forståelsen. I det følgende gjennomgår vi derfor 
elementer som hemmelighold, sosial dumping og andre handelsavtaler som EØS-
avtalen og TTIP. 
 
Hemmelighold 
Det er sterk kontrast mellom det som sies av myndigheter, og det som står i lekkede 
dokumenter. Men det er et begrenset antall dokumenter som er lekket, så vi sitter kun 
på deler av fortellingen. Den lekkede «kjerneteksten» som det sivile samfunn forholder 
seg til er fra april 2015, og ifølge den norske forhandlingsdelegasjonen finnes det 
oppdaterte dokumenter. Disse har vi ikke tilgang til.   

I arbeidet med denne rapporten har jeg bedt om innsyn i følgende dokumenter: 
• Teflonargumentasjon helse.  Sak: 13/2816-26 TISA-forhandlingene 
• TISA - Bestilling av flak (teflonargumenter) på policy space-reservasjoner 

og MA-unntak. Sak: 13/2816-14 TISA-forhandlingene  
• WTO-Tjenester - Møter i Really Good Friends 180313 - 220313 om plurilateral 

tjenesteavtale TISA. Sak: 13/2816-6 TISA-forhandlingene.  
• Instruks til TiSA-forhandlingsrunde 26. mai til 3. juni i Genève. Sak: 16/671-12 

TISA-forhandlingene.  
• Tilbakemelding på kartlegging – TISA. Sak: 13/2816-80 TISA-forhandlingene.  
• TISA -  anmodning om vurdering av Tyrkias forslag til vedlegg om helse. 

Sak: 13/2816-70 TISA-forhandlingene.  
• TISA - mottatte krav mot Norge – bestilling. Sak: 13/2816-67 TISA-

forhandlingene.  
• TISA - forhandlingsrunden 210914 - 250914 – Instruks. Sak: 13/2816-62 TISA-

forhandlingene.  
• TISA- helsetjenester «concept paper« fra Tyrkia. Sak: 13/2816-59 TISA-

forhandlingene.  
• TISA - Tilbud, samt kommentarer på innenlandske reguleringer.Sak: 

13/2816-31 TISA-forhandlingene.  
• TISA - oppdatert posisjonsflak innenlandske reguleringer. Sak: 13/2816-19 

TISA-forhandlingene.  
• WTO - TISA-forhandlinger. 2. runde 290413 - 030513 – oppsummering. Sak: 

13/2816-1 TISA-forhandlingene.  
• Tilbakemelding fra HOD - revidert forhandlingsmanual. Sak: 06/6103-113 

Interdepartementalt utvalg for EFTA-handelsavtalene. 
 
Alle kravene om innsyn ble avslått, med henvisning til offentlighetsloven § 20 1. ledd 
bokstav c eller b. Jeg sendte inn klage på enkelte av avslagene, men fikk også klagen 
avvist.  

Regjeringen skriver på sine nettsider: «Det er imidlertid umulig å ivareta 
nasjonale interesser på en effektiv måte i forhandlinger gjennom å praktisere fullstendig 
åpenhet. Derfor gjøres dette svært sjelden i ulike typer forhandlinger, enten de er 
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internasjonale eller nasjonale. I vårt politiske system ivaretas hensynet til demokratiet 
først og fremst ved at forhandlingene  av internasjonale avtaler foregår i regi av 
Regjeringen med basis i Stortinget og ved at Stortinget forelegges internasjonale avtaler 
for debatt og godkjenning. Dette er også tilfellet med TiSA.»166

Sosial dumping 

 
 

Fagforeninger er bekymret for hva TiSA-avtalen vil bety for deres medlemmer. Det er 
ingen paragrafer i TiSA-avtalen som vil få konsekvenser for norsk arbeidsmiljølov, eller 
tvinge bedrifter til å organisere seg annerledes. Men fordi mange sektorer allerede 
kjennetegnes av useriøse bedrifter som ikke følger opp lønns- og arbeidsvilkår, og 
norske myndigheter allerede i dag ikke håndhever eksisterende lovverk tilstrekkelig, så 
er mange bekymret for at TiSA-avtalen vil gjøre problemet verre. Hvis vi åpner for at 
internasjonale helsekonsern kan levere tjenester i Norge, og samtidig begrenser norske 
myndigheters mulighet til å innføre nye reguleringer, så ender vi raskt i en situasjon der 
useriøse aktører har mulighet til å utkonkurrere de seriøse.  

Dagbladet rapporterte i juni 2016 om en undersøkelse fra Riksrevisjonen som 
konkluderte med at offentlige virksomheter ikke forhindrer sosial dumping godt nok 
når de selv hyrer inn. Under halvparten av de undersøkte anskaffelsene har etterlevd 
alle kravene til anbudsprosess og utforming av kontrakter. Ved 75 prosent av 
anskaffelsene har det ikke vært noen oppfølging av lønns- og arbeidsvilkår hos 
leverandørene, og under 60 prosent av de kontrollene som var utført, kunne 
dokumenteres. Når Arbeidstilsynet finner virksomheter som bryter reglene, bruker de i 
hovedsak milde reaksjonsformer, noe som ikke virker avskrekkende.167

EØS og TiSA 

 
Riksrevisor Per-Kristian Foss sa i den forbindelse til Dagbladet:«Sosial dumping 

er én av hovedutfordringene i arbeidslivet. Vi risikerer å få en dårligere standard for 
arbeidsmiljø der kriminelle aktører også kan utkonkurrere lovlig drevne virksomheter». 
 

Også i debatten før EØS-avtalen skulle signeres, ble det gitt mange lovnader som senere 
har vist seg å være grunnløse. I Stortingsproposisjonen fra 1992 sto det at «... de fleste 
offentlige tjenester faller utenom Avtalen».168 Men offentlige tjenester som renovasjon, 
samferdsel og helse har i ettertid vist seg å bli berørt av EØS-avtalens 
konkurranseregler. Vi har også fått et eget helsedirektiv (pasientrettighetsdirektivet).169 

En hovedforskjell mellom EØS og TiSA er likevel at TiSA ikke handler om 
harmonisering av regelverk. Likevel er det fare for at TiSA låser oss til de forpliktelser 
vi er tvunget til å påta oss gjennom EØS-avtalen. Et eksempel er nettopp loven om 
offentlige anskaffelser som trådte i kraft allerede i 2001. Dersom det offentlige velger å 
gå til innkjøp av helse- og sosialtjenester fra eksterne tilbydere, så regulerer loven at 
dette skal skje gjennom konkurranseutlysning. I en rapport om hvordan EU-regler om 
offentlige innkjøp påvirker norske velferdstjenester skriver Øyvind Bosnes Engen at 
Norge ved å innføre dette regelverket gikk lenger enn det vi var forpliktet til gjennom 
EØS-avtalen:170 
 

«Fra å være et område som var fritatt fra detaljerte anbudsregler, skulle nå de 
samme reglene som regulerte varer og tjenester for øvrig også gjelde innkjøp 
innen helse- og sosialsektoren. Den nye loven førte dermed til en markedsretting 
av helse- og sosialtjenester, og et betydelig skritt i retning av å sidestille helse- og 
sosial med en hvilken som helst vare på markedet.»  
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I dette tilfellet gikk Norge lenger enn det vi var pålagt av EØS, men dersom vi signerer 
TiSA er det ingen vei tilbake ettersom vi mest sannsynlig vil låse oss til den 
markedsadgangen dette innebærer.  
 
TiSA-frie kommuner 
Det er omkring 30 norske kommuner som allerede har gjort TISA-kritiske vedtak, enten 
ved å erklære seg som TiSA-fri sone eller ved å avvise avtalen. Og antallet stiger.  
Kommuner med vedtak om å være TiSA-fri er for eksempel: Grue, Gloppen, Karmøy, 
Årdal, Rana, Kirkenes og Meråker.171 Ifølge Rolv Rynning Hanssen i Fagforbundet vil 
ikke dette bety veldig mye før avtalen eventuelt ratifiseres, «men det sender et sterkt 
signal til sentrale politikere om at kommunene ikke skal miste det de har av 
selvbestemmelse».172

Litt om TTIP på slutten 

 
 

Trans Atlantic Trade and Investment Partnership (TTIP) er en handels – og 
investeringsavtale som forhandles mellom EU og USA. Den skal blant annet inkludere 
en såkalt investor-stat-tvisteløsningsmekanisme og et omfattende regelverk innenfor de 
fleste sektorene av samfunnet. Massive folkelige protester har gjort avtalen svært 
omstridt, og i august 2016 gikk den franske handelsministeren og den tyske 
visestatsministeren ut og sa at avtalen var død.173 

I den første TTIP-utredningen fra 2014 skriver regjeringen:   
 

 «TISA forhandlingene og TTIP-forhandlingene om tjenester foregår parallelt 
og det sentrale spørsmålet vil bli om TTIP-prosessen er i stand til å bli mer 
vidtrekkende enn TISA når det gjelder markedsadgang og regulatorisk 
samarbeid mellom EU og USA. Det er åpenbart intensjonen. I den grad et 
forhandlingsresultat i TISA ikke lever opp til EU og USAs ambisjonsnivå 
fremstår det som sannsynlig at TTIP vil gå lengre. Det er også vanskelig på 
nåværende tidspunkt å gi en vurdering av forhandlingsfremdriften i de to 
prosessene, og dermed også eventuelle synergieffekter og utfall av taktiske 
vurderinger EU og USA måtte legge til grunn. I tillegg synes det at 
ambisjonene når det gjelder regulatorisk samarbeid, herunder harmonisering 
av regelverk i TTIP går lenger enn det som i dag forventes i TISA under 
såkalte «enhanced disciplines» innenfor enkelte sektorer.»174 

 
EU-kommisjonen på sin side avviser at avtalen er lagt død. Det er også usikkert hvilke 
konsekvenser en stans i TTIP-forhandlingene eventuelt vil får for TiSA, som etter 
planen skal sluttføres innen utgangen av 2016.  
  



TiSA-avtalens konsekvenser for helse- og omsorgstjenester i Norge                                             48 
 

 

 

Konklusjon: Hvordan vil TiSA-avtalen påvirke 
helse- og omsorgstjenestene våre? 
 
Velferdstjenester er ikke som andre varer og tjenester. Kombinasjonen av at tjenestene 
er komplekse, dekker grunnleggende behov og at brukerne ofte er i en sårbar posisjon, 
gjør at slike tjenester ikke egner seg for marked og konkurranse. Siden innføringen av 
EØS-avtalens Lov om offentlige anskaffelser i 1994 er helse-, sosial- og omsorgs-
tjenester som ikke drives av det offentlige selv langt på vei blitt sidestilt med en hvilken 
som helst annen vare eller tjeneste på markedet.175 

TiSA-avtalen kan ikke tvinge Norge til å privatisere helsetjenester. Men dersom 
skattekutt fører til dårligere kvalitet på den offentlige velferden, og flere innbyggere 
med høy inntekt velger private løsninger eller tegner private helseforsikringer, så vil 
TiSA-avtalen i aller høyeste grad påvirke norske myndigheters mulighet til å regulere 
private helsekonsern.  I den grad det allerede finnes private aktører inne på det norske 
markedet, så må internasjonale helsekonsern få nøyaktig de samme vilkårene som andre 
aktører på det norske markedet.  

Rammeverket til TiSA-avtalen handler grunnleggende om å låse land til 
eksisterende nivå for liberalisering, samt å hindre myndigheter fra å innføre 
reguleringer som i praksis er handelshindrende. Målet er å presse land til å åpne opp for 
norske selskaper som Telenor og Statoil. Et slikt rammeverk setter kommersielle 
interesser over demokratiske rettigheter. Dersom det viser seg at omreguleringen til 
fordel for kommersielle selskaper har skadelige effekter, er det avgjørende at 
folkevalgte politikere har mulighet til å reversere denne politikken.  

Regjeringen har levert et tilbud der de ber om at «offentlige tjenester» skal være 
unntatt fra kravet om likebehandling. Det er likevel grunn til å være bekymret for 
atdette unntaket ikke er formulert på en måte som vil stå seg i en eventuell 
tvisteløsnings-domstol. Det er også grunn til å stille spørsmål vedhva regjeringen kan 
blir presset til å forhandle bort i bytte mot markedstilgang for norske selskaper, nå eller 
i fremtiden. Rammeverket til TiSA innebærer at det er enkelt for fremtidige regjeringer 
å forplikte nye sektorer, men det er umulig å trekke dem tilbake.  

Det sivile samfunn bør ikke slå seg til ro med å stole på regjeringens forsikringer. 
Den internasjonale handelsavtalen for handel med tjenester – TiSA – vil etter all 
sannsynlighet få konsekvenser for velferdstjenestene våre.  Både de offentlige, ideelle og 
kommersielle. Erfaringer fra tidligere forhandlinger om handelsavtaler viser at det er 
mulig å stanse planene ved hjelp av sterk folkelig motstand.176 Høsten 2016 står kampen 
om muligheten til å endre kurs, og regulere kommersielle helse- og omsorgskonsern i 
fremtiden.  
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