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1. Innledning

Kontroll- og konstitugonskomiteen besluttet i
mete 13.januar 2015 & igangsette forberedelser i
egen sak til Stortinget om Helse- og omsorgsdeparte-
mentets eierstyring knyttet til nytt sykehusi Nordmg-
re og Romsdal. Saken ble reist med utgangspunkt i
mindretall shestemmelsen i Stortingets forretningsor-
den 8 15 farste ledd.

Saken startet med a komiteen i mete
18. desember 2014 vedtok a sende brev med spers-
md til helse- og omsorgsminister Bent Hgie om
saken. Komiteen viste til den offentlige oppmerk-
somhet knyttet til plassering av nytt sykehus for
Nordmgre og Romsdal. Komiteen viste ogsa til at
statsradens svar til Stortinget ikkei tilstrekkelig grad
hadde bidratt til & opplyse saken. Statsraden ble blant
annet bedt om & svare utfyllende pa hvilken méte
Helse- og omsorgsdepartementet —formelt eller ufor-
melt — hadde veat involvert i prosessen knyttet til
valg av sted for nytt sykehus i Nordmgre og Roms-
dal.

Komiteen mottok svarbrev fra statsréden
23. desember 2014. Det fremgar av svaret:

. «Jeg har registrert at det fra flere hold er mange
misforstaelser knyttet til hvordan eierstyringen mel-
lom departementet som eier av de regional e hel sefor-
etakene og de regionale helseforetakene som eier av
foretakene er forankret i lovverket. Det er ogsa mis-

forstéelser med hensyn til hvordan god eierstyring
ber uteves.

Det er helt naturlig og ngdvendig at det er en Ig-
pende og tett dialog bade mellom styrene og meg, og
mellom ledelsen i de regionale helseforetakene og
administrasjonen i departementet. Praksisviser at det
vel sa ofte er de regionale hel seforetakene som hen-
vender seg til departementet for nadvendige avkla-
ringer i vanskelige sparsmal, som at jeg har behov for
avklaringer fra de regionae helseforetakene. Dette
har ogsa veat tilfellet | denne saken. Det er selvsagt
at det i slike mater o? kontakter blir utvekslet syns-
punkter og meninger fra begge nivaer.»

Statsraden redegjorde i brevet for helseforetaks-
loven § 16 og poengterte at hel seforetaksloven avkla-
rer at disse meningsutveksinger og synspunkter ikke
er rettslig bindende for de regionale hel seforetakene
ndr de ikke er gitt i foretaksmete. Statsraden uttalte
videre at han i den konkrete saken ikke har instruert
gjennom foretaksmgte om valg av tomt for nytt syke-
husi Nordmgare og Romsdal.

6. januar 2015 sendte kontroll- og konstitugjons-
komiteen nytt brev til statsréden med tilleggsspers-
mal. Komiteen ba blant annet om en redegjarelse for
hva dags styringssignaler som kan gis utenom fore-
taksmete. Det ble ogsa bedt om en avklaring pa om
helseministeren ga instruerende signal til tidligere
styreleder i Helse Midt-Norge RHF (HMN), Marthe
Styve Holte.

6. januar 2015 sendte statsraden brev med til-
leggsinformasion vedrgrende kommunikasjonen
mellom departementet og styreleder i HMN knyttet
til utnevning av styremedlemmer.

Kontroll- og konstitusjonskomiteens brev av
6. januar 2015 ble besvart av statsraden i brev av
12. januar 2015. Statsréden presiserte i brevet at dia-
log, meningsutveksling og ulike former for signaler
utenom foretaksmgtet ikke er i strid med helsefore-
taksloven. | redegjerelsen omtalte statsraden kontak-



ten mellom departementet og de regionale helsefore-
takene pa falgende mate:

. «Uavhengig av om signaler eller synspunkter er
blitt tilkjennegitt i det apne eller lukkede rom, skal
dette ikke anses som rettdig bindende for styrene i
helseforetak eller regionale hel seforetak. Dersorgdjgg
ikke er enig i et vediak, eller ser behov for et vedt
som styret ikke selv fatter, majeg fatte vedtak i fore-
taksmeatet. Bade statsraden og styrets medlemmer er
vel kjent med at eierstyring kun kan skje i foretaks-
mgte. Dette er en grunnleggende forutsetning for all
kontakt mellom departementet og de regionale helse-
foretakene og kontakten mellom de regionale helse-
foretakene og helseforetakene. .

Helseforetaksloven forplikter ikke bare statsra-
den og departementet til a fatte bindende vedtak i
foretaksmatet. Loven forplikter ogsa styrenei de re-
gionale helseforetakenetil afatte vedtak med en selv-
stendig begrunnelse. Styrets medlemmer vil kunne
vekil gjgg sggnaler itt utenfor foretaksmete, men ma
likevel pa selvstendig grunnlag fatte de vedtak man
finner riktig. | brev fra departementet av 19. april
2004 er fglgende uttalt:

'‘Dersom eier gir instruks utenom foretaksmg-
tet, er dette ikke bindende for foretakets styre.
Det er selvfalgelig ikke noe i veien for at styret
treffer bedlutninger i samsvar med uformelle
«signaler» fra eier, men styret er ikke forpliktet
til a gjere dette, og det fritar ikke styret for det
ansvar det er palagt i helseforetaksloven.'

Bestemmelsene forbyr ikke statsréden & tilkjen-
negi Sitt syn pa saker for styrene ogsa utenom fore-
taksmeater. Dialog, meningsutveksling og ulike for-
mer for ge?naler utenom foretaksmetet er ikkei strid
med helseforetaksloven. Jeg kan derfor, uten hinder
av helseforetaksloven, gi uttrykk for mitt forelgpige
syn pa.om en bestemt | gsning er hensiktsmessig eller
anskelig i samtaler med styreleder. Det har i sa mate
ikke betydning om det synet som formidles stemmer
overens med det synet som styreleder forfekter eller
ikke. Det skal heller ikke vaae av betydning om syns-

unktet formidles pa oppfordring fra styrelederen el-
er pamitt eget initiativ. Fellesfor slike samtaler er at
det sorr(1 fr()amkommer ikke panoen mate bindendefor
styret. (...

For_& komme tilbake til komiteens konkrete
sparsma om det eksisterer en grense for hva slags
styringssignaler som kan gis utenom foretaksmetene:
Dersom jeg for eksempel utenom foretaksmetet skul-
le gi styrelederen et eksplisitt palegg om a serge for
at styret i det regionale helseforetaket fatter et be-
stemt vedtak, og samtidig gi uttrykk for at jeg ikke
selv hadde til hensikt a fatte vedtak i foretaksmate |
saken, ville det etter min oé%Jfatni ng veae et forsgk pa
styring som ikke er i trad med helseforetaksloven
§16. Det avgjarende vil vaae hvordan ordvalg og de
avrige omstendighetene rundt kontakten med rime-
lighet kan oppfattes — ikke styrelederens subjektive
oppfatning.»

Statsraden skrev avslutningsvis:

«Avslutningsvis vil jeg legge til at jeg pa bak-
grunn av debatten og pastander som er kommet frem
I forbindel se med disse sparsmalene, ser at det i fore-
takssystemet og i det offentlige rom kan veare skapt
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usikkerhet om forstaelsen av enkelte bestemmelser i
helseforetaksloven og praktiseringen av disse. Det
gjelder bade hva som er legitim kKontakt og styring
mellom de ulike nivaene og reglene for apenhet i sty-
remgtene. Jeg vil derfor pa egnet mate ta dette opp
med styrene og ledelsene i de regionale helseforeta-
kene samlet, slik at vi kan sikre en mer felles forsta-
else og praksis pa omradet og ta bort eventuell usik-
kerhet som har oppstatt som f@lge av denne saken.»

Komiteens korrespondanse med helse- og
omsorgsministeren fglger som vedlegg 1-6 til inn-
stillingen. Vedlagt felger ogsa notat fra professor Jan
Fridthjof Bernt til kontrollhgringen 13. februar 2015,
jf. vedlegg 7.

2. Sammenfatning av saken
2.1 Helseforetaksloven

Lov om helseforetak m.m. 15. juni 2001 nr. 93
(helseforetaksloven) danner det rettslige grunnlaget
for styringen av helseforetak. Helseforetaksloven
innebar en reform av spesialisthel setjenesten som
medfarte at eierskapet til alle offentlige sykehus ble
overfart fra fylkeskommunene til staten. Samtidig
ble det etablert en styringsmodell der ansvaret for
dissetjenestene bleflyttet ut av det offentlige forvalt-
ningsapparatet og lagt til en ny type offentlig eide
selskaper, «regionale helseforetak» og «helsefore-
tak». Et helseforetak (HF) er en statlig virksomhet
som eies av et regionalt helseforetak (RHF). Hvert
helseforetak ledes av et styre og en administrerende
direktar.

Det overordnede nasjonale ansvaret for hel sepo-
litikken ligger hos Stortinget og regjeringen, mens
det regionale ansvaret for iverksetting av denne lig-
ger hos det regionale hel seforetaket. Det er helse- og
omsorgsministeren som har det politiske og konstitu-
sonelle ansvaret for divareta statens forpliktel ser for
at befolkningen gis ngdvendig spesi alisthel setjeneste
etter spesialisthel setjenesteloven § 2-1. Det utevende
ansvar for den pasientrettede virksomheten ligger
hos helseforetaket. Styrene i helseforetakene har
generell beslutningsmyndighet og overordnet ansvar
for alle sider av virksomheten. Eier kan gjennom
foretaksmetet gi styret instrukser om hva det skal
gjare.

Helseforetaksloven § 5 Forholdet til annen lov-
givning oppgir: «Forvaltningsloven gjelder for fore-
takenes virksomhet. | saker om ansettel se, oppsigel se
eller andre personalsaker kommer likevel bare for-
valtningslovens kapittel 2 og 3 til anvendelse.» |
Ot.prp. nr. 66 (2000-2001) Om lov om helseforetak
m.m. oppgisi § 5 Forholdet til annen lovgivning at
«Offentlighetsloven gjelder for foretakenes virksom-
het.» Helseforetaksloven 8 16 farste ledd bestemmer
a «Eiere utgver den gverste myndighet i foretak i
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foretaksmgte» og at «Eier kan ikke uteve eierstyring
I foretak utenom foretaksmate». | merknadene til
§ 161 Ot.prp. nr. 66 (2000-2001) side 202 uttal es det:

~ «Bestemmelsen fastdér at eler bare kan uteve
eerstyring i foretaksmatet og at foretaksmetet er
foretakets gverste organ. (...)

Bestemmelsen %%?a e|pé’1 den rollefordelingen
mellom eier og foretaksledelse som er gjennomgaen-
dei selskaps- og foretakslovgivningen. Eier har ikke
noe direkte ansvar for den |gpende driften av foreta-
ket. Eierensrolle er a etablere foretaket, tilfare fore-
taket forsvarlig kapitalgrunnlag, fastsette vedtekter,
andre rammer og mal for virksomheten og velge et
styre som pa vegne av eier skal forvalte foretaket. |
tillegg ligger det i eierrollen afelge opp foretakenes
drift og resultater i forhold til fastsatte krav og i ned-
vendig utstrekning iverksette korrektive tiltak. Det er
foretaksledelsens ansvar a sarge for at de mal eier
setter for virksomheten realiseres best mulig med

runnlag i de ressurser som er stilt til radighet for
oretaket.

Det Ii%(ger i foretaksmetets overordnede myndig-
het at det kan gi styret instrukser og omgjere styrets
vedtak. Dette ber imidlertid vage rettigheter av latent
karakter, og bare benyttes nar det er ngdvendig for a
ivareta elers overordnede ansvar og interesser. Der-
som denne myndigheten benyttes for hypplg vil det
kunne bidratil aviske ut rolle- og ansvarsfordelingen
mellom eier og foretakets ledelse, og dermed bryte
med lovens ordning.

Skal eier utgve styring av foretaket i kraft av sin
0sison som eier ma dette gjares i foretaksmeatet.
dersom eier gir styringssignaler i kraft av sin eierpo-

sigon utenfor foretaksmgtet er ikke dette bindende
for foretakets ledelse. Saksbehandlingsreglene for
foretaksmetet i 88 17- 19 mafalges. (...)

Lovens bestemmelser om foretaksmetet er, med
unntak av annet ledd som bare a?jelder i relagonen
mellom departementet og regionale helseforetak, like
for regionale helseforetak og helseforetak. Eiersty-
ringen vil likevel kunne arte seg annerledesi relasjo-
nen mellom departementet og de regionale helsefor-
etakene enn den gjer i relagonen mellom det regio-
nale helseforetaket og helseforetaket. Det vil trolig
vage neamere og mer |gpende kontakt mellom det
regionale helseforetaket og helseforetakene enn det
er mellom departementet og det regionale helsefore-
taket. Slike kontaktsopplegg ber kunne utvikles med
utgangspunkt i praksis som generelt er utviklet i kon-
sernforhold. Men det er viktig at det ikke utvikles en
praksis som strider mot lovens forutsetning om myn-
diggjering og klart ansvar for hel seforetaket.»

2.2 Nytt sykehusi Nordmgere og Romsdal

Planleggingen av et nytt sykehusi Nordmgre og
Romsdal har pagétt over mange &r. Styrene i Helse
Nordmgre og Romsdal HF og i HMN uttalte i 2003
giennom samlet plan at det skulle opprettes et bredt
sykehustilbud i begge bykommunene, og at det
skulle bygges et nytt sykehusi Molde. Foretaksmgatet
i HMN sloi 2011 sammen deto tidligere hel seforeta-
kenei fylket, Helse Sunnmgre HF og Helse Nordmg-
re og Romsdal HF, og badet nye hel seforetaket Helse
Mgre og Romsdal HF (HMR) utrede ett nytt sykehus

for Nordmgre og Romsdal. HMR vedtok en utvik-
lingsplan for foretaket i desember 2012 som dannet
grunnlaget for a starte «tidligfasen» for nytt felles
sykehus. HMN dluttet seg til konklusjonenei planen.

Det ble lagt opp til en saksforberedelse i flere
ledd der det lokale helseforetaket skulle ha hand om
«idéfasen». HMR fikk ansvaret for utredning av pro-
sektet og utarbeidelse av en idéfaserapport som
skulle ligge til grunn for beslutningen om lokalise-
ring av det nye sykehuset. | idéfasen skulle HMR gi
en inngtilling til HMN vedrgrende lokalisering og
tomt for det nye sykehuset. Administrerende direktar
i HMR, Astrid Eidsvik, var faglig ansvarlig for utred-
ningen om sykehusplasseringen. Innstilling i saken
skulle foreligge til styremgtet i HMR 17. desember
2014.

Helse- og omsorgsdepartementet mottok gjen-
nom 2014 telefoniske henvendelser fra tillitsvalgte
hvor det ble uttrykt bekymring om administrerende
direktar i HMN, Trond Michael Andersen, var egnet
som leder. Disse bekymringene ble videreformidlet
til styreleder i HMN, Marthe Styve Holte. Den
9. oktober 2014 mottok departementet ved ekspedi-
gonsgef Frode Myrvold et brev fra ASUR Midt
(Akademikernes samarbeidsutvalg) med overskrift
«Bekymring for styrel eders manglende handtering av
administrerende direktar Trond Michael Andersens
ledelse». Statsraden tok kontakt med styrelederen
10. oktober 2014 og hadde flere samtaler med henne
gjennom helgen.

Mandag 13. oktober 2014 ble det kjent at styrele-
deren i HMN hadde trukket seg fra sin tilling, og
senere samme dag fratradte administrerende direkter
ogsa. | de felgende dagene kom det frem opplysnin-
ger i media om at direktaren falte at han ikke hadde
tillit. Styrelederen trakk seg ifalge opplysninger i
media fordi hun opplevde instruerende signal i form
av at statsréd Bent Hgie ba henne om a sparke admi-
nistrerende direkter Trond Michael Andersen. Ifglge
henne ble hun fratatt muligheten til & uteve godt
lederskap.

Den 27. november og 28. november 2014 ble det
avholdt mgter mellom HMR og HMN vedrgrende
lokalisering av nytt sykehus. Administrerende direk-
ter i HMR, Astrid Eidsvik, trakk seg med umiddelbar
virkning den 4. desember 2014. | den forbindelse
opplyste hun fglgende i en pressemelding:

«Eg opplev no i duttfasen av arbeidet at Helse
Midt-Norge har gripe inn i prosessen lokalt far mi
innstilling til styret er klar. Dette tolkar eg dithen at
Helse Midt-Norge ikkje har tillit til demekrafta mi
knytt til innspurten av_dette krevjande arbeidet, og
get elg(jjer at eg no vel a ga av som administrerande

Irektar.»

Styrenei HMR og HMN skulle komme med sine
anbefalinger til lokalisering hhv. den 17.0g



18. desember 2014. Styret i HMR inngtilte
17. desember 2014 med fem mot fire stemmer pa at
nytt sykehusi Nordmare og Romsdal skulle |okalise-
res til Opdal ved Molde. Tre av styremedlemmene
fremmet en protokolltilfersel hvor de ba om at kri-
tikkverdige forhold og spersmdl stilt i mete métte fa
en juridisk gjennomgang raskt etter styremgtet. Sty-
reti HMR gaeninnsgtilling til styreti HMN somigjen
gaen inngtilling til sitt foretaksmate. Styret i HMN
anbefaltei sininnstilling 18. desember 2014 ogsa at
sykehuset skulle lokaliseres til Opdal. Helse- og
omsorgsminister Bent Haie vedtok i foretaksmete
19. desember 2014 at det nye sykehuset skal lokali-
serestil Opdgl ved Molde.

| de felgende dagene kom det frem i media at
HMR felte seg overstyrt av HMN og pastander om at
helse- og omsorgsministeren hadde gitt uformelle
styringssignaler i saksbehandlingen underveis.

3. Apen kontrollhgring

Kontroll- og konstitusjonskomiteen bedluttet i
mgte 20.januar 2015 & avholde kontrollhering i
saken. Haringen ble avholdt fredag 13. februar 2015.
Falgende ble invitert og matte til haringen:

— Statsrdd Bent Hgie med statssekretesr Anne
Grethe Erlandsen

— Tidligere statsréder Anne-Grete Strgm-Erichsen
0g Jonas Gahr Stagre med tidligere statssekretagrer
Robin Martin Kass og Roger |ngebrigtsen

— Styreleder i HMN, Ola. H. Strand

— Kongtituert administrerende direkter i HMN,
Daniel Haga, med fagdirekter Kjell Asmund Sal-
vesen og direkter for eierstyring Torbjerg Van-
vik

— Tidligere styreleder i HMN, Kolbjgrn Almlid

— Tidligere styreleder i HMN, Marthe Styve Holte

— Tidligere administrerende direktar i HMN, Gun-
nar Bovim

— Tidligere administrerende direktar i
Trond Michael Andersen

— Administrerende direkter i HMR, Dag Harstad,
med strategi- og utviklingssjef Espen Remme og
fagdirekter Odd Veddeng

— Tidligere administrerende direktar i
Astrid Eidsvik

— Tidligere styreleder i HMR, John Harry Kvals-
haug

— Styreleder i HMR, Stein Kinserdal

— Den norske legeforening v/president Hege Gjes-
sing

— Professor Jan Fridthof Bernt ved Universitetet i
Bergen

HMN,

HMR,
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Formalet med haringen var a fa belyst hvorvidt
statsrad Heie har utevd eierstyring i overensstem-
melse med helseforetaksloven. Videre var formalet &
fabelyst hvordan statsrad Hgies eierstyring forhol der
seg til tidligere eierstyring knyttet til arbeidet med
sykehuslokalisering i Mgre og Romsdal. Haringen
belyste eierstyringen pa alle nivaer: HMR, HMN og
Helse- og omsorgsdepartementet.

Det ble tatt stenografisk referat fra haringen.
Referatet fra hgringen falger som vedlegg til denne
innstillingen.

4. Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Jette F. Christensen, Gunvor
Eldegard og lederen Martin Kolberg,
fraHayre, Erik Skutle og Michael Tetz-
schner, fra Fremskrittspartiet, Kenneth
Svendsen og Helge Thorheim, fra Kris-
telig Folkeparti, Hans Fredrik Grgvan,
fra Senterpartiet, Per Olaf Lundteigen,
fra Venstre, Abid Q. Raja, fra Sosialis-
tisk Venstreparti, Bard Vegar Solhjell,
og fra Miljgpartiet De Grgnne, Rasmus
Hansson, viser til beslutningen om a3pne kontrol|-
sak om Helse- og omsorgsdepartementets eierstyring
knyttet til nytt sykehus i Nordmgre og Romsdal, jf.
Stortingets forretningsorden § 15 farste ledd.

Komiteens flertall, ale unntatt mediem-
mene fra Hayre og Fremskrittspartiet, viser til at
denne beslutningen ble tatt med bakgrunn i den uro
prosessen skapte i fylket og at det fortsatt var ube-
svarte spgrsmal om denne prosessen etter komiteens
korrespondanse med helse- og omsorgsminister Bent
Haie.

Flertallet fikk gjennom medieoppsiag og hen-
vendelser kjennskap til at det i Nordmgre og Roms-
dal ble ytret sterke synspunkter om at eierstyringen
brat med helseforetaks ovens prinsipper for styring,
ansvarsfordeling og offentlighet i saksbehandlingen
mellom helseforetaket, regionhelseforetaket og
helse- og omsorgsministeren. Det ble fremsatt
pastander om manglende dpenhet, ryddighet og lov-
ligheti arbeidet som fartetil hel se- og omsorgsminis-
terens beslutning om a stette HMNs anbefalte lokali-
sering av nytt fellessykehus for Nordmare og Roms-
dal pa Opdgl i Molde. Flertallet understreker at
det parallelt med disse pastandene ogsavar sterk stet-
tefor helse- og omsorgsministerens syn paat arbeidet
har foregétt i henhold til sedvane, lov og god eiersty-
ring, slik dette synet fremgdr i korrespondansen mel-
lom helse- og omsorgsministeren og komiteen. Det
ble pa denne bakgrunn gjennomfart dpen kontrollhg-
ring i saken fredag 13. februar 2015.
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Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet vil for sin del uttale at selv
padette stadiet av saken var det klart at det ikke fore-
|a forhold som skulle begrunne en kontrollsak for
Stortinget.

Disse medlemmer har ikke panoe tidspunkt
dluttet seg til komiteens konklusion om at det har
vaat uavklarte formelle forhold i forbindelse med
statsradens beslutning om stedsvalg for nytt sykehus
i Nordmgre og Romsdal som skulle tilsi egen sak i
kontroll- og konstitusjonskomiteen.

Disse medlemmer viser til at saken er reist
med utgangspunkt i mindretallsbestemmelsen i Stor-
tingetsforretningsorden § 15, men det har veart uklart
hvavalg av kontrolltema skulle fare til, ettersom det
pa et tidlig tidspunkt stod helt klart at beslutningen
var tatt av rett instans, uten innhol dsmessige mangler
dler forhold ved saksbehandlingen som skulle inn-
virke pa vedtakets gyldighet.

Disse medlemmer mener, a ndr saken na
avsluttes uten substansielle innvendinger mot det
materielle innholdet i beslutningen om stedsvalg, er
det en paminnelse om at grunnlaget for & aktivisere
kontroll- og konstitusonskomiteen i starst mulig
grad bar hvile pa bedre konstitusjonelt grunnlag enn
et i og for seg forstaelig partipolitisk gnske om
omkamp av beslutninger.

Disse medlemmer mener saksfremstillingen
i seg selv er et talende uttrykk for at man egentlig
ikke har en sak, men ansker & bygge en sak fragrun-
nen av. Den ukritiske problematiseringen av stort og
smétt har da ogsa fétt falger for volumet av merkna-
dene.

Disse medlemmer tillater seg & minne om
Stortingetsforretningsorden § 31 annet ledd farste og
annet punktum:

«Alleinnstillinger skal veae sa korte som muli
0g i det vesentlige inneholde komiteens merknader.
innstillingene skal ikke trykkes opp igjen dokumen-
ter som en like godt kan vise til.»

Disse medlemmer pdpeker at komiteen van-
ligvisfar seg forelagt saksdokumenter og proposisjo-
ner kvalitetssikret etter utredningsinstruksen. | de
sakalteinitiativsaker vil det imidlertid vagrefritt frem
for synsing, spekulasjoner og udokumenterte pastan-
der. De opplysnings- og fullstendighetskrav som med
rette ma stilles til dem som fremmer forslag for Stor-
tinget fra departementene (regjeringen) og Riksrevi-
sonenmv., bar i sterst mulig grad ogsavaae en norm
for de dokumentene kontroll- og konstitusjonskomi-
teen selv fremsender til behandling av eget tiltak.

Disse medlemmer vil fremheve at salig
merknader som fremkommer som flertallsmerknader
om hvordan sentrale bestemmelser i for eksempel
forvaltningsretten skal utlegges, virkelig bar referere

til rettsgrunnsetninger, ikke til hvordan den enkelte
representant har oppfattet dem, eller mener de burde
vege.

Komiteens flertall, ale unntatt mediem-
mene fra Hgyre og Fremskrittspartiet, mener at
gierstyring i offentlig virksomhet skal veae i tréd
med gjeldende lover og gi grunnlag for innsyn og
plassering av ansvar. De lover som gjelder for dette
bererte omradet, er offentlighetsloven, forvaltnings-
loven og helseforetaksloven. Flertall et viser til at
beslutningsprosesser fram mot vedtak om eksempel -
vis nytt sykehus i Nordmgre og Romsdal skal skje
etter ryddige ansvarsforhold og med en tydelig og
apen kommunikasjon som gir almenn tillitt og legi-
timitet i befolkningen.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet vil peke paat oppregningen
av lover ikke er uttemmende for & beskrive ryddige
ansvars- og styringsforhold. Etter helseforetaksloven
er laveste mulige beslutningsniva for etablering av
nytt sykehus «foretaksmgtet» i det regionale helse-
foretaket der det kun er statsraden som bestemmer.
Dette tilsvarer generalforsamlingen i et aksjeselskap
der statsraden har alle aksjene og selv utgjer general-
forsamlingen. Etter disse medlemmers mening
er det penbart at det aldri har vaat meningen at en sa
vesentlig investeringsbeslutning skulle tas av et
regionalt helseforetak alene.

Disse medlemmer konstaterer at det retts-
lige grunnlaget for statens styring med hel seforetak
er basert pa eierskap til institugonene. Statens orga-
nisering av helsetjenestene kan ikke skje dlik at det
undergraver det demokratiske styringsprinsippet.
Den demokratiske styringslogikken bygger pa at den
gverste ledelsen i forvatningen er lagt til politikere
som har et demokratisk mandat. | staten kommer
dette til uttrykk ved ministeransvaret. Statsraden er
sef for departementet og har kompetanse til & treffe
avgjerelsei hvilken som helst sak som departementet
er tillagt ansvar for. En fremstilling av hel seforetaks-
loven ma skje med blikk for sasmmenhengen med sta-
tens styringssystem og til slutt Stortingets mulighet
til afarealisert sin vilje. Samspillet med statssel ska-
pene, herunder helseforetakene og de regionale hel-
seforetak, har ikke panoe nivaeksklusiv bes utnings-
myndighet, selv om det er hensiktsmessig med en
praktisk arbeidsdeling.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Venstre viser til at det under
kontrollhgringen knyttet til Hel se- og omsorgsdepar-
tementets eierstyring vedragrende tomtevalg for et
nytt sykehus i Nordmgre og Romsdal ikke framkom
opplysninger som tilsier at statsréden har handlet i



strid med helseforetaksloven eller forvaltningsloven
ndr det gjelder sparsmalet om tomtevalg. Det har hel-
ler ikke i ettertid framkommet nye opplysninger i
saken som skulletilsi at dette er tilfellet.

Disse medlemmer mener imidlertid at det
var riktig at Stortingets kontroll- og konstitusjonsko-
mité opprettet sak og gjennomfarte kontrollhgring,
all den tid det var framsatt pastander om at loven var
brutt og at det var stor uro lokalt knyttet til tomtevalg
og maten dette ble gjort pa. Haringen medferte etter
disse medlemmers syn at ale relevante spars-
mal og eventuelle uklarheter ble belyst og at det sdle-
des ogsa var i statsradens interesse at heringen ble
giennomfart.

Disse medlemmer mener imidlertid at kont-
rollhgringen avdekket at det er et stort forbedringspo-
tensia i dialogen og ansvarsavklaring mellom Helse
Midt-Norge (HMN) og Helse Mgre og Romsdal
(HMR) og at det er behov for aklargjere styrings- og
ansvarsforhold og -myndighet mellom dem. Dette
gielder salig knyttet til HMNSs styringsmyndighet
overfor HMR.

Disse medlemmer mener ogsa at det var
uheldig at det var foretaksmgte i HMR, HMN og til
slutt hos statsréden med mindre enn et degns mel-
lomrom i de ulike organ. Det avgjgrende foretaksmg-
tet kunne med fordel blitt utsatt, spesielt da det ble
framsatt til dels alvorlige pastander i foretaksmgte i
HMR. Disse medlemmer opplever ogs at stats-
radeni ettertid erkjente dette i haringen. Pa spersmal
fra komiteens mediem Bard Vegar Solhjell svarte
bl.a statsrdden under hgringen at «en kan stille
spersma om klokskapen i & gjere det sdraskt», og pa
sparsmal fra komiteens medlem Hans Fredrik Grg-
van svarte han at «... framdriftsopplegget som var
planlagt over lang tid, i ettertidens lys nok ma sies —
og det tror jeg flere har vaat inne pa — ikke & ha hatt
noe med lovligheten med hensyn til vedtakene & gjz-
re, men at det stresset beslutningen og skapte ekstra
uro.».

Disse medlemmer viser videretil at profes-
sor Jan Fridthjof Bernt i kontrollhegringen konklu-
derte med at det hadde veat et brudd pa helsefore-
taksloven § 36 i forbindel se med statsradens handte-
ring i personalsak mot davaaende direkter i HMR
Trond Michael Andersen. Dette ble imidlertid kon-
tant avvist av statsrad Bent Hgie som pa direkte
spersma svarte: «Jeg er ikke enig i den konklusjo-
nen.»

Disse medlemmer viser imidlertid til at den
aktuelle personalsaken i HMN ikke var tema for
haringen, snarere ble det motsatte poengtert av komi-
teens leder en rekke ganger, og at dette ikke ble til-
strekkelig belyst til at det er grunnlag for a trekke
bastante konklusjoner om loven er brutt eller ikke.
Heringen viste ogsa at det ikke er grunnlag for a
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hevde at den aktuelle personal saken hadde noen sam-
menheng med den pagdende | okaliseringsprosessen.

Disse medlemmer mener imidlertid at det er
behov for &se paom loven ber endres pa dette punkt.
Disse medlemmer viser i saméte til at statsrad
Hgie under hgringen sa at:

«Jeg opplever at bdde Helse- og omsorgsdeparte-
mentet o j@?( har en forstaelse av hvordan denne
loven skal tolkes, og vi har opplaaring av styrene og
foretakene i det. Men sa har det jo gjennom denne
saken veat en veldig kraftfull offentlig diskusion
rundt disse tingene, der ogsa tunge fagll<| ge personer
som Bernt har uttalt seg, og det har nok og skapt en
del usikkerhet om disse sparsmalene. Derfor kommer
jeg_|i)a det seminaret som vi skal hai begynnelsen av
april, til & ga igjennom og ngposummere erfaringene
fra denne saken for eventuelt a ta opp den uklarhet
som har oppstétt rundt disse spersméalene, og faklar-
gjort det overfor dem som skal handtere dette regel-
og lovverket videre.»

Offentleglova

| lov om rett til innsyn i dokument i offentleg
verksemd (offentleglova) heter det i § 1 Formal:

«Formdlet med lova er a leggje til rette for at
offentleg verksemd er open og gjennomsiktig, for
dik a styrkje informasions- og ytringsfridommen,
den demokratiske deltakinga, rettstryggleiken for
denenkelte, tillitentil det offentlege og kontrollen fra
dmenta. Lova skal og leggje til rette for vidarebruk
av offentleg informagon.»

Komiteen viser til Ot.prp. nr. 66 (2000—-2001)
Om lov om helseforetak m.m. hvor det under merk-
nader til de enkelte bestemmel sene under 8 5 oppgis:
«... offentlighetsloven gjelder for foretakenes virk-
somhet». Ved en senere lovbehandling ble denne for-
muleringen tatt ut av loven. | Prop. 120 L (2011-
2012) Endringer i helseforetaksloven mv. star det
imidlertid under kapittel 3 Helseforetaksmodellen
pkt. 3.2.7 Demokratisk kontroll med foretakenes
virksomhet:

 «Foretakenes virksomhet er av vesentlig betyd-
ning for velferdsstaten. Det er derfor lagt til rette for
apenhet og innsyn i foretakenes virksomhet. Et viktig
grunnlag for demokratisk kontroll med foretakene er
etablert ved at offentleglova er gjort (Igjeldende for
foretakene. Dette fremgar av offentleglova § 2 bok-
stav c. | tillegg utferer Riksrevisonen kontroll med
styringen av de regional e hel seforetakene.»

| offentleglova § 2 c) Verkeomradet til lova star
det at:

«Lovagjeldfor:

(...) galvstendige rettssubjekt der stat, fylkes-
kommune eller kommune direkte eller indirekte har
ein eigardel som gir meir enn halvparten av rgystene
i det gvste organet i rettssubjektet,»
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Forvaltningsloven

| lov om behandlingsméten i forvaltningssaker
(forvaltningsloven) heter det i § 1 (lovens generelle
virkeomrade):

«Loven gjelder den virksomhet som drives av
forvaltningsorganer nar ikke annet er bestemt i eller i
medhold av lov. Som forvaltningsorgan reknes i
denne lov et hvert organ for stat eller kommune. Pri-
vat rettssubjekt regnes som forvaltningsorgan i saker
g\(/q{t det treffer enkeltvedtak eller utferdiger for-

rift.»

| forvaltningsoven 817 (forvaltningsorganets
utrednings- og informagjonsplikt) heter det:

«Forvaltningsorganet skal pase at saken er sa
godt opplyst som mulig fer vedtak treffes.»

Komiteen viser til helseforetaksloven § 5 For-
hold til annen lovgivning:

«Forvaltningsloven gjelder for foretakenes virk-
somhet. | saker om ansettelse, oppsigelse eller andre
personalsaker kommer likevel bare forvaltningsio-
vens kapittel 2 og 3 til anvendelse.»

Helsefor etaksloven

Ved stortingsvedtak av 6. juni 2001 ble lov om
helseforetak m.m. (helseforetaksloven) vedtatt, jf.
Innst. O. nr. 118 (2000-2001) og Ot.prp. nr. 66
(2000-2001). Dette innebar at ansvaret for spesialist-
helsetjenesten ble overfart fra fylkeskommunene til
staten. Med loven ble det etablert en ny styringsmo-
dell, der spesialisthel setjenesten ble organisert i selv-
stendige gkonomiske og juridiske enheter kalt helse-
foretak og regionale helseforetak. De regionale hel-
seforetakene eies av staten alene og opprettes av
Kongen i statsrad, jf. helseforetaksloven § 2 og § 8.
Helseforetak er virksomheter som eies av ett eller
flere regionale helseforetak eller andre helseforetak
0g er opprettet gjennom styrevedtak i de regionale
helseforetakene, jf. § 9.

Komiteen viser til helseforetaksloven § 1:

«Helseforetakslovens formad er & yte gode og
likeverdige spesialisthel setjenester til alle som tren-
ger det nar de trenger det, uavhengig av alder, kjann,

osted, gkonomi og etnisk bakgrunn, samt a leggetil
rette for forskning og undervisning.»

| Ot.prp. nr. 66 (2000—2001) under merknad til
§ 1 heter det:

«Denne loven gjelder farst og fremst organisato-
riske rammer for statens eierskap til spesialisthelse-
tjenesten. Den angir hvordan statens spesialisthelse-
tjeneste skal organiseres for a oppna de mal settinger
som er satt for den. (...)»

Eierstyring

Komiteen viser videre til helseforetaksloven
816 Eierstyring. Foretaksmgtets myndighet mv:
«Eiere utever den gverste myndighet i foretak i fore-
taksmetet. Eier kan ikke utgve eierstyring i foretak
utenom foretaksmete.»

| Ot.prp. nr. 66 (2000—2001) under merknad til
§ 16 heter det:

«Bestemmelsen fastsl&r at eier bare kan utgve ei-
erstyring i foretaksmetet og at foretaksmetet er fore-
takets gverste organ. (...) _

Bestemmelsen %%?a a den rollefordelingen
mellom ejer og foretaksledelse som er gjennomgaen-
dei selskaps- og foretakslovgivningen. Eier har ikke
noe direkte ansvar for den |gpende driften av foreta-
ket. Eierensrolle er a etablere foretaket, tilfare fore-
taket forsvarlig kapitalgrunnlag, fastsette vedtekter,
andre rammer og mal for virksomheten og velge et
styre som pa vegne av eier skal forvalte foretaket. |
tillegg ligger det i eierrollen afelge opp foretakenes
drift og resultater i forhold til fastsatte krav og i ned-
vend:a% utstrekning iverksette korrektivetiltak. Det er
foretaksledelsens ansvar a sarge for at de mal eier
setter for virksomheten realiseres best mulig med

runnlag i de ressurser som er stilt til radighet for
oretaket.

Det ligger i foretaksmetets overordnede myndig-
het at det kan gi styret instrukser og omgjere styrets
vedtak. Dette ber imidlertid veare rettigheter av latent
karakter, og bare benyttes nar det er ngdvendig for a
ivareta eiers overordnede ansvar og interesser. Der-
som denne myndigheten benyttes for hypplg vil det
kunne bidratil aviske ut rolle- og ansvarsfordelingen
mellom eier og foretakets ledelse, og dermed bryte
med lovens ordning.

Skal eier utgve styring av foretaket i kraft av sin
osigon som eier ma dette gjares i foretaksmetet.
Dersom eier gir styringssignaler i kraft av sin eierpo-

sigon utenfor foretaksmgtet er ikke dette bindende
for foretakets ledelse. Saksbehandlingsreglene for
foretaksmetet i 88 17- 19 mafalges. (...)

Lovens bestemmelser om foretaksmetet er, med
unntak av annet ledd som bare ag?JeIder i relagonen
mellom departementet og regionale helseforetak, like
for regionale helseforetak og helseforetak. Eiersty-
ringen vil likevel kunne arte seg annerledesi relasjo-
nen mellom departementet og de regionale helsefor-
etakene enn den gjer i relasonen mellom det regio-
nale helseforetaket og helseforetaket. Det vil tralig
vage neamere og mer Igpende kontakt mellom det
regionale helseforetaket og helseforetakene enn det
er mellom departementet og det regionale helsefore-
taket. Slike kontaktsopplegg ber kunne utvikles med
utgangspunkt i praksis som generelt er utviklet i kon-
sernforhold. Men det er viktig at det ikke utvikles en
praksis som strider mot lovens forutsetning om myn-
diggjering og klart ansvar for hel seforetaket.»

| Prop. 120 L (2011-2012) Endringer i helsefore-
taksloven mv. framgar det av kapittel 4 Synliggjering
av den nagionale og poalitiske styringen av de regio-
nale helseforetakene innenfor helseforetaksmodel-
len, at gjeldende rett har fart til at det i den offentlige
debatten om helseforetaksmodellen har blitt argu-



10

mentert med at det er for lite nagonal styring og for
lite politisk styring av spesialisthel setjenesten. Under
pkt. 4.1. Gjeldende rett heter det:

«Nar statens styringsvirkemidler overfor de
regionale helseforetakene ikke ble synliggjort i hel-
oretaksloven utover formalisering av eierstyrin-
gen, skyldes det at det ikke var ngdvendig alovfeste
statens ansvar og oppgaver i sin helhet i og med at de
felger av statsforfatningen og annet regelverk. Det
fremkommer ikke at helseforetaksmodellen bygger
paden forutsetning at de regional e helseforetakene er
styrt pa politisk grunnlag av en eier med parlamenta-
risk ansvar. (...) Bade beslutninger i lovs form og
bevilgninger over statsbudsettet som vedtas av Stor-
tinget og som er sentrale statens styring av de regio-
nale hel seforetakene, er apenbart politiske bes utnin-
er. Det samme gjelder beslutninger i form av vilkar
or tildeling av statlige tilskudd og beslutninger i
form av vedtekter og instrukser truffet av departe-
mentet som eier. Uansett hvilken prosessuell form
disse beglutningene er truffet i, er det beslutninger
truffet pa palitiske grunnlag for a gjennomfare den
nasjonale helsepolitikken.»

Det fremgar av Prop. 120 L (2011-2012) pkt. 4.4
a etter haringen om endringer i helseforetaksloven
m.m. var departementets vurdering:

«Slik helseforetaksmodellen er regulert i helse-
foretaksloven, er det en meget fleksibel modell. Sta-
ten kan velge a foreta e|erst?/_r|ng tett pa foretakene,
satett at foretaket nearmest blir som et underliggende
forvaltningsorgan, eller staten kan opptre som en
moeg1et tilbaketrukket eier og kun holde foretaksmete
nar loven palegger det. En viktig arsak til at eier kan
velge avaaetilbaketrukket, til tross for at foretakene
ivaretar et tjenesteomrade som er ett av de viktigste
for oppretthol delse av velferdsstaten, er at staten dis-
ponerer andre styringsvirkemidler som regelverks-
styring, myndighetsstyring og fastsettelse av vilkar
for bevilgning av inntekt til det regionale helsefore-
taket. Hvor naart departementet til enhver tid vil styre
de regionale helseforetakene som eier, er langt pa vei
et politisk spgrsmal. Synet pa hva som er riktig til-
naamingsniva kan endre seg over tid og med skif-
tende politisk ledelse. For ikke a undergrave styrets
og dz_aﬂl);?(leders ansvar, har departementet veat rela-
tivt tilbakeholdende med a styre de regionale helse-
foretakene og gjennom dem, helseforetakene, i
enkeltsaker. Det har imidlertid vist seg at det er behov
for tettere kontakt mellom departementet og de regi-
onale helseforetakene, tettere enn det som er synlig i
den formaliserte strukturen i loven. Departementet
har sarlig fulgt opp foretakene ved | gpende rapporte-
ringsmeter, saalig om gkonomi, men ogsa om aktivi-
tet, ventetid og kvalitet. Disse rapporterings-mgtene
representerer ikke en uformell styring av foretakene
men en |gpende rapaﬁorten ng [g)a krav stilti %derags-
dokument og foretaksmeter. Det foreslas at dette rap-
ﬁ)grtenngssystemet forankres i helseforetaksloven §

a»

I Innst. 62 L (2012—2013), jf. Prop. 120 L (2011—
2012), heter det i en enstemmig komitémerknad
under pkt. 2.2 Styring:
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«Komiteen viser til a forslaget om & ta inn
bestemmelser i helseforetaksloven som synliggjer
statens og departementets overordnede politiske sty-
ring av de regionale helseforetakene, sammen med a
lovieste nar man skal avholde foretaksmete, og hvor-
dan man skal holde seg orientert med virksomhetene,
bidrar til a tydeliggjere den faktiske strukturen.
Komiteen mener dette bidrar til at det afelge et fore-
tak tettere, gjennom for eksempel rapporteringsme-
ter, med denne lovendringen ikke kan ses pa som
uformell styring, men som en del av den formaliserte
styringsmuligheten som ligger i loven.»

Videre heter det:

«Komiteens medlemmer fra Fremskrittspartiet,
Hayre og Kristelig Folkeparti mener at etter all den
debatt som har vaat de siste arene, er det bra at det
foretas revideringer av helseforetaksloven na, og at
flere skal komme. (...) Disse medlemmer mener en
tydeligere eierrollevil veareenfordel, men fortsatt vil

et vagre uklarheter i forholdet mellom den politiske
ledelse og de aktuelle foretaksstyrene. Det politiske
ansvaret vil fortsatt ikke vaare saklart plassert og par-
Ianswkentarisk forankret som disse medlemmer
ansKer.»

Oppher av styreverv far tjenestetiden er utlgpt

Komiteens flertall, ale unntatt medlem-
mene fra Hayre og Fremskrittspartiet, viser til helse-
foretaksloven 8 25 Opphar av styreverv for tjeneste-
tiden er utlgpt: «Et styremedlem kan avsettes av den
som har valgt styremedlemmet. Dette gjelder ikke et
styremediem som er valgt etter 88 22 eller 23.»

| Ot.prp. nr. 66 (2000-2001) i merknad til § 25
heter det:

«Bestemmel sens annet |ledd fastsetter at foretaks-
mgtet ndr det gnsker det, nar som helst kan avsette ett
eller flere medlemmer av styret. Det kreves ingen
bestemt grunn for en dlik beslutning av foretaksmg-
tet.»

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet anser opplysningen som
uten relevans for saken.

Apne styremgater

Komiteens flertall, ale unntatt medlem-
mene fra Hayre og Fremskrittspartiet, vil pdpeke at
hel seforetaksloven med ikrafttredelse 1. januar 2002
ble endret gjennom lov om endringer i hel seforetaks-
loven kunngjort 14. desember 2012. Ved denne
behandlingen fikk denne loven en ny § 26aA pne sty-
remeter:

_«Styremgter i foretak skal holdes for pne derer
hvisikke annet falger av lovbestemt taushetsplikt el-
ler av vedtak etter annet ledd. Dersom det foreligger
et reelt og saklig behov, kan styret vedta a behandle
en sak for lukkede derer i falgende tilfeller:
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1. Av hensyn til personvernet. Personalsaker skal
altid behandles for lukkede darer.

2. Orientering om sak som er pa et forberedende
stadium i saksbehandlingen i foretaket.

3. Informasjon om lovbrudd, saksanlegg eller av
hensyn til foretakets partsstilling i for norsk
domstol.

4. Av hensyn til forsvarlig gjennomfering av gko-
nomi-, [gnns-, eller personalforvaltningen til
foretaket.

5. Saker som gjelder tilbud og protokoll etter regel-
verket om offentlige anskaffelser til valget av
leverander er gjort.

Vurderingen av om mgtet eller deler ayv meatet
skal forega for lukkede darer, skal gjeres pa mete-
tidspunktet.»

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet anser opplysningen som
uten relevans for saken.

| Prop. 120 L (2011-2012) heter det under pkt. 13
Apne styremgter 13.1 Gjeldende rett:

«Helseforetaksloven inneholder i dag en rekke
saksbehandlingsregler som omhandler gjennomfe-
ringen av styremgter i regionale helseforetak og hel-
seforetak, men ingen bestemmelser som gir palegg til
styret om apne eller lukkede styremeter. | ut?qngs-
punktet sto derfor styrene i foretakene fritt til' a be-
ﬁtgtmme om styremgtene skulle vaare apne eller luk-

Hasten 2003 besluttet imidlertid departementet at
styremeter i bade regionae helseforetak og helse-
foretak skal vaae apne. Kravet om apenhet gjaldt fra
0g med 2004. En viktig begrunnelse for dette var at
foretak regulerer fellesgoder av stor betydning for
befolkningen, og at apne styremgter bidrar til a un-
derstette tillit og legitimitet til foretakene. | sta/rln S-
dokumentet for regionale helseforetak for 2004 ble
beslutningen fulgt opp med feglgende palegg:

‘Styremgter i regionale helseforetak og helse-
foretak skal vaae apne. Dersom de spersma som
skal drefteser av en dlik karakter at det foreligger
et reelt og saklig behov for a lukke metet ved
behandling av en eller flere saker, kan styrene
vurdere a gjare dette dersom lukkingen er foren-
lig med prinsippene i offentlighetslovens unn-
taksbestemmelser. Vurderingen av en eventuell
lukking av deler av metet ska gjares pametetids-
punktet. Det skal ikke utvikles en praksis som
svekker intensjonen om at styremgter skal under-
statte tillit og legitimitet for foretakene.'

(...)
Offentleglova trédte i kraft 1. januar 2009. Of-

fentleglova gjelder dokumentoffentlighet og ikke
meteoffentlighet. Styringsdokumentets palegg inne-
holder likevel en kobling til reglene om dokumentof-

fentlighet i forhold til grunnlag og begrunnelse for at
styremgter skal eller kan lukkes under behandlingen
av enkeltsaker. Bakgrunnen for denne koblingen er at
hensynene som begrunner unntak etter offentleglova
og hensynene som begrunner eventuell lukking av
styremgter i foretakene, stort sett vil veere sammen-
lignbare og saledes ha overfaringsverdi.
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Etter styringsdokumentets pélegg er hovedrege-
len at styremgter skal veare apne. Dersom det forelig-
ﬂer et reelt og saklig behov, kan meter |lukkes for be-

andling av enkeltsaker. Lukkingen mavaaeforenlig
med prinsippenei offentleglovas unntaksbestemmel -
ser. Vurderingen er i utgangspunktet overlatt styrets
skjgnn. Dersom det foreligger lovbestemt tausnets-
plikt i en sak som behandles, har imidlertid styret
Ikke bare en rett, men ogsa en plikt, til a holde mgtet
for lukkede derer. (...)»

| henhold til pkt. 13.4.1 var departementets vur-
dering etter haringen om endringer i helseforetakslo-
ven mv.:

«Dessuten innebaarer en lovfesting av ordningen
med apne styremeater god_og raktis< informasjon
samt et viktig prinsipielt signal overfor allmennhe-
ten

Det har kommet frem i forbindelse med haringen
at det avholdes|ukkede styreseminarer der styresaker
debatteres og i realiteten avgjeres. | den grad en slik
praksis farer til at styremgtene i realiteten er lukket
og hindrer allmennheten innsyn i behandlingen av
styresaker, vil det vegrei strid med forslaget om apne
styremeter.

At meater holdes for pne darer, innebager at ale
som gnsker det kan vagetil stede og overhgre mote-
ne, men uten tale-, forslags: eller stemmerett. Det er
ogsa aminnelig adgang til areferere fra apne meter.

Etter heringen er departementet blitt styrket i sitt
syn pa at lovfesting av apne styremeter kan bidra til
aunderstatte tillit og legitimitet for foretakene.»

Det har vaat debatt om unntak fra hovedregelen
om at styremeter skal vage dpne, naamere bestemt
den type unntak som gjelder unntak av hensyn til
forelgpig orientering, jf. kapittel 13.4.2.3 i Innst.
20 L (2011-2012). Her heter det:

«Slike orienteri n?er vil haen forel zpic? og intern
status, uten at det er foretatt endeh?e vurderinger el-
ler kan fremmes konkrete forslag for styret. Det vil
farst skje pa et senere stadium i prosessen og da ma
saken behandles for apne darer.» (...)

Styret kan ogsa ha behov for &foreta uforplikten-
de dreftelser omkring slike orienteringer, uten at
synspunkter som dreftes pa dette stadiet blir ekspo-
nert utenfor styret. Offentlighet omkring forelgpige
synspunkter fra styrets side kan skape forventninger
om et bestemt resultat. Dette kan binde styremediem-
mer i forhold til behandlingen i senere styremeter.
Det kan for eksempel veare vanskelig for et styremed-
lem a endre sine forel gpige synspunkter i en sak nar
tidlige synspunkter allerede er eksponert utad. Pa
denne bakgrunn mener departementet at regelverket
bar apne for at styret kan vurdere a lukke styremater
av hensyn til orienteringer om saker som er patidlige
og forberedende stadier | saksbehandlingen. Dette vil
ogsa legge til rette for at denne typen saker blir for-
midlet i styremgter og at det ikke oppstar andre ufor-
melle arenaer for a utveksle intern informasjon med
styrene. Det foredas a avgrense unntaksbestemmel -
sen til saker som ikke skal realitetsvurderes eller fer-
digbehandlesi det aktuelle styremgtet.»
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Styrets oppgaver

| Ot.prp. nr. 66 (2000-2001) § 28 Styrets oppga-
ver stér fglgende:

«Forvaltningen av foretaket hgrer under styret
som har ansvar for en tilfredsstillende organisering
av foretakets samlede virksomhet. Styret skal fast-
sette budgett og planer for foretakets virksomhet.
Styret skal holde orientert om foretakets virk-
somhet og gkonomiske stilling. Det skal fare tilsyn
med at virksomheten drives i samsvar med méaene
som er nedfelt i 8 1, foretakets vedtekter, vedtak truf-
fet av foretaksmatet og vedtatte planer og budsjet-
ter.»

| Ot.prp. nr. 66 (2000-2001) merknad til § 28 star
det videre:

«Bestemmel sens farste ledd legger ansvaret for
forvaltningen av virksomheten i regionalt helsefore-
tak og helseforetak pa de respektive styrer. (...) Be-
stemmelsens tredje ledd pal egger styret ansvaret for
at de helsepolitiske mélene nas péa en mest mulig ra-
gonell mate innenfor rammen av detilgj engell?_e res-
surser, og at ressursene blir utnyttet mest mulig ef-
fektivt. Styrets arbeid skal fremme foretakenes for-
mal, det vil s atilby Iikeverd‘ie?e spesialisthel setje-
nester av hay kvalitet til allei befolkningen som tren-
ger det, nar de trenger det, jf. § 1. (...)

Styret er underordnet foretaksmatet som er fore-
takets hgyeste myndighet, og ma rette seg etter in-
strukser og palegg fra foretaksmetet dersom annet
ikke fremgar av lovfordagets bestemmelser eller
vedtektene. Foretaksmgtet har ingen instruksjonsrett
overfor enkelt medlemmer av styret. Enkeltmedliem-
Ir_neﬁ gjv styret har heller ikke instruksrett overfor dag-

ig leder.»

| helseforetaksloven § 28 Styrets oppgaver star
det:

«Forvaltningen av foretaket hgrer under styret
som har ansvar for en tilfredsstillende organisering
av foretakets samlede virksomhet. Styret skal fastset-
te budsjett og planer for foretakets virksomhet. Styret
skal holde seg orientert om foretakets virksomhet og
gkonomiske stilling. Det skal faretilsyn med at virk-
somheten drives i samsvar med malene som er ned-
felti § 1, foretakets vedtekter, vedtak truffet av fore-
taksmgtet og vedtatte planer og budsjetter. | regionalt
helseforetak omfatter styrets plikter etter tredje ledd
ogsa helseforetak som foretaket eier. Styret skal sar-

efor at bokfaring og formueforvaltning er gjenstand
or betryggende kontroll.»

| statsrédens brev til komiteen 12. januar 2015
heter det paside 2:

«Helseforetaksloven forplikter ikke bare statsré-
den og departementet til a fatte bindende vedtak i
foretaksmatet. Loven forplikter ogsa styrenei de re-
gionale hel seforetakenetil afatte vedtak med en selv-
stendig begrunnel se.»
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Saker av vesentlig betydning

| helseforetaksloven 830 Saker av vesentlig
betydning heter det:

«Foretaksmetet i regionalt helseforetak treffer
vedtak i saker som antas a vege av vesentlig betyd-
ning for foretakets virksomhet eller Igsningen av
fastsatte malsettinger eller oppgaver. Det samme
gjelder vedtak i andre saker som antas a ha prinsi-
pielle sider av betydning eller som antas a kunne ha
vesentlige samfunnsmessige virkninger, som:

Vedtak som kan endre virksomhetens karakter.
Vedtak om nedleggelse av sykehus. _
Omfattende endringer i sykehusstrukturen i hel-
seregionen. _ o _

Omfattende endringer i tjenestetilbudet.
Vedtak om endringer i antallet helseforetak i hel-
seregionen. ) _ ) .
Vedtak om vesentlige endringer i opptaksomra-
det for helseforetak.

Hvilke saker foretaksmetet i regionalt helsefore-
tak skal fatte vedtak i etter denne bestemmelsen, kan
det fastsettes naamere bestemmelser om i vedtekte-
ne. Saker som nevnt i farste og annet ledd skal fore-
!cegg%sk departementet av styret i det regionale helse-

oretaket.»

o gk wWwNhE

Denne lovteksten kom som fglge av lov om end-
ringer i helseforetaksloven kunngjort 14. desember
2012. Som det fremgdr av merknad til §30 s. 52 i
Prop. 120 L (2011-2012) innebar de seks numme-
rerte eksemplene ingen materiell endring av innhold
i opprinnelig lovtekst.

| Ot.prp. nr. 66 (2000-2001) 8§30 Saker av
vesentlig betydning stér det:

«Foretaksmatet i regionalt helseforetak treffer
vedtak i saker som antas a vaae av vesentlig betyd-
ning for foretakets virksomhet eller Igsningen av
fastsatte mal settinger eller oppgaver.»

Daglig leder

| Ot.prp. nr. 66 (2000—2001) § 37 Daglig leder
star det:

«Foretaket skal haend
styret, som ogsa fastsetter
treffer vedtak om a s opp
leder.»

lig leder som tilsettes av
ig leders Iann. Styret
ler avskjedige daglig

| Ot.prp. nr. 66 (2000-2001) merknad til § 37 star
det:

«Bestemmel sen fastsetter at bade regionalt helse-
foretak og helseforetak skal ha en daglig leder. Dag-
lig leder tilsettes, sies eventuelt opp og avskjediges
av styret. Det er ikke adgang til atainni vedtektene
at foretaksmatet skal ha denne myndigheten. Dersom
daglig leder skulle ansettes av foretaksmatet, kunne
det oppsta uklarheter omkring styrets overordnings-
forhold til daglig leder. «Daglig leder» er lovens
betegnelse pa den som har ansvar for den daglige
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ledelsen av foretaket. Loven er ikke til hlnder for at
det i praksis brukes andre betegnelser, sd som syke-
husdirekter i helseforetak hvor dette er aktuelt.»

| helseforetaksloven § 36 Daglig leder star det:

«Foretaket skal haend |eder som tilsettesav
styret, som ogsafastsetter aglg leders lann. Styret
][g(sjffer vedtak om a si opp €ller avskjedige daglig

er.»

Komiteens flertall, ale unntatt mediem-
mene fra Hayre, Fremskrittspartiet, Venstre og Mil-
japartiet De Grgnne, vil understreke at det er Stortin-
gets ansvar a serge for at lovens formd
gjennomfares, og at statsraden derved forpliktestil &
utgve en eierstyring av spesialisthel setjenesten i trad
med lovene som gjelder for eierstyringen.

Et annet flertall, ale unntatt medlemmene
fraHoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti og
Venstre, vil understreke betydningen av ryddige
beslutningsprosesser som styrker den demokratiske
legitimiteten til viktige beslutninger for gjennomfg-
ring av spesialisthel setjenesten.

Komiteens medlemmer fra Hagyre,
Fremskrittspartiet og Venstre mener for-
muleringen om at det er «Stortingets ansvar a sgrge
for at lovens formal gjennomferes», ikke tar hensyn
til maktfordelingsprinsippet i Grunnloven som ikke
har tillagt Stortinget verken domsmyndighet eller
handhevel sesmyndighet for rettslige normer.

Helseforetak og helseforetaksmodell

Komiteens flertall, dle unntatt medlem-
mene fra Hayre og Fremskrittspartiet, viser til kont-
rollhgringen fredag 13. februar 2015. Flertallet
hadde besluttet at hegringen skulle omhandle, men
ikke begrense seg til spersmalet: Er eierstyring knyt-
tet til nytt sykehusi Nordmgare og Romsdal i overens-
stemmelse med helseforetaksloven? Flertallet
hadde ogsa besluttet at eierstyring skal vurderes pa
alenivaer: HMR, HMN og Helse- og omsorgsdepar-
tementet.

Flertallet viser til a vi her behandler et juri-
disk felt — helseforetaksloven — som ikke har vaat
oppe i Hayesterett, og at det derfor ikke foreligger
slike endelige autorative rettsavgjgrel ser. Blant annet
derfor innkalte komiteen professor emeritus Jan Frid-
thjof Bernt ved Universitetet i Bergen til hagringen. |
forkant av haringen hadde professor Bernt oversendt
sitt notat «Styringskompetanse og ansvarsforhold
etter hel seforetaksl oven».

Et annet flertall, ale unntatt medlemmene
fraHgayre, Fremskrittspartiet, Venstre og Miljgpartiet
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De Grgnne, mener at dette notatet gir grunnlag for
bedre & kunne forsta problemstillingene som knytter
seg til hvorvidt eierstyringen i denne saken er i over-
ensstemmelse med helseforetaksloven. Professor
Bernts notat dels bekrefter og dels presiserer den for-
stéelse som det er redegjort for i merknadene der
loven gjennomgas, og ikke minst klargjer notatet de
overordnede intensjonene og systematikken i loven
og saalig dens modell for organisering.

Komiteens flertall, ale unntatt medlem-
mene fra Hayre, Fremskrittspartiet og Venstre, viser
til at de videre merknadene under overskriften «Hel-
seforetak og helseforetaksmodellen» i denne innstil-
lingen bygger pa professor Bernts notat.

Hel seforetaksl oven tar utgangspunkt i en statsfo-
retaksmodell. Mens statsforetaksloven er utformet
med sikte pa a etablere en organisasjonsform for stat-
lig naaringsvirksomhet, skal hel seforetaksloven gjen-
nom sitt formd bidra til & oppfylle de ma som er
nedfelt i spesialisthel setjenesteloven og pasient- og
brukerrettighetsloven. Helseforetakene er heleide
datterselskaper av regionale helseforetak. Dette er en
obligatorisk modell og fastsetter en funksjonsforde-
ling mellom de to foretakstypene. De regionale hel-
seforetakene er derfor & betrakte som morselskap og
er forvaltningsorganer med et overordnet ansvar for &
iverksette den nasjonale hel sepolitikken i helseregio-
nen. De skal planlegge, organisere, styre og sam-
ordne virksomheten i helseforetakene som de ejer.
Utgvende virksomhet er organisert i helseforetak.

Flertallet vil understreke at loven etablertetre
ulike styrings- og ansvarsnivaer for spesialisthelse-
tjenesten: det overordnede nasjonale ansvaret for hel-
sepolitikken som ligger hos Stortinget og regjerin-
gen, det regionale ansvaret for iverksetting av denne,
som ligger hos det regionale helseforetaket, og det
utgvende ansvaret for den pasientrettede virksomhe-
ten, som ligger hos helseforetaket. Etter helsefore-
taksloven er de regionale og lokale helseforetakene
selvstendige gkonomiske og juridiske enheter som
styres etter samme prinsipper som aksjeselskaper. Pa
samme mate som i aksjeselskaper har styrenei helse-
foretakene generell beslutningsmyndighet og over-
ordnet ansvar for ale sider av virksomheten. Som i
aksjeselskaper kan eier gijennom generalforsamlin-
gen, her foretaksmatet, gi styret instrukser om hva
det skal gjere. Foretaksmgtet kan gi bindende
instruks om alle sider ved foretakets virksomhet.
Mottaker av vedtak i foretaksmetet er styret for ved-
kommende foretak.

Et annet flertall, ale unntatt medlemmene
fraHayre, Fremskrittspartiet, Venstre og Miljgpartiet
De Granne, viser til at staten ved embetsverk/politisk
ledelse i Helse- og omsorgsdepartementet eller det
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regionale helseforetaket ikke kan ga inn i den indre
administragionen i et underliggende helseforetak,
men bare gi instrukser til styret ved formelle vedtak
om hvordan dette skal uteve sitt |edel sesansvar.

Dette flertallet vil pdpeke at valget av orga-
nisagonsmodell for spesidisthelsetjenesten er
uttrykk for et bevisst valg fra Stortingets side om &
skille mellom de tre typene ansvar: det hel sepolitiske
ansvaret, det forvaltningsmessige ansvaret og det
operative ansvaret. Med loven har Stortinget ansket &
etablere en formell struktur som skaper en viss grad
av armlengdes avstand mellom det helsepolitiske
ansvaret ved statsrad, det forvaltningsmessige niva
og det operative (tjenesteytende) niva. Dette fler-
tallet kan ikke se det annerledes enn at formalet
med dette grepet har vaat astyrke det lokale og regio-
nale niva som ansvarlige beslutningsarenagr, og for-
hindre at departement og statsrad blir trukket inn og
gjort ansvarlige for ulike svikt og kontroversielle
avgjarelser pa det forvaltningsmessige og det opera-
tive (tjenesteytende) niva

Komiteens flertall, ale unntatt mediem-
mene fra Hayre, Fremskrittspartiet og Venstre, vil
understreke at dette er en krevende styringsmodell.
Selve inndelingen med et utgvende niva som skal
forholde seg til et forvaltningsmessig styringsniva,
som igjen skal gjennomfere politiske valg og strate-
gier som er besluttet pa nasjonalt niva, er i seg selv
velkjent for ulike typer offentlig tjenesteyting. Det
som kompliserer saken, er at Stortinget har valgt &
gigre dette ved en selskapsrettslig konstruksjon.
Virksomheten er ikke forankret i en tradisjonell
modell for offentlig forvaltning, men isteden knyttet
opp til en selskaps- og foretaksmodell, der samhand-
lingen ikke skjer mellom ulike nivaer innen en hie-
rarkisk forvaltningsmodell, men mellom tre juridisk
sett selvstendige ansvarsenheter.

Et annet flertall, dle unntatt medlemmene
fra Hayre og Fremskrittspartiet, vil pdpeke at dette
stiller store krav til rolleforstéelse og ryddighet hos
ale aktarer, og ikke minst til hvordan man samhand-
ler og kommuniserer mellom nivaene. Hel seforetaks-
modellen innebaarer ikke at foretakene etableres som
autonome virksomheter, unndratt politisk styring og
kontroll. De er stadig forvaltningsmessige og utgven-
de organer for nagional helsepolitikk. Men helsefore-
taksloven har etablert et eget sett spilleregler for
hvordan den nasjonale styringen av spesialisthelse-
tjenesten skal skje.

Dette flertallet legger til grunn at det er
mulig for departement, regjering €eller storting & gi
styringssignaler til foretakene uten agaveien om for-
melle vedtak i foretaksmgte. Foretakene skal vaae
redskaper for iverksetting av nasjonal helsepolitikk,
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slik dette er nedfelt i oppdragsdokumentet som falger
av Stortingets budgjettbehandling og regjeringens
helsepolitiske prioriteringer innenfor rammen av
dette. For eksempd vil politiske meningsytringer fra
statsrad eller stortingsflertall etter omstendighetene
vage sa klare signaer at foretakenes ledelse ma for-
holde seg til og legge vekt pa dette, selv om man ikke
er rettslig bundet til afalge slike signaler salenge det
ikke er truffet et formelt vedtak i foretaksmgte.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet viser til at det ikke har frem-
kommet noei disse overlegningene om at ikke steds-
valget bletatt av et kompetent organ, og fortsatt uten
at noen har bestridt gyldigheten av vedtaket.

Disse medlemmer konstaterer som et retts-
faktum at vedtaket om plassering av sykehuset i
Molde er endelig, og at hvis det hadde vaat mulig &
angripe det ved rettslige midler, ville det formentlig
vaat startet en prosess med utgangspunkt i de grup-
per som er misforngyd med stedsvalget.

Disse medlemmer merker seg at enkelte
medlemmer av komiteen uten motforestillinger gjer
seg til talergr for en juridisk vurdering det ikke tillig-
ger komiteen a treffe vedtak om, og som heller ikke
er uttrykk for en allmenn og entydig rettsoppfatning
i det juridiske milja.

Disse medlemmer anser det ogsa betenkelig
hvis et komitéflertall mener at underliggende statsfo-
retak skal ha eksklusiv beslutningsmyndighet etter-
som sakene klassifiseres helsepoalitisk, forvaltnings-
messig og operativt, ved at departementet skulle
vage tematisk utestengt fra styring pa visse felter av
foretak det bevilger penger til. Et dikt syn ville
underminere Stortingets evne til a sette sine syns-
punkter igjennom og svekke demokratisk innflytel se.

Disse medlemmer kan av mer prinsipielle
grunner ikke anbefale at kontroll- og konstitusjons-
komiteen skal uttale som sin mening at Stortinget har
komplisert saken ved a velge en selskapsrettslig
konstruksjon fremfor en annen organisering.

Komiteens flertall, ale unntatt medlem-
mene fraHayre og Fremskrittspartiet, er enigi at den
som har eierinteresse i et selskap, ma kunne gi
uttrykk for synspunkter pa hvordan det ber drives
ogsa utenfor generalforsamling eller foretaksmate.
Problemstillingen for komiteen er derfor i hvilken
form, til hvilken adressat og med hvilket innhold slik
uformell eierstyring kan gis, uten at det kommer i
strid med den ansvars- og kompetansemodell som er
fastsatt i helseforetaksloven. Slik uformell eiersty-
ring i form av meningsytringer vil styret i mange situ-
asioner oppfatte som viktige styringssignaler, som
det normalt ikke vil sette seg utover, men rent rettslig
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sett har styret bade rett og plikt til & foreta en selv-
stendig vurdering av det aktuelle sparsmalet.
Uformell eerstyring er normalt sett rimelig
uproblematisk for statsforetak med et kommersielt
formal. For helseforetak blir dette vanskeligere, fordi
formalet med disse virksomhetene er & realisere hel-
sepolitiske mal pa en fornuftig méte. | dette inngdr
bade fagmedisinske og driftsgkonomiske vurderin-
ger, men ogsa politiske avveininger, som hensyn til
tilgjengelighet av tilbud for sterre og mindre lokal-
samfunn samt regional utvikling. Denne politiske
avveiningen ma vaae forankret i helseforetaksloven
§ 1: «A yte gode og likeverdige spesialisthel setjenes-
ter til alle som trenger det nér de trenger det, (...)».

Et annet flertall, ale unntatt medlemmene
fra Hayre, Fremskrittspartiet og Venstre, har merket
seg at styrenei helseforetakene skal vaare faglig sam-
mensatte bedriftsstyrer. De er ikke demokratisk
valgte organer og skal ikke veare utpekt pa politisk
grunnlag. Statsraden vil métte treffe sine avgjerelser
pa grunnlag av politiske vurderinger, noe foretaks-
styrene ikke skal. Men statsradens politiske beslut-
ninger forutsettes foretatt pa grunnlag av faglige vur-
deringer, kjennskap til de lokale institusoner og det
omradet de betjener. Det er foretaksstyrenes oppgave
a sgrge for at statsraden far et best mulig faglig
grunnlag for sine politiske beslutninger.

Etter komiteens flertalls vurdering, ale
unntatt medlemmene fra Hayre og Fremskrittspar-
tiet, er det ikke noe & anfare mot at statsraden orien-
terer styrene ved begge typer hel seforetak om de vur-
deringene som departement og regjering til enhver
tid har gjort nar det gjelder slike spersma hvor
avgjarelser i sisteinstans vil métte skje ut fraen hel-
hetlig politisk vurdering, altsd i foretaksmete for
regionalt foretak. Imidlertid er det ut fralovens bok-
stav og intengjon viktig hvordan dette gjares. Ufor-
melle styringssignaler kan ikke gis pa en mate som
skaper inntrykk av at det gis en bindende instruks til
styrene om & handle pa en bestemt méte, og slike sig-
naler ma ikke ha karakter av palegg om a treffe
bestemte vedtak.

Et annet flertall, ale unntatt medlemmene
fraHayre, Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti og
Venstre, viser til at hvisdet for eksempel siesat regje-
ringen har bestemt seg for & bygge sykehus pa alter-
nativ A, sik at helseforetaket ber utrede det og legge
aternativ B og C til side, fratar det ikke helseforeta-
kets styre ansvaret for & foreta en selvstendig vurde-
ring av alternativene B og C. Dersom styret ikke
mener disse fortsatt bar vurderes i en situason der
det er klare og uttalte politiske styringssignaler fra
statsréden, kan styret beslutte ikke & ga videre med
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utredningen av alternativ B og C. | safall mastyret gi
uttrykkelig uttrykk for at det er statsradens politiske
vilje som er grunnen til at alternativene legges til
side. Det maikke skapes inntrykk av at dette skjer ut
frastyrets faglige vurdering.

Komiteens flertall, ale unntatt medlem-
mene fra Hgyre og Fremskrittspartiet, vil pdpeke at i
avveiningen mellom uttalte politiske valg fra statsra-
den og styrets selvstendige ansvar for faglige vurde-
ringer mastyret ogsaleggetil grunn det ansvaret som
det har for &gi en selvstendig vurdering i henhold til
«Veileder: Tidligfaseplanlegging i sykehusprosjek-
ter», fra Helsedirektoratet, utgitt i desember 2011.
Likeledes er det avgjarende at informasjon fra stats-
raden gistil det aktuelle styret som adressat.

Etter et annet flertalls vurdering, ale unn-
tatt medlemmene fra Hayre, Fremskrittspartiet og
Venstre, skal statsraden forholde seg til helseforeta-
kets styre og ikke til enkeltpersoner. Derved far alle
styremedlemmer det samme beslutningsgrunnl aget
nar saken behandlesi foretakets styre, og man unngar
at det skapesinntrykk av at statsraden har noen form
for direkte instruksonsmyndighet overfor styreleder,
styremedlemmer eller direkter, eller krav pa person-
lig lojalitet fra disse. Etter dette flertallets
mening ma det derfor vage rutiner for at dersom et
styremedliem eller daglig leder mottar informasjon og
styringssignaler fra statsrad eller embetsverk, skal
dette straks nedtegnes og formidles videre til de
andre styremedlemmene, dlik at det blir en del av det
felles beslutningsgrunnlaget for styrets saksbehand-
ling. Det samme gjelder om en styreleder gér inn i
samtale med utvalgte styremedlemmer for sammen
med daglig leder & komme fram til et felles stand-
punkt. Spesielt er det viktig at slik uformell kontakt
ikke skjer i en form som undergraver saksbehand-
lingsprosesser der helseforetak skal gi en inngtilling
som skal danne grunnlaget for avgjerelser som skal
treffes av foretaksmete eller storting. Styringssigna-
ler fra statsraden eller det regionale helseforetaket
kan vage legitime og viktige nar det gjelder hvilke
alternativer som skal utredes og vurderes, men hvis
defar karakter av avaare bestillinger til personer eller
styrer om hvade bagr mene og si, innebagrer det at inn-
stillingsprosessen blir undergravd.

Etter dette flertallets mening ma det ikke
skje noe pa det enkelte trinn i saksbehandlingen som
farer til at inngtilling og vedtak i starre eller mindre
grad fremstar som bestillingsverk. En dlik innstilling
ma vage en selvstendig meningsytring fra styret i
vedkommende foretak, avgitt pa grunnlag av det
mandatet som er gitt. Verken styret eller direkter ma
gainni eller foregripe de politiske vurderinger som
statsraden skal foreta, som et forsek pa a imetekom-
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me styringssignaler eller oppfylle uformelt formid-
lete forventninger fra statsraden. Hvis en inngtilling
likevel er pavirket av mer eller mindre uformelle sty-
ringssignaler fra statsraden til styreleder eller frasty-
releder til direkter, madette kommetil uttrykk som et
uttalt premiss for inngtillingen. Hvis dette holdes
skjult for foretaksstyret eller for offentligheten, er det
en avorlig svikt i beslutningsgrunnlaget nar statsra-
den treffer sitt vedtak i foretaksmgte. Det vil kunne
ses som et forsgk pa a skyve viktig uenighet, mellom
foretak og statsréd, mellom ulike foretak eller mel-
lom direktar og styre, under teppet. Det vil ogsa
kunne ses pa som forsgk pa & svekke motstanden mot
det alternativet som statsraden ensker ved a frem-
stille standpunkter somi vesentlig grad er pavirket av
politiske valg, som rent faglige vurderinger. Dette vil
damétte anses som en vesentlig feil ved saksbehand-
lingen, i strid med prinsippet i forvaltningsloven § 17
farste avsnitt, om at en sak skal vaare opplyst sa godt
som mulig far vedtak treffes. Det vil ogsdvagei strid
med de grunnleggende forutsetninger for forholdet
mellom de tre styringsnivaene som er knesatt i helse-
foretaksloven ogi strid med allmenne etiske prinsip-
per for god forvaltningsskikk ved utredning og saks-
behandling.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet konstaterer at de synspunk-
ter som fremkommer i de foregadende merknader om
hvordan man gjerne hadde sett at samhandling mel-
lom styre og eier skulle skje i det daglige, ikke har
relevans for saken. Derimot ville en plikt for styre-
medlemmene og daglig leder til «straks a nedtegne»
og bringe «informasjon og styringssignaler» til sty-
ret, instituere et meget tettere eierstyre enn hittil sett,
0g sette bestemmel sen om el erinstruks gjennom fore-
taksmgte helt ut av kraft.

Disse medlemmer viser ogsatil at merkna-
dene vedrgrende forvaltningsloven 8 17 om at en sak
bar fremvise ev. uenighet for at den skal vaare «opp-
lyst s3 godt som mulig», méa skyldes en feil-lesning.
§ 17 er ikke er et penhets- eller informasjonspal egg,
men et kvalitativt krav til beslutningsgrunnlaget,
uansett hvor premissene skulle komme fra.

Komiteens medlem fra Venstre viser il
Venstres overordnede merknader innledningsvis.

| défasen

Komiteens flertall, dle unntatt medlem-
mene fra Heoyre og Fremskrittspartiet, viser til at
beslutning om & &pne kontrollsak om Helse- og
omsorgsdepartementets elerstyring knyttet til nytt
sykehus i Nordmgre og Romsdal ble tatt med bak-
grunni den uro prosessen skaptei fylket, og at det var
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en rekke ubesvarte sparsmal etter komiteens korres-
pondanse med helse- og omsorgsminister Bent Haie.
Det har i mange & vaat arbeidet med bygging av
sykehus for Nordmgre og Romsdal. For asikre at det
er de viktige og redlistiske byggeprosektene som
igangsettes, ble det i 2006 utviklet enveileder for tid-

ligfaseplanlegging i sykehusprosjekter.

Et annet flertall, ale unntatt medlemmene
fra Hayre, Fremskrittspartiet og Venstre, viser til
Riksrevisonens undersgkelse av eiendomsforvalt-
ningen i helseforetakene, Dokument 3:11 (2010—
2011), som ble overlevert Stortinget 15. september
2011. | pressemeldingen samme dag fra riksrevisor
Jergen Kosmo heter det:

~«Det faktiske valget av utbyggingsalternativ
skjer i stor grad fer utredningene og analysene av de
aternative |asningsforslagene f_ore_:hgger. Andre
aternativer enn det foretrukne blir ikke utredet til
samme detaljeringsgrad. Beslutningsgrunnl aget for
nye sykehusbygg er ikke godt nok til asikre at de best
mulige utbyggingsalternativene blir valgt.»

| Innst. 42 S (2011-2012) frakontroll- og konsti-
tugonskomiteen heter det under oppsummeringen av
funnenei pkt. 1.3.3 Mangelfullt beslutningsgrunnlag
for investeringer i sykehusbygg:

. «Vellederen for tidligfaseplanl _egrging har bidratt
til aetablereet fellessystemfor tidlig lanlegging
av sykehusprogjekter 1 helseforetakene. Den gir der-
for et godt grunnlag for en systematisk ogLovers ktlig
beslutningsprosess. Alle de undersgkte konseptrap-
portene har lagt veilederen til grunn for planleggin-
gen. Ifalge veileder for tidligfaseplanlegging skal det
I konseptfasen gjennomferes analyser av investe-
ri ggsbehovet og de driftsgkonomiske konsekvensene
ved de alternative | gsningsforslagene. Det stilleskrav
om at det som et minimum skal utredesto alternativer
i tillegg til et nullalternativ. Nullalternativet er situa-
sonen | dag og videre utvikling som kan forventes
uten endring i offentlige tiltak pa det aktuelle omra-
det, det vil s dagens situasjon med eventuelle ned-
vendige oppgraderinger.

Undersakelsen viser at det faktiske valget av ut-
byggingsalternativ i stor grad skjer far utredningene
0g an ¥sene av de alternative [asningsforslagene i
konseptfasen foreligger. | noentilfeller foretas valget
for idefasen, hvor |@sningsalternativene skal identifi-
seres. Dessuten blir bredden i alternative lgsninger i
stor grad innsnevret ved de overordnede faringene
som gis frastyret i det regionale helseforetaket eller
frastyret i helseforetaket ved inngangen til idéfasen
eller konseptfasen. (...)

_ Dette gir enrisiko for at andre reelle alternativer
blir valgt bort far analysene blir foretatt, og at de al-
ternative lasningsforslagene en star igjen med til
konseptfasen, i stor grad blir varianter over samme
|@sning.

Konseptrapportene gir heller ikke en tilstrekkelig
vurdering av de alternativene som er brakt inn i kon-
septfasen. Ingen av rapportene inneholder en full-
stendig analyse av bade et nullaternativ og to full-
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verdige alternativer. De driftsgkonomiske analysene
er med unntak av for to konsept-rapporter kun fore-
tatt for det ene foretrukne alternativet. For de to kon-
septrapportene som har analyser for andre varianter
enn det foretrukne alternativet, er begge disse to va-
rianter over samme nybygglzsnl ng.

Det er dessuten betydelige svakheter i de drifts-
gkonomiske analysene som ligger til grunn for de
foretrukne investeringsalternativene i tlere av pro-
gektene. Dette medferer usikkerhet knyttet til hvor-
vidt foretakene vil kunne betjene investeringen og
handtere de driftsgkonomiske konsekvensene. (...)
~Manglende breddei analysen av alternativeri tid-
ligfaseplanleggingen, svakheter i de driftsgkonomis-
ke analysene og manglende risikovurderinger i kon-
septrapportene gjor at det kan stilles sparsmal ved
om de regionale helseforetakene i tilstrekkelig grad
har vurdert om investeringsprosjektene er basert pa et
redistisk grunnlag. o

Helse- og omsorgsdepartementet uttaler i sine
kommentarer av 6. mai 2011 til rapporten at Riksre-
visionen har lagt til grunn prinsipper i Finansdeparte-
mentets ordning for kvalitetssikring av konseptvalg.
Ifelge Helse- og omsorgsdepartementet falger ikke
investeringsprog ekter i helseforetakene den ansvars-
0og beslutningsstruktur samt finansieringsopplegg
som falges i generelle statlige prosjekter. Videre vi-
ses det til at krav til konseptfasen falger av departe-
mentets styringssystem, og ikke veilederen for tidlig-

faseplanlegging.»

Videre heter det i komiteens merknader i Innst.
42 S (2011-2012) kapittel 2:

«Komiteen viser til at departementet i brev til de
regionale helseforetakene har gitt faringer for tidlig-
faseplaniegging av investeringsprogekter. Det stilles
krav til a gjennomfgere en utredningsmessig mellom-
fase, konseptfasen, hvor aternative investeringer
v_ur?lersas med en begrunnelse for valgte aterna
tiv.(...

Komiteen merker seg at undersokelsen viser at
det faktiske valget av utbyggingsalternativ i stor grad
skjer far utredningene og analysene av de alternative
forslagene i konseptfasen foreligger. Undersakelsen
peker ogsa pa at det forekommer svakheter i de be-
driftsgkonomiske analysene i noen prosjekter.

Departementet sier i sitt svar at ansvars- og be-
slutningsstrukturen for investeringsprosjekter i hel-
seforetakene ikke er den samme som i prosekter i
statlig regi og viser til sine redegjerelser om dette.
Komiteen merker seg denneformen for besl utning og
mener at ulikheten bestar i at det i helseforetakene
blir 1agt frem flere konseptrapporter og i at beslutnin-
gen fattes etter den siste rapporten, hvor valgte alter-
nativ blir lagt frem i full bredde.»

Komiteens medlemmer fra Hagyre,
Fremskrittspartiet og Venstre finner ikke
Riksrevisorens pressemelding fra 15. september
2011 relevant for saken.

Komiteens flertall, ale unntatt medlem-
mene fraHgyre og Fremskrittspartiet, har merket seg
at Helsedirektoratet utga en ny veileder, «Veileder:
Tidligfaseplanlegging i sykehusprogiekter (IS —
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1369)», i desember 2011. Utredningsprosessen om
nytt sykehus i Nordmgre og Romsdal er den ferste
som gar etter den nye veilederen.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet finner ikke Helsedirektora-
tets nye veileder fra desember 2011 relevant for
saken.

Komiteens flertall, ale unntatt medlem-
mene fra Hayre og Fremskrittspartiet, viser til at sty-
ret for HMN i styremgte 14. desember 2012 behand-
let sak 92/12: Mgre og Romsdal HF—utviklingsplan—
sykehusstruktur Nordmgre og Romsdal. | styrets
vedtak pkt. 2 heter det:

«Styret for Helse Midt-Norge viser til Helse
Mgre og Romsdal sin anbefaling gjennom vedtak i
sak ‘2012/99 Utvi inr)PspIan Helse Mgre og Romsdal
HF og slutter seg til denne, herunder at en i den
videre planlegging legger til grunn et felles akuttsy-
kehusfor Nordmgre og Romsdal. Styret slutter seq til
felgende formulering I innstillingeni sak til styret for
Helse Mere og Romsdal HF Styret enskjer no at fere-
taket skal gainni ‘idéfasa’ med eit geografiske omra-
de for det nye akuttgukehuset for Nordmgre og
Romsdal, plassert pa aksen fra-og-med Hjelset til-og
med sare del av Frei. Styret har merka seg hrayringsr
uttalane og faglege rapportar som understrekar forde-
lane ved eit bynaart akuttsjukehus og fareset at det
vek;t _Ejeke omsyn til desse vurderingane i det vidare
arbeiaet.»

Paside 10 i saksframlegget (sak 92/12) til styret
i HMN fra administrerende direkter Gunnar Bovim
heter det under overskriften «Helhetlig drefting:

«For dunngaat arbeidet i konseptfasen blir svaat
(0g unadig) omfattende vil vi foresla at det tas sikte
pa a konkludere mht valg av tomt i idefasen og da
med bi.lé%runn I giennomfaerte konsekvensvurderin-
ger i medhold av plan og bygningsioven. | konseptfa-
sen legges den valgte tomt til grunn for utredning av
alternative konseptuelle lgsninger.

| konsgptfasen utredes hvordan en kan lagse nytt
wkehusapa den valgte tomten med eller uten polikli-
nikker, dagbehandling, diagnostiske senter.

Tidsbruken er beheftet med usikkerhet bl.a. fordi
dette vil avhenge av prosessen i de bergrte kommu-
nene. Mare og Romsdal fylkeskommune har i notat
vedlagt styresaken til Helse Mgre og Romsdal HF

itt uttrykk for at konsekvensutredningsarbeidet ber
unne gjennomfares pa ett ar.»

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet finner ikke styrevedtak i sak
92/12 relevant for saken.

Komiteens flertall, ale unntatt medlem-
mene fra Hayre, Fremskrittspartiet og Venstre, vil
peke pa at administrerende direkter Gunnar Bovim
gjennom det som her er referert foreslar at det tas
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sikte pd akonkludere med tanke pavalg av tomt i idé-
fasen. Flertal | et merker seg at detteikke er nedfelt
i styrevedtaket.

| Helsedirektoratets veileder, «Veileder: Tidligfa-
seplanlegging i sykehusprogiekter (IS — 1369)», fra
desember 2011 heter det i pkt. 4.1 Mal for idéfasen:

«Mélet for idéfasen er, pd grunnlag av en vedtatt
utviklingsplan for helseforetaket, a identifisere
mulige, prinsipielle lgsninger pa et behov.»

Og viderei pkt. 5.1 Ma for konseptfasen:

«Mdalet med konseptfasen er & utvikle et faglig

godt grunnlag som gir tilstrekkelig sikkerhet for valg
av det alternativet som best oppfyller malene innen-
for definerte rammer.»

Komiteens medlemmer fra Hagyre,
Fremskrittspartiet og Venstre finner ingen
av de foregaende opplysninger fra styrebehandlingen
relevante for saken.

Komiteens flertall, ale unntatt medlem-
menefraHgyre, Fremskrittspartiet og Venstre, legger
til grunn at HMR var usikker pa om de kunne foreta
tomtevalget i samband med behandlingen av idéfase-
rapporten. Flertallet har derfor merket seg at
helse- og omsorgsminister Jonas Gahr Stere den
15. mars 2013 besvarte skriftlig sparsmal av 7. mars
2013 fraTorgeir Dahl (H). Stortingsrepresentant Tor-
geir Dahls spersmal var falgende:

«Arbeiderpartiet har tidligere gitt klare valglov-
nader om et nytt sykehus i Molde med oppstart 2013
0g senere et | gfte om et fell kehusi Nordmgare og
Romsdal. Er statsréden enig i at det na trenges en
snarlig avklaring av struktur og tomtevalg for nytt
akuttsykehus for Nordmere og Romsdal, og at tomte-
valget kan skje etter at kommuneplanarbeidet og idé-
fasen i henhold til den sakalte tidligfaseveilederen er
avsluttet?»

Flertallet merker seg avdutningen i Dahls
begrunnelse for sparsmalet:

«HOD 2011 reviderte i desember 2011 den stat-
lige tidligfaseveilederen for store sykehusprogsjekter,
men det er fortsatt uavklart om endelig tomtepl asse-
ring kan skje etter idefasen, eller om denne bedlutnin-
gen farst kan skje etter at konseptfasen er avsluttet,
dvs. farst etter ca. 4 ars planlegging.»

Flertallet merker seg at statsrad Jonas Gahr
Stare avslutter og konkluderer dik i sitt skriftlige
svar til Stortinget 15. mars 2013:

«Jeg har derfor god tiltro til at Helse Mare og
Romsdal |egger opp il et |gp hvor prosesseneikketar
lengre tid enn ngdvendig i trad med styrevedtaket.
Jeg har merket meg at styrelederen i Helse Mgre og
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Romsdal opplyser at de haper pa en avklaring av
tomtevalget | |gpet av 2014.»

Pa denne bakgrunn forstar flertall et situasjo-
nen slik at bade HMN og HMR antok at tomtevalget
kunne gjennomfaresi idéfasen. Fl ertal | et har ikke
registrert at helse- og omsorgsminister Bent Hgie har
bedt om at veilederen «Veileder: Tidligfaseplanleg-
ging i sykehusprogekter (IS — 1369)» fra desember
2011, som forutsetter at tomtevalgbeslutningen skal
tas ved behandling av konseptutredningen, skal fal-
ges.

Komiteens medlemmer fra Hgayre,
Fremskrittspartiet og Venstre finner ikke
skriftlige sparsmdl og svar i mars 2013 mellom Dahl
og Stere relevant for saken.

Gjennomgang av sentrale tema og uttalelser
Fortrolighet

Komiteen viser til at statsrad Bent Hgiei brev
til  kontroll- og konstitusonskomiteen av
23. desember 2014 pa side 4 spgrsmdl 2: «Hva slags
informasjon — formelt eller uformelt — har statsraden
gitt til HMN og eventuelt HMR, om statsradens og
regjeringens syn pa lokalisering av nytt sykehus i
Nordmgre og Romsdal ?», svarer felgende:

«(...)Styrelederen i helseregionen har ofte behov
for a diskutere vanskelige saker med m&. Det kan
vagre & sondere eller drgfte politiske konsekvenser av
ulike saker, og det er i trad med god eierstyring. At
denne kontakten skjer i fortrolighet, er viktig for
muligheten til a uteve godt lederskap overfor styrele-
derne. (...)»

Komiteens flertall, ale unntatt mediem-
mene fra Hayre og Fremskrittspartiet, viser til fal-
gende ordskifte mellom Michael Tetzschner og Jan
Fridthjof Bernt i heringen 13. februar 2015, jf. s. 101
referatet:

«Michael Tetzschner (H): Men her er det jo
snakk om hvordan vi —altsa, grunnleggende tema for
heringen er om man har holdt seg innenfor eller uten-
for loven, og damajeg sparre: Er det sann at du ikke
respekterer, skal vi si, lov og motivtekst i lover du el-
lers kanskje — vi har vel kanskje noen lover vi som
privatpersoner mener kunne vaat annerledes, men
som jurist, kan du si hvilken trinnhgyde lovmotivene
har i rettskildebildet? .

Jan Fridthjof Bernt: Ja, svaret pa det er enkelt:
Lovmotivene har trinnhgyde under den klare lov-
tekst, og hvis det i lovteksten er gitt uttrykk for at
kommunikasjonen skal skje gjennom foretaksmetet
0g pa bestemte mater, sa betyr det at statsraden ikke
har en selvstendig, frittstaende instruksonsmyndig-
het utover det. o .

_ Michael Tetzschner (H): Davil jeg ogsa komme
inn pa det siste spgrsmalet som tiden tillater i denne
bolken: Hvor meningsfylt kan du skille mellom poli-
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tiske beslutninger og helseadministrative beslutnin-
ger i disse styresakene?

~Jan Fridthjof Bernt: Nei, svaret pa det er at det er
ikke noe absolutt skille, og at det avhenger av hva
man til enhver tid oppfatter som politisk interessant a
engasjere seg i. Men mitt poeng, som jeg vel ogsa sa
I min innledning, er at det avgjerende I grunnen er
hvor signalet kommer fra, og at den som har gitt sig-
nalet, star inne for det i det offentlige rom.»

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet registrerer at saksordferer
har kommet i skade for & velge utdrag fra denne
haringssekvensen som ikke gir et riktig bilde av hva
som fremkom.

Sparsmalet fra Tetzschner var om hvorvidt Bernt
var enig i utsagnet:

«Eier kan instruere styret i alle saker, bade saker
av generell karakter og enkeltstéende saker. Dette
kan i prinsippet skje pa ethvert stadium av saken,
enten saken er under behandling av administrasjonen
eller har kommet frem til styrebehandling».

Sitatet var hentet fralovmotivene for bestemmel -
sen i helseforetaksloven Prop. 120 L (2011-2012).
Bernt sa seg enig i sitatet, og resten av samtalen
skulle kartlegge enighet om at motivene i loven har
hayere rettskildebetydning enn private meninger,
selv nar de kommer fra en jurist. Dette fremkommer
hvis man leser hele sekvensen.

For disse medlemmer er det med dette
ganske klart at lovmotivene ikke rommer den funk-
gonsfordelingslaaen mellom helseforetakene og
departement som Bernt i annen sammenheng er blitt
tatt til inntekt for. Det fremkommer ogsa at det ikke
gir mening askille mellom saker ut fraderes preg av
politikk eller fag.

Etter dette star det for disse medlemmer
klart at statsréden kan instruere om enhver sak pa
ethvert stadium av saken, selv mens den er under
behandling i vedkommende administrasjon, og far
den er kommet til styret. Dette uavhengig av at det
ma stilles formkrav — foretaksmetet — til instruksen,
dersom styret ikke selv stér inne for synspunktet.

Komiteens flertall, ale unntatt medlem-
mene fra Hayre og Fremskrittspartiet, viser til spars-
mal fra Hans Fredrik Grgvan til Jan Fridthjof Bernt
og svar frasistnevntei haringen 13. februar 2015, jf.
side 11 i referatet:

«Hans Fredrik Grevan (KrF): | ditt svar til Kol-
berP satte du et spersmalstegn ved Hgaies forstael se
av loven. Du problematiserte det, hvis jeg oppfattet
deg rett. Hva er det problematiske her?

Jan Fridthjof Bernt: Det problematiske er — det er
kanskje sdenkelt, hvisjeg barefar lov til sitere noen

ganske fating som er sagt i saken her:
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'Det er helt naturlig (...) at det er en Igpende
og tett dlaI%? bade mellom st renesg? meg(, og
mellom ledelsen i de regionale helseforetakene
og (...) departementet.'

_ Dette blir jo danoe langt mer enn en ren formid-
ling. Det er altsa en Igpende kontakt, som ligner pa
den kontakten man har i forhold til sine eghe ansatte,
underordnede. (...)»

Flertallet viser til at i heringen 13. februar
2015, ref. side 76 i referatet, stilte Martin Kolberg
falgende sparsmdl:

. «Saer det en annen side, statsrad, som har med
ditt forhold til Joven agjere. Det er din pastand om at
du har lov til a o%)trel fortrolighet. Jeg minner deg
om — og dette vet du veldig godt — at Stortinget métte
sparre fem ganger far du o%)ga at du hadde gitt et
signal i august. Det var farst dakontroll- og konstitu-
gonskomiteen spurte, at du svarte. Og i stortingssa
len sa du at den kontakten du hadde hatt, hadde du
hatt, og den var under fortrolighet. Det ble av profes-
sor Bernt litt tidligere i heringa i dag karakterisert
som et klart brudd paloven. Jeg mabe deg om akom-
mentere dette naamere — egentli g begge deler, men
saalig det siste, som ogsa saksordfereren i betydelig
grad var inne pa.»

Statsréd Bent Hgie svarte:

. «Satil det andre sparsmélet: Dersom jeg gnsker
a formidle politiske vurderinger eller andre syns-
punkter som hele styret ber kjenne til, vil det veae
naturlig a serge for at hele styret far informasjon fer
vedtak fattes. Det er ikke ngdvendig a rette en hen-
vendelse til hele styret nar en sak er pa et tidlig sta-
dium og foretaksstyret ikke har sett behov for a ta
stilling til denne, f.eks. nar utviklingeni et foretak til-
sier at en bar vurdere tiltak, men at det i farste
omgang kan vaae grunn til a drgfte saken med styre-
lederen.(...)»

Flertallet viser til felgende ordskifte mellom
statsrad Bent Hgie og Per Olaf Lundteigen, jf. s. 831
haringsreferatet:

«Per Olaf Lundteigen: To nye spgrsmdl: Du saat
det at denne kontakten skjer i fortrolighet, er viktig
for muligheten til a uteve godt lederskap overfor sty-
reledere. Premisset var auteve godt Iedersk?; altsa,
det a ta vekk fortroligheten her innebaarer darlig le-
derskap. Ser ikke statsraden at det er et demokratisk
problem nar lederskap utfares pa den maten i et om-
rade som har stor offentlig interesse?

Statsrad Bent Haie: Jeg kan prave med et eksem-
Ioel for aillustrere hvajeg mener med dette: En styre-

eder kan ta kontakt med meg og si at en vurderer om
en skal i gangseotte en prosess med nedleggelse av en
fadeavdeling paet sykehus. Alle som sitter her, vet at
det a starte sanne prosesser er ekstremt krevende. Det
skaper myeuroi egen organisasjion. Det ville hatt stor
betydning for deres lederes autoritet, ikke minst hvis
det er sann at en vet a en sann prosess uansett ville
endef.eks. med at jeg i foretaksmetet stoppet proses-
sen, eller at Stortinget ville palegge meg a stoppe en
sann prosess. Det ma vaare mulig for en styreleder,
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f.eks. for en starter den typen vanskelige prosesser, &
ta kontakt med meg som statsrad og si: Hvis jeg star-
ter en sann prosess, vil det vaae et helt haplest poli-
tisk progjekt, eller er det mulig a ga videre med det?
Det er & uteve godt lederskap. ma kunne svare
styrelederen pa det uten at jeg ngdvendigvis ma in-
formere Stortinget om en sann kontakt, for davil den
maten alede pa, asergefor at politiske rammer rundt
foretakene fungerer, ikke veare mulig & handtere.

Per Olaf Lundteigen (Sp?_: Statsrad, du er jo den
averste politiske leder for politikkomradet som heter
«spesialisthel setjenesten», under Stortinget. Det ek-
semplet du na tok, om fedeavdelinger, er ikke det et
sparsmal som befolkninga har meninger om, og som
befolkninga da ma involveres i, og som man ma ha
apenhet omkring? Vi snakker her om en demokratisk
styring av spesidisthelsetjenesten, og er ikke ditt
svar na et bevis paat det er noe som er safeil at pro-
sessene magai fortrolighet og ikke i apenhet?

Statsréd Bent Hgie: Nei, da har representanten
misforstatt meg. er helt enig i a den type proses-
ser er sviktig og sa krevende at befolkningen main-
volveres. Men en styreleder ma f.eks. kunne sparre
statsraden i fortrolighet om det er lurt a |?angsette
dentype prosesser eller ikke. Det mener jeg faktisk er
en mate a lede pa som er nettopp det jeg regner som
godt lederskap, nettopp for ikke a utsette vare virk-
somheter for vanskelige prosesser som det uansett
ikke er mulig abringei havn, og der en kan undergra-
ve badetilliti befolkningen ti] det politiske systemet
og tillit til ledere pa ulike nivaer.

Jeg oppfatter at den type dialog ogsa er blitt be-
kreftet fra tidligere helseministre som har vaat inne
her til hering, at det er vanlig a hadialog underveis—
eierdialog — med de ulike nivaene.»

Flertallet viser til Haies uttalelser om viktig-
heten av fortrolig elerstyring i heringen 13. februar
2015 og i brev til komiteen. Dersom en ser dette
standpunktet om styring og ledelse av helseforeta-
kene i sammenheng med bed utningen om helgesten-
ging av barneavdelingen i Kristiansund, vil ikke
offentligheten kunne vite om helseforetaket i denne
saken handlet pa bakgrunn av en forutgaende forsté
else med statsraden eller om det har tatt en selvsten-
dig bedlutning. Flertallet mener dette illustrerer
spersmalet om eierstyringen som praktiseres gjen-
nom fortrolig kontakt mellom statsrdd og ledelse.
Dette viser ogsa etter flertallets vurdering hvor
krevende det er & giennomfare prinsippene for god
gierstyring som loven skal bygge pa og derved
muligheten for a uteve demokratisk kontroll.

Flertallet viser til at stortingsrepresentant
Jenny Klinge 29.januar 2015 dtilte statsrad Bent
Hgie fglgende skriftlige sparsmal:

. «Jenny Klinge (Sp): Helse Mare og Romsdal har
gatt inn for at barneavdelinga ved Kristiansund sju-
kehus blir helgestengt, noko som har fart til bekym-
ring. Dette handlar om dei yngste og mest sarbare
pasientgruppene. Helgestenging vil innebera at
pasientane ma fraktast til Alesund eller Trondheim
for afatilsvarande behandling. Meiner statsraden at
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ungane fér eit like godt tilbod p& helg som dei har
elesi veka nar barneavdelinga no er helgestengt?»

Statsrad Bent Haie svarte 9. februar 2015 felgen-
de pa dette:

«Bent Haie: Helse Mgre og Romsdal laom til 5-
dagns drift ved somatisk sengepost, Barne- og ung-
domsavdelingen, Kristiansund §ukehus fra 17. okto-
ber 2014. Endringen er gjort bl.a. for avage i stand
til a ke den polikliniske kapasiteten. Helse Mare og
Romsdal har gjort grundige vurderinger bak endrin-
gen og viser til at sengeposten tidligere har veat
sten?t I pasken, samt atte uker om sommeren. Det er
etablert et samarbeid mellom barne- og ungdomsav-
delingenei Kristiansund oP i Alesund for asikre den
ngdvendige informasjonsflyt og planlegging av kon-
troll/innleggelse i Kristiansund etter kontakt med
vakthavende i Alesund i helgen. Ogsa far omleggin-
gen ble en del barn med komplekse problemstillin-
ger/alvorlig sykdom sendt til Alesund og Trondheim.
Helse Mare og Romsdal mé ogsé etter endringeninn-
rette sin drift pa en hensiktsmessig méte der kvalitet
og pasientsikkerhet tillegges nadvendig vekt, slik at
barnafar en god og forsvarlig helsehjelp, ogsai hel-
gene. Jeg har forstaelse for at endringen oppleves
som belastende for de som blir berart. Helse Mare og
Romsdal har imidlertid ansvar for at det samlede til-
budet skal bli best mulig og mener at endringen
bidrar til dette.»

Et viktig formd med helseforetaksloven var
klare ansvarsforhold. Flertallet registrerer at
statsréden i sitt svar til stortingsrepresentant Jenny
Klinge refererer til hva helseforetaket har gjort og
plasserer ansvaret hos helseforetaket. Men denne
saken er et eksempel pa at statsraden etter flertal -
lets vurdering hadde flere valg. Statsraden kunne
sagt at denne beslutningen er foretatt av HMR og der-
for svarer ikke han pa dette spersmalet, han kunnevia
svaret gi et offentlig styringssignal og/eller kalt inntil
foretaksmete slik at barneavdelingen ble gjendpnet i
helgene. | sitt svar valgte statsrdden & si at det var
HMR sitt ansvar, samtidig som han gikk god for
deres |gsning.

26. august 2014 Statsrad Bent Hgieuttrykker seg
om tomtevalg i samtale med styreleder Marthe
Styve Holtei HMN

Komiteens flertall, ale unntatt mediem-
mene fra Hayre og Fremskrittspartiet, viser til at
statsréd Bent Hgie paside 5 sitt svarbrev til komi-
teen 23. desember 2014 skriver:

« ..:)_Je19 tok kontakt med henne 26. august 2014
for a bli informert om status i prosessen sa langt. |
den samtalen sajeg at det ikke virket som en av deto
tomtene nag byene klart utpekte seg eller diskvalifi-
serte faglig, og at jeg utfra rekrutteringshensyn
nok da helte mot tomten naa” Molde. Den faglige ut-
redningen og kvalitetssikringen av denne var ikke
ferdig pa det tidspunktet, og vi avtalte at Helse Midt-
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Norge skulle kommetil Oslo og legge fram dennefor
meg og embetsverket nar denne var ferdigstilt, men
far styrene fikk saken. Dette som et grunnlag for &
gjere opp den endelige konklusjonen pé et senere
tidspunkt.

Jeg valgte imidlertid ikke & avholde dette mgtet
fordi dette kunne bli oppfattet som om jeg ville in-
struere administrasionenei deto helseforetakenei ti-
den mellom at den faglige utredningen var klar og
innstillingen skulle skrivestil styrene.(...)»

Flertallet viser til felgende ordskifte mellom
Hans Fredrik Grevan og tidligere styreleder i HMN
Marthe Styve Holte i haringen 13. februar 2015, jf.
side 4142 i referatet:

«Hans Fredrik Grgvan (KrF):

(...)

Du henviste selv til en samtale som du hadde med
statsrad Heie i august 2014, hvor det er blitt referert
—o0g jeg vil gjerne at du uttaler deg om det er korrekt
—at han helte mot Molde. Ogi tilfelle det er korrekt,
hvordan oppfattet du den uttalelsen? Var det en in-
struks, eller hva var det et uttrykk for, etter din opp-
fatning?

Marthe Styve Holte: Nei, han etterspurte hvordan
det gikk med prosessene i Mgre og Romsdal, og jeg
prevde a forklare, i forhold til hva heringsfristene
var, hvor vi var i den arbeidsprosessen. Om det var
jeg som Sﬁurte om statsraden hadde noen preferanse,
eller om han sa det — sann som informasjonen var,

ntes han det kunne tyde pa at Molde var et aktuelt

ternativ. Det oppfattet ikke jeg som annet enn hans
?nspunkt pa veien i en prosess. Jeg opplevde det
ikke som fgrende. Og vi hadde jo avtalt at nar vi vis-
ste mer, nar hgringene var avsluttet — og jeg argu-
menterte for at nér man har en haring, skal man o%sé
oppsummere hgringene far en begynner a lage be-
d utnm%sgrunnlaget —skulle vi haen reell diskusjon
om innholdet. Hva den hadde blitt, kan jo ikke jeg
vite na.

Hans Fredrik Gregvan (KrF): Ble det inntrykket
du fikk gjennom denne samtalen, formidlet til ditt
geyllrg), eller var det informasjon som du holdt for deg

V7

Marthe Styve Holte: Nei, det informerte jeg ikke
videre om. Jeg nevntei en uformell samtale med An-
dersen at jeg hadde hatt den samtalen med statsraden,
men jeg la ikke sa mye vekt pa det at jeg syntes det
var grunnlag for atadet videre der vi davar'i proses-
sen.»

Flertall et merker seg at statsraden tok kontakt
med tidligere styreleder Styve Holte 26. august 2014
0g at han da «helte mot tomten naa- Molde».

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet finner dissesitatenefrarefe-
ratet uten relevans for saken.

Disse medlemmer viser til sine prinsipielle
dreftelser om statsrédens rett til a ytre seg nar som
helst uten tematiske begrensninger.
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9. oktober 2014: Brev fra ASUR Midt
(Akademiker nes samar beidsutval g)

Komiteen viser til at Helse- og omsorgsdepar-
tementet ved ekspedigonssef Frode Myrvold
9. oktober 2014 mottok et brev fraASUR Midt (Aka
demikernes samarbeidsutvalg) med overskrift
«Bekymring for styreleders manglende handtering av
administrerende direkter Trond Michael Andersens
ledel se».

«Bekymring for styreleders manglende handte-
ring av administrerende direkter Trond Michael
Andersensledelse

Administrerende direkter Trond Michael Ander-
sen i Helse Midt-Norge RHF har nai over ett ar inne-
hatt stillingen som en av landets viktigste helselede-
re

| 1gpet av denne perioden har vi som medlemmer
av Akademikernes samarbeidsutvalg for Helse Midt-
Norge, ASUR, gatt fra usikkerhet til gkende bekym-
ring, og omsider en visshet om at direktaren ikke ber
fortsette i sin stilling. Vi har opptradt stettende, for-
sekt a gi konstruktive rad_o%mnspllj,, og aktivt sgkt
etter tillitsfull dialog, Vi har ogsa engagert var
rgl ontillitsvalgte til a fremfare bekymringene i di-
rekte samtaler med Andersen, i hap om bedring.

Alt dette til tross, ser vi ingen utvikling som gir
oss grunn til a opprettholde et hap. Det er gjort gjen-
tatteforsgk paataopp problemene med styrel eder og
andre styremedlemmer. Spesielt styreleder i Helse
Midt-Norge RHF, Marthe Styve Holte, er meget godt
orientert om de apenbare svakhetene i administreren-
de direktars ledelse, men vi dette blir apenbart ikke
tatt pa nedvendig alvor.

I vil anmode om at HOD innkaller Akademi-
kernes samarbeidsutvalg (ASUR), til et mgte vedre-
rende denne meget viktige saken slik at var bekym-
ring kan utdypes. Denne direkte henvendelsen til
HODd er et resultat av at alle andre utveier synes

ovd.
God ledelse forutsetter & vite noe om feltet man
er satt til alede, og a vite hvor man vil, Vi har nai
over ett ar levd med et vakuum hva angar ledelse:

— En grunnleggende mangel pa faglig innsikt kan
delvisforklares med direktarens bakgrunn «uten-
ifra», men vi ser ingen bedring. Vi i ASUR opp-
lever ogsaat direktgren har manglende kunnskap
pafagomrader hvor vi hadde forventet mer av en
tidligere hgyskolerektor med ansvar for utdan-
ning av studenter innen flere hel seprofesoner.

— En utevelse av ledelse der oppgaver ikke bare
delegeres til, men helt og holaent blir overlatt til
andre. Vi savner overordnet koordinering, og
verken stabsdirektarer eller underliggende helse-
foretak tilbys nadvendig, oglplegi ng. Det er
grunnleggende forskjell pa delegering, og man-
gel pa lederskap. Vi vil uttrykke stor glede over
at ny fagdirektar na har tiltradt i stillingen, OE at
ny HR-direktgr er ansatt, men dette alene kan
ikke bate pa eksisterende | edel sesvakuum.

— Direktar Andersen har en mate a kommunisere
ﬁa som gjer at vi finner det vanskelig a vite om

an kommer frem til rett analytisk konl Ius;on, 0g
om han klarer a skille det uvesentlige fra det
vesentlige. Dette synliggjeresbl.a. nar direkteren
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f)ppsumr_rﬁerer eler rlefererer frameter. Han opp-

eves i ti som lite presis og vag, noe som

bidrar til ug'gﬂerhet.

— ASUR opplever at direktgr Andersen ikke klarer
aerkjenne eler tak i problemer som RHFet eller

underlisg?gende HF har. Vi observerer aktiv
ansvarsfraskrivelse, ofte under dekke av formal-
argumenter.

— Etablerte matearenaer utnyttesikkei tilstrekkelig
grad, Andersen kommer ofte uforberedt til mgte-
ne.

| sum har dette bidratt til et arbeidsmiljg internt i
RHF-administrasjonen som gir betydelig grunn til
bekymring. Vi star i fare for a oppleve fanerlukt, tap
av verdifull kompetanse i administrasionen. Dess-
uten virker fokus pa et darlig arbeidsmilj@lammende
ga_hele.a_dmlnlstraspneno hele organisasjonen. Ar-

eidsmiljgproblematikken har resultert i en prosess
der det i AMU referatferes etter vernerunde:

Vi har en arbeidsmiljgutfordring knyttet til
opplevelsen av en lite koordinert og tydelig
ledelse. Denne utfordringen har vokst til abli et
reelt kulturproblem som ledelsen ma ha en plan
for amete.'

Etter at Andersen tok over som leder for et vel-
drevet regionalt helseforetak, har det vaat lite frem-
drift i viktige prosesser som hadde vaat igangsatt fra
tidligere direkter. Direkteren fremstar heller ikke
som en motor som far i gang nye prosesser.

Et samlet ASUR stér bak denne analysen. Vi er
ogsa kjent med at denne bekymringen delesi under-
liggende datterforetak. Andersen pa sin side har vist
manglende vilje til a ta innover seg kritikk og ga i
dialog om mulig forbedring. Vi har her unnlatt atrek-
ke frem konkrete eksempler som skal underbygge pa-
standene, fordi en slik fremgangsmate bagrer i seg en
risiko for at man da ender opp med a diskutere kon-
krete samtaler eller hendelser som sikkert kan tolkes
fra forskjellig synsvinkel hver for seg og isolert sett
og ut av en starre sammenhen?_. Vi beskriver likevel
en helhet, og pastandene vil bli bade utdypet og ek-
semplifisert hvisvi far et mate med dere.»

Medlemmene fra Arbeiderpartiet,
Senterpartiet og Sosialistisk Venstre-
parti viser til en spgrsmdl- og svarrunde mellom
konserntillitsvalgt Randulf Sgberg og Per Olaf Lund-
teigeni haringen 13. februar 2015, jf. side 7-8i refe-
ratet:

_ «Per Olaf Lundteigen (Sp): | brevet som Akade-
mikernes samarbeidsutvalg sendte til Helse- og om-
so!g(sjdepartementet ved Frode Myrvold 9. oktober,
Star det:

‘Vi har ogsa engasjert var regiontillitsvalgte
til & fremfare bekymrln%ene i direkte samtaler
med Andersen, i hap om bedring.’

Hvem var den regiontillitsvalgte som framferte
bekymringene?

Randulf Sgberg: Det var meg.

(-...)
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Per Olaf Lundtei%en (Sp): Sa dle de som star
som underskrivere av brevet, har framfert dette over-
for Andersen?

Randulf Sgberg: Nei.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Hvem er det?

Randulf Sgberg: Det er jeg, som tillitsvalgt for
Akademikerne, som har framfart disse bekymringer,

men det_har vaat en helt ens oppfatning blant alle
konserntillitsvalgte i ale organisasioner i Helse
Midt-Norge om situasonen rundt Trond Michael

Andersen.

()
Per Olaf Lundteigen (Sp): Takk. Det stér viderei
brevet:

‘Vi vil anmode om at HOD innkaller Akade-
mikernes samarbeidsutvalg{((ASUR), til et mete
vedrarende denne meget viktige saken slik at var
bekymring kan utdypes.’

Brevet ble sendt den 9. oktober. Ble det holdt et
dikt mgte?

'Randulf Saberg: Det var kontakt mellom eierav-
delingen og han som sto som ansvarlig for avsendel-
sen av brevet, Kjetil Karlsen. Han var den gangen
med|em av Akademikersamarbeidet i Midt-Norge og
er naleder av Akademikersamarbeidet i Midt-Norge.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Sa det ble altsa tatt en
telefonisk kontakt mellom eieravdelingen og Kjetil
Karlsen? Det er det som ligger i det punktet?

Randulf Sgberg: Ja.

(...)»

Komiteens medlemmer fra Hagyre,
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti
og V enstre finner ikke de her refererte henvendel -
ser fra ASUR 9. oktober 2014 om en na tilbakel agt
personal sak som saarlig skansomt for den det gjelder,
og heller ikke som mer enn en bakgrunn for at det var
ngdvendig & handtere et sparsma mer proaktivt fra
styrets side.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti viser til en spgrsmal- og svarrunde
mellom konserntillitsvalgt Randulf Sgberg og Per
Olaf Lundteigen i hagringen 13. februar 2015, jf. side
17-18 i referatet:

«Per Olaf Lundteigen (Sp): Takk, leder. Til Ran-
dulf Sgberg: Brevet fra Akademikernes samarbeids-
utvalg, ASUR, Midt av 9. oktober ble ikke sendt til
styret 1 Helse Midt-Norge. Hvorfor bleikke det gjort?

Randulf Sgberg: Det ble ansett som en meget
ekstraordinag situagion. Dette er et konsern med
22 000 ansatte o? et budgjett pa17 mrd. kr, og vi ansa
det som en samfunnsplikt a ta ansvar for at det ble
%ort_oppmerksom pa dette i departementet. Sa tror
Ikkejeg at departementet tar avgjerelsen pabakgrunn
av bare vart brev.

(...) Hege Gjessing: Det virker som om Randulf
gnsker en sluttkommentar.

Randulf Sgberg: Rent personlig kan jeg skjgnne
at det er problematisk det som skjedde etter vart brev
og den helgen — dialogen mellom styreleder og Stats-
rad, som ender med at styreleder trekker seg. Det kan
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jeg skj@nne at er problematisk, ogsa med tanke paju-
Jriegiskjeforhold.»IO 9 pal

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet finner ikke sparsmalssek-
vensen mellom Lundteigen og Sgberg under herin-
gen relevant for saken.

Komiteens flertall, ale unntatt mediem-
mene fra Hayre, Fremskrittspartiet og Venstre, viser
til en spersmal- og svarrunde mellom tidligere styre-
leder i HMN Marthe Styve Holte og Per Olaf Lund-
teigen i haringen 13. februar 2015, jf. side 4546 i
referatet:

«Per Olaf Lundteigen (Sp) Til Styve Holte til
slutt: Hvordan oppfattet du rollen til regionstillits-
val?t Randulf Sgberg og foretakstillitsvalgt Bernd
Mller i saken dadu var styreleder? _

Marthe Styve Holte: Jeg har ikke forholdt meg til
Bernd Mller. Den eneste som forholdt seg til vart
s%re, var Randulf Sgberg, som var konserntillits-
valgt.

Jeg _s¥ntes det var meget problematisk, for man
skal tatillitsvalgte serigst, men jeg er ikke vant med
fra noen struktur jeg har vaat kjent med fer, at man
til de grader gar til personangrep. Man snakker altsa
ikke om saklig uenighet, men det er mye mer person-
angrep. Det har vaat problematisk. _

Mgtelederen: Dette krever en kort oppfelging.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Hvem var det person-
angrep mot? o .

Marthe Styve Holte: Mot administrerende direk-
tar.»

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet finner ikke sparsmalsse-
kvensen mellom Lundteigen og Styve Holte relevant
for saken.

Komiteens flertall, ale unntatt mediem-
mene fra Hayre, Fremskrittspartiet og Venstre, viser
til at tidligere administrerende direkter HMN Trond
Michael Andersen i hegringen 13. februar 2015, jf.
side 36 i referatet, uttalte falgende:

. «Jeg har jobbet tett o_pé’o mot styret og fikk gode
tilbakemeldinger pa arbeidet som ble utfart, av bade
styret og departementet, ikke minst for vart arbeid
innenfor IKT, det som ogsa Marthe nevnte som et
spesielt viktig Pro.s[|ekt. Jeg mener det er utfart god
ledelse i henhold til det oppdraget styret gameg. Re-
sultatene er gode, det er foretatt nedvendige priorite-
ringer, gitt en tydeligere retning, blitt ryddet opp og
systematisert innenfor flere viktige omrader.»

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet finner ikke det refererte
relevant for komiteens arbeid med kontrollsaken.

Komiteens flertall, ale unntatt mediem-
mene fra Hayre, Fremskrittspartiet og Venstre, mer-
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ker seg at statsréden pa bakgrunn av Akademikernes
brev til Helse- og omsorgsdepartementet ved ekspe-
digonsgefen tok direkte kontakt med styreleder
Styve Holte. Brevet var ikke sendt til styret for HMN,
som ville vaat i tréd med en god rolleforstaelse og
ryddige prosesser. Dette ville vaat spesielt naturlig
n&r Marthe Styve Holte i haringen 13. februar 2015
uttaler at administrerende direktar Trond Michael
Andersen var utsatt for at Randulf Sgberg som var
konserntillitsvalgt, «til de grader gér til personan-
grep».

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet deler ikke saksordfarerens
vurderinger om hvilke brev som skulle hatt hvilke
adressater for a sikre god rolleforstaelse og ryddig-
het, eller det her siterte, som relevant for saken.

Komiteens medlem fra Venstre viser til
Venstres merknader innledningsvis hvor det framgar
at dette medlem ikke anser at den aktuelle perso-
nalsaken i HMN var tema for hgringen, snarere ble
det motsatte poengtert av komiteens leder en rekke
ganger. Haringen viste ogsa at det ikke er grunnlag
for ahevde at den aktuelle personal saken hadde noen
sammenheng med den pagaende | okaliseringsproses-
sen.

Fredag 10. oktober og telefonsamtaler gjennom
helga mellom statsr&d Hgie og styreleder Styve
HolteHMN

Komiteen viser til at statsrad Bent Haiei brev
av 23. desember 2014 pa side 6 pa spersmdl 6: «Hva
var bakgrunnen for at styreleder i Helse Midt-Norge
gikk av tidligere i hest, og hvilken kommunikasjon
har det veat mellom henne, Helse Midt-Norge og
Helse- og omsorgsdepartementet i forbindelse med
hennes avgang?», svarer fglgende:

«Helse- og omsorgsdepartementet har gjennom
2014 mottatt tel efoniske henvendel ser fratillitsval gte
hvor det har veat uttrykt sterk bekymring knyttet til
administrerende direktar Andersens egnethet som le-
der. Disse bekymringene ble videreformidlet til sty-
releder Styve Holte. Dette omhandlet ikke sparsma-
lene om valg av tomt for nytt sykehusi Nordmgre og
Romsdal. Den 9. oktober 2014 mottok departementet
et brev fra ASUR Midt (Akademikernes samarbeids-
utvalg) som gikk pastyreledersevnetil ahandteresi-
tuasjonen i Helse Midt-Norge.

Med utgang%spunkt i dette brevet tok jeg kontakt
med styreleder fredag 10. oktober og hadde gjentatte
samtaler med henneg{ennom helgen. Gjennom disse
samtalene med styreleder, ble det klart at vi var
grunnleggende uenige om bade situasjonsbeskrivel-
se, alvor I situasionen og hvordan det skulle handte-
res videre. Styreleder valgte da ogsa selv a trekke
seg. Nestlederen i styret ble da av styret konstituert
som leder, og sa senere ogsa jatil a bli utnevnt som
styreleder.
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.n)
E)ej[ fgal%er av helseforetaksloven § 36 at myndig-
heten til atilsette og eventuelt si opp eller avskjedige
enansatt tilligger styret. Det innebager likevel ikke at
eier kan ha en formening om den daglige ledelsen av
foretaket. Eier kanimidlertid ikke si opp eller avskje-
digedaglig leder gjennom foretaksmete. Eier mafor-
holde seg til styret. Dersom eier mener at den daglige
ledelsen’i foretaket ikke uteves paen god og forsvar-
ligmate, er detimidlertidingenting rettslig i veien for
a formidle dette til styret. Det er jo styrets ansvar
nettopp a sikre en god og forsvarlig forvaltning av
foretaket, jf. helseforetaksloven § 28. Styret ma vur-
dere disse styringssignalene og, trekke egne konklu-
goner om hvordan disse skal handteres. .

I den konkrete saken valgte styreleder a trekke
seg pa bakgrunn av styringssignaler fra eier utenom
foretaksmete dlik jeg har beskrevet innledningsvis
under dette sparsmal et. Dette ga hun ogsa uttrykk for
i mediai etterkant av at hun trakk seg. _
_Jeg ser at enkelte gir uttrykk for at dette ble gjort
i en strategi for a «bane vei» for konstituert direkter
Daniel Haga. Dette er selvsagt fullstendig feil. For
det ferste er det styret i Helse Midt-Norge som kon-
stituerer direkter i foretaket. For det andre var jeg pa
det tidspunktet klar over at Daniel Haga var syke-
mel dt. ig ville derfor ikke kunne forutse at resultatet
av at Andersen trakk seg fra stillingen ville vegre at
Haga ble konstituert.»

Komiteens flertall, ale unntatt mediem-
mene fra Hayre, Fremskrittspartiet og Venstre, har
merket seg at til tross for at Daniel Haga ifglge stats-
réden var sykemeldt helgen 10.-12. oktober 2014,
ble han likevel konstituert som administrerende
direkter alerede 18. oktober 2014.

Komiteens medlemmer fra Hagyre,
Fremskrittspartiet og Venstre finner ikke
forannevnte opplysning relevant for saken.

Komiteens flertall, ale unntatt mediem-
mene fra Hayre og Fremskrittspartiet, viser til fal-
gende sparsmdl paside 5i brev til kontroll- og kon-
stitusonskomiteen av 12. januar 2015:

«| oktober 2014 trakk styreleder i HMN Marthe
Styve Holte og direktar i HMN Trond Michael
Andersen seg frasine posisioner. Det gér fram av hel-
seministerens svarbrev at han tok «kontakt med
henne fredag 10. oktober og hadde gjentatte samtaler
med henne gjennom helgen». | ettertid har tidligere
styreleder Styve Holte svart pa spersma om denne
dialogen i et intervju med Sunnmgrsposten den
23.12: «-Du opplevde altsdinstruerende signal i form
av at du ble bedt om a sparke Trond M. Andersen? —
Ja, selvfalgelig. Det er jo det som ligger i min presse-
melding. Det var det jeg tok konsekvensen av o
arsakentil at jeg trakk med som styreleder. Det frato
meg muligheten til a uteve godt lederskap.» Bestri-
der helseministeren at han ga et instruerende signal
til den tidligere styrelederen?>

Statsréd Bent Haie svarer felgende i brevet:
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«Jeg Vil innledningsvis presisere at sparsmalet
om tomtevalg ikke har hatt betydning for min kontakt
rundt 10. oktober med tidligere styreleder Marthe
Styve Holte.

Det falger av helseforetaksloven § 29 at styret
skal fare tilsyn med daglig leder, og av § 36 at myn-
digheten til atilsette og eventuelt si opp eller avskje-
dige dagll | leder tilligger styret. Dersom eier mener
at den daglige ledelsen’i foretaket ikke utaves pa en
god og forsvarlig mate, er det ingenti ng retts 5_:; I vei-
enfor at eler formidler dettetil styret. Det vil daveae
styret som selv tar stilling til hvordan de handterer
dette. Hvis styret etter eiers vurdering ikke handterer
dette spgrsmalet pa en god nok mate, og det oppstar
uenighet mellom eier og styret om alvoret i situasjo-
nen, vil eilersmulighet veare askifte ut hele eller deler
av styret i foretaksmete.

Helse- og omsorgsdepartementet har gjennom
2014 mottatt flere henvendelser fra tillitsvalgte og
andre hvor det har vaat uttrykt sterk bekymring knyt-
tet til administrerende direktar Andersens egnethet
som leder av Helse Midt-Norge RHF. Disse bekym-
ringene ble videreformidlet til styreleder Styve
Holthe. Departementet hadde ogsa sine egne erfarin-
ger og gjorde pa eget initiativ enkelthenvendel ser for
afainformasjon om administrerende direkters ledel-
se.

Brevet som departementet mottok 9. oktober fra
ASUR Midt (Akademikernes samarbeidsutvalg) om-
handlet styreleders opr@Igl ng av denne situasonen
over tid og bekreftet tilbakemel dingene som departe-
mentet har fatt. | telefonsamtalen {eg hadde med Sty-
ve Holte den 10. oktober gajeg Klart uttrykk for mitt
syn pa saken, og jeg ga styreleder en tidsfrist for a
starte en prosess for afinne en legsning med Ander-
sen. Styreleder ba etter forste samtale om a fa tenke

eg om, og Vi hadde flere samtaler og dreftet veien
videre og ulike alternativer. Det var imidlertid tyde-
lig fraferste samtale at vi var grunnleggende uenige
om bade situasjonsbeskrivelse, alvoret 1 situasonen
og hva som var ngdvendig for a komme videre. Sty-
relederen valgte da atrekke seg og hun gjorde sin be-
%runnelse for dette kjent I

3. oktober 2014.

Marthe Styve Holte er en erfaren styreleder og
var selvsagt klar over at hvis eier og styreleder/styret
var sa é?runnleggende uenig i et slik avgjerende
goesrsron som om det regionale helseforetaket var le-

et pa en tilstrekkelig mate, sa ville konsekvensen
vege at eier i foretaksmete gjorde endringer i styrets
sammensetning. Det asikre at foretaket er godt |edet,
er styrets viktigste oppgave.»

pressemelding den

Flertallet viser til at Martin Kolberg i harin-
gen 13. februar 2015 stilte falgende sparsmdl, jf. side
9i referatet:

«Det neste er en sak vi skal belyse senere i dag,
at en styreleder ble instruert om a si opp en direkter.
Jeg henviser her til lovens § 37, som sier at det har
ikke statsraden lov til. Er det, etter din mening, et
tydelig brudd paloven?

Jan Fridthjof Bernt svarte:

«Ja, slik som statsraden selv refererer dette i sitt
svar, sd ser jeg det som et klart brudd paloven.»



Innst. 240 S —2014-2015

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet vil papeke at bade paragraf-
nummer og ordlyd som refereres av Kolberg i sitt
spersmal til Bernt, er ukorrekte.

Disse medlemmer viser til at deti §36 er
«gitt styret myndighet til atreffe vedtak om &'si opp
eler avskjedige daglig leder». Det fremkommer av
motivene at alternativet var & legge ansettel sesmyn-
digheten til departementet, men man kom til at det
kunne gi inntrykk av en overordnet posision vis-a-vis
styret. Problemstillingen er ikke blitt pravet rettdlig.
Ordlyden lgser ikke sparsmalet om hvorvidt styrets
kompetanse her er eksklusiv, men i Prop. 120 L
(2011-2012) er det ikke tatt forbehold om at noen
sakstyper er unntatt ndr det understrekes at:

«Eier kan instruere styret i alle saker, bade saker
av generell karakter og enkeltstaende saker. Dette
kan i prinsippet skje pa et hvert stadium av saken,
enten saken er under behandling av administrasjonen
eller har kommet frem til styrebehandling.»

Disse medlemmer vil ogsapeke paat ordly-
den refererer til styrets mulighet til & anvende
arbeidsmiljglovens virkemidler for avsutning av
arbeidsforhold, avskjed — som brukes ved grovere
pliktbrudd fra arbeidstager — og oppsigelse fra
arbeidsgiver som ogsd er et unilateralt tiltak overfor
arbeidstager. | det foreliggende tilfelle har partene
inngdtt en avtale om avsutning av arbeidsavtalen.
Det dreier seg da ikke lenger om oppsigelse fra den
ene part, men en felles overenskomst hvor selve fra-
tredel sen ikke kan proves etter arbeidsmiljaloven.

Disse medlemmer legger ogsa til grunn at
styret som har forhandlet avtalen under enhver
omstendighet, selv har stétt inne for avtalen og dens
bakgrunn. Ved uenighet kunne styret selv ha hevdet
ovennevnte syn om styrets eksklusivitet i slike spars-
mal, eller ved uklarhet utbedt seg en formell instruks
i foretaksmate. Nar dette ikke er gjort, og styret har
effektuert et resultat det har forhandlet frem, kan
statsrédens forutgaende kommunikasjon med styre-
leder om et konkret ansettelsesforhold ikke veare et
brudd pa helseforetaksloven.

Disse medlemmer er under alle omstendig-
heter av den oppfatning at det er domstolenes, ikke
kontroll- og konstitusjonskomiteens, oppgave a fast-
sla rekkevidden av lovbestemmelser uten stette av
sikker forvaltningspraksiseller rettspraksis, og komi-
teen er selv heller ikke gitt myndighet til a foreta
rettsavklaring. A uttale kritikk mot en statsr&d om
hvorvidt en konkret fremgangsméte er i samsvar med
eller er et brudd med en uavklart rettsregel, villei seg
selv vage en kompetanseoverskridel se av komiteen.

Disse medlemmer finner intet grunnlag for
ahevde at statsraden ikke har opptradt innenfor hel-
seforetaksloven og styringsprinsippenei staten.
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Komiteens medlem fra Venstre viser til
Venstres merknader innledningsvis hvor det framgar
at dette medlem viser til at professor Jan Fridth-
jof Bernt i kontrollhgringen konkluderte med at det
hadde vaat et brudd pa helseforetaksloven § 36 i for-
bindelse med statsrédens handtering i personalsak
mot davaaende direkter i HMR Trond Michael
Andersen. Dette ble imidlertid kontant avvist av
statsrdd Bent Hegie som pa direkte sparsmd fra
dette medlem svarte at «jeg er ikke enig i den
konklusjonen».

Dette medlem viser imidlertid til at den
aktuelle personalsaken i HMN ikke var tema for
heringen, snarere ble det motsatte poengtert av komi-
teens leder en rekke ganger, og at dette ikke ble til-
strekkelig belyst til at det er grunnlag for a trekke
bastante konklusjoner om loven er brutt eller ikke.

Komiteens flertall, dle unntatt medlem-
mene fra Hayre og Fremskrittspartiet, viser til at i
heringen 13. februar 2015 spurte Per Olaf Lundtei-
gen tidligere styreleder i HMN Marthe Styve Holte,
jf. side 38 i referatet:

«Holte, du har nd beskrevet det som har skjedd.
Det som var ditt hovedpoeng, gikk pa at bare et
organ kunne ha mynde — altsa 8 36. Sasadu a du
giennom den helga hadde diskuson med statsrad
Haie, og dere var ikke enige.(...)»

Marthe Styve Holte svarte:

_ «For & vaae helt konkret: Jeg sikter til det som
skjedde med at statsraden ber meg sitte som styrele-
der, men likevel vil bestemme inn pa styrets vesent-
lige arbeidsoppgaver. Det ble det umulig for meg a
forholde meg til, og derfor duttet jeg.»

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet viser til sine prinsipielle
merknader ovenfor.

Komiteen viser til at i haringen 13. februar
2015, jf. s. 76 i referatet, spurte Martin Kolberg stats-
rad Bent Hgie:

«Vi var inne pa nd— jeg herte hva statsraden sa—
den personal saken. Vi behaver ikke gainn paden, for
det har jeg satt en stopper for. Men prinsippet behg-
ver vi ikke alukke. tror det, sett med mine gyne,
er ganskeklart, og professor Bernt svarte veldig tyde-
lig Ipa komiteens sparsmd at dette var et klart brudd
pa loven. Vi behgver ikke gainn painnholdet i per-
sonalsaken for & drefte det prinsippet (...)»

Statsréd Bent Haie svarte fglgende:

«Some|j nevnte i et tidligere svar, er det helt
klart at h oretaksloven § 36 regulerer hvem som
kan tilsette eller avsette adminisirerende direkter,
ikke om eier kan ha meninger om hvorvidt foretaket
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er godt nok ledet eller ikke. Det er dermed klart at
rent formelt er det utvilsomt sann at det er styret som
etter loven bade tilsetter og avsetter administrerende
direktar.

Jeg mener paden annen side at det ogsaer relativt
klart at jeg som eier kan be styreleder om konkrete
tiltak som ikke ligger til meg &bedlutte foretaksme-
tet. Jeg ma som gverste ansvarlig vaare sikker a at
styreleder og styret ivaretar sine oppgaver ved ahaen
god og forsvarlig ledelse av helseregionen. Jeg har i
denne saken, som loven krever, forholdt meg til sty-
releder, og &eg har bedt henne om & gjennomfere til-
tak ?on; rer en forsvarlig ledelse av helseregio-
nen.(...)»

Komiteen viser til statsr&d Bent Hgies svar i
haringen 13. februar 2015:

«Det er (...) klart at rent formelt er det utvilsomt
sann at det er styret som etter loven bade tilsetter og
avsetter administrerende direktar. Jeg mener paden
annen side at det ogsa er relativt klart at jeg som eier
kan be styreleder om konkrete tiltak som ikke ligger
til meg abeslutte i foretaksmatet.»

Komiteens flertall, ale unntatt mediem-
mene fra Hayre og Fremskrittspartiet, konstaterer at
statsréden «ga styreleder en tidsfrist for & starte en
prosess for afinne en l@sning med Andersen», samti-
dig som statsraden ifalge tidligere styreleder Marthe
Styve Holte ba henne om & «sitte som styreleders.
Ifalgetidligere styreleder Marthe Styve Holte ble det
umulig & forholde seg til det, og derfor duttet hun.
Flertallet har merket seg professor Jan Fridthjof
Bernts uttalelse i haringen, hvor han sier: «Ja, dik
som statsréden selv refererer dette i sitt svar, si ser
jeg det som et klart brudd paloven.»

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet viser til sine prinsipielle
merknader ovenfor.

13. oktober: Styreleder Marthe Styve Holte og
administrerendedirekter Trond Michadl Ander-
sen i HMN sin fratreden

Komiteens flertall, dle unntatt medlem-
mene fra Hayre og Fremskrittspartiet, viser til at det
mandagen etter statsrad Haies tel efoniske kontakt ble
kjent at styrelederen i HMN Marthe Styve Holte
hadde trukket seg fra sin illing, og senere den
samme dagen 13. oktober 2014 fratradte administre-
rende direkter Trond Michael Andersen. Nestleder
Ola H. Strand tok over styreleders oppgaver etter
Styve Holtes avgang. Utnevnel sen som ny styreleder
skjedde i foretaksmgte i Helse- og omsorgsdeparte-
mentet torsdag 30. oktober 2014. Daniel Haga ble
konstituert som administrerende direkter 18. oktober
2014.
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Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet finner de her refererte opp-
lysninger uten relevans for saken.

10. november: Forberedende mgte mellom
administragonen i HMR og styreleder og
administrerendedirekter i HMN

Komiteens flertall, ale unntatt mediem-
mene fra Hayre og Fremskrittspartiet, viser til at det
10. november 2014 ble avholdt et forberedende mete
mellom administrerende direkter Astrid Eidsvik og
strategi- og utviklingssef Espen Remme i HMR og
styreleder Ola H. Strand og administrerende direktar
Daniel Hagai HMN, som en forberedelse av felles
styremgte dagen etter. Det foreligger ikke protokoll
fra dette metet. | haringen 13. februar 2015, jf. side
201 referatet, beskrev Astrid Eidsvik metet dlik:

«Farste mate var 10. november Strand Haga,
Remme og underteikna mettest for aga gjennom sta-
tus med idéfaserapporten. Pa slutten avmgtet kom
det fram at styreleiar safor seg ein modell for effektiv
sjukehusdrift for framtida — clustermodellen — som
kravde at sukehusa var lokaliserte narast mogleg
kvarandre. Denne modellen var ny for meg. Eg opp-
fatta at Strand allereie her signaliserte at han ville ga
for Hjelset. Eg tok dette opp med Kinserdal dagen
etter. Eg var bekymra for om ein skulle innfere ny
modell for & finne argument for plassering av sjuke-
huset, ein modell som aldri var presentert i prosjekt-
organisasionen var.»

Flertall et merker seg at styrelederi HMN, Ola
H. Strand, i dette matet introduserte begrepet «clus-
termodellen», som krevde at sykehusene ble lokali-
sert nagest mulig hverandre. Denne modellen var ny
for administrerende direkter Astrid Eidsvik som
hadde ansvar for idéfaseutredningen.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet finner de her refererte opp-
lysninger uten relevans for saken.

11. november: Fellesmgte med styrene og
administragoneni HMR og HMN p& Garder -
moen

Komiteens flertall, ale unntatt mediem-
mene fra Hayre og Fremskrittspartiet, merker seg at
det 11. november 2014 ble avholdt fellesmgte med
styrene i HMR og HMN med sine respektive admi-
nistrasioner pa Gardermoen. Astrid Eidsvik oppga i
hgringen 15. februar 2015, jf. side 20 i referatet, fal-
gende om dette mgtet:

«Status for idéfaserapporten vart gjennomgatt
Det vart gjeve honner for arbeidet som var gjort fra
Helse Mgre og Romsdal».



Innst. 240 S —2014-2015

Flertallet merker seg at det ikke foreligger
protokoll fradettefelles styremetet, og at det pa dette
tidspunktet skal ha vaat uttrykt tilfredshet med
HMRs arbeid med idéfaserapporten.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet finner de her refererte opp-
lysninger uten relevans for saken.

17. november: Telefon fraadministrerendedirek-
ter Daniel Hagai HM N til administrerendedirek-
ter Astrid Eidsvik i HMR

Komiteens flertall, ale unntatt mediem-
mene fra Hayre og Fremskrittspartiet, viser til at
Astrid Eidsvik i hagringen 13. februar 2015, jf. side 20
i referatet, sa:

., «17. november vart det sagt direkte at Hagaville
ga for Hjelseth. Han ringte og sa at det skulle vere
styremgte dagen etter, der ein ville sondere kvar sty-
remedlemane stod i lokaliseringa. Dersom han vart
spurd kva han meinte, ville han seie at han hadde
landa paHjelset. Eg uttrykte at eg var sveart undrande
til a han hadde bestemt seg utan at Helse Mgre
Romsdal hadde konkludert.»

Flertallet vil peke paat Daniel Haga her ifel-
ge Astrid Eidsvik sier at om han fikk spersmd om
tomt, vil han svare Hjel set.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet finner de her refererte opp-
lysninger uten relevans for saken.

18. november: Telefonstyrematei HMN

Komiteens flertall, ale unntatt mediem-
mene fra Hegyre og Fremskrittspartiet, viser til at
administrerende direkter Daniel Haga i haringen
15. februar 2015, jf. side 47 i referatet, uttaler:

«ldéfaserapporten var sendt til kvalitetssikring
den 18. november, ROS-analysene av den sdkalte
interimsfasen, altsa overgangsfasen til nytt sykehus
star ferdig, var ogsa sendt til samme instans, og tilba-
kemeldingene fra Holte Consulting, altsatilbakemel-
dingene fra denne eksterne kvalitetssikringen, kom
etter de metene, nemlig et par dager etter at Astrid
Eidsvik hadde gétt fra stillingen. Utredningsproses-
sen som Helse Mgre og Romsdal hadde ledet, var
derfor avdluttet, og defleste har vaat enige om at pro-
sessen fram mot dette var kjart pa en ryddig méte.
Helse Midt-Norge hadde deltatt i deler av dette arbei-
det, fordi dette beslutningsgrunnlaget var vart felles
beslutningsgrunnlag.»

Flertallet viser til at det ifalge HMNSs nettsi-
der 10. mars 2015 ikke foreligger protokoll fra dette
matet mellom styrenei HMN og HMR. Det forelig-
ger ikke protokoll fra styremagter i HMN mellom
6. november 2014 og 18. desember 2014.
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Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet finner de her refererte opp-
lysninger uten relevans for saken.

19. november: Administrerende direktar Astrid
Eidsvik HMR mgter administrerende direktar
Daniel Haga og direkter for eierstyring Torbjerg
Vanvik i HMN og styremedlem i HMR pa
Gardermoen

Komiteens flertall, ale unntatt medlem-
mene fra Hayre og Fremskrittspartiet, viser til Astrid
Eidsviksuttalelsei hgringen 13. februar 2015, jf. side
20 referatet, om meatet:

«Temaet var dluttfering av idéfaserapporten, som
skulle leverast til Holte Consulting den 25. novem-
ber. 1défaserapporten ville vere farande for lokalise-
ringa. Rapporten var altsd svaat viktig. | mgtet var vi
usamde i vektinga av argumenta. Konklusjonen vart
at tomtene matte framstillast som likeverdige, noko
som dermed svekte i défaserapporten. Dette vart ogsa
papeika som eit svakt aPupkt fra Holte Consulting.
|défaserapporten vart altsa svekt fordi vi ikkje var
samde om lokalisering.»

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet finner de her refererte opp-
lysninger uten relevans for saken.

Komiteens flertall, ale unntatt mediem-
mene fra Hayre og Fremskrittspartiet, viser til at
statsrad Bent Hgie i sitt svarbrev til komiteen av
23. desember 2014 side 8 pa spegrsmdl 8 skriver:

«Jeg er informert om at styrene i Helse Mare og
Romsdal og Helse Midt-Norge ble enige om at de
skulle be de to administragonene om a seke a finne
fram til en felles inngtilling hva gjaldt tomtevalg.
Dette farte som kjent ikke fram.»

Et annet flertall, alle unntatt medlemmene
fraHgyre, Fremskrittspartiet og Venstre, merker seg
a styrenei HMR og HMN ba de to administrasjo-
nene om a sgke & finne fram til en felles innstilling
hva gjaldt tomtevalg og at statsraden var kjent med
dette. | matet 19. november 2014 var de to administ-
rasjonene uenige om vektingen av argumentene, ifal-
ge Astrid Eidsvik. If@lge Astrid Eidsvik ferte dettetil
en konklusion om at tomtene métte framstilles som
likeverdige i idéfaserapporten, noe som dermed
svekket den. Dette flertallet antar at bakgrun-
nen for dette var at idéfaserapporten skulle danne
grunnlag for styrebehandlingen bade i HMR og
HMN.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet vil mene at de naamere
detaljer om det at HMR og HMN sd pa om det kunne
etableres et felles stasted i synet palokaliseringen, er
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uten betydning i en sak som gjelder departementets
eerstyring.

25. november: HMR legger fram idéfase-
rapporten

Komiteens flertall, ale unntatt mediem-
mene fra Hayre og Fremskrittspartiet, viser til at det
i |défaserapport: Sjukehuset i Nordmgare og Romsdal
—SNR (Ver.:1.0. — 25.11.2014), kapitel 1. Fareord (s.

1) oppais.

«Helse Mgre og Romsdal HF (HMR) vedtok
utviklingaolanen for foretaket i desember 2012 og
Helse Midt-Norge RHF (HMN) slutta seg til konklu-
gonane. Dette a?(agrunnl aget for a starte ‘tidlegfasen’
for nytt felles akuttsjukehus i Nordmare og Romsdal
§SN R). Idéfasen som denne rapporten omhandlar er
arste fase av tidlegf rosessane i trad med nasjo-
nal veiledar. | idéfasen skal Helse Mare og Romsdal
HF innstille overfor Helse Midt-Norge RHF paloka-
lisering og tomt for SNR, prinsipielt innhald, gkono-
misk berekraft, ROS analyse og alternativ for vidare
utgreiing og mandat som skal ligge til grunn i kom-
ande fase «konseptfasen». Denne idéfaserapporten
for SNR dannar grunnlaget for sakshandsaminga og
innstilling.»

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet vil meneat idéfaserapporten
er uten betydning i en sak som gjelder departemen-
tets eierstyring.

Komiteens flertall, ale unntatt mediem-
mene fra Hayre og Fremskrittspartiet, viser til at det
i |défaserapport: Sjukehuset i Nordmere og Romsdal
— SNR (Ver.:1.0. — 25.11.2014), kapitel 2. Saman-
drag, Tilrading (s.10) oppgis:

«Som eit tilleggsmoment, j@lv om ein ikkje skal
avgjere dette no, sa kan det presiserast at poliklinikk
og dagtilbod i byen lengst unna SNR har styrka seg
som alternativ 1 evalueringsgjennomgangen. Med
dette som utgangspunkt kan eini idefasearbeidet tilra
bade Opdal og Storbakken som lokalisering for SNR.
Desse to alternativa skil se% ikkje p ein slik méte at
ein pa eit fagleg grunnlag kan sla fast at det eine er
betre enn det andre. Tilradande og avgjerdande
mynde ma i lys av negare saksutgreiing finne vek-
tinga mellom vurderingane som grunnlag for val av
alternativ.»

Et annet flertall, ale unntatt medlemmene
fraHeyre, Fremskrittspartiet og Venstre, vil peke pa
at det i tilradingen i idéfaserapporten oppgis at:

. «Desse to aternativa skil seg ikkje pa ein dlik
mate at ein pa eit fagleg grunnlag kan da fast at det
eine er betre enn det andre.»

Dette selv om administrasjonene ifglge Astrid
Eidsvik var uenige om den faglige vektingen i idéfa-
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serapporten og dermed reelt sett matte vagre uenige
om denne konklusjonen.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet vil mene at disse antagel-
sene er uten betydning i en sak som gjelder departe-
mentets eierstyring.

27. november: M gte mellom administrerende
direkter Astrid Eidsvik, fagdirekter Odd
Veddeng (HMR) og administrerende dir ektor
Daniel Haga (HMN) med flere

Komiteens flertall, ale unntatt mediem-
mene fra Hayre og Fremskrittspartiet, viser til at
Astrid Eidsvik i haringen 13. februar 2015, jf. side 20
i referatet, oppga felgende om dette metet:

«Det var no k#'ent at Hagaville gafor Hjelset. Det
var derfor viktig for meg aleggje fram mitt syn, noko
eg ikkje hadde fétt hove til tidlegare. Etter presenta-
gonen min sa Haga at det no var viktig afa eit ved-
tak. Slik han tolka bade styreleiar og resten av styret,
var det Hjelset som ville fare fram til et dlikt vedtak.
Eg spurde om statsraden hadde bedtilt dette. Haga
ringte styreleiar Strand for a avklare sparsmalet mitt.
Strand hadde snakka med statsraden, der han hadde
formidla at han gjekk for Hjelset, og hadde deretter
spurt statsraden om han syntest det var ok. Han svara
at det var ok. Eg meinte dette var ein uvanleg mate a
ga fram pa, og papeika at Helse Midt-Noreg brukte
maktasi paein underleg mate. Hagasa at Strand var
villig til @ mgte meg dagen etter.»

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet merker seg det paradoksalei
at Eidsvik, somi annen sammenheng har uttalt at hun
felte seg instruert, selv fant det relevant & sperre etter
statsrédens oppfatning.

Komiteens flertall, ale unntatt mediem-
mene fra Hayre og Fremskrittspartiet, viser til brev
fra fagdirekter Odd Veddeng til konstituert direktar
Dag Harstad i HMR av 16. desember 2014 for
videresending til styreti HMR:

«Informasjon til styret i Helse Mare og Romsdal
om direktar Astrid Eidsvik sin avgang. ) _
Astrid Eidsvik gikk som Igen_t av som direkter i
Helse Mare og Romsdal (HMR) like far ho skulle gi
innstilling til styret pa lokalisering av det nye felles
gukehuset i Nordmgre og Romsdal. Astrid Eidsvik
har galv gitt ei forklaring pasin avgang som handlar
om innblanding fra Helse Midt-Norge (HMN) i av-
gjerd_sprosessen far idefaserapporten var ferdig med
refting o_(};_vektl ng av argumenta. Men ho var ikkje
meir spesifikk enn dette om kva innblandinga gikk
ut pa. Dette er likevel ikkje i samsvar med versjonen
direkter i HMN, Daniel Haga, har gitt til media
Saka har gitt opphav til stor spekulagon internt i
helsefaretaket og eksternt gjennom media.
. Egvartil stadesi matet som utlgyste Astrid Eids-
vik s avgjerd om a trekkje seg som direktar. Det er
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ikkje skrive referat fr matet. | dei snart 3 vekene
som er gatt har ikkje Astrid Eidsvik svart pa spersmal
som kunne klargjere kvainnblandingafra HMN gikk
ut pa. Det er namassive krav fra samfunnet og ogsa
fra styremedlemmer om afainnsyn i arsakenetil di-
rektgrens avgang. Mi vurdering er at styret er den
ferste instansen som har krav pa denne informasjo-
nen. Eg bed derfor om at dette notatet blir sendt til
styret i HMR ved styreleiar.

Oppsummering frd metet 27.11. med Daniel
Eﬁ% og Torbjgrg Vanvik og evalueringsgruppa fra

_ Magtet var eit avtalt dialogmete pd administrativt
niva med tanke pa drgfting og samstemming av inn-
gtillinganetil styrai HMR og HMN

— Astrid Eidsvik starta med ei oppsummering av
prosessen og hovudargumenta for dei ulike alter-
nativa. Ho presenterte ogsa si vekting av hovud-
ara?(umentaog ein ferebels konklugon om at Stor-
bakken-alternativet stod sterkast, primaat ut fra
at dette vil gi mest optimal plassering av akutt-
funksionar. Omsynet til pasientane med lengst
reiseveg fekk altsahggst vekt i hennar vurdering.

— Daniel Haga framheldt deretter at ein métte faftil
el inngtilling som kunne bli vedtatt i HMN-styret
0g at sonderi n?ar I styret kunne tyde pa at dette
berre var mogleg for eitt av aternativa, negare
bestemt Opdel-alternativet. Under metet tok
Haga ogsa ein telefon til styreleiar Ola Strand
som stadfesta denne framstillinga.

— Dermed var det lite rom for vidare drefting. Eg
oppfatte dette som eit viktig styringssigna gitt i
]gt Iualf(ka mete, altsa i strid med Lov om helse-

oretak.»

Flertallet vil understreke at dette mgtet var en
del av det oppdraget de to administrasonene hadde
fatt frasine styrer om & seke afinne framtil en felles
innstilling hva gjaldt tomtevalg. Det fremgar av det
Astrid Eidsvik sa i haringen og det fagdirektar Odd
Jarle Veddeng skriver om at administrerende direktar
Daniel Haga under matet tok en telefon til styreleder
OlaH. Strand. | den telefonsamtalen ble det klarlagt
at OlaH. Strand gikk inn for Hjelset og at han hadde
spurt statsraden om han syntes dette var OK, noe
statsréden hadde bekreftet ifglge Strand. Flertal -
l et vil peke pd at styreleder Strand, som ikke deltok
p& matet og dermed ikke hadde hert HMRs argu-
menter, hadde konkludert med Hjelset. Flertallet
merker seg fagdirektar Odd Jarle Veddengs konklu-
§on om mgtet:

«Dermed var det lite rom for vidare drefting. Eg
oppfatte dette som eit viki styrlngsse?nal gitt i et
lukka mete, altsai strid med Lov om helseforetak».

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet finner det uten relevans i
denne sak om departementets eierstyring & redegjere
for hva alle skal ha ment og sagt pa underliggende
nivaer i helseforetakene, nar det har vaat vel kjent at
avgjerelsen skulle tas av statsraden pa fritt grunnlag.
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Disse medlemmer har merket seg at ordbru-
ken fra noen aktgrer tyder pa usikkerhet om egen
plassi prosessen, der noen ser ut til & mene at deres
samtykke er en ngdvendig betingelse for hva statsré-
den senere bedutter. | sa fall har man ikke hatt nok
kunnskap om foretaksloven og statens evrige sty-

ringsprinsi pper.

28. november: M gte pa Gar der moen mellom
styreledereog administrerendedirektarer i HMN
og HMR m.fl.

Komiteens flertall, ale unntatt medlem-
mene fra Hoyre og Fremskrittspartiet, viser til at
statsr&d Bent Hgie i brev til kontroll- og konstitu-
sjonskomiteen av 12. januar 2015 pa side 7 pa spers-
mal 5: «Den 27. og 28. november 2014 ble det gjen-
nomfert flere mater mellom lederei HMN og HMR,
etter sigende med det siktemd ase om det var grunn-
lag for en felles innstilling. Kjente departementet til
disse mgtene og hensikten med dem?», svarte falgen-
de:

«Departementet var kjent med at administrasjo-
nene bade i Helse Midt-Norge RHF og Helse Mare
og Romsdal HF i denne perioden arbeidet intenst
med aferdigstilleinnstillingenetil styrene. Jeg hadde
et mgte med alle styreledere og administrerende di-
rekterer i de regiondle helseforetakene
24. november. Dable jeg informert om at ledelsen i
Helse Midt-Norge og ledelsen i Helse Mare og
Romsdal hadde planlagt & legge fram sine innstillin-

er til styrene pa samme da? hvis administrasjonene

om fram til samme inngtilling. Hvis innstillingene
fra administrerende direkter til de to styrene ble for-
skjellige, ville de legge fram disse separat henholds-
vis 10. og 11. desember.

Statssekretea Anne Grethe Erlandsen mette sty-
releder Ola Strand tilfeldig pa Vagnesflyplass om et-
termiddagen den 27. november og ble da informert
om prosessen.»

Flertallet viser til at Astrid Eidsvik i hagringen
13. februar 2015, jf. side 20 i referatet, uttalte falgen-
de om mgtet:

«Den 28. november mettest Strand, Haga, Van-
vik, Kinserdal, Remme og underteikna. Matet gjekk
for seg omtrent som dagen far. Eg kjente et stort
presspaagafor Hjelset. Eg saat eg falte meg pressa
opp i et hjgrne utan utgang, noko dei skjgna. Eg
spurde direkte om dei var betre i stand til a vurdere
risikobiletet enn meg, som hadde arbeidd med sakai
tre &. Ja, var svaret. Vi drefta clustermodellen, der
samarbeid var viktig for & lykkast. Vi var ogsa
usamde her. Eg spurde m.a. om dei kjende dei kultu-
relle forskjellane i fylket betre enn eg, og dei nikka.
Eg hadde vore oppteken av at prosessen skulle ga i
rett rekkjefglgje. Det vart ikkje dlik. Eg falte at eg
ikkje hadde autoritet lenger mot eigaren til & fullfare
arbeidet mitt.»
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Flertallet viser til at styreleder Stein Kinser-
dal i HMR pa sparsmd i haringen 13. februar 2015:
«Kinserdal, i hvilken grad tok du ansvar for at din
direkter skulle legge fram det som var det faglig
baserte synet fra din administragon?> fra Rasmus
Hansson, jf. side 30 referatet, svarer falgende:

Je%oppfattet av de samtalenevi haddei |gpet av
hasten, hvor posisjonene fraEidsvik ikke var satyde-
lige —men uansett — at det var en klar del av det.

var tydelig paat jeg som styreleder ikke ville konklu-
dere eller Ieg% feringer for direktarens innstilling,
bade fordi jeg hadde behov for Aagainni sakene selv,
og ogsafor arespektere den selvstendige retten som
direktgren hadde til alegge det fram.

Senest davi var pd Gardermoen den 28. novem-
ber og vi hadde en oppsummering etterpa, tilkjenne-
gajeg ikke hva jeg da helte mot — da helte jeg enda
litt mindre enn jeg g fg jorde den 4. desember —fordi jeg
tenkte at her er det faktisk hun som nagjer ferdiginn-
stillingen, og sa skal styret i gang med sin behand-
ling. Men jeg stettet veldig, ogsd overfor Helse Midt-
Norge, at direkter Eidsvik hadde et soleklart ans/ar
for og rett til &legge fram en innstilling. Men i |
av diskusjonene opp mot av g(an?en var det ogsa di
kutert oss imellom om vi skulle legge fram saken
uten innstilling. S vi lette etter forskjellige méter
prove A avlaste presset pa direktagren pa Men det jeg
etter & hatenkt meg om var veldig tydelig pé, er at det
er klart at direkteren ma legge fram en innstilling
hvis direktaren farst sitter i stolen.»

Flertallet vil peke pa at det ikke foreligger
protokoll fra metet, samt at statsraden opplyste at
dersom innstillingene fra administrerende direkter
fra de to styrene ble forskjellige, ville de legge fram
disse separat, henholdsvis 10. og 11. desember 2014.

Komiteens medlemmer fra Hagyre,
Fremskrittspartiet og Venstre understreker
at det aldri har vaat noen betingelse for et gyldig
lokaliseringsvedtak at underliggende helseforetak
HMR og RHF v/styret eller daglig leder skulle ha
sammenfallende syn. Daglig leder hadde rett til &
fremme en ubundet innstilling til styret HMR, men
unnlot & gjere det. HMRs medvirkning er imidlertid
ikke ngdvendig forutsetning for den endelige avgja-
relsen som treffes av en annen instans. Hvis man hel-
ler ikke fremmer noen innstilling, kan man ikke
beklage seg over ikke & bli hert.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti, Venstre og Miljgpartiet De
Grgnne oppfatter at til tross for opplevd press fra
regionalt mot lokalt niva, var det en uttrykt og kom-
munisert forventning om at administrerende direkter
i det lokale foretaket skulle legge fram sin selvsten-
dige vurdering av hvilken beslutning styret ble anbe-
fdt ata
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30. november: Administrerendedirektar Astrid
Eidsvik i HMR varder til styreleder Stein
Kinserdal i HMR og administrerende direkter
Daniel Hagai HMN at hun vil ga av

Komiteens flertall, ale unntatt medlem-
mene fra Hayre og Fremskrittspartiet, viser til at
Astrid Eidsvik i hgringen 13. februar 2015, jf. refera
tet side 20, oppga:

«Den 30. november ringde Haga. Eg sa at
hadde bestemt meg for & ga av. Han bad meg om a
tenkje meg ngye om og eventuelt sté over jul og der-
med kome med eit argument for avgangen min som
ville verte forstatt ute — at eg var diten. Eg formidla
ogsa til styreleiar Kinserdal at eg nok kom til & ga
av.»

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet finner de refererte opplys
ningene uten relevans for saken.

2. desember: E-post fraadministrerendedir ektor
Astrid Eidsvik til styreleder Stein Kinserdal
HMR

Komiteens flertall, dle unntatt medlem-
mene fra Hayre og Fremskrittspartiet, viser til at det
paside 10 i notat av 20. desember 2014 til HMR v/
styret fra Advokatfirmaet Thommessen AS gjengis
e-postkommunikasion mellom  administrerende
direktar Astrid Eidsvik i HMR og styreleder Steinar
Kinserdal i HMR:

«l e-post 2. desember kl 15:02 skriver Eidsvik
blant annet falgende til Kinserdal:

'EQ viser til samtalar siste dagane/vekene og
den vanskelege situasionen eg faler eg har kome
i i samband med styresaka omidefasen og lokali-
sering av det nye sukehuset for Nordmere og
Romsdal. Uansett kva som skjer dei neamaste
dagane/vekene/manadane som eg veit blir van-
skelege — ma eg haklarheit i kva som skjer der-
som eg finn ut at det vil vere svaat vanskeleg for
meg astai stillingavidare framover som AD. Eg
veit ikkje om du har tilsettingsavtalen min. Eg
legg den uansett ved. Eg refererer under til del
punkta som eg meiner er aktuellei ein slik tenke-
leg situasjon.

Eidsvik avslutter denne e-posten dik:

'Eg har vare AD i snart 21 & —mange & og
mange fleire & enn dei fleste andre AD I landet.
Eg gar derfor ut fra at dersom eg kjem til eit
standpunkt der eg kjenner at eg faktisk ikkje kla-
rer Astdi denne situasjonen vidare framover, slik
det er beskrive i punkt 4.2, vil punkt 3.5 i tilset-
tingsavtalen min sainn, smiv om eg ikkje er 62
ar (er 56). Eg ber om at eg far ei avklaring pdom
eg tolkar avtalen rett.'
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E-posten besvares av Kinserdal i e-post samme
kveld kl 23:03. | e-posten skriver Kinserdal blant an-
net:

'Det springende punkt i arbeidsavtalen er vel
"Arbeidstakeren har ut fra en avsutning av
arbeidsforholdet etter dette punkt krav pa 12
maneders fastlann i tillegg til eventuell lenn i
gr)é)sigelsesperioden. Dersom arbeidstakerens

er eller andre forhold tilsier det kan partene i
fellesskap beslutte at omplassering ihht. Arbeids-
avtalens pkt. 3.5 benyttes i stedet for sluttveder-
lag." Slik jeg forstér dette punktet, er det ikke
automatikk i at avtalens pkt 3.5 1 safal inntrer,
men som det stér "arbeidstakeren har krav pa 12
manedersfastienni tillegg til evt. lenni oppsigel-
sesperioden KAN partenei fellesskap bedutte at
omplassering ihht. Arbeidsavtalens pkt. 3.5
benyttesi stedet for sluttvederlag.” J%%; oppfatter
at formuleringen dpner for forhandlinger om
avtalensinnhold, men ikke at det er automatikk i
dette. Din lange fartstid og det du har utrettet,
innebager solide forhandlingskort for deg, men
det er ordet KAN som er pningen for forhandlin-
ﬁer. Jeg har foravrig snakket med Ola i dag, og

an var informert av Daniel om hvor alvorlig du
opplever situasjonen - saalig at Olaog Daniel har
konkludert far saksframlegget med evt. aDs inn-
gtilling foreligger. Til det svarer han at han har
brukt mye tid de siste ukene pa & gainn i sakens
ulike dokumenter. Han beremmer jobben som er
gjort, og mener det ikke maundervurderes at han
ﬁa dét grunnlaget kan gjare seg opp mening om

vahan gar innfor. Jeg forsekteigjen afritteham
ut om Hgie har gitt signaler. Han sier det samme
som du har referert at han har sagt til Daniel vedr.
hvordan han opplever Haie!'

Denne e-posten besvares av_Eidsvik samme
kveld i e-post kI 23:35. | svaret skriver Eidsvik blant
annet 'Ellers er det setninga med "kan" eg er opptatt
av afaklarlagt'.»

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet finner de her refererte opp-
lysningene uten betydning for saken.

3. desember: E-postutveksling mellom
administrerendedirektar Astrid Eidsvik og
styreleder Stein Kinserdal HMR

Komiteens flertall, ale unntatt mediem-
mene fra Hayre og Fremskrittspartiet, viser til at det
pa side 11 og 12 i notat av 20. desember 2014 til
HMR v/styret fra Advokatfirmaet Thommessen AS
giengis e-postkommunikasion mellom administre-
rende direktar i HMR og styreleder Steinar Kinserdal
HMR:

«Dagen etter, 3.desember kl 22:55 sender Kin-
serdal ny e-post til Eidsvik. Ettersom det har veat
spekulagioner og pastander om Eidsviks suttavtale
var rl1<e|0kr)1|et til nar hun skulle fratre, inntas e-posten i
sin helhet:

'Hei Astrid,
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, Jeg har hatt kontakt med Petter og Torbjerg
bade for a orientere dem om at du opplever situa-

onen sa vanskelig at du sterkt vurderer atrekke

eg. Jeg skjgnner pa Torbjerg at hun har fétt info
fra Daniel om at du har informert ham om det
samme.

Jeg har ogsa spurt dem om hvordan de vurde-
rer arbeidsavtalens 3.5 og 4.2, og jeg har ekspli-
sitt spurt dem om hvordan de vurderer hvem som
har beslutningskompetanse i saken. Torbjerg har
ogsa konferert med Daniel om dette.

Signalene deres kan oppsummeres slik:

.- Begge berammer deg for den jobben du har
gjort i denne saken og i mange ar.

- Befgge er svaat opptatt av at det vil vaae en
katastrofe for hele sykehussaken om du trekker
deg far nyttar. Petter formulerer det slik: «Jeﬂ er
redd for at det vil fa uante konsekvenser for hel-
seforetaket. Jeg tenker paden uro som da oppstar
mellom Molde og Kristiansund. Det tror jeg defi-
nitivt ikke vi har sett maken til.» Torbjerg gir
uttrykk for det sasmme, og jeg deler den vurderin-
gen, samtidig som jeg tar pAdypt alvor det du for-
midler om hvor vanskelig situasjonen er for deg.

- Begge gir tydelig uttrykk for — og ogsa her
deler jeg deres oppfatning — at situasjonen vil
vage en helt annen om du trekker deg like over
nytt ar. Begrunnelser for a trekke deg kan da
knyttes til at du har fart saken fram til en avgja
relse, at HMR gér inni en ny fase, at du ansker &
gjere noe annet, og at utfordringene HMR star
overfor ogsa trenger nye krefter, behov for auto-
ritet og legitimitet etc. Kommunikasjonsstrategi
og hva som skal vektlegges av forklaringer, ma
selvsagt handle om hva som er dine begrunnel-
ser, men det har vi i safall tid til &jobbe med.

- Petter er klar pa at det er styret i HMR som
har beslutningskompetanse vedr en avtale om
vilkar dersom du trekker deg fra stillingen. For-
melt sett er jeg enig med Petter. Jeg valgte imid-
lertid pa b aErunn av tilsvarende soker/avtaler i
HS@ og praktiseringen av dem, a sekke med
Torbjerg. Hun har sekket praksisi HMN, og jeg
oppfatter det slik at HMN «vil ha et ord med 1
laget». Torbjerg gir ingen konkrete signaler, men
jeg tolker henne slik at hun mener mulighetenetil
afatil en god avtale for deg, er bedre dersom du
star i stillingen til over nyttar, og sa slutter med
samme type begrunnelser som jeg har beskrevet
over.

Som du forstér, ser vi alle tre med stor
bekymring pé hvilken situasjon hele sykehusut-
viklingen pa Nordmgare og i Romsdal kommer i,

dersom du trekker deg? n& Vi anmoder deg sterkt
om a «stalgpet» - i allefall til over arsskiftet.
Mvh
Stein'

E-posten besvares av Eidsvik samme kveld ki
23:05. E-posteninntasi sin helhet:

'Det var dette eg fryktaville kome! Eg vurde-
rer kva eg gjer i morgon. Uansett synes eg dette
virker som ein trusel utan nokon tanke pa kven
som faktisk har sett meg i denne situasjonen

Mvh Astrid'»
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Flertallet er opplyst om a den refererte
«Daniel» er Daniel Haga, administrerende direkter
HMN, «Torbjerg» er Torbjarg Vanvik, direktar for
eierstyring HMN og styremedlem HMR og «Petter»
er Petter Bjgrdal, nestleder i styret HMR.

Flertallet vil pipeke at Astrid Eidsvik i herin-
gen ga falgende beskrivelse av hvordan hun opp-
levde situasjonen den 28. november 2014: «Eg falte
at eg ikkje hadde autoritet lenger mot eigaren til &
fullfgre arbeidet mitt.» Den 30. november 2014
ringte administrerende direktar Eidsvik styreleder
Kinserdal HMR og administrerende direkter Haga
HMN og meddelte at hun hadde bestemt seg for aga
av. Dette er bakgrunnen for at Eidsvik ber om en
avklaring pa om hun tolker sin tilsettingsavtale kor-
rekt i e-post av 2. desember 2014. Styreleder Kinser-
dal svarer samme kveld at han oppfatter at formule-
ringer i tilsettingsavtalen dpner for forhandlinger,
men at det ikke er automatikk i dette. Likevel gir hen-
nes lange fartstid og det hun har utrettet solide for-
handlingskort for henne. Kinserdal skriver for avrig
at han samme dag har snakket med styreleder Strand
i HMN som var informert av administrerende direk-
ter Hagaom hvor alvorlig Eidsvik opplevde situasjo-
nen — saalig at disse to hadde konkludert far saks-
framlegget med Eidsviks eventuelle innstilling fore-
|& Kinserdal skriver i denne e-posten for gvrig at
Haga svarer at han har brukt mye tid de siste ukene
padgainni sakens ulike dokumenter.

Flertallet har merket seg at Kinserdal dagen
etter, 3. desember klokka 22.55, sender ny e-post til
Eidsvik. | den e-posten skriver Kinserdal at han ogsa
har hatt direkte kontakt med styremedlemmene Pet-
ter Bjerdal og Torbjerg Vanvik. Han oppsummerer
med at begge disse er svaat opptatt av at det vil vagre
en katastrofe for hele sykehussaken om Eidsvik trek-
ker seg far nyttar og skriver:

«Petter formulerer det slik: ‘ Jeg er redd for at det
vil f& uante konsekvenser for helseforetaket. Jeg ten-
ker pa den uro som da oppstar mellom Molde og
Kristiansund. Det tror jeg definitivt ikke vi har sett
maken til." »

Kinserdal skriver at bade Vanvik og han delte
Bjardalsvurdering. Kinserdal sier videreat dealletre
tydelig gir uttrykk for at situasjonen vil vaare en helt
annen om Eidsvik trekker seg like over nyttar. Fler -
tall et har merket seg at styreleder Kinserdal skriver
@l gende om begrunnel sen for dette:

«Kommunikasjonsstrategi og hva som skal vekt-
legges av forklaringer, ma selvsagt handle om hva
som er dine begrunnelser, men det har vi i safall tid
til ajobbe med.»

Flertallet har merket seg at det er ulike vurde-
ringer blant de tre om hvem som har besl utningskom-
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petanse (HMN eller HMR) om vilkar dersom Eidsvik
trekker seg fra stillingen. Kinserdal tolker Vanvik
dik at hun mener mulighetene til &4 fa en god avtale
for Eidsvik er bedre dersom hun stér i stillingen til
over nyttdr og sa slutter med samme type begrunnel-
ser som er referert i e-posten. Avdutningsvis heter
det i e-posten fraKinserdal at alle tre anmoder Eids-
vik sterkt om ‘a stalgpet’ —i alefall til over arsskif-
tet».

Komiteens medlemmer fra Hagyre og
Fremskrittspartiet anser de ulike utsagn fra
Eidsvik i forbindelse med sin fratreden avaaeirrele-
vante for saken.

Disse medlemmer har merket seg at Eidsvik
ga som begrunnelse at hun «ikke lenger hadde auto-
ritet mot eieren il afullfare arbeidet mitt». Uttalelsen
tyder pa en manglende forstael se for statens styrings-
prinsipper, og villefor avrig skapt konflikt overfor de
fleste eiere, uansett organisasjonsform.

4. desember: E-post fra styreleder Stein
Kinserdal HMR til administrerende direkter
Astrid Eidsvik HMR

Komiteens flertall, ale unntatt mediem-
mene fra Hayre og Fremskrittspartiet, viser til at det
paside5i notat av 20. desember 2014 til HMR v/sty-
ret fra Advokatfirmaet Thommessen ASgjengisene-
post sendt fraadministrerende direkter i HMR til sty-
releder Steinar Kinserdal HMR:

«Den 4. desember 2014 mottok Eidsvik en e-post
frastyreleder Kinserdal. E-posten lyder som falger:

‘Jeg er i Oslo i Spektersammenheng, og fikk
tilfeldig ett minutt med Bent Hagie. Han lurte pa
hvordan innspurtsukai Mare og Romsdal, og jeg
sa den er krevende, saalig for deg/dere. Han sa
det vi vet; at det er viktig at innstillinger til vedtak
i HMR og HMNeé)?ker pa samme Tokalisering.
Jeg svarteham ved a s at det er %'ode begrunnel-
ser for begge tomtealternativ. Han lot det da
skinne gjennom, men uten at han sadet eksplisitt,
at han mener Hjelset er det opplagte valget. Han
ble trukket videre inn i lokalet far jeg fikk spurt
ham om han ville ha foretaksmgte pa saken.

~ Jeg er klar over at ovenstaende ikke nadven-
digvisbidrar i dine avklaringsrunder.

Lykketil!'»

Flertallet pdpeker at styreleder Kinserdal var
usikker pa om statsrad Haie ville ha foretaksmete pa
saken.

Flertallet viser til at Kinserdal i heringen
13. februar 2015, jf. side 21-22 referatet, gir falgen-
de tolkning av denne e-posten:

g<%. ) je&gikk paBent Haiei Spekterkonferansen
her i byen. Han kom bort til meg, det var helt kort
(...) men han lurte pa hvordan det gikk. Jeg sa helt
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kort at det var strevsomt, at direktgren var under et
veldig press og opplevde situasjonen som uhyre van-
skelig, og at vi-hadde et behov for —for sakens styrke
—at vi kunne klare akommetil et felles vedtak, altsa
i den regien Je% na har redeé;j ort for.

Jeg tolket ham der og da, mens vi sto i en fogjé
hvor folk for forbi, som at han nikket, og jeg sa ogsa
til ham at jeg begynte a neame meg a lande pa Hjel-
set. Samatte han ga videre, og jeg satte meg ned ved
metebordet og matet begynte, og (...) sendte en mail
til Astrid. Dette var begrunnet | at vi lenge hadde
spurt om det var noen signaler, og at jeg tolket at dis-
senikkene—som er blitt verdensberamte —skulle vee
re et signal om at det gjorde han ogsa.

Noksa umiddelbart etterpé skjente jeg at jeg tol-
ket ham for langt, og jeg tenkte at dette majeg fa gitt
beskjed om nar metet er ferdig. Men sahadde det seg
dlik at rett etter det metet var det et oppfelgingsmete,
i min vanligejobb i Sykehuset i Vestfold, med Helse
Ser-@st. Det var farst dajeg kom ut derfraat jeg kun-
ne ta fram mail og telefon, og dala det samtidig be-
skjed om at Astrid Eidsvik hadde gatt av som direk-
tar.

Etter dette var ikke den mailen mer i mine tanker
(...) Min intensjon med dette var agi Astrid en opp-
lysning om at jeg hadde tolket ham. Jeg tolket ham
altsa sannsynligvis atfor langt og har siden lagt meg
helt flat og beklaget det.»

Flertallet merker seg at det er forskjell mel-
lom innholdet i Kinserdals e-post 4. desember 2014
og uttalelsene i hagringen 13. februar 2015.

Komiteens medlemmer fra Hagyre,
Fremskrittspartiet og Venstre mener at for-
skjellene mellom e-posten og uttalelsen i haringen
ikke har betydning for hvordan man vurderer kontak-
ten med statsraden. Begge versjoner viser at det ikke
ble gitt noen faringer av noen art. Dersom faringer
hadde vaat gitt i strid med det som eventuelt var sty-
rets egen oppfatning, skulle styret bedt om instruksi
foretaksmatet.

Disse medlemmer legger til grunn at styrets
medlemmer kjenner sine rettigheter og plikter, og at
det er styret som selv kjenner egne preferanser best,
og derfor ma handle aktivt og kreve foretaksmete
hvis det far en anbefaling som er ment som en
instruks styret ikke aksepterer.

Komiteens flertall, dle unntatt medlem-
mene fra Hoyre og Fremskrittspartiet, vil vise til
pressemelding fra HMR av 4. desember 2014 hvor
det heter:

«Astrid Eidsvik trekker seg som direktar for Hel-
se Mgre og Romsdal

Astrid J. Eidsvik har i dagi_'%\gt opp stillinga s
som administrerande direktar i Helse Mare og Roms-
dal med umiddelbar verknad. Etter samanslainga av
Helse Nordmare og Romsdal og Helse Sunnmare i
2011, har Eidsvik leia arbeidet med samandaing av
dei to faretaka. | tillegg har e av hennar hovudopp-
gaver vore knytt til utviklingsplanen for Helse Mgre
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og Romsdal, der idefasearbeidet og avgjersla om
tomteval og b gglgg av r;{fellesqu ehusfor Nord-
mgre og Romsdal a leggast fram den

- | dette arbeidet har eg vektlagt at prosessen
skulle vere open og transparent fram mot det vanske-
lege lokaliseringsvalet, og at den vart leia paein god
mate med involvering og openheit, seier Eidsvik. -Eg
opplev noi sluttfasen av arbeidet at Helse Midt-Nor-
ge har gripe inn i prosessen lokalt far mi innstilling
til styret er klar. Dette tolkar eg dithen at Helse Midit-
Norge ikkje har tillit til demekrafta mi knytt til inn-
spurten av dette krevjande arbeidet, og det gjer at eg
Eodve_lka ga av som administrerande direkter, seier

idsvik.

- g{(znsker no asjd at arbeidet med saka gar vi-
dare slik det er planlagt, Selv om eg ikkje lefar det
lenger. Denne saka fortener a fa si avgjerd no, av-
sluttar Eidsvik. o _

Eidsvik gnsker ikkje a uttale seg noko meir ut-
over denne pressemeldinga og viser til styreleiar
Stein Kinserdal for meir informasjon.»

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet finner ikke at pressemeldin-
gen har relevans for saken.

5. desember: KSK (i) | défase sykehuset (rapport
rev 0.1) Nordmger e og Romsdal

Komiteens flertall, ale unntatt medlem-
mene fra Hayre, Fremskrittspartiet og Venstre, viser
til at Holte Consulting avga rapport om kvalitetssik-
ring av ldéfaserapport, benevnt KSK (i), for nytt
akuttsykehus for Nordmgre og Romsdal. Arbeidet er
gjennomfert i henhold til kontrakt av 22. august 2014
mellom Holte Consulting og HMN ved HMR. Arbei-
det er utfart i et samarbeid mellom Holte Consulting
og arkitektfirmaet C. F. Mdller.

Flertall et merker seg faglgende hovedkonklu-
sioner paside 3 i rapporten:

«Vi !?(93 til grunn at valget om ett nytt akuttsy-
kehus pa aksen mellom Hjelset og sendre del av Frei
er tatt, og gjer derfor ikke neamere vurderinger av
behovet, 5 ) _ _ .
.~ Maleneer for upresise og lite prosjektspesifikke
til a veare operasjonelt nyttige (...)

- Det er ikke gjort noen prioritering mellom
resultatmalene.

S Iygravene er lite tydelig fremstilt og ikke gitt
noen tydelli\? innbyrdes prioritering o
- ar)ggzlen pa tydelighet og prioritering
reduserer i betydelig grad kravenes funkson og
Ejﬁr det vanskeligere for idéfaseutredningen a
I_ommefrem til tydelige konklusjoner og anbefa-
inger.
- Bkonomisk baareevne fremstar som a vaae ba-
sert pa sviktende forutsetninger
- | realiteten er det tvilsomt om det finnestil-
strekkelig gkonomisk baareevne innenfor de ram-
mene som stilt til radighet
- Formuleringen | idéfaserapporten om at
prosjektet «ma tilpassast HMR og HMN s gko-



nomiske bereevne» skaper ikketillit til at det nye
sykehuset vil sikre befolkningen bedre spesialist-
hel setjenester.

. Vi mener likevel det er godt begrunnet at tomten
paAstad ikke ber foretrekkes, men syns samtidig det
vil vagretrist dersom dette blir det eneste konkrete ut-
fallet av alt arbeidet som er lagt ned i idéfasen. Gene-
relt er det vart mntrYkk at utredningsarbeidet svekkes
av en manglende viljetil atastilling til de vanskelige
temaene. Mange relevante problemstillinger og for-
hold papekes, men svaat ofte leder ikke dette til kon-
I(_rete dEﬂft)l nger og klare konklusjoner eller anbefa-

inger. (...)»

Flertallet merker seg at Holte Consulting
papeker en rekke viktige svakheter ved idéfaserap-
porten —som at den gkonomiske baareevnen fremstar
a vage basert pa sviktende forutsetninger, noe som
ikke skaper tillitt til at det nye sykehuset vil sikre
befolkningen bedre spesialisthel setjenester.

Hovedkonklusjon avsluttes med fglgende formu-
lering:

«l det perspektivet stiller vi ogsa spgrsmal om
hvilken ny, relevant og viktig informasjon som skal
frembringes i neste fase, og som vil gjere det |ettere
avelge mellom Opdgl og Storbakken dafremfor na.»

Flertallet merker seg at Holte Consulting fal-
ger opp konklusjonene under anbefalinger pa side 4
der det heter:

«l lys av det ovenstédende, anbefaler vi at:

1. Styrenei HMR og HMN

~atar dilling til valg av tomt pa bakgrunn av
idéfaserapporten (...)»

Komiteens medlemmer fra Hagyre,
Fremskrittspartiet og Venstre mener Stor-
tingets kontroll- og konstitusjonskomité ville svekke
sin troverdighet som kontrollorgan hvis den ogsa
bega seg inn og overpravde gkonomisk/tekniske for-
utsetninger for gyldige, fattede beslutninger i depar-
tementer og helseforetak. Slike uttalelser |@srevet fra
en faglig kontekst og erstattet av komiteens egne vur-
deringer, vil kunne forkludre ansvarsforholdene og
svekke fagligheten i beslutningsgrunnlaget.

17. desember: Styremgtei HMR, Alesund

Komiteens flertall, ale unntatt mediem-
mene fra Hayre, Fremskrittspartiet og Kristelig Fol-
keparti, viser til Sak 2014/90 IDEFASE — SIUKE-
HUSET | NORDM@RE OG ROMSDAL (SNR):

«Forslag til vedtak:
1. Lokalisering og tomt SNR - som styret bestem-
mer .

&r'é%okol I

Harald Topphol kom med merknad om vurdering
om styret i dag kan gjere lovleg vedtak i saka. Topp-
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hol leste opp informasjon han og andre har fétt kring
Astrid Eidsvik sin avgang og hennes sluttavtale.

Charles Austnes informerte om sine opplysnin-
gar og syn pa saken.

VoterinP kring om styret i HMR kan behandle sa-
ken i forhold til dei opplysningane Harald Topphol
og Charles Austnes lafram i mate: Styret stemte for
a ga vidare med saken med 6 stemmer for og tre
stemmer mot (Trine Sevaldsen, Harald Topphol og
Charles Austnes)

Trine Sevaldsen, Harald Topphol og Charles
Austnes fremma utsetjingsforslag av saka.

Votering:

Utset#'ingsforslag frd Sevaldsen, Topphol og
Austnes falt med 6 stemmer mot og tre stemmer for
(Sevaldsen, Topphol og Austnes).

Styreleiar lafram fordlag tillegg til pkt.1. i forslag
til vedtak dlik:

1. Styret for Helse Mare og Romsdal HR vedtar
at nytt Sykehus i Nordmere og Romsdal |okaliseres
til Opdal (ved Molde).

Trine Sevaldsen lafram fordag til vedtak dlik:
'Styret for Helse Mgre og Romsdal vedtar at nytt
Sykehusi Nordmgre og Romsdal |okaliserestil Stor-
bakken (ved Kristiansund) Styret begrunner valget ut
fra en samlet vurdering hvor det legges vekt pa at
Storbakken har best tilgjengelighet Tor alle innbyg-
Iglerne, gir det sterste totale pasientgrunnlaget for
MR og dermed best gkonomisk grunnlag for area-
lisere det nye sykehuset. Det nye sykehuset vil bygge
videre pa kompetansen ved begge dagens fagmiljger,
dik at det kantaopp i det beste bade fraKr.sund
gﬁ Molde sine sykehus. Det Ian&s ktige hensynet til
e pasientene som sykehuset skal mete i 40-50 ar
veier tyngre enn hensynet til dagens ansatte sin reise-
veg i en interimsperiode. Styret vurderer at den vik-
tigste forutsetningen for a sikre sterke fagmiljger og
god rekruttering til det nye sykehuset er starrelsen og
innholdet med differensierte funksjoner.'

Harald Topphol lafram fordlag til vedtak:

1. Styret for Helse Mgre og Romsdal HR vedtar
at nytt Sykehus i Nordmare og Romsdal lokaliseres
til Storbakken(ved Kristiansund).

Sevaldsen trakk sitt fordlag til vedtak.

Votering:

Styreleiar sitt forsla% til pkt. 1 vart vedtatt med 4
for Storbakken (Harald Topphol, Kirsti Slotsvik, Tri-
r|\1/|e ?gv)al dsen og Charles Austnes) — 5 for Opdgal (ved

olde

Pkt. 2-7 vart enstemmig vedtatt.

Vedtak:

1. Styret for Helse Mare og Romsdal HR vedtar
at nytt Sykehus i Nordmare og Romsdal |okaliseres
til Opdgl (ved Molde).(...)

7. Styret i Helse Mgre og Romsdal HF godkjen-
ner mandat for konseptfasen. Styret legg falgjande
aternativ til fullstendig utgreiing i konseptfasen:

a 0 —adternativet.

b. SNR plassert pa‘lokalisering og tomt SNR'’ .

c. SNR plassert pa ‘lokalisering og tomt SNR’
med poliklinikk og dagbehandlingseining i nye lo-
kalar/tomt i sentrum av (motsett b)%.»
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Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet pdpeker at disse opplysnin-
gene er saken uvedkommende.

18. desember: Styremgtei HMN, Vaxnes

Komiteens flertall, ale unntatt mediem-
mene fraHayre og Fremskrittspartiet, viser til at inn-
kalling til metet ble sendt med e-post 11. desember
2014. Samme dag ble saksdokumentene lagt ut i sty-
readministrasionen. To dreftingsprotokoller til sak
83/14 Nytt sykehus i Nordmgre og Romsdal ble lagt
ut 16. desember 2014. Fglgende dokumenter ble
omdelt i matet:

— Referat fra mgte i Regionalt brukerutvalg 3.
november 2014

— Fordagtil vedtak sak 83/14 Nytt sykehusi Nord-
mgre og Romsdal

| forkant av styremgtet var det et mgate for styret
17. desember 2014, hvor protokoll fra styremgte i
HMR 17. desember 2014 ble lagt ut.

| sak 83/13 nytt sykehusi Nordmgare og Romsdal
la administrerende direkter i HMN fram falgende
forslag til vedtak:

«l. %t%/ret_for Helse Midt-Norge RHF vedtar at
nytt Sykehus i Nordmgre og Romsdal lokaliseres til
pdgl (ved Molde). _ _
2. Styret for Helse Midt-Norge RHF Iegger til
grunn at samlingen til ett felles sykehus i Nordmare
og Romsdal vil gi styrket fagmiljg, kvalitet og et be-
dre tilbud til befolkningen. Styret erkjenner at dette
vedtaket har stor samfunnsmessig betydning ut over
spesialisthel setjenestens oppdrag og viser i den sam-
menheng til framlagt |defase-rapport, konsekvensut-
redninger og heringsuttalelser. Utvikling av infra-
struktur og samferdsel vil bidratil astyrke Nordmare
og Romsdal som et felles bo- og arbeidsmarked. Sty-
ret mener dette ogsaer av stor betydning for utvikling
av helsetilbudet I regionen. . .
3. Styret har etter en samlet vurdering lagt vekt pa
fordelene ved etablering naat det sterste fagmiljeet,
bade i forhold til sarbarhet i interimperioden frem til
nytt sykehus star ferdig, og med tanke paatryggetil-
]gar]Pen pa Igode faglige ressurser ved oppstart 1 nye
asiliteter. Kompetansen ved begge sykehus skal iva-
retasi det videre arbeidet, slik at det nye felles syke-
huset kan ta opp i seg det beste fra begge fagmiljee
ne. Styret har videre vektlagt en lokalisering som vil
gi starst pasientgrunnlag for det nye fellessykehuset
og kortest reisetid for flest innbyggere, samtidig som
det vil gi forsvarlig tilbud om spesialist- og sykehus-
tjenester for fylketsinnbyggere. Det forutsettes at be-
hovet for et Distriktsmedisinsk senter i Kristiansund
vurderes grundig i konseptfasen. For a sikre forsvar-
lig akuttberedskap, legger styret til grunn at den pre-
hospital e tjenesten videreutvikles og ivaretar ogsa de
mntﬁlggterne som far lengst reisevel til sykehus.

. Styret understreker at en forutsetning for nytt
Sykehus i Nordmgre og Romsdal er gkonomisk bae:
reevne. Funksjoner i eksisterende og nytt sykehus ma
innrettes slik at det understatter kostnadseffektiv
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drift og legger til rette for samarbeid mellom syke-
hus, ogsa nar det Mc;JeIder f%I kesdekkende funksjoner.
Styret tor Helse Mare og Romsdal HF skal tatillin
til 'en mer konkret vurdering i forhold til ramme, ef-
fektivisering og tiltaksplan varen 2015. Dette vil inn-
ga som ett element i rulleringen av regionens lang-
tidsplan og -budsjett.

5. Styret legger til grunn at Alesund sjukehus
fortsatt skal vaare det mest differensierte .

sykehuset | Helse Mare og Romsdal HFE. Bade
nytt Sykehus i Nordmgre og Romsdal og Alesund
gukehus vil ligge tllstrelcgkeh? nag befolkningstyng-

epunktet i foretaksomradet for a kunne ivareta fyl-
kesdekkende funksjoner. Styret forutsetter at det
framover legges stor vekt pa tett samarbeid mellom
alefagmiljgenei foretaket. o

6. Styret for Helse Midt-Norge RHF viser til at
arealrammen i ldefasen er gkt fra Utviklingsplan
2012 og dagens situasjon ved de to sykehusene. Det
er behov for en mer detaljert gjennomgang av dimen-
soneringen av SNR for aredusere arealbehovet. Det-
te arbeidet ma saalig belyse mulig effekt av

- gkt samhandling med kommunene etablering av
ﬁO[Ik]InISke tjenester/Distriktsmedisinsk  senter i

ristiansund
- opp%ave og funksionsdeling i trad med utvik-
lingsplan for helseforetaket og Helse Midt-Norge

- utvidet apningstid ]

- bedre utnyttelse av kostbart utstyr og annen in-
frastruktur

- potensialet i moderne kommunikasjonsteknol o-
gi, mobile tjenester og telemedisin o

7. Styret for Helse Midt-Norge RHF gir sin til-
slutning til at planleggingen av nytt Sykehusi Nord-
mgre og Romsdal viderefgresi en konseptfase.

Styret forutsetter at Helse Mare gé; omsdal HF
oppretter et Prosjektstk;lr_e snarest i trad med tidligere
vedtak. Helsebygg Midt-Norge/Sykehusbygg HF
overtar gjennomfaringsansvaret for prosjektet ved
oppstart av Konseptfasen. _

8. Styret for Helse Midt Norge RHF gir rosog an-
erlé*enn se til det grundige arbeidet som er utfert i
idéfasen, og takker Helse Mare og Romsdal, bererte
kommuner og alle andre involverte. Det er styrets
forventning at det ogsai den videre prosessen vil vee
re stor grad av involvering og medvirkning. | inte-
rimsperioden til nytt sykehus er ferdig, vil det veare
sagdeles viktig med godt samarbeid innad i — og pa
tvers av —fagmiljg og sykehus.

Protokoll o
~ Styremedlem Tore Kristiansen og styremediem
Bjerg Henriksen fremmet i fellesskap telgende alter-
native forslag til pkt 1:

Styret for Helse Midt-Norge RHF vedtar at nytt
Sykehusi Nordmare og Romsdal |okaliserestil Stor-
bakken (ved Kristiansund).

~ Styremedlem Liv Stette fremmet forslag om et
tillegg til pkt 5.
yret for Helse Midt-Norge RHF ber om at Hel-

se Mgre og Romsdal vier stor oppmerksomhet til ar-
beidet med a samle foretaket ved aetablere felles vir-
kelighetsforstaelse og malbilde. Det er avgjerende
for at Helse Mgre og Romsdal skal kunne nasine mal
at det etableres en samordnet ledelse og enhetlig or-
ganisasionskultur i aleledd.

 Farst ble styremedlemmene Tore Kristiansen og
Bluarg Henriksen aternativ til adm direktars forslag
til vedtak satt opp mot hverandre.
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_ Fordlag fra styremedlem Tore Kristiansen og
Bjerg Henriksen fikk to stemmer (Bjerg Henriksen
og Tore Kristiansen). .

Adm dir fordag til vedtak fikk atte stemmer (Ola
H. Strand, Paul Valle, Rune Heggedal, Ellen M.
Woghni, Tore Brudeseth, Brit Tove Welde, Vigdis
Harsvik, Liv Stette) og ble vedtatt.

Det ble videre stemt over tillegg til pkt 5 fraLiv
Stette. Dette ble enstemmyg vedtait. Styret i Helse
Midt-Norge RHF gjorde slikt

Vedtak

1. Styret for Helse Midt-Norge RHF vedtar at
nytt Sykehusi Nordmgre og Romsdal lokaliseres til
Opdgdl (ved Molde). (...)

Protokolltilfarsel

Styremedlem Rune H ?edal soe? Bjerg Henrik-
sen ba om falgende protokol[tilfarsel:

Stemma er avgitt under forutsetnad av at Helse
Mgre og Romsdal har gjort €it lovleg vedtak

Styremedlem Tore Kristiansen ba om to proto-
kolltilterder:

1. Det visestil begrunnelse for stemmegivi niom
at det nye sykehuset og Alesund sjukehus ma |okali-
seres naat hverandre for agi synergier og funksons-
fordeling. Planlagt funksjonsdeling finnes i Idefase-
rapporten og en k yggetenknl ng mellom Sykehuset i
Nordmere og Romsdal og Alesund sjukehus ligger
gglenfor mandatet for Syk

2. Konsekvenser av sykehuslokaliseringen for
sokkel- og ulykkesberedskapen til havssomi dag lig-
ger i Kristiansund med mottakssenter, helikopter- og
oljebase og Politimester med sokkelansvaret vurde-
res som mangelfullt utredet. (...)»

usi Nordmere og Roms-

Et annet flertall, ale unntatt medlemmene
fraHoyre, Fremskrittspartiet og Venstre, merker seg
at det ikke foreligger protokoll fra det som kalles «et
mate for styret 17. desember 2014, altsa dagen fer
styremgtet 18. desember 2014.

Dette flertallet har ogsa merket seg punkt 8
i vedtaket hvor det heter:

«Styret for Helse Midt Norge RHF gir ros og
anerkjennelsetil det grundige arbeidet som er utfert |
idéfasen, og takker Helse Mare og Romsdal, berarte
kommuner og alle andre involverte. Det er styrets
forventning at det ogsd i den videre prosessen vil
vage stor grad av involvering og medvirkning.»

Komiteens flertall, ale unntatt mediem-
mene fra Hayre og Fremskrittspartiet, vil papeke at
konstituert administrerende direktar Daniel Haga,
som lafram forglag til vedtak i punkt 8, og styreleder
Ola H. Strand begge hadde tatt standpunkt til fordel
for Opdel fer administrasonen i HMR hadde fétt
fullfart sitt oppdrag med aferdigstille i défaserappor-
ten.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet mener disse opplysningene
ikke har relevans for saken.
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19. desember: Foretaksmgtei HMN, Helse- og
omsor gsdepar tementet, Oslo

Komiteens flertall, ale unntatt mediem-
mene fra Hayre, Fremskrittspartiet og Kristelig Fol-
keparti, merker seg at det ble avholdt foretaksmete pa
15 minutter fraklokka 09:00 til 09:15 hvor det i fore-
taksmatets vurdering blant annet heter:

«Departementet har fulgt med pa planleg ingsr
prosessen. Foretaksmgtet har merket seg at arbeidet
med idéfasen er gjennomfart i trad med veileder for
tidligfaseplanlegging av sykehusprosjekter og krave-
Ine om (kor;sekvensutrednlng etter plan og bygnings-
oven. (...

Foretaksmetet var av den (ﬁ)pfatni ng at forelig-
ende saksdokumenter gir et godt grunnlag for afatte
eslutning i saken om tomtevalg tor nytt sykehus i

Nordmgre og Romsdal. (...)

Foretaksmetet vedtok:

Foretaksmetet stadfester styret i Helse Midt-Nor-
e RHF sitt vedtak i styresak nr 83/14 om at nytt sy-
ehus i Nordmgre og Romsdal lokaliseres til Opdel

(ved Molde).»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti viser til Hayres og Fremskrittspar-
tiets merknader en rekke steder i innstillingen hvor
det heter eksempelvis at «opplysningene er saken
uvedkommende», «ikke har relevans», «faller uten-
for kontrollsakens hensikt».

Disse medlemmer vil understreke at helse-
foretaksloven er krevende. En kontrollsak om statsra-
dens eerstyring etter helseforetaksloven mfl. blir
derfor omfattende for & kunne belyse saken godt. De
underliggende nivaenes opptreden blir relevant fordi
den skjer i et naart samspill med statsrédens eiersty-
ring. | denne saken er tilliten til beslutningene meget
svak blant mange involverte og berarte personer.

Derfor er det etter disse medlemmers syn
vesentlig & gi en fyllestgjarende saksfremstilling for
ale parter dik at ale aktuelle tema som har veat tatt
opp i debatten, blir belyst i denne innstillingen.

Disse medlemmer har derfor formulert en
ngdvendig omfattende innstilling.

Konklusjoner

Komiteens flertall, ale unntatt mediem-
mene fraHayre og Fremskrittspartiet, viser til at spe-
sialisthel setjenesten er organisert i en foretaksmodell
med tre ansvarsnivaer: det helsepolitiske, det forvalt-
ningsmessige og det operative ansvaret.

Komiteens medlemmer fra Hagyre,
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti
0g Venstre viser til at helseforetakene eies av sta-
ten. De inngdr ogsa i en hierarkisk styringslogikk
som sikrer demokratisk kontroll fra Stortinget gjen-
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nom regjering, statsrad og departement. Myndighete-
nes grunnleggende styringsrett begrunnes av eier-
skap, finansiering og produksion av helsetjenester i
henhold til Stortingets prioriteringer for spesialisthel -
setjenesten, samt vedtak og forutsetninger for helse-
sektoren.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti viser til brevet som Helse- og
omsorgsdepartementet ved ekspedigonssef Frode
Myrvold mottok 9. oktober 2014 fra ASUR Midt
(Akademikernes samarbeidsutvalg) med overskrift
«Bekymring for styreleders manglende handtering av
administrerende direktar Trond Michael Andersens
ledelse». Dette brevet farte til at statsrad Bent Hgie
hadde flere telefonsamtaler med styreleder Marthe
Styve Holte fredag 10. oktober og gjennom helgen.
Bade Styve Holte og Hgie bekreftet i hgringen
13. februar 2015 at samtalene innebar en instruks fra
statsraden til styrelederen om & avsette administre-
rende direktar Trond Michael Andersen. Samtidig ba
statsraden styrelederen om selv & bli sittende.

Helseforetaksloven 8§ 36 sier at det er styret som
alene til setter/avsetter daglig leder.

Statsradens opptreden innebaarer lovbrudd.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet viserigjentil at lovteksten i
helseforetaksloven 836 ikke er referert korrekt.
Loven bruker ikke uttrykket «styret alene» eller
«avsetter». Det er tvert imot ikke holdepunkter i
selve lovteksten om at styrets oppgave etter 8 36 er
eksklusiv. Derimot er det i motivene klart at eieren
kan ga inn i enhver sak, uten tematisk begrensning,
og fer den kommer til behandling i styret. Dersom
eieren tilkjennegir sine gnsker og krav overfor et
styre som ikke er enige i faringene, ma styret be om
en instruks i foretaksmgte. Uten foretaksmgte kan
instruksen ikke binde styret rettslig til a fatte vedtak
mot dets overbevisning.

For evrig har vedkommende direkter fratradt
etter en minnelig avtale med styret, og ordlyden i
§ 36 kommer dermed ikke pa spissen i denne saken,
da styrets oppgave er & utgve arbeidsmiljelovens
bestemmelser om avskjed og oppsigelse, og derfor
rent spraklig ikke omfatter andre avviklingsformer.

Disse medlemmer vil hevde at det inntil na
ikke finnes et juridisk grunnlag for d hevde at statsra-
den brat loven i sin kontakt med styreleder i forbin-
delse med vurderingen av behovet for ny administre-
rende direktar.

For naamere begrunnelse vises til dreftelsen
ovenfor.
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Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti, Venstre og Miljgpartiet De
Grgnne mener det kan stilles sparsmal ved statsrd
dens inngripen knyttet til saken rundt administre-
rende direkter Trond Michael Andersens avgang. |
denne saken, og ut fra foreliggende dokumentasjon,
har disse medlemmer forstéelse for at det kan
reises tvil ved om statsradens handtering fullt ut er i
tréd med den praksis som ber forventesi en slik sak.

Komiteens flertall, ale unntatt medlem-
mene fra Hayre, Fremskrittspartiet og Venstre, viser
til at HMR hadde fatt i oppdrag a utrede idéfasen om
nytt sykehus i Nordmgre og Romsdal. Saksgangen
skal vaae at helseforetaket avgir en utredning og gir
sininnstilling pafaglig og gkonomisk grunnlag, som
et r&d fra helseforetaket til regionhelseforetaket og
statsraden. Regionhelseforetaket mottar et faglig/
wkonomisk rad fra helseforetaket. Med utgangspunkt
i dette rédet og sine egne vurderinger skal regionhel-
seforetaket gi sitt rad til helse- og omsorgsministeren
om den beste lgsningen. Med utgangspunkt i disse
radene foretar helse- og omsorgsministeren sin selv-
stendige beslutning. Flertallet viser til at loven
forutsetter at disse ra&d og beslutninger skal skje i
apenhet og vage offentlige. Flertallet viser til at
styrenei HMN og HMR valgte & forsgke a kommetil
enighet i lukkede arrangementer feor HMR var klar
med sin utredning og innstilling til styret. Flertal -
| et konstaterer at helseforetaksloven § 26 om styre-
mgter og § 26a om dpne styremgter ikke er oppfylt.
Flertallet vil ogsa papeke at det er uakseptabelt at
det i denne fasen under handen sparres om statsra-
dens syn med det formdl atilpasse seg dette synet.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet konstaterer at saksordfarers
beskrivelse av en korrekt saksgang i lokaliseringssa-
ken ikke ser sasmmenhengen til statens gvrige sty-
ringslogikk, men naamest mener helseforetakene er
autonome republikker. | denne sammenheng er det
nok & konstatere at underliggende foretak ikke har
noe rettskrav til abli lyttet til, og at det hele tiden ber
havaat kjent at lokaliseringsvalget ville bli truffet av
helseministeren i et foretaksmete.

Komiteens flertall, ale unntatt mediem-
menefraHgyre, Fremskrittspartiet og Venstre, mener
at dersom det er faglig uenighet mellom de ulike
ansvarsnivaer, s skal dette komme fram for offent-
ligheten og ikketilslgres. Fl ertal | et mener at dette
er en forutsetning for at styringen av spesialisthel se-
tjenesten skal vezre underlagt demokratisk kontroll
og for & oppna legitimitet i befolkningen. Flertal -
et kan ikke akseptere prosesser der de underlig-
gende nivaenes vurderinger ikke kommer fram, og
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der det sokes & skape enighet nar vurderingene er
ulike.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet mener den sterste trusselen
mot demokratiske beslutningsprosesser er hvis stats-
raden ikke effektivt nok kan fa anledning til & styre
statens egne sykehus. Statsraden opptrer pavegne av
Stortinget, dvs. den gverste statsvilje i et demokrati,
og dik dennevilje kommer til uttrykk i prioriteringer,
planer og bevilgninger. A svekke statsrédens sty-
ringsmulighet er & svekke mulighetene for at Stortin-
gets helsepolitikk blir satt ut i livet.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti, Venstre og Miljgpartiet De
Grgnne viser til a det i denne saken er tilt spars-
mdl ved hvorvidt det i kommunikasjonen mellom det
regionale og det lokale helseforetaket kan ha blitt
utevd et utilberlig press fra det regionale mot det
lokale nivd Disse medlemmer viser til at det er
saasviktig at den enkelte direkter i hvert enkelt fore-
tak har anledning til &foreta selvstendige vurderinger
som grunnlag for den beslutning som skal tas av sty-
ret. Disse medlemmer viser til at et pressfradet
regionalenivai en bestemt retning, inn mot det lokale
niva, kan bidratil & svekke det lokale helseforetakets
selvstendige vurderingsgrunnlag og dermed 0gsa gi
mindre legitimitet til prosessen inn mot styrets
behandling. Disse medlemmer merker seg at
direktareni det |okal e hel sef oretaket mener seg utsatt
for et pressfradet regionaleniva Disse medlem-
mer har, ut fra informasjon fremkommet pa harin-
gen, forstéelse for at direkteren i det lokale helse-
foretaket kan ha opplevd seg presset i en bestemt
retning, men opplever det likevel dokumentert at det
var en uttrykt forventning om at det skulle legges
fram en selvstendig vurdering basert pa de faglige
kriterier man selv ansa som vesentlige for styrets
beslutning.

Komiteens flertall, ale unntatt medlem-
mene fra Hoyre, Fremskrittspartiet og Venstre, vil
understreke at i den avsluttende fasen i denne saken
har ikke prinsippene for saksbehandling etter helse-
foretaksloven, forvaltningsloven og offentlighetsio-
ven blitt fulgt. Flertallet mener dette er saalig
avorlig i en sak av sa stor og viktig betydning for
befolkningen.
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Et annet flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti, Venstre og Miljgpartiet De
Grgnne, konstaterer at ingen av de foran oppreg-
nede lover har blitt pastétt dikke vaae fulgt pden ik
mdte at det er satt sparsmalstegn ved lokaliserings-
valgets gyldighet. Dette betyr at stedsvalget vedra-
rende sykehusi Molde blir staende.

Komiteens medlemmer fra Hagyre og
Fremskrittsparti et mener pastander om at sty-
remgter skulle ha vaat dpnet for publikum, faller
utenfor rammen av kontrollsakens hensikt, nemlig a
vurdere departementets eierstyring.

Komiteens flertall, ale unntatt mediem-
mene fraHgyre og Fremskrittspartiet, viser til at hel-
seforetaksloven bygger pa en rekke intensjoner.
Flertallet mener at praksis i denne saken om
eierstyring knyttet til nytt sykehus i Nordmare og
Romsdal viser hvor krevende det er & oppfylle inten-
sionene, ndr en star overfor beslutninger hvor det er
svaat ulike interesser og virkelighetsoppfatninger.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet stter igjen med et inntrykk
av at en underliggende &rsak for engasementet i
denne kontrollsaken fra enkelte har vaat dinvitere il
omkamp om statens overtagelse av sykehusene.
Disse medlemmer mener kontroll- og konstitu-
gonskomiteen ikke bar brukes til slike omkamper,
men falge vanlig politisk praksisfor afaopp emner i
samfunnsdebatten.

Disse medlemmer vil til en annen gang
minne om at innstillingen er blitt s vidlgftig at man
dpenbart ikke erkjenner begrensningen i Stortingets
forretningsorden 8 31. Dette sazlig tatt i betraktning
av hvor lite som kommer ut av arbeidet.

5. Komiteenstilrading

Komiteen har for gvrigingen merknader, viser
til saken og rar Stortinget til & gjare slikt

vedtak:

Innst. 240 S (2014-2015) — innstilling fra kon-
troll- og konstitusonskomiteen i sak om Helse- og
omsorgsdepartementets elerstyring knyttet til nytt
sykehus i Nordmgre og Romsdal — vedlegges proto-
kollen.

Odlo, i kontroll- og konstitusjonskomiteen, den 14. april 2015

Martin Kolberg
leder

Per Olaf Lundteigen
ordfarer
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Vedr. eierstyring knyttet til nytt sykehus
i Nordmgre og Romsdag
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Apne styremgter i helseforetak

Styringskomptetanse og ansvarsforhold
etter Helseforetaksloven

Referat fra dpen hering
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Statsrad Bent Heie

Helse- og omsorgsdepartementet
Postboks 8011 Dep

0030 Oslo

Stortinget

Kontroll- og konstitusjonskomiteen

Vér dato: 18. desember 2014
Vér ref.;

Deres dato:
Deres ref.:

Vedr. Helse- og omsorgsdepartementets eierstyring knyttet til nytt sykehus i

Nordmere og Romsdal

Komiteen viser til den offentlige oppmerksombet knyttet til plassering av nytt
sykehus for Nordmere og Romsdal. Komiteen viser ogsé til at statsridens svar til
Stortinget sa langt ikke i tilstrekkelig grad har bidratt til 4 opplyse saken.

Komiteen ber derfor statsrdden om & svare utfyllende pa folgende spersmal:

1. P4 hvilken mate har Helsedepartementet — formelt eller uformelt — veert
involvert i prosessen knyttet til valg av sted for nytt sykehus for Nordmere

og Romsdal?

2. Hva slags informasjon — formelt eller uformelt — har statsrdden gitt til
Helse Midt-Norge og eventuelt Helse Mare og Romsdal, om statsrddens
og regjeringens syn pi lokalisering av nytt sykehus i Nordmere og

Romsdal?

3. Hva slags saksbehandling og utredning foretas/er foretatt fra regjeringen
mottar innstilling fra Helse Midt-Norge 18. desember d.4., frem til
regjeringen eventuelt stadfester sin beslutning i foretaksmetet som det er

innkalt til 19. desember?

4. Hvilken informasjon og utredning ligger til grunn for at statsrdden kunne
innkalle til foretaksmeotet for Helse Midt-Norge hadde fattet sin

beslutning?

5. Hvordan mener statsraden at administrasjonen og styret i Helse More og
Romsdal kan ha blitt pavirket av at eiers (Helse Midt-Norge) innstilling til
styrevedtak var offentlig for styrematet i Helse Mere og Romsdal fant

sted?

Stortinget, 0026 Oslo
TIf. 23 31 30 50
Faks 23 31 38 50
NO 971 524 960
www.stortinget.no



10.

Hva var bakgrunnen for at styreleder i Helse Midt-Norge gikk av tidligere
i hest, og hvilken kommunikasjon har det vaert mellom henne, Helse Midt-
Norge og Helse- og omsorgsdepartementet i forbindelse med hennes
avgang?

P4 hvilken méte har Helse- og omsorgsdepartementet — formelt eller
uformelt — veart involvert i utvelgelsen av ndvarende styremedlemmer i
Helse Mere og Romsdal?

Direkter Eidsvik i Helse Mere og Romsdal gikk nylig av fra sin stilling.
Ved avgangen viste direkteren til det hun mente var inngripen fra Helse
Midt-Norge: «Eg opplev no i sluttfasen av arbeidet at Helse Midt-Norge
har gripe inn i prosessen lokalt far mi innstilling til styret er klar.» Har det
regionale helseforetakets styring vaert i trad med helseforetaksloven § 16,
og har statsraden vert kjent med at det har vert slik kontakt?

Det ble fremsatt pastander om lovbrudd under styremetet i Helse Mote og
Romsdal 17. desember 2014, inkludert sparsmal knyttet til press rettet mot
direktor Eidsvik. Statsraden bes redegjere rundt innholdet i disse
pastandene.

Har statsrdden kjennskap til innblanding — utenfor foretaksmote — fra
Helse Midt-Norge i prosessen i Helse Mere og Romsdal?

Med vennlig hilsen
Kontroll- og konstitusjonskomiteen

i

Komitéleder



Vedlegg 2

DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

B = - —=—————
Statsrdden
Kontroll- og konstitusjonskomitéen
Stortinget
0026 OSLO
Deres ref Vir ref Dato
14/5145- 23.12.2014

Eierstyring knyttet til nytt sykehus i Nordmere og Romsdal

Jeg har registrert at det fra flere hold er mange misforstaelser knyttet til hvordan
eierstyringen mellom departementet som eier av de regionale helseforetakene og de
regionale helseforetakene som eier av helseforetakene er forankret i lovverket. Det er
ogsa misforstielser med hensyn til hvordan god eierstyring ber uteves. Jeg vil derfor
innledningsvis g& noe mer inn i denne problematikken for jeg svarer pa de konkrete
sporsmalene fra komiteen

De regionale helseforetakene og helseforetakene er virksomheter som har
sektorpolitiske og samfunnsmessige mal. Det folger av spesialisthelsetjenesteloven § 2-
1 at staten har det overordnede ansvaret for at befolkningen gis nedvendig
spesialisthelsetjeneste. Statens overordnede ansvar innebaerer blant annet at staten skal
sette de regionale helseforetakene i stand til 4 oppfylle sine plikter til & serge for
spesialisthelsetjeneste til befolkningen innen sine helseregioner. Statens ansvar
begrenses dog ikke til 4 legge til rette for at de regionale helseforetakene skal kunne
oppfylle sine forpliktelser. Staten har gjennom det overordnede ansvaret som fastslas i §
2-1, ogsa et innholdsmessig ansvar for at de regionale helseforetakene oppfyller sine
forpliktelser av juridisk, helsefaglig og konstitusjonell karakter.

De mal og krav som jeg som eier setter til disse virksomhetene er dermed langt mer
omfattende og mer politiske enn i andre typer statlige virksomheter med
forretningsmessige mal. Styrene i de regionale helseforetakene er mine "verktey” til 4
gjennomfere min og regjeringens politikk innenfor de rammer og feringer som felger
av Stortingets vedtak. Dette gjelder ikke bare for meg, men har veert tilfelle for mine
forgjengere og vil gjelde for framtidige helseministre.

Postadresse: Postboks 8011 Dep, 0030 Oslo
Kontoradresse: Teatergt. 9 Telefon: 22 24 90 90
Org. nr.: 983 887 406



Det er helt naturlig og nedvendig at det er en lepende og tett dialog bade mellom
styrene og meg, og mellom ledelsen i de regionale helseforetakene og administrasjonen
i departementet. Praksis viser at det vel sa ofte er de regionale helseforetakene som
henvender seg til departementet for nedvendige avklaringer i vanskelige spersmal, som
at jeg har behov for avklaringer fra de regionale helseforetakene. Dette har ogsa vaert
tilfellet i denne saken. Det er selvsagt at det i slike meter og kontakter blir utvekslet
synspunkter og meninger fra begge nivier.

Helseforetaksloven avklarer at disse meningsutvekslingene og synspunktene ikke er
rettslig bindende for de regionale helseforetakene nar de ikke er gitt i et foretaksmete.

Helseforetaksloven § 16 forste ledd bestemmer at "eiere utever den pverste myndighet i
foretak i foretaksmete” og at "eier kan ikke uteve eierstyring i foretak utenom
foretaksmeote”.

Eierstyring skjer séledes i foretaksmete. Bestemmelsen er ikke til hinder for at det er
kontakt mellom eier og styret utenfor foretaksmete. Gis det styringssignaler, vil disse
ikke vaere bindende for styret. Helseforetaksloven § 16 regulerer altsi ikke hvordan
statsrdden og departementet kan opptre overfor det regionale helseforetaket i dialogen
utenom foretaksmeotene. Loven forbyr ikke statsridden 4 tilkjennegi sitt syn pa saker av
stor betydning for eieren ogséa utenom foretaksmeter,

Dersom statsrdden ikke er enig i et styrevedtak eller ser behov for et vedtak ien sak
som styret ikke har tatt stilling til, ma statsrdden vurdere 4 fatte vedtak i foretaksmeote.

Det at styret i et regionalt helseforetak gjores kjent med statsradens syn innebarer ikke
at styret er instruert om utfallet.

I de spesielle merknadene til § 16 i Ot.prp. nr. 66 (2000-2001) pa side 136 uttales det at:

"Dersom eier gir styringssignaler i kraft av sin eierposisjon utenfor foretaksmotet er
tkke dette bindende for foretakets ledelse”.

I brev fra departementet av 19. april 2004 er felgende uttalt:

"Dersom eter giv instrukser utenom foretaksmotel, er dette ikke bindende for
Joretakets styre. Det er selvfolgelig ikke noe i veien for at styret treffer beslutninger i
samsvar med uformelle "signaler” fra eier, men styret er ikke forpliktet til ¢ giore
dette, og det fritar ikke styret for det ansvar det er pdlagt i helseforetaksloven.”

Lovgrunnlaget stottes ogsé i statens eierskapsmelding, senest i Meld. St 27 (2013-2014)
hvor det heter:

"Rammene omkring eierstyring er ikke til hinder for at staten, som andre
aksjeeiere, 1 moter tar opp forhold som selskapene bor vurdere i tilknytning til sin
virksomhet og utvikling. De synspunkter staten gir utirykk for i slike moter, er @
betrakte som innspill til selskapets administrasjon og styre.”
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Helseforetaksloven forbyr derfor ikke statsraden 4 tilkjennegi sitt syn pa saker av stor
betydning for eieren ogsa utenom foretaksmeter. Slike styringssignaler utenom
foretaksmate vil altsa ikke vaere brudd pa helseforetaksloven § 16.

I saker hvor styret i det regionale helseforetaket gjores kjent med statsradens syn, vil
det ikke innebzre at styret er rettslig forpliktet til 4 fatte vedtak i trdd med dette synet.
Som nevnt ovenfor mé styret ogsé i en slik situasjon selv vurdere saken og treffe vedtak
ut fra egen overbevisning. Dersom statsraden ikke er enig i vedtaket fattet av styret i
det regionale helseforetaket, ma statsraden vurdere om det skal fattes et vedtak med en
annen konklusjon. Det mé i s4 fall skje i foretaksmate.

I den konkrete saken har jeg ikke instruert gjennom foretaksmeate om valg av tomt for
nytt sykehus i Nordmere og Romsdal. Jeg har heller ikke forsekt 4 instruere styrene
utenom foretaksmete vedrerende valg av tomt. Bade i styrebehandlingen i Helse More
og Romsdal HF og Helse Midt-Norge RHF ble det gitt tydelig uttrykk for at det ikke
foreld instrukser fra eier ved statsrdden om valg av tomt for nytt sykehus. Ingen
styremedlemmer ga uttrykk for at deres stemmegivning var basert pa at det forela en
instruks fra eier og ikke egen oppfatning av hvilket valg av tomt som var best egnet.

Det vises ogsi til vedlagte notat av 20. desember 2014 til Helse Mere og Romsdal HF
v/styret fra advokatfirmaet Thommessen AS. Notatet er basert pa opplysninger fra
Helseforetaket Mere og Romsdal. Det har ikke veert kontakt med Helse Midt-Norge og
Helse-og omsorgsdepartementet under utarbedelse av notatet. P4 serlig ett punkt har
jeg et noe annet syn pa den rettslige vurdering enn Thommessen AS, se side 9.

Sa til spersmalene:

1. Pag hvilken mdte har Helsedepartementet — formelt eller uformelt — veert involvert i
prosessen knyttet til valg av sted for nytt sykehus for Nordmaore og Romsdal?

Jeg vil her forst nevne de formelle milepaclene fra departementets side som har pavirket
tomtevalget:

I foretaksmetet i 8. juni 2011 ble det gitt feringer knyttet til utarbeidelse av en
utviklingsplan for det nye helseforetaket. Det ble videre gitt krav om at utviklingsplanen
skulle inneholde et alternativ med et felles sykehus mellom de navaerende sykehusene i
Nordmere og Romsdal:

"Foretaksmotet viste til at Nasjonal helse- og omsorgsplan slar fast at det skal vaere nerhet

til akutt- og fodetilbud. Denne naerheten kan oppnds enten ved fode- og akuttilbud ved
begge sykehus 1 Nordmare og Romsdal, eller ved ett felles sykehus plassert mellom de
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naverende sykehusene, men med tilstrekkelig neerhet til begge byer. Utviklingsplanen for
bygningsmassen bor derfor inneholde disse to alternativene.”

Dette vedtaket snevret dermed inn den geografiske plasseringen av det nye sykehuset.
Styret i Helse Mare og Romsdal har senere definert dette til & veere pa aksen fra - og -
med Hjelset til - og - med sore del av Frei.

Fra foretaksmetet 19. desember 2014 lyder vedtaket:

"Foretaksmotet stadfester styret i Helse Midt-Norge RHF sitt vedtak i styresak nr 83/14 om
at nytt sykehus 1 Nordmore og Romsdal lokaliseres til Opdel (ved Molde).”

Helse- og omsorgsdepartementet har i hele perioden fra 2011 til na hatt jevnlige meter
med Helse Midt-Norge og blitt oppdatert og informert om tomtevalget. I noen av disse
motene har ogsd administrasjonen og prosjektledelsen i Helse More og Romsdal
deltatt. Ansatte i departementet har ogsa veert pa besek i More og Romsdal og reist
mellom Kristiansund og Molde og blitt vist tomtealternativene. Det har imidlertid aldri
blitt gitt noen signaler fra administrasjonen i departementet til noen ansatte i styret eller
administrasjonen i Helse More og Romsdal eller Helse Midt-Norge til stotte for noen av
de tomtealternativene som har vaert aktuelle.

2. Hua slags informasjon — formelt eller uformelt — har statsraden gitt til Helse Midt-
Norge og eventuelt Helse More og Romsdal, om statsrddens og regjeringens syn pa
lokalisering av nylt sykehus i Nordmaore og Romsdal?

Jeg har hatt flere moter/kontakter bade med administrasjonen i Helse Midt-Norge og
med de to styrelederne i Helse Midt-Norge. I disse metene/kontaktene har jeg ikke
instruert noen til 4 legge én lasning til grunn for arbeidet frem mot styrebehandlingene.
Jeg har hele tiden understreket at det er de faglige ridene som skal veere avgjerende
for den endelige beslutningen i saken. Ulike tomtevalg har selvsagt vaert diskutert i
disse matene uten at jeg har instruert i tomtevalget.

Béade departementet og jeg har jevnlig kontakt med alle de regionale helseforetakene,
bade administrativt og med styrelederen. Styrelederen i helseregionen har ofte behov
for & diskutere vanskelige saker med meg. Det kan vare 4 sondere eller drefte politiske
konsekvenser av ulike saker, og det er i trdid med god eierstyring. At denne kontakten
skjer i fortrolighet, er viktig for muligheten til 4 uteve godt lederskap overfor
styrelederne. Men denne kontakten fratar selvielgelig ikke styrene ansvar for &
vurdere, behandle og beslutte saker pa et selvstendig grunnlag. Dette er senest omtalt i
eierskapsmeldingen, som gjengitt ovenfor, Dette har veaert praksis siden
sykehusreformen tradet i kraft. Vi vil advare mot at dette blir endret.

Det er imidlertid forskjell pa nir dette spersmaélet stilles fra pressen og nar spersmalet
stilles av Stortingets kontroll- og konstitusjonskomité i forbindelse med deres arbeid
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med 4 kontrollere at jeg som statsrad felger lover og regler. Jeg vil derfor na redegjore
for nar og til hvem jeg har gitt utrykk for mine vurderinger mellom de ulike
tomtealternativene. Jeg har ikke gitt utrykk for hva jeg mener til nivaerende styreleder i
de samtalene vi har hatt om prosessen.Tidligere styreleder Marthe Styve Holte tok
tomtevalget opp med meg, da vi satt ved siden av hverandre pa en middag vi hadde den
24. mars 2014 for styrene og lederne i de regionale helseforetakene. Hun ensket da 4 fa
vite om jeg hadde noen preferanser i valget mellom tomtene, Jeg svarte at det skulle
hun f3 vite hvis jeg underveis i prosessen fikk en klar preferanse. Pa det tidspunktet var
det ikke klart for meg om noen av tomtene utpekte seg Kklart eller diskvalifiserte seg
faglig. Jeg tok kontakt med henne 26. august 2014 for & bli informert om status i
prosessen sa langt. I den samtalen sa jeg at det ikke virket som en av de to tomtene nar
byene Klart utpekte seg eller diskvalifiserte seg faglig, og at jeg ut fra
rekrutteringshensyn nok da helte mot tomten naer Molde. Den faglige utredningen og
kvalitetssikringen av denne var ikke ferdig pa det tidspunktet, og vi avtalte at Helse
Midt-Norge skulle komme til Oslo og legge frem denne for meg og embetsverket nar
denne var ferdigstilt, men for styrene fikk saken. Dette som et grunnlag for 4 gjere opp
den endelige konklusjonen pa et senere tidspunkt.

Jeg valgte imidlertid ikke & avholde dette meatet fordi dette kunne bli oppfattet som om
jeg ville instruere administrasjonene i de to helseforetakene i tiden mellom at den
faglige utredningen var klar og innstillingen skulle skrives til styrene.

Nar det gjelder min kontakt mot Helse Mere og Romsdal, viser jeg til mitt svar pa
sporsmal 8.

Nar det gjelder de formelle beslutningene, viser jeg til spersmal 1.

3. Hua slags saksbehandling og utredning foretas/er foretatt fra regjeringen mottar
innstilling fra Helse Midt-Norge 18. desember d.d. frem til regjeringens eventuelt
stadfester sin beslutning i foretaksmotet som det er innkalt til 19. desember.

Som jeg har redegjort for ovenfor har jeg og departementet fulgt denne saken tett over
lang tid. Vi har hatt tilgang til det samme materialet fra utredningene som gvrige
beslutningstakere har hatt. Sakspapirene til styremeotet i Helse More og Romsdal ble
sendt ut 10. desember og sakspapirene til styremetet i Helse Midt-Norge ble sendt ut
11. desember. Mitt departement og jeg har dermed hatt like lang tid til 4 sette oss inn i
styresakene som det styrene selv har hatt. Sakshehandlere i departementet har i tillegg
fulgt begge styremetene som er direkte overfort pa TV i tilfelle det under behandlingen
der skulle dukke opp nye opplysninger av betydning for min endelige beslutning. Jeg
valgte ogsa 4 reise til Nordmere og Romsdal 24. februar 2014 som en del av
forberedelsen, da det var klarlagt hvilke tre tomter som skulle utredes videre. I tillegg
til at jeg befarte tomtealternativene, hadde jeg ogsa mete med de tillitsvalgte ved de to
sykehusene og ordfererne i de tre aktuelle kommunene. Denne saken er ikke
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behandlet i regjeringen Solberg. Jeg har avklart at dette er en beslutning som er tillagt
meg som helse- og omsorgsminister, og dermed foretaksmete i Helse Midt-Norge.

4. Huvilken informasjon og utredning ligger til grunn for at statsrdden kunne innkalle til
foretaksmatet for Helse Midt-Norge hadde fattet sin beslutning.

Som det fremkommer i svar pa spersmal 3, hadde bade jeg og embetsverket i
departementet dannet oss et godt bilde av alternativene for styrene behandlet saken.
Det som gjensto for endelig beslutning kunne fattes var 4 vite utfallet av de to
styremgotene og hvilke argumenter som fremkom der. Hadde et av styrene valgt 4
utsette saken, hadde ogsé foretaksmetet blitt utsatt. Det ble ogs& kommunisert offentlig
i forkant av at styrene behandlet saken.

5. Hvordan mener statsrdden at administrasjonen og styret i Helse More og Romsdal kan
ha blitt pavirket av at eiers (Helse Midt-Norge) innstilling til styrevedtak var offentlig
for styrematet | Helse More og Romsdal fant sted?

De formelle relasjonene mellom et regionalt helseforetak og et helseforetak er det
samme som mellom Helse- og omsorgsdepartementet og et regionalt helseforetak.
Styret i et helseforetak er dermed ikke forpliktet til 4 folge eventuelle signaler det har
fatt fra eier og det er forpliktet til 4 treffe selvstendige vedtak etter helseforetaksloven.

Som det framkom fra det direktesendte styremetet i Helse More og Romsdal hadde
enkelte styremedlemmer skiftet mellom tomtealternativene over tid etter som de, fra
mange hold og kilder, fikk ny kunnskap og innsikt i saken. Om standpunktet til
administrasjonen i Helse Midt-Norge har pavirket noen styremedlemmer i Helse More
og Romsdal har jeg imidlertid ikke grunnlag for 4 ha noen formening om. For de som
fulgte styremetene s er det ikke noe som skulle tyde pé at ikke styremedlemmene og
styret som kollegium tok selvstendige valg og ansvaret for dette slik loven ogsa krever.
Styrene har ogsd et selvstendig ansvar for 4 ta stilling til at de har et tilstrekkelig
grunnlag for & ta beslutningen, det ble ogsa vurdert i forbindelse med
utsettelsesforslaget i Helse More og Romsdal.

S lenge styret i Helse Mere og Romsdal ikke er instruert gjennom foretaksmete,
péligger det styret 4 gjore en selvstendig vurdering i saken. Eventuelle styringssignaler
som er gitt utenom foretaksmete, fritar ikke styret i Helse More og Romsdal fra plikten
til & gjere en selvstendig vurdering i saken. Som nevnt innledningsvis viser ogsa
voteringen at styret ikke kan ha oppfattet det slik at det foreld en bindende instruks fra
eier.

6. Hva var bakgrunnen for at styreleder i Helse Midt-Norge gikk av tidligere i host, og

hvilken kommunikasjon har det voert mellom henne, Helse Midt-Norge og Helse- og
omsorgsdepartementet i forbindelse med hennes avgang?
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Helse- og omsorgsdepartementet har gjennom 2014 mottatt telefoniske henvendelser
fra tillitsvalgte hvor det har veert uttrykt sterk bekymring knyttet til administrerende
direktor Andersens egnethet som leder. Disse bekymringene ble videreformidlet til
styreleder Styve Holte. Dette omhandlet ikke spersmélene om valg av tomt for nytt
sykehus i Nordmere og Romsdal. Den 9. oktober 2014 mottok departementet et brev
fra ASUR Midt (Akademikernes samarbeidsutvalg) som gikk pa styreleders evne til 4
héandtere situasjonen i Helse Midt-Norge.

Med utgangspunkt i dette brevet tok jeg kontakt med styreleder fredag 10. oktober og
hadde gjentatte samtaler med henne gjennom helgen. Gjennom disse samtalene med
styreleder, ble det Klart at vi var grunnleggende uenige om bade situasjonsbeskrivelse,
alvor i situasjonen og hvordan det skulle hindteres videre. Styreleder valgte da ogsa
selv 4 trekke seg. Nestlederen i styret ble da av styret konstituert som leder, og sa
senere ogsa ja til 3 bli utnevnt til ny styreleder.

Forevrig kan jeg ikke svare for hvilken kommunikasjon det har veert mellom forrige
styreleder og administrasjonen i Helse Midt-Norge i denne saken.

Det folger av helseforetaksloven § 36 at myndigheten til 4 tilsette og eventuelt si opp
eller avskjedige en ansatt tilligger styret. Det innebarer likevel ikke at eier kan ha en
formening om den daglige ledelse av foretaket. Eier kan imidlertid ikke si opp eller
avskjedige daglig leder gjennom foretaksmete. Eier ma forholde seg til styret. Dersom
eier mener at den daglige ledelsen i foretaket ikke uteves pi en god og forsvarlig méte,
er det imidlertid ingenting rettslig i veien for a formidle dette til styret. Det er jo styrets
ansvar nettopp 4 sikre en god og forsvarlig forvaltning av foretaket, jf.
helseforetaksloven § 28. Styret ma vurdere disse styringssignalene og trekke egne
konklusjoner om hvordan disse skal handteres.

I den konkrete saken valgte styreleder 4 trekke seg pa bakgrunn av styringssignaler fra
eier utenom foretaksmete slik jeg har beskrevet innledningsvis under dette spersmalet.
Dette ga hun ogsé utrykk for i media i etterkant av at hun trakk seg.

Jeg ser at enkelte gir utrykk for at dette ble gjort i en strategi for & “bane vei” for
konstituert direkter Daniel Haga. Dette er selvsagt fullstendig feil. For det forste er det
styret i Helse Midt-Norge som konstituerer direkter i foretaket. For det andre var jeg pa
det tidspunktet klar over at Daniel Haga var sykemeldt . Jeg ville derfor ikke kunne
forutse at resultatet av at Andersen trakk seg fra stillingen ville vaere at Haga ble
konstituert.

7. Pa hvilken mdte har Helse- og omsorgsdepartementet — formelt eller uformelt veert
involvert i utvelgelsen av ndverende styremedlemmer i Helse More og Romsdal.

Jeg har verken formelt eller uformelt veert involvert i utvelgelsen av ndvaerende
styremedlemmer i Helse More og Romsdal. [ forbindelse med utnevning av Stein
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Kinserdal som ny styreleder, kom det en henvendelse fra Helse Midt-Norge til
departementet hvor Helse Midt-Norge ba om en vurdering av om helseforetaksloven ga
apning for 4 utnevne en styreleder utenom regionen. Dette ble det svart bekreftende pa.
Det er bare i det regionale helseforetaket at det i henhold til helseforetaksloven § 21 er
et krav om at styremedlemmene ma ha tilherighet i regionen.

8. Direktor Eidsvik i Helse Mare og Romsdal gikk nylig av fra sin stilling. Ved avgangen
viste direktoren til det hun mente var inngripen fra Helse Midt-Norge: "Eg opplev no i
sluttfasen av arbeidet at Helse Midt-Norge har gripe inn i prosessen lokalt for mi
innstilling til styret er klar.” Har det regionale helseforetakets styring veert i trad med
helseforetaksloven §16, og har statsraden vaert kjent med at det har veert slik kontakt.

Jeg er informert om at styrene i Helse Mere og Romsdal og Helse Midt-Norge ble enige
om at de skulle be de to administrasjonene om & sgke & finne fram til en felles
innstilling hva gjaldt tomtevalg. Dette ferte som kjent ikke fram. Konstituert
administrerende direkter i Helse Midt-Norge har framholdt at selv om de ikke ble
enige, ble det hele tiden gjort klart at administrerende direkter i More og Romsdal sto
fritt til 4 fremme sin egen innstilling om tomtevalg.

Jeg vil informere Kontroll- og konstitusjonskomiteen om at jeg traff styreleder i Helse
More og Romsdal Stein Kinserdal pa vei inn til et foredrag jeg skulle holde for Spekter
4. desember. Dette motet er ogsa omtalt i det vedlagte brevet fra Thommesen. Vi hadde
en kort samtale der jeg spurte ham hvordan det gikk med dem i den krevende
prosessen. Han informerte meg da om at det hadde veert et mete mellom direktorene i
More og Romsdal og Helse Midt-Norge hvor de hadde prevd 4 bli enige om en felles
innstilling, slik at de kunne legge frem innstillingen sammen pa samme dag. Han mente
at det ville veere en fordel, men at Eidsvik var bestemt pa Storbakken og Haga pa Opdel.
Jeg sa meg enig i at innstillingen ville std sterkere hvis de var enige, men konstaterte at
de ikke ville kunne legge fram en felles innstilling hvis de ikke kom til enighet.

Han ga ogsé utrykk for at han hellet mot Opdel. I hans forklaring til Thommesen har
han vist til at jeg nikket under samtalen. Det er for meg en méte & aktivt lytte, ikke 4 si
meg enig i uttalelsen.

Han avsluttet med 4 fortelle at han var redd for at Eidsvik opplevde situasjonen som sa
vanskelig at hun vurderte a trekke seg, og at han na var i lepende kontakt med henne.
Det ble jeg overrasket over og ga utrykk for at jeg hapet det ikke skjedde. Jeg ensket
ham lykke til med denne vanskelige saken og gikk videre for & holde mitt foredrag.
Etter foredraget gikk jeg rett i regjeringskonferanse. Da regjeringskonferansen var
over, fikk jeg informasjon fra styrelederen i Helse Midt-Norge om at Eidsvik hadde
trukket seg.

Jeg kijenner meg derfor ikke igjen i den mailen han sendte til Eidsvik, og konstaterer at

han selv har gitt klart utrykk for at han ikke hadde et grunnlag for a trekke en
konklusjon om at jeg lot det skinne igjennom at jeg stettet Opdel.
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Forholdet mellom daglig leder (administrerende direktor) og styret reguleres ikke av
helseforetaksloven § 16, men § 37. Det felger av § 37 forste ledd at "daglig leder forestar
den daglige ledelsen av foretaket og skal folge de retningslinjer og palegg som styret
har gitt”. Administrerende direkter i helseforetaket er ikke bundet av eventuelle
styringssignaler som gis fra det regionale helseforetaket utenom foretaksmete.

I denne saken er det slik at administrerende direktor gikk frivillig. Rettslig sett ville
administrerende direkter kunne ha stétt i stillingen og gitt en innstilling til styret med
et forslag til konklusjon i trdd med egen vurdering av hva som var best egnet som tomt
for nytt sykehus, sa lenge det ikke foreld en rettslig bindende instruks fra styret i
helseforetaket om valg av tomt.

Samme dag ba Astrid Eidsvik om en samtale med statssekretaer Anne Grethe
Erlandsen et par timer for hun meddelte at hun hadde trukket seg. I samtalen bekreftet
hun at hun ikke var instruert av statsrdden. Hun la ogsa til at det eneste som kunne fatt
henne til & ga for Opdel som tomtevalg, ville vaert en direkte instruks fra statsraden. En
slik instruks fikk hun aldri.

Det faktum at administrerende direkter valgte 4 ga av har ikke betydning for
spersmalet om saksbehandlingen er forsvarlig. Det avgjerende for dette sparsmaélet, er
om selve saksgrunnlaget er forsvarlig. Det er i utgangspunktet uten betydning om
administrerende direkter avgir innstilling med eller uten forslag til konklusjon. Det er
saksfremlegget i seg selv som skal vare forsvarlig, ikke forslaget til konklusjon. At
innstilling fra ny administrerende direkter i helseforetaket ikke inneholdt et forslag til
konklusjon om valg av tomt, er folgelig ikke en saksbehandlingsfeil og medferer heller
ikke at saksfremlegget er uforsvarlig,

Jeg ble imidlertid ikke gjort kjent med mailutvekslingen mellom styreleder Stein
Kinserdal og Astrid Eidsvik i forkant av at hun sa opp sin stilling. Disse mailene er na
offentlig tilgjengelige. Det kan for meg néa synes som om Astrid Eidsvik oppfattet
situasjonen dit hen at hun ble utsatt for styring av eier Helse Midt-Norge. Generelt
mener jeg at eier ma veere berettiget til & uttrykke en preferanse om hvordan spersmaél
som helseforetaket skal avgjore, ber lgses. Dersom eier i slike situasjoner heller ikke
gir uttrykk for at foretaket plikter a folge en slik preferanse, foreligger det etter min
mening intet (forsek pd) brudd pa helseforetaksloven § 16. Her kan det synes som om
advokatfirmaet Thommessen AS legger til grunn en noe annen forstéelse.

9. Det ble fremsatt pastander om lovbrudd under styrematet i Helse More og Romsdal 17.
desember 2014, inkludert sporsmal knyttet til press mot direktor Eidsvik. Statsraden

bes redegjore rundt innholdet 1 disse pastandene.

Jeg viser til det som fremkommer under punkt 8.
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10. Hay statsraden kjennskap til innblanding — utenfor foretaksmote — fra Helse Midt-
Norge i prosessen 1 Helse More og Romsdal?

Jeg vet at det selvsagt har vaert mye kontakt mellom Helse Midt-Norge og Mare og
Romsdal i de prosessene som har veert siden foretaksmetet i Helse Midt-Norge RHF i
2011 slo sammen de to tidligere helseforetakene i fylket og ba det nye helseforetaket
utrede ett nytt sykehus for Mere og Romsdal og fram til forseket pa 4 komme fram til
en felles innstilling for noen uker siden. Dette vil jeg anse som helt nedvendige
kontakter i en krevende prosess, og ikke innblanding, hvis en legger en negativ
tolkning av ordet til grunn. Jeg vil legge til at de samme prinsipper for eierstyring som
er redegjort for innledningsvis gjelder mellom de regionale helseforetakene og
helseforetakene. Den vanlige forstaelsen av loven er at de regionale helseforetakene
naturlig vil ha en enda tettere oppfelging av helseforetakene, enn det departementet har
med de regionale helseforetakene. I krevende prosesser vil det ogsé vare slik at de
regionale helseforetakene stiller kompetanse og radgiving til disposisjon for
helseforetakene.

]}/lcd vennlig hilsen

S

Bent Hoie
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Vedlegg 3

DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

— e
Statsradden

Kontroll- og konstitusjonskomitéen
Stortinget
0026 OSLO

Deres ref Var ref Dato

14/5145 06.01.2015

Eierstyring knyttet til nytt sykehus i Nordmere og Romsdal - tilleggsinformasjon
Jeg viser til mitt brev til Kontroll- og konstitusjonskomitéen av 23. desember 2014.

Departementet har i tiden etter at brevet ble sendt gjort en ekstra gjennomgang av all
kommunikasjon i saken. Gjennomgangen avdekket en e-post som jeg ser kan veaere av
interesse for Kontroll- og konstitusjonskomitéens vurdering av spegrsmal 7: P4 hvilken mate
har Helse- og omsorgsdepartementet — formelt eller uformelt veaert involvert i utvelgelsen av
navaerende styremedlemmer i Helse Mere og Romsdal?”

I mitt brev viser jeg til at departementet etter henvendelse fra Helse Midt-Norge svarte
bekreftende pa at helseforetaksloven &pner for & utnevne en styreleder utenom regionen for
helseforetak. Gjennomgangen av kommunikasjonen ett ar tilbake i tid viser at departementet i
forbindelse med denne telefonhenvendelsen fra Marthe Styve Holte, daverende styreleder i
Helse Midt-Norge, sendte en e-post 18. mars 2014 til styrelederen med innspill pé to mulige
personer til styret i Helse og Mere og Romsdal HF som var gode pé endringsledelse og som
hadde god kunnskap om sykehussektoren. E-posten ble sendt som folge av at styrelederen
spurte om departementet kjente til noen personer med slike kvalifikasjoner som kunne innga
blant Helse Midt-Norges egne kandidater til styret i Mere og Romsdal HF i forbindelse med
det ordinare styrevalget hvert andre ar.

E-post sendt 18. mars 2014 fra embetsverket til styreleder Marthe Styve Holte lod som folger:
”Hei
Det ble litt hektisk her i gar og i dag.

Statsrdden skal i sporretimen og statsministeren i spontansperretimen i morgen og det er
behandling av en rekke riksrevisjonsdokumenter i Stortinget til torsdag.

Vi har derfor ikke fatt tenkt s& mye som enskelig.

Postadresse: Postboks 8011 Dep, 0030 Oslo
Kontoradresse: Teatergt. 9 Telefon: 22 24 90 90
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Men en som har lykkes godt med interne prosesser i bdde Telemark og Vestfold er Stein
Kinserdal;

Stein Kinserdal, Administrerende direkter i Sykehuset i Vestfold HF. Styreleder i
Vestfoldfestspillene og Norsk sykehus og helsetjenesteforening (NSH).

Vi tror ogsa Marit Vaagen kan vere en aktuell kandidat:

Marit Vaagen (1967, Sverige, fra Nord-Norge). Griinder for bedrift (IT-system innen
helsetjenester) med hovedkontor i Stockholm. Ferste kvinnelige partner i McKinsey i
Oslo.

Hovedfokus IT/Telecom og Helse. HEC og NHH (topp 1 %) og Harvard. Styremedlem
i Telenor fra 2013”.

Jeg vil understreke at en slik kommunikasjon mellom departementet og styreleder i et
regionalt helseforetak er kurant og i trdd med vanlig praksis.

Det var ingen ytterligere dialog i spersmélet om utnevning av styremedlemmer i tiden frem til
at departementet ble kjent med at styrelederen var valgt.

Med vennlig hilsen

Dbl

Bent Haie
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Vedlegg 4

() i A (il | )
- RO IR T ' Stortinget
Statsrad Bent Haie Kontroll- og konstitusjonskomiteen

Helse- og omsorgsdepartementet
Postboks 8011 Dep
0030 Oslo Vér dato: 6. januar 2015
Vér ref.:

Deres dato:
Deres ref.:

Vedr. Helse- og omsorgsdepartementets eierstyring knyttet til nytt sykehus i
Nordmere og Romsdal

Kontroll- og konstitusjonskomiteen viser til svarbrev fra helse- og
omsorgsministeren av 23. desember 2014 og har folgende tilleggssporsmél:

1. Helse- og omsorgsministeren argumenterer i sitt svar for at statsriden kan
gi sdkalte ikke-bindende styringssignaler utenom foretaksmatet. Mener
statsréden at enhver form for slik uformell styring er akseptabel, eller
mener statsriden det finnes en grense for hva slags styringssignaler som
kan gis utenom foretaksmetene?

2. Isvartil Stortinget 359 til repr. Farstad 17. desember 2014, svar 353 til
repr. Micaelsen 15. desember og svar 335 til repr. Klinge 13. desember
2014 opplyser ikke statsraden fullt ut om sin kontakt med styrelederne i
Helse Midt-Norge og Helse Mare og Romsdal sammenlignet med
informasjonen som blir gitt i brevet fra statsraden til kontroll- og
konstitusjonskomiteen 23. desember. Blant annet oppga ikke statsriden at
han allerede 26. august signaliserte sin preferanse til styreleder i Helse
Midt-Norge. I sperretimen 17. desember uttalte statsraden at hans kontakt
om denne saken med styreleder métte vare fortrolig. Denne informasjonen
ble forst gitt den femte gangen Stortinget spurte om saken, jf kontroll- og
konstitusjonskomiteens brev av 19. desember og svarbrev av 23. desember
2014. Betyr dette at statsraden ikke aktet 4 gjare Stortinget kjent med sin
kontakt med styrelederne, selv om denne kunne ha pavirket innstillingen
fra styrene, og deretter Stortingets senere behandling av bevilgning til det
aktuelle sykehusprosjektet?

3. Ioktober 2014 trakk styreleder i HMN Marthe Styve Holte og direktor i
HMN Trond Michael Andersen seg fra sine posisjoner. Det gar fram av
helseministerens svarbrev at han tok «kontakt med henne fredag
10.oktober og hadde gjentatte samtaler med henne gjennom helgeny. I

Stortinget, 0026 Oslo
Tif. 23 31 30 50
Faks 23 31 38 50
NO 971 524 960
www.stortinget.no



ettertid har tidligere styreleder Styve Holte svart pa spersmél om denne
dialogen i et intervju med Sunnmersposten den 23.12: «- Du opplevde
altsd instruerende signal i form av at du ble bedt om a sparke Trond M.
Andersen?- Ja, selvfvlgelig. Det er jo det som ligger i min pressemelding.
Det var det jeg tok konsekvensen av og drsaken til at jeg trakk meg som
styreleder. Det fratok meg muligheten til & utove godt lederskap. »
Bestrider helseministeren at han ga et instruerende signal til den tidligere
styrelederen?

4. Det framgér av et brev til statsrAden, som ogsé er sendt til komiteen, at
departementet spurte Ellen Engdahl fra Kristiansund om 4 bli nytt
styremedlem i HMN. Etter 4 ha fatt vite om hennes standpunkt og
engasjement for lokalisering av nytt sykehus, trakk departementet tilbake
henvendelsen. I stedet ble Liv Stette, kommunalsjef i Alesund, nytt
styremedlem. Kan helseministeren g& god for beskrivelsen av prosessen
som kommer fram i dette brevet? Kjente departementet til Liv Stettes
synspunkt og engasjement i spersmalet om lokalisering av nytt sykehus da
hun ble utnevnt?

5. Den 27. og 28. november 2014 ble det gjennom{fart flere mater mellom
ledere i HMN og HMR, etter sigende med det siktemal a se om det var
grunnlag for en felles innstilling. Kjente departementet til disse metene og
hensikten med dem?

6. Lov om helseforetak krever apne styremeter, med mindre annet folger av
enten lovbestemt taushetsplikt eller eksplisitt vedtak i tilfeller klart
definert 1 loven. Er statsrdden kjent med en praksis der det gjennomferes
meter med en form som vanskelig kan oppfattes som annet enn styremgter
uten den apenhet loven krever, og hvordan sikrer statsraden at det ikke
fattes beslutninger i lukkede styremeter som defineres som seminarer eller
lignende for & unndra seg offentlighet? Har departementet uttrykt aksept
for en praksis der seminarer eller lignende brukes for & gjere styrearbeid
uten at lovens krav om offentlighet folges?

7. Den 4. desember 2014, den dagen hun gikk av, gjennomferte Astrid
Fidsvik en samtale med statssekretaer Anne Grethe Erlandsen. Det framgar
av helseministerens referat at hun i denne samtalen ikke ble instruert. Ba
Astrid Eidsvik i denne samtalen om en instruks fra statsriden? Omtalte
Eidsvik at hun opplevde & bli utsatt for styring fra HMN i saken?

Komiteen ber om svar pa spersmélene innen tirsdag 13. januar 2015.

Med vennlig hilsen
Kontrollog konstitusjonskomiteen

' &&&w (}RRM-VC
Martin Kolberg &

Komitéleder



Vedlegg 5

DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

——
Statsrdden
Kontroll- og konstitusjonskomiteen
Stortinget
0026 OSLO
Deres ref Vér ref Dato
14/5145- 12.01.2015

Eierstyring knyttet til nytt sykehus i Nordmere og Romsdal

Jeg viser til brev fra Kontroll- og konstitusjonskomiteen datert 6. januar 2015 med
tilleggssparsmal til mitt svarbrev datert 23. desember 2014.

Innledningsvis vil jeg pa nytt presisere ansvarsposisjonene og rollene i helseforetaksmodellen.

Det er helse- og omsorgsministeren som har det politiske og konstitusjonelle ansvaret for &
ivareta statens forpliktelser for at befolkningen gis nedvendig spesialisthelsetjeneste etter
spesialisthelsetjenesteloven § 2-1. Styrene i de regionale helseforetakene er statsrddens
redskaper til & gjennomfore regjeringens politikk innenfor de rammene og foringene som
folger av Stortingets vedtak. De regionale helseforetakene forvalter viktige samfunnsoppgaver
og store ressurser pa vegne av fellesskapet. Styret skal serge for at virksomheten oppnér
malene som er satt innenfor de gkonomiske rammene som Stortinget stiller til disposisjon.
Styrene ma balansere ulike interesser i sin styring og utvikling av spesialisthelsetjenesten og
samtidig sikre at dette skjer i trdd med nasjonal helsepolitikk. Det er bade legitimt og
nedvendig at det er lopende og tett dialog mellom statsrdden og styrene, og mellom ledelsen i
de regionale helseforetakene for avklaringer. Dette er uttrykt slik i Ot.prp. nr. 66 (2000-2001)
pa side 34-35: ”Pa grunn av de regionale helseforetakenes sentrale rolle som redskap for
statens ansvar for spesialisthelsetjenesten, er tilknytningen mellom staten ved departementet
og foretaksledelsen tettere enn det som er tilfelle i aksjeselskaper og til dels ogsa i
statsforetak”.

Pa samme maéte er styrene i helseforetakene redskaper for det regionale helseforetaket. I
merknadene til § 16 i helseforetaksloven (side 137) er det angitt at ”Det vil trolig veere
neermere og mer lopende kontakt mellom det regionale helseforetaket og helseforetakene enn
det er mellom departementet og det regionale helseforetaket. Slike kontaktsopplegg bor kunne
utvikles med utgangspunkt i praksis som generelt er utviklet i konsernforhold.”
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Rollefordelingen og samspillet mellom eier, styret og daglig leder er viktig i utevelse av god
virksomhetsstyring og reglene som er satt for dette, skal gi forutsigbarhet for disse.

S til spersmélene:

1. Helse- og omsorgsministeren argumenterer i sitt svar for at statsraden kan gi sakalte
ikke-bindende styringssignaler utenom foretaksmotet. Mener statsrdden at enhver form for
slik uformell styring er akseptabel, eller mener statsrdaden det finnes en grense for hva
slags styringssignaler som kan gis utenom foretaksmotene?

Helseforetaksloven § 16 forste ledd bestemmer at “eiere utover den overste myndighet i
Jforetak i foretaksmate” og at “eier kan ikke utove eierstyring i foretak utenom foretaksmate”.

Som nevnt i mitt brev av 23. desember 2014, regulerer ikke helseforetaksloven § 16 hvordan
jeg eller departementet kan opptre overfor det regionale helseforetaket i dialogen utenom
foretaksmgtene. Bestemmelsen avklarer rollefordelingen mellom eier og foretakets ledelse
(styret) og i merknadene til § 16 i Ot.prp. nr. 66 (2000-2001) pé side 136 uttrykkes virkningen
av styringssignaler utenom foretaksmete slik: ”Dersom eier gir styringssignaler i kraft av sin
eierposisjon utenfor foretaksmatet er ikke dette bindende for foretakets ledelse.”

Uavhengig av om signaler eller synspunkter er blitt tilkjennegitt i det pne eller lukkede rom,
skal dette ikke anses som rettslig bindende for styrene i helseforetak eller regionale
helseforetak. Dersom jeg ikke er enig i et vedtak, eller ser behov for et vedtak som styret ikke
selv fatter, ma jeg fatte vedtak i foretaksmatet. Bade statsrdden og styrets medlemmer er vel
kjent med at eierstyring kun kan skje i foretaksmete. Dette er en grunnleggende forutsetning
for all kontakt mellom departementet og de regionale helseforetakene og kontakten mellom de
regionale helseforetakene og helseforetakene.

Helseforetaksloven forplikter ikke bare statsrdden og departementet til & fatte bindende vedtak
i foretaksmetet. Loven forplikter ogsa styrene i de regionale helseforetakene til 4 fatte vedtak
med en selvstendig begrunnelse. Styrets medlemmer vil kunne vektlegge signaler gitt utenfor
foretaksmete, men ma likevel pé selvstendig grunnlag fatte det vedtaket man finner riktig. I
brev fra departementet av 19. april 2004 er felgende uttalt:

”Dersom eier gir instrukser utenom foretaksmotet, er dette ikke bindende for foretakets
styre. Det er selvfolgelig ikke noe i veien for at styret treffer beslutninger i samsvar med
uformelle “signaler” fra eier, men styret er ikke forpliktet til G gjore dette, og det fritar
ikke styret for det ansvar det er palagt i helseforetaksloven.”

Bestemmelsen forbyr ikke statsrdden & tilkjennegi sitt syn pa saker for styrene ogsd utenom
foretaksmeter. Dialog, meningsutveksling og ulike former for signaler utenom foretaksmetet
er ikke i strid med helseforetaksloven. Jeg kan derfor, uten hinder av helseforetaksloven, gi
uttrykk for mitt forelgpige syn pd om en bestemt Igsning er hensiktsmessig eller gnskelig i
samtaler med styreleder. Det har i sa méte ikke betydning om det synet som formidles
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stemmer overens med det synet som styrelederen forfekter eller ikke. Det skal heller ikke
veere av betydning om synspunktet formidles pa oppfordring fra styrelederen eller pa mitt eget
initiativ. Felles for slike samtaler er at det som fremkommer ikke pd noen méte bindende for
styret.

Det er pa denne bakgrunn ikke i strid med helseforetaksloven § 16 nar departementet eller en
statsrad gir uttrykk for forelopige preferanser i en sak, for eksempel slik dette ble gjort pa
oppfordring fra styreleder i forbindelse med vedtaket om lokalisering av sykehus i Nordmere
og Romsdal. I den aktuelle saken i Nordmere og Romsdal har jeg i sd godt som i alle
sammenhenger fremhevet at styrene skulle ta beslutninger pa selvstendig grunnlag. Jeg har
klart og tydelig formidlet at jeg skulle fatte det endelige vedtaket i foretaksmete. Det er derfor
pé det rene at jeg har gjort mye for & formidle at styrene stod helt fritt til & fatte vedtak ctter
egen overbevisning. Dette er det motsatte av & formidle at styrenes handlingsrom er begrenset
og bundet.

Ettersom dialog med styrene i stor utstrekning skjer som folge av initiativ fra styrelederne i de
regionale helseforetakene, er det min oppfatning at styreledere verdsetter dialog med
departementet og statsraden. Loven er ikke og ber ikke vere til hinder for en slik sondering av
om eieren har synspunkter eller informasjon som er egnet til & opplyse saken pé best mulig
maéte for beslutningstakerne i regionale helseforetak og helseforetak.

Det fremgér direkte av helseforetaksloven § 16 at foretaksmotet utgver den gverste
myndigheten i det regionale helseforetaket. Loven forutsetter med dette at styrene kan fatte
vedtak som foretaksmetet overpraver. Det vil derfor heller ikke vaere i strid med
helseforetaksloven § 16 dersom departementet eller statsrdden varsler muligheten for at det pd
et senere tidspunkt kan holdes foretaksmete. Dette legger grunnlag for ryddige prosesser og
gir styret bedre forutsetninger for 4 fatte vedtak.

For & komme tilbake til komiteens konkrete spersmél om det eksisterer en grense for hva
slags styringssignaler som kan gis utenom foretaksmatene: Dersom jeg for eksempel utenom
foretaksmetet skulle gi styrelederen et eksplisitt palegg om & sgrge for at styret i det regionale
helseforetaket fatter et bestemt vedtak, og samtidig gi uttrykk for at jeg ikke selv hadde til
hensikt & fatte vedtak i foretaksmete i saken, ville det etter min oppfatning vere et forsek pé
styring som ikke er i trdd med helseforetaksloven § 16. Det avgjerende vil vare hvordan
ordvalg og de gvrige omstendighetene rundt kontakten med rimelighet kan oppfattes — ikke
styrelederens subjektive oppfatning.

I brev av 9. februar 2006 har departementet uttalt at et vedtak truffet av styret i et helseforetak
ikke vil veere ugyldig selv om et regionalt helseforetak har hatt til hensikt & instruere styret om
utfallet utenom foretaksmete. Bakgrunnen er at styrets medlemmer ikke er bundet av forsgket
pé eierstyring og plikter & vurdere saken pé selvstendig grunnlag. Det samme mé gjelde i
forholdet mellom styret i det regionale helseforetaket og departementet.
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2. Isvar til Stortinget 359 til repr. Farstad 17. desember 2014, svar 353 til repr. Micaelsen
15. desember og svar 335 til repr. Klinge 13. desember 2014 opplyser ikke statsraden fullt
ut om sin kontakt med styrelederne i Helse Midt-Norge og Helse More og Romsdal
sammenlignet med informasjonen som blir gitt i brevet fra statsraden til kontroll- og
konstitusjonskomiteen 23. desember. Blant annet oppga ikke statsraden at han allerede
26. august signaliserte sin preferanse til styreleder i Helse Midt-Norge. I sporretimen 17.
desember uttalte statsraden at hans kontakt om denne saken med styreleder mdtte veere
Jortrolig. Denne informasjonen ble forst gitt den femte gangen Stortinget spurte om saken,
Jf kontroll- og konstitusjonskomiteens brev av 19. desember og svarbrev av 23. desember
2014. Betyr dette at statsrdden ikke aktet a gjore Stortinget kjent med sin kontakt med
styrelederne, selv om denne kunne ha pavirket innstillingen fra styrene, og deretter
Stortingets senere behandling av bevilgning til det aktuelle sykehusprosjektet?

Jeg viser til mitt svar pé spersmal 1 om at det er legitimt og i trad med god eierstyring at
styrelederne i helseregionene diskuterer vanskelige saker med meg, blant annet for & sondere
eller drofie politiske konsekvenser av ulike saker. Det at denne kontakten skjer i fortrolighet,
er viktig for muligheten til 4 utave godt lederskap overfor styrelederne. Det er dessuten et
nedvendig vilkar for at styrelederne i hele tatt skulle enske & ta initiativ til en slik kontakt.
Denne kontakten fratar imidlertid ikke styrene ansvar for & vurdere, behandle og beslutte
saker pé et selvstendig grunnlag. Dette er begge parter innforstétt med.

Spersmélene fra Stortinget som det er referert til, skulle besvares tett opp mot styrenes
behandling av saken og ett av dem faktisk under behandling av saken i styremeotet i Mare og
Romsdal HF. Det ville vare uheldig hvis jeg s tett opp mot styrenes behandling og pé et
tidspunkt der alle utredninger var ferdigstilt, hadde fortalt &pent om mine forelgpige
vurderinger mellom alternativene i en tidligere fase (for alle utredninger var ferdige og
kvalitetssikret). Det ville kunne blitt oppfattet som at jeg hadde konkludert med hva som ville
bli beslutningen i foretaksmete uavhengig av hva de to styrene konkluderte med, og dermed at
styrene ikke tok tilstrekkelig selvstendig ansvar for sine vurderinger. Jeg var ogsa tydelig i
mine svar til Stortinget om at denne type kontakt ma kunne foregd i fortrolighet. Det mener
jeg ogsa for fremtiden.

Det er etter mitt syn noe annet nar Kontroll- og konstitusjonskomiteen i etterkant av
beslutningene er fattet, stiller spersmal om min eierstyring og har behov for innsyn i disse
samtalene for & vurdere denne.

Det er min klare oppfatning at min kontakt med styreleder ikke er relevant for de
beslutningene som Stortinget eventuelt skal ta om lanebevilgning. Beslutningen om tomtevalg
har blitt gjort av begge aktuelle styrer og til slutt meg gjennom stadfestelse i foretaksmote 19.
desember 2014. Stortingets eventuelle framtidige lanebevilgning kommer i en senere fase, der
kostnadene er beregnet basert pa tomtevalg og en rekke andre viktige beslutninger som vil bli
fattet av helseforetaket underveis. Styrene har ivaretatt sitt ansvar for 4 vurdere, behandle og
beslutte denne saken pa et selvstendig grunnlag. Jeg har ikke oppfattet at noen
styremedlemmer har opplevd at de har vaert utsatt for noen form for instruksjon fra min side.
Det er ogsa styrene i de to helseforetakene som har et selvstendig ansvar for & vurdere en
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rekke ulike spersmél som mé avklares for prosjektet er kommet sé langt at det kan sgkes om
lanefinansiering.

3. Ioktober 2014 trakk styreleder i HMN Marthe Styve Holte og direktor i HMN Trond
Michael Andersen seg fra sine posisjoner. Det gar fram av helseministerens svarbrev at
han tok “kontakt med henne fredag 10. oktober og hadde gjentatte samtaler med henne
gjennom helgen”. I ettertid har tidligere styreleder Styve Holte svart pa spavsmal om
denne dialogen i et intervju med Sunnmorsposten den 23.12.: - Du opplevde altsd
instruerende signal i form av at du ble bedt om & sparke Trond M. Andersen? - Ja,
selvfolgelig. Det er jo det som ligger i min pressemelding. Det var det jeg tok
konsekvensen av og drsaken til at jeg trakk med som styreleder. Det fratok meg
muligheten til & uteve godt lederskap. ” Bestrider heleministeren at han ga et
instruerende signal til den tidligere styrelederen?

Jeg vil innledningsvis presisere at spersmélet om tomtevalg ikke har hatt betydning for min
kontakt rundt 10. oktober med tidligere styreleder Marthe Styve Holte.

Det folger av helseforetaksloven § 29 at styret skal fore tilsyn med daglig leder, og av § 36 at
myndigheten til & tilsette og eventuelt si opp eller avskjedige daglig leder tilligger styret.
Dersom eier mener at den daglige ledelsen i foretaket ikke uteves pa en god og forsvarlig
maéte, er det ingenting rettslig i veien for at eier formidler dette til styret. Det vil da vere styret
som selv tar stilling til hvordan de handterer dette. Hvis styret etter eiers vurdering ikke
héndterer dette spersmélet pd en god nok méte, og det oppstar uenighet mellom eier og styret
om alvoret i situasjonen, vil eiers mulighet vaere & skifte ut hele eller deler av styret i
foretaksmete.

Helse- og omsorgsdepartementet har gjennom 2014 mottatt flere henvendelser fra tillitsvalgte
og andre hvor det har vert uttrykt sterk bekymring knyttet til administrerende direktor
Andersens egnethet som leder av Helse Midt-Norge RHF. Disse bekymringene ble
videreformidlet til styreleder Styve Holthe. Departementet hadde ogsé sine egne erfaringer og
gjorde pa eget initiativ enkelthenvendelser for & fa informasjon om administrerende direkters
ledelse.

Brevet som departementet mottok 9. oktober fra ASUR Midt (Akademikernes
samarbeidsutvalg) omhandlet styreleders oppfolging av denne situasjonen over tid og
bekreftet tilbakemeldingene som departementet hadde fétt. I telefonsamtalen jeg hadde med
Styve Holte den 10. oktober ga jeg klart uttrykk for mitt syn pa saken, og jeg ga styreleder en
tidsfrist for & starte en prosess for 4 finne en lesning med Andersen. Styreleder ba etter forste
samtale om & fa tenke seg om, og vi hadde flere samtaler og draftet veien videre og ulike
alternativer. Det var imidlertid tydelig fra forste samtale at vi var grunnleggende uenige om
bade situasjonsbeskrivelse, alvoret i situasjonen og hva som var ngdvendig for 8 komme
videre. Styrelederen valgte da & trekke seg og hun gjorde sin begrunnelse for dette kjent i
pressemelding den 13. oktober 2014.
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Marthe Styve Holte er en erfaren styreleder og var selvsagt klar over at hvis eier og
styreleder/styret var sd grunnleggende uenige i et slik avgjorende spersmal som om det
regionale helseforetaket var ledet pd en tilstrekkelig mate, sa ville konsekvensen vare at eier i
foretaksmgte gjorde endringer i styrets sammensetning. Det a sikre at foretaket er godt ledet,
er styrets viktigste oppgave.

4. Det framgar av brev til statsraden, som ogsa er sendt til komiteen, at departementet
spurte Ellen Engdahl fra Kristiansund om a bli nytt styremedlem i HMN. Etter a ha fatt
vite om hennes standpunkt og engasjement for lokalisering av nytt sykehus, trakk
departementet tilbake henvendelsen. I stedet ble Liv Stette, kommunalsjef i Alesund, nytt
styremedlem. Kan helseministeren ga god for beskrivelsen av prosessen som kommer fram
i dette brevet? Kjente departementet til Liv Stettes synspunkt og engasjement i sporsmalet
om lokalisering av nytt sykehus da hun ble utnevnt?

I framstillingen i brevet fra KomVekst framstar det som om valg av nytt styremedlem i Helse
Midt-Norge RHF sto mellom Ellen Engdahl og Liv Stette. Faktum er at departementet i denne
fasen henvendte seg til en rekke personer. I disse henvendelsene ble det fra departementet side
klart understreket at formalet med henvendelsen var 4 f& brakt pé det rene om det ville vere
aktuelt for vedkommende & pata seg et styreverv, dersom han eller hun pé et seinere tidspunkt
skulle fa en formell forespersel om dette. Dette ble ogsa gjort klart for Engdahl. Det er riktig
som det stér i brevet at Engdahl selv problematiserte sin stilling i KomVekst og deres fronting
av nytt sykehus. Departementet svarte at det nadvendigvis ikke gjorde henne inhabil i saken,
men at dette eventuelt matte vurderes. Videre ble det understreket at et styremedlem ikke er
generelt inhabil til 4 sitte i et styre, selv om vedkommende blir vurdert inhabil i en konkret
sak som styret skal behandle. Avslutningsvis i samtalen konkluderte Engdahl selv med at hun
neppe var en aktuell kandidat, men at hun skulle tenke pa forslag til andre aktuelle kandidater
og sende e-post med disse forslagene til departementet.

Engdahl meldte likevel i en e-post dagen etter sin interesse for styrevervet. I brevet fra
KomVekst er dette referert slik: "I KomVekst vurderte vi situasjonen noye, men basert pa
argumentene i telefonsamtalen valgte Engdahl a takke ja til henvendelsen  (min uthevelse).

Departementets tilbakemelding pa denne e-posten samme dag var at det var gjort en
helhetsvurdering, men at departementet hadde vektlagt hennes egen problematisering av
hennes stilling som leder av KomVekst. Det uttrykte Engdahl full forstelse for. Senere
samme dag sendte hun som avtalt departementet en e-post med forslag til en mulig kandidat
til styret.

Ved utnevnelsen av Stette var departementet var fullt klar over Stette sitt ansettelsesforhold
som kommunalsjef i Alesund kommune. Departementet var ogsé klar over at hun i kraft av
sin stilling hadde utarbeidet et saksframlegg i forbindelse med heringen om lokalisering av
nytt sykehus i Nordmere og Romsdal, der Alesund kommune pé lik linje de andre
kommunene i fylket, var heringsinstans. Departementet var ogsa kjent med at Stette deltok i
en arbeidsgruppe i regi av Sunnmere regionrdd som lagde et utkast til heringsuttalelse for
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regionradet. Departementet kan ikke se at hun utover dette har hatt et personlig engasjement i
spersmaélet om lokalisering av nytt sykehus.

Ved utnevnelse av styremedlemmer til styrene for de regionale helseforetakene blir det lagt
vekt pa at styret samlet sett skal ha en kompetanse som stér i forhold til de oppgavene styret
har og de utfordringene helseregionen stér overfor. I departementets vurdering ved
utnevnelsen av Stette ble det blant annet lagt stor vekt styrets kompetanse om kommunale
helse- og omsorgstjenester. Dette er viktig blant annet i forbindelse med implementering av
samhandlingsreformen og gjennomfering av eHelse strategien med ambisjoner om felles
systemer for spesialisthelsetjenesten og kommunene. I forbindelse med behandling av sak
83/14 Nytt sykehus i Nordmore og Romsdal, ba Stette styret om & vurdere hennes habilitet.
Styreleder hadde bedt om departementets vurdering av om det at Stette har utarbeidet et
saksframlegg i sin ordinare jobb, innebarer at hun er inhabil til & vare med 4 fatte vedtak
vedrerende lokalisering av sykehuset. Departementets vurdering var at det ikke foreligger
inhabilitet for Stette, men det ble i e-post til styreleder 9. desember ogsé formidlet at styret
selv matte avgjore dette. Styret konkluderte med at Liv Stette var habil til & behandle saken.

5. Den27. og 28. november 2014 ble det gjennomfort flere moter mellom ledere i HUN og
HMR, etter sigende med det siktemadl a se om det var grunnlag for en felles innstilling.
Kjente departementet til disse motene og hensikten med dem?

Departementet var kjent med at administrasjonene béde i Helse Midt-Norge RHF og Helse
More og Romsdal HF i denne perioden arbeidet intenst med & ferdigstille innstillingene til
styrene. Jeg hadde et mote med alle styreledere og administrerende direktorer i de regionale
helseforetakene 24. november. Da ble jeg informert om at ledelsen i Helse Midt-Norge og
ledelsen i Helse Mare og Romsdal hadde planlagt & legge fram sine innstillinger til styrene pa
samme dag hvis administrasjonene kom fram til samme innstilling. Hvis innstillingene fra
administrerende direkter til de to styrene ble forskjellig, ville de legge disse fram disse separat
henholdsvis 10. og 11. desember.

Statssekreteer Anne Grethe Erlandsen mette styreleder Ola Strand tilfeldig pa Vernes flyplass
om ettermiddagen den 27. november og ble da informert om prosessen.

6. Lov om helseforetak krever apne styremater, med mindre annet folger av enten lovbestemt
taushetsplikt eller eksplisitt vedtak i tilfeller klart definert i loven. Er statsraden kjent med
en praksis der det giennomfores mater med en form som vanskelig kan oppfattes som
annet enn styremgter uten den dpenhet loven krever, og hvordan sikrer statsrdden at det
ikke fattes beslutninger i lukkede styremoter som defineres som seminarer eller lignende
Jfor a unndra seg offentlighet? Har departementet uttrykt aksept for en praksis der
seminarer eller lignede brukes for a gjore styrearbeid uten at lovens krav om offentlighet
Jfolges?

Etter helseforetaksloven § 28 forste ledd tilligger forvaltning av foretaket styret. Saker som

etter foretakets forhold er av uvanlig art eller av stor betydning” skal i utgangspunktet
behandles av styret, jf. § 37 tredje ledd. Styret behandler saker i styremeter. Utgangspunktet
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vil derfor vaere at alt arbeid som inneberer styrearbeid, skal legges til styremeoter. Det tilligger
styret i de respektive foretakene & begrunne lukking i konkrete saker. Vurderingen av om
darene ber lukkes skal gjores pa styremetet, jf. tredje ledd.

Lukking av styremeter var tidligere regulert etter vedtak i foretaksmgte for de regionale
helseforetakene fra 2004. Der fremgikk det som et krav fra eier at styremotene kunne lukkes
dersom dette var “forenlig med prinsippene i oftentlighetslovens unntaksbestemmelser”.

Pa bakgrunn av mulig uklarhet om forstéelsen av dette, ga departementet i brev av 23.
desember 2004 retningslinjer for nar foretakene kan avholde styreseminarer eller
forberedende moter som ikke regnes som formelle styremeter (se vedlegg). I korte trekk
fremgar folgende av brevet: Utgangspunktet er at alt arbeid som innebarer styrearbeid, skal
legges til styremeter. Saker som ikke forutsetter styrebehandling, kan legges til andre fora enn
styremgtene. Det kan blant annet omfatte drefting av utfordringer, strategisk arbeid og
planlegging. Det vil ikke veare anledning til & forberede en sak i et forberedende mete i en slik
grad at det kun gjenstér & ta den formelle beslutningen i et styremgte. Dersom det i praksis
oppstér tvil, ma saken legges til et styremeote. Styreleder ma, i samradd med de andre
styremedlemmene og administrasjonen, vurdere konkret om sakene krever behandling i
styremeote.

Departementet presiserte pa nytt rammene for dette ved endringer i helseforetaksloven fra

1. januar 2013. Ifelge helseforetaksloven § 26 a er hovedregelen at “styremoter i foretak skal
holdes for apne dorer”. Unntak folger av andre ledd som bestemmer at ”dersom det foreligger
et reelt og saklig behov, kan styret vedta a behandle en sak for lukkede dorer” i nermere
bestemte tilfeller. Det aktuelle alternativet i denne saken er nr. 2: “orientering om sak som er
pa et forberedende stadium i saksbehandlingen i foretaket”.

Det er altsa anledning til & lukke meter med to begrunnelser:

- Det kan arrangeres forberedende mgter/styreseminarer for saker som ikke forutsetter
styrebehandling, eksempelvis drofting av utfordringer, strategisk arbeid og planlegging.
(Styreseminarene anbefales holdt &pne i brevet fra departementet av 23. desember 2004,
men er ikke omfattet av helseforetakslovens bestemmelser om styremgter.)

- Styremeter kan lukkes dersom vilkérene i helseforetaksloven § 26 a andre ledd er oppfylt.

Betydningen av 4 skille mellom forberedende meter/styreseminarer pa den ene siden og
formelle styremeter pa den andre siden, er blitt mindre etter at lukking av styremgter ble
regulert i helseforetaksloven fra 2013. I tilfeller hvor en sak tas til orientering eller droftes av
styremedlemmene pa et tidlig stadium av saksbehandlingen, for vedtak skal fattes, fremstér
det som lite hensiktsmessig & skille de to vurderingene. Dette skyldes for det forste at lovens
adgang til & lukke styremeter ved “orientering om sak som er pa et forberedende stadium i
saksbehandlingen” langt pa vei ivaretar det samme formélet som sgkes ivaretatt ved
avholdelse av forberedende meter, nemlig & gjere det mulig for styremedlemmene & arbeide
sammen uten offentlig innsyn nar sakene er i en tidlig fase.
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Det kan ogsé fremstd som uheldig dersom det skulle vare storre adgang til & unnta et mote fra
offentlighet ved & definere det som et styreseminar/forberedende meate enn det som folger av
helseforetaksloven om samme type sak behandlet i ordinare styremoter. Videre vil avholdelse
av styremgte sikre protokollfering, drafting i styret og vurdering pd metetidspunktet. Dette
tilsier at adgangen til & avholde styreseminarer som ikke skal falge helseforetakslovens regler
om foretaksmgter, ber tolkes restriktivt. Styreseminarer ber likevel kunne avholdes nar det er
behov for & drefte generelle strategier og utfordringer som ikke er knyttet direkte til et
fremtidig styrevedtak. Det samme gjelder meter for & drefie styrets arbeidsform eller
opplering av styremedlemmene.

Et slikt syn innebeerer at vurderingen av nér det kan avholdes styreseminarer og nar det skal
avholdes styrempter etter helseforetaksloven, har endret innhold over tid. Betydningen av
lovendringen i 2013 for vurderingen av styreseminarer er, sa langt departementet kan se, ikke
tidligere problematisert.

7. Den 4. desember 2014, den dagen hun gikk av, giennomforte Astrid Eidsvik en samtale
med statssekreter Anne Grethe Erlandsen. Det framgar av helseministerens referat at hun
i denne samtale ikke ble instruert. Ba Astrid Eidsvik i denne samtalen om en instruks fra
statsraden? Omtalte Eidsvik at hun opplevde a bli utsatt for styring fra HMN i saken?

Eidsvik ba ikke om en instruks eller annen inngripen, hun gnsket & formidle hvordan hun
opplevde situasjonen og at hun sterkt vurderte & trekke seg. Hun uttalte at dersom hun hadde
fatt instruks fra statsrdden ville hun ha forholdt seg til denne, som hun sa ”Jeg kjenner rollen
min”. Eidsvik formidlet den samme opplevelsen til statssekreteren av styring fra Helse Midt-
Norge som var hennes begrunnelse i pressemeldingen senere pa dagen.

Avslutningsvis vil jeg legge til at jeg pa bakgrunn av debatten og péstander som er kommet
fram i forbindelse med disse spersmaélene, ser at det i foretakssystemet og i det offentlige rom
kan vere skapt usikkerhet om forstaelsen av enkelte bestemmelser i helseforetaksloven og
praktiseringen av disse. Det gjelder badde hva som er legitim kontakt og styring mellom de
ulike nivéene og reglene for &penhet i styremeatene. Jeg vil derfor pé egnet mate ta dette opp
med styrene og ledelsene i de regionale helseforetakene samlet, slik at vi kan sikre en mer
felles forstielse og praksis pa omrédet og ta bort eventuell usikkerhet som har oppstétt som
folge av denne saken. Dette vil ogsé vare en oppfolging av komiteens sporsmal 1 og 6.

Med vennlig hilsen

qﬁ ﬂmx;]"r‘ﬁ%

Bent Hoie

Vedlegg
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Vedlegg 6

DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

— —

Halogalandssykehuset Helseforetak
v/styreleder Einar Hannisdal

St Olavs gate 70

9480 Harstad

Deres ref Vér ref Dato

200405039-/VTA 23.12.2004

Apne styremoter i helseforetak

Vi viser til Deres henvendelse av 31. oktober 2004, der det bes om en vurdering av om
“styreseminarene”, som er beskrevet i henvendelsen, er i strid med gjeldende regelverk
pa omradet.

Vivil i det felgende gjore rede for hovedtrekkene i regelverket som er knyttet til
spersmalet om apne styremeter. I forlengelsen av dette vil forholdet til
“styreseminarene ”, bli vurdert.

Verken kommuneloven eller offentlighetsloven regulerer spersmaélet om apne
styremeter i helseforetak. Helseforetaksloven innholder heller ingen bestemmelser
som gir palegg til styret om apne eller lukkede styremeter. Av dette folger at styret i
utgangspunktet stod fritt til & bestemme om metene skulle vaere apne.
Helsedepartementet besluttet imidlertid hesten 2003, at styremetene i helseforetakene
skal vaere apne. Kravet om dpenhet gjaldt fra og med 2004. En viktig begrunnelse var at
bade de regionale helseforetakene og helseforetakene regulerer fellesgoder av stor
betydning for befolkningen, og at Apne styremeter bidrar til & understette tillit og
legitimitet for foretakene.

I styringsdokumentene for de regionale helseforetakene for 2004, folges beslutningen
opp. Ordlyden i styringsdokumentene er som folger:

”3.2.3 Apenhet
Styremater i regionale helseforetak og helseforetak skal veere apne

Postadresse Kontoradresse Telefon Helserettsavdelingen Saksbehandler
Postboks 8011 Dep Einar Gerhardsens plass 3 22249090 Vidar Toftey-Andersen
0030 Oslo Org no. Telefaks 22248526

983 887 406 22242769



Dersom de sparsmal som skal draftes er av en slik karakter at det foreligger et reelt og
saklig behov for d lukke matet ved behandling av en eller fleve saker, kan styrene vurdere a
giore dette dersom lukkingen er forenlig med prinsippene i offentlighetslovens
unntaksbestemmelser.

Vurderingen av en eventuell lukking av deler av motet skal gjores pd matetidspunktet. Det
skal ikke utvikles en praksis som svekker intensjonen om at styremoter skal understotte
tillit og legitimitet for foretakene.”

Hovedregelen er altsi nj at styremetene skal vaere dpne. Dersom det foreligger et reelt
og saklig behov, kan metene lukkes for behandling av enkeltsaker. Vurderingen er i
utgangspunktet overlatt styrenes skjonn. Dersom det foreligger lovbestemt
taushetsplikt i en sak som behandles, har imidlertid foretaket ikke bare en rett, men
ogsa en plikt, til 4 holde metet for lukkede derer.

Det er viktig & presisere at offentlighetsloven, i sin direkte form, kun gjelder
dokumentoffentlighet og ikke meteoffentlighet. Prinsippene i unntaksbestemmelsene i
offentlighetsloven vil imidlertid ha en viss veiledende betydning i vurderingen av om
styremetene kan holdes lukket, jf. de siterte styringsdokumentene.

Ordningen med "styreseminarer” har ikke grunnlag i styringsdokumentene, men er en
praksis som har utviklet seg i helseforetakene. Siden det er en malsetting at
styremetene i foretakene skal vaere dpne, er det viktig at ikke kravet om apenhet uthules
eller omgds ved at styrets arbeidsoppgaver legges til andre fora enn selve styremetet.
Dette vil ogsd kunne medfere at saker som krever styrebehandling, blir undergitt andre
prosesser enn de som skal felges i styremetene.

Styret, som organ, behandler saker i styremeter. Utgangspunktet ma derfor vaere at alt
arbeid som innebzrer styrearbeid, legges til styremeoter. Dersom det i praksis oppstér
tvil, mé saken legges til et styremete. Styremedlemmene og andre i foretakene ma ha
anledning til & foreta et visst arbeid utenom styremetene. Det mé blant annet, til en viss
grad, veere anledning til & diskutere utfordringer, strategisk arbeid og drive
planlegging. Dersom styret gar for langt i 4 forberede en sak i et seminar, kan dette
imidlertid fore til at det kun gjenstér a ta den formelle beslutningen i et styremste. Det
vil ikke veere i samsvar med eiers palegg om dpne styremoter. Styreleder ma derfor, i
samrad med de andre styremedlemmene og administrasjonen, foreta konkrete
vurderinger av om sakene krever behandling i styremete. Dersom en sak krever
behandling i et styremete, mé saken i sitf hele behandles i styremaetet. Dette vil sikre at
deler av saken ikke blir unntatt fra styrebehandlingen og offentlighet.

Det uttales i henvendelsen at det "dreftes kommende saker til seinere styremeter” i
seminarene. I den forbindelse ensker en for eksempel 4 fremme tiltakspakker for
nedskjeering som er realistiske & fa gjennomfert. Det uttrykkes at det ikke er noen
poeng a fremme saker som er urealistiske og som ikke kan gjennomferes. Selv om ikke
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alt saksforberedende arbeid ma gjores i styremeter, har styret kun formell
beslutningskompetanse nar saker behandles i styremeter. Dersom deler av saken
undergis behandling pa forhind, for & serge for at bare "sikre” saker behandles i
styremetene, vil en unnta noe av beslutningsprosessen fra styremetene. Hvilke saker
som skal behandles i styremetene avhenger av hvilken type sak det gjelder, ikke av
hvor enkelt det er & fa gjennomslag for sakene. S langt vi kan vurdere det, pd grunnlag
av henvendelsen, synes det som styret i Halogalandssykehuset HF gar for langtia
forberede saker utenfor styremetene.

I utgangspunktet er "styreseminarene” ikke i strid med gjeldende regelverk. Dette
forutsetter imidlertid at det ikke behandles saker som skal behandles i styremeter, i
disse seminarene. Saker som ikke forutsetter styrebehandling, kan legges til andre fora
enn styremeotene. Dette gjelder imidlertid ikke styresaker, som for eksempel p& grunn
av taushetsbelagte opplysninger ma behandles i lukket mete. Disse sakene mé
behandles i lukkede deler av styremeotene, ikke i seminarer.

Selv om seminarene ikke er i strid med regelverket, synes det uheldig at det holdes
“styreseminarer” rett forut for styremetene. Det sentrale i denne sammenheng, vil veere
tilliten og legitimiteten til foretakene. Det at det arrangeres "styreseminarer” rett forut
for styremetene vil vaere egnet til & skape en oppfatning av at saker som skulle veert
behandlet i styremetene, blir behandlet forut for styremetene. Det vil fremsta mer
ryddig at slike seminarer holdes etter styremetene. Dette vil bidra til 4 skape en storre
tillit til at saker, som krever styrebehandling, ikke blir behandlet i et forutgdende og
lukket "styreseminar”. Dersom styrene ensker & holde slike seminarer, anbefales det at
metene holdes dpne.

Med vennlig hilsen

Kari Senderland e.f.

ekspedisjonssjef
Vidar Toftey-Andersen
forstekonsulent

Kopi: Helse Nord RHF, Helse st RHF, Helse Ser RHF, Helse Vest RHF og Helse Midt-
Norge RHF
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Vedlegg 7

Jan Fridthjof Bernt:

Styringskompetanse og ansvarsforhold etter
Helseforetaksloven.

Notat til hgring i Stortingets kontroll- og konstitusjonskomité 13. februar
2015.

Helseforetaksloven — Bakgrunn og hovedgrep

Helseforetaksloven ble vedtatt i 2001. Ved denne loven ble ansvaret for
spesialisthelsetjenestene flyttet fra fylkeskommunene til Staten, samtidig som
det ble etablert en styringsmodell der ansvaret for disse tjenestene ble flyttet ut
av det offentlige forvaltningsapparatet og lagt til en ny type offentlig eide
selskaper, “regionale helseforetak” og "helseforetak”.

Loven tar utgangspunkt i en «statsforetaksmodell», som i sin tur er en litt
modifisert versjon av det som gjelder der Staten er eneaksjoner 1 et
aksjeselskap, slik dette praktiseres ut fra etablerte prinsipper for statlig
«eierstyring». Det er likevel en viktig forskjell mellom de to typene foretak:
Mens Statsforetaksloven er utformet med sikte p& & etablere en
organisasjonsform for statlig neringsvirksomhet” (Ot.prp. nr. 32, 1990-91 s. 3),
heter det i Helseforetaksloven (§ 1) at formalet med loven er & bidra til &
oppfylle de malsettinger som er nedfelt i” Spesialisthelsetjenesteloven og
Pasient- og brukerettighetsloven.

Denne forskjellen kommer til uttrykk i bestemmelsene i Helseforetaksloven om
organisering av virksomheten. Loven opererer med to ulike typer foretak;
“regionale helseforetak” og “helseforetak”, der helseforetakene er heleide
datterselskap av regionale helseforetak. Slike datterselskapskonstruksjoner
kjenner vi fra bade privat og offentlig virksomhet, men det som er spesielt her,
er at Helseforetaksloven innferer dette som en obligatorisk modell, og fastsetter
en funksjonsfordeling mellom de to foretakstypene.

"Morselskaper" er de regionale helseforetakene, som er forvaltningsorganer
med et overordnet ansvar for & iverksette den nasjonale helsepolitikken i
helseregionen”. De skal planlegge, organisere, styre og samordne
virksomhetene i helseforetakene som de eier”. (Lovens § 2a, tilfoyd i 2012).
Dernest fastslas sa (i § 9) at ”Utevende virksomhet skal organiseres som
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helseforetak” som skal opprettes av vedkommende regionale helseforetak, og
altsa blir "datterselskaper" under dette.

Med dette er det etablert tre ulike styrings- og ansvarsnivaer for
spesialisthelsetjenesten: Det overordnede nasjonale ansvar for helsepolitikken,
som ligger hos Stortinget og Regjeringen; det regionale ansvaret for iverksetting
av denne, som ligger hos det regionale helseforetaket; og det utevende ansvar
for den pasientrettede virksomheten, som ligger hos helseforetaket.

Helseforetakene som selvstendige juridiske enheter. Utgving av eierradighet.

Etter Helseforetaksloven er de regionale og lokalt helseforetakene selvstendige
juridiske enheter som styres etter samme prinsipper som aksjeselskaper. Eier av
det regionale helseforetaket — her Helse Midt-Norge — er Staten ved statsraden,
ved vedkommende statsrdd. Eier av det lokale helseforetaket — for eksempel
Helse More- og Romsdal — er det regionale helseforetaket, altsa her Helse Midt-
Norge.

P4 samme mate som i aksjeselskaper har styrene i helseforetakene generell
beslutningsmyndighet og overordnet ansvar for alle sider av virksomheten. Som
i aksjeselskaper kan eier gjennom generalforsamlingen, her "foretaksmetet", gi
styret instrukser om hva det skal gjore. Men generalforsamling og foretaksmgte
er formelle moter med spesielle regler om innkalling og hvem som kan vare til
stede med talerett, blant annet styremedlemmene. I aksjeselskapene er det bare
gjennom formelle vedtak i dette organet aksjonerer kan uteve slik eiermakt, slik
det er fremhold av professor Beate Sjafjell, som papeker at det blir galt 4 omtale
aksjonzrer som «eiere» av et aksjeselskap, med noen form for direkte
eierrddighet over annet enn egne aksjer. Samme prinsipp er fastslatt i
Helseforetaksloven § 16, andre setning, der det heter at "Eier kan ikke uteve
eierstyring i foretak utenom foretaksmote".

Styring ved vedtak i foretaksmgte

Foretaksmotet kan gi bindende instruks omsider av foretakets virksomhet.
Adressat for vedtak i foretaksmetet er styret for vedkommende foretak. Staten
eller det regionale helseforetaket kan ikke g& inn den indre administrasjon innen
et underliggende helseforetak; det kan bare gi instrukser til styret ved formelle
vedtak om hvordan dette skal uteve sitt ledelsesansvar. Det er her tale om et
grunnieggende selskapsrettslig prinsipp om at den everste styringskompetanse
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innenfor selskapet tilligger styret. Dette kommer til uttrykk i Helseforetaksloven
§ 28, der det fastslas at: "Forvaltningen av foretaket herer under styret som har
ansvar for en tilfredsstillende organisering av foretakets samlede virksomhet.”
Foretaksmgtets vedtak er dermed en instruks #l styret, ikke til direktor eller
underliggende deler av foretakets administrasjon.

Eierstyring pa armlengdes avstand

Dette valget av organiseringsmodell for spesialisthelsetjenesten er uttrykk for et
bevisst valg fra lovgivers side — en adskillelse av det helsepolitiske ansvar og det
forvaltningsmessige og operative. 1 proposisjonen til Helseforetaksloven
(Ot.prp. nr. 66, 2000-2001 s. 3-4) understrekes dette i oppsummeringen av
“Hovedprinsippene for modellen”, der det blant annet heter:

- Regionale helseforetak og helseforetak er egne rettssubjekter.

- Det skilles mellom eierskap og foretaksledelse.

- Regionalt helseforetak og helseforetak ledes et styre og en daglig leder
som har selvstendig ansvar for virksomhetens drift og resultater.

- Eierstyringen er formalisert. Bade departementet og regionalt
helseforetak utgver sin eierstyring gjennom foretaksmetet.

- Tilknytningsformen gir klar rollefordeling bade med hensyn til ledelse og
drift.

Og i fortsettelsen fastslas at ”Lovforslaget regulerer saledes utevelsen av statlig
eierstyring”.

Man har altsd ensket & etablere en formell struktur som skaper en viss grad av
“armlengdes avstand” mellom ansvarlig politisk ledelse — ved statsraden — og de
operative forvaltningsmessige og tjenesteytende nivder — hhv. de regionale
helseforetakene og de underliggende helseforetakene. Formélet med dette grepet
har &penbart veert & styrke det lokale og regionale nivd som ansvarlig
beslutningsarena, og & forhindre at departement og statsrad blir trukket inn og
gjort ansvarlig for ulike svikt og kontroversielle avgjorelser pd det regionale
eller lokale plan.

Dette kommer ogsa til uttrykk ved at eier av et lokalt helseforetak ikke er Staten
ved departementet, men Staten ved de regionale helseforetakene, se lovens § 3
nr. 2. Foretaksmgte i et lokalt helseforetak er den som representerer Staten i
dette, altsd den styret i det regionale foretaket har utpekt til & opptre pa sine
vegne, i praksis formodentlig styreleder. Statsrdaden har ingen rolle 1 dette
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foretaksmetet, men mé gjennom formelle vedtak eller uformelle styringssignaler
pavirke det regionale helseforetaket slik at dette utever sin eierrddighet i
foretaksmeotet 1 det lokale helseforetaket i overensstemmelse med det som er
nasjonal helsepolitikk.

Ansvarsforhold, beslutningskompetanse og styringssignaler i
Helseforetaksloven.

Det er é&penbart ulike oppfatninger av om organiseringen av
spesialisthelsetjenestene pa denne maten har vert et vellykket grep. Det som i
alle fall er klart, er at dette er en krevende styringsmodell. Selve nivadelingen —
et utovende nivd som skal forholde seg til et forvaltningsmessig styringsniva,
som igjen skal implementere politiske valg og strategier, er i seg selv velkjent
for ulike typer offentlig tjenesteyting. Det som i ferste rekke kompliserer bildet,
er at man har valgt & gjere dette ved en selskapsrettslig konstruksjon.
Virksomheten er ikke forankret i en tradisjonell modell for offentlig forvaltning,
men i stedet knyttet opp til en selskaps- eller foretaksmodell, der samhandlingen
ikke skjer mellom ulike nivéer innen en hierarkisk forvaltningsmodell, men
mellom tre juridisk sett selvstendige ansvarsenheter; Staten ved departementet,
det regionale helseforetaket ved sitt styre, og helseforetaket ved sitt styre.

Dette stiller store krav til rolleforstaelse og ryddighet hos alle akterer, og ikke
minst til hvordan man samhandler og kommuniserer pd tvers av nivaene.
Helseforetaksmodellen inneberer ikke at foretakene etableres som autonome
virksomheter, unndratt politisk styring og kontroll. De er stadig
forvaltningsmessige og utevende organer for en nasjonal helsepolitikk, og
styrene for foretakene ma veare lojale overfor dette oppdraget. Men
Helseforetaksloven har etablert et eget sett spilleregler for hvordan den
nasjonale styringen av spesialisthelsetjenesten skal skje. Vi mé da g4 til denne
loven og den organisasjonsmodell den har etablert, nar vi skal ta stilling til hva
slags styringssignaler som kan gis ovenfra — hva departementet eller det
regionale helseforetakets styre kan gi instrukser eller styringssignaler om, og
dernest i hvilken form slike styringssignaler kan gis.

Som utgangspunkt og alminnelig regel er det rimelig klart at det m4 veere mulig
for departement, regjering eller Stortinget & gi styringssignaler til foretakene
uten & matte ga veien om formelt vedtak i foretaksmete. Foretakene skal vare
redskaper for iverksetting av nasjonal helsepolitikk, og ledelsen ved disse ma
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forventes & vare lydhere og lojale overfor autoritative utsagn om innholdet av
denne.

Stortingets bevilgningsvedtak vil saledes kunne gi sterke og til dels rettslig
bindende styringssignaler ved bruk av  underposter eller uttalte
budsjettforutsetninger, se lovens § 16, tredje avsnitt. Men ogsd
stortingsmeldinger, politiske meningsytringer fra statsrdd eller et
stortingsflertall, vil etter omstendighetene kunne vare sé klare signaler fra det
politiske styringsapparat at foretakenes ledelse ma forholde seg til og legge vekt
pé dette, selv om man ikke er rettslig bundet til & folge slike signaler sa lenge det
ikke er truffet et formelt vedtak 1 foretaksmete.

Problemstillingen blir dermed i hvilken form, med hvilken adressat og med
hvilket innhold slike styringssignaler kan gis, uten at de kommer i strid med den
ansvars- og kompetansestruktur som er fastsatt i Helseforetaksloven.

Uformell eierstyring

I utgangspunktet er det klart at den som har eierinteressen i et selskap, ma kunne
gi uttrykk for synspunkter pa hvordan det ber drives, ogsd utenfor
generalforsamling  eller  foretaksmote. = Verken  Aksjeloven  eller
Helseforetaksloven forbyr den som har eierinteresser a gi uttrykk for sin mening
om dette. Slike meningsytringer vil styret i mange situasjoner oppfatte som
viktige styringssignaler, som det normalt ikke vil sette seg ut over, men rent
rettslig sett har styret bade rett og plikt til & foreta en selvstendig vurdering av
det aktuelle spersmalet. Det er dette siste som ligger i bestemmelsen i
Helseforetaksloven § 16.

Slik uformell eierstyring er normalt rimelig uproblematisk for aksjeselskaper
eller statsforetak med et kommersielt formal. Her er det i siste instans
eiermakten som rar, og et styre som vil fortsette i sine verv, vil normalt finne det
vanskelig a overse slike «styringssignaler» fra en majoritetsaksjonaer. Dette er
gjerne uttrykk for hvilke forventninger han eller hun har til styrets evne til &
generere avkastning av det investerte aksjonerinnskuddet. For helseforetakene
blir dette vanskeligere, fordi forméalet med disse virksomhetene ikke er a
generere sterst mulig fortjeneste for «aksjonren», men a realisere visse
helsepolitiske mal pa en rasjonell mate. I dette inngéar bade fagmedisinske og
driftsekonomiske vurderinger, men ogsd mer politisk pregede avveininger som
hensyn til tilgjengelighet av tilbudet for sterre og mindre lokalsamfunn, samt
regional utvikling.
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Styrene 1 helseforetakene skal veare faglig sammensatte bedriftsstyrer. De er
ikke demokratisk valgte organer, og skal ikke vare utpekt pa politisk grunnlag.
Deres oppgave er a sette nasjonalt fastsatte politiske malsettinger ut i livet pa en
mest mulig effektiv méte, med de ekonomiske ressurser som de sentrale
politiske myndigheter til enhver tid stiller til radighet.

Dette skaper en asymmetri eller i forholdet mellom Staten og foretakene, som
forutsetter en funksjonsfordeling mellom de tre nivaene. Statsrdden vil maétte
treffe sine avgjerelser pd grunnlag av politiske vurderinger, noe foretaksstyrene
ikke skal. Men statsradens politiske vurderingene forutsettes foretatt p& grunnlag
av faglige vurderinger basert pa fagkunnskap og kjennskap til de lokale
institusjoner og det omrade de betjener. Det er da avgjerende viktig at alle
akterer opptrer ryddig og med en god rolleforstéelse, slik at man unngar uklarhet
om hvem har hatt den reelle avgjerelsesmyndighet i ulike spersmal, og pa hvilke
premisser denne er utgvd.

Ut fra det som er sagt ovenfor er det i utgangspunktet helt greit at statsraden
orienterer styrene ved begge typer helseforetak om de vurderinger som
departement og regjering til en hver tid har gjort, nar det gjelder spersmaél av en
slik karakter at avgjorelsen i siste instans vil métte skje ut fra en helhetlig
politisk vurdering. Her er det imidlertid viktig at man er ngye pa hvordan dette
gjores:

1) For det forste md ikke slike uformelle signaler gis pa en mate som skaper
inntrykk av at det gis en bindende instruks til styrene om 4 handle pa en
bestemt mate, og de ma ikke ha karakter av palegg om & treffe bestemte
vedtak. Det ma vere greit at det sies for eksempel at Regjeringen har na
bestemt seg for alternativ A, s& da ber dere utrede det og legge alternativ B
til side. Dette kan da godt skje uformelt, statsrdden gir ikke direkte instruks,
men formidler kunnskap om de politiske vurderinger som er gjort sentralt
om det aktuelle spersmalet. Men ensker statsrdden & gi et bindende
styringssignal til helseforetakene, ma han ga veien om et foretaksmeote i det
regionale helseforetaket, der styret i foretaket er til stede og kan gjere rede
for sitt syn pé saken for statsraden treffer et formelt vedtak. Tilsvarende mé
det regionale helseforetaket gd veien om et foretaksmete i det lokale
helseforetaket hvis det vil gi en bindende instruks til dette.

2) Dernest er det grunnleggende viktig at slik informasjon gis med det aktuelle
styret som adressat. Statsrdden skal forholde seg til helseforetakets styre,
ikke til enkeltpersoner — det veere seg styreleder, styremedlemmer eller
direktar, slik at alle styremedlemmer har det samme beslutningsgrunnlag nar
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saken behandles der. Hvis noen av disse mottar informasjon eller
styringssignaler fra statsrdden, ber dette straks nedtegnes og formidles
videre til de andre styremedlemmene, slik at det kan innga som en del av det
felles beslutningsgrunnlaget for det vedtaket styret skal treffe.

3) Tilsvarende gjelder for forholdet mellom regionalt og lokalt helseforetak.
Ogsa her er det et grunnleggende prinsipp at informasjon og styringssignaler
fra overordnet niva skal dokumenteres og formidles pa lik linje til alle
styremedlemmer.

4y Av samme grunn er det uakseptabelt om en styreleder gér inn i samtale med
utvalgte styremedlemmer for & komme frem til en felles holdning til
spersmalet. Dette er & undergrave styrets kompetanse og legitimitet. Og hvis
slike styringssignaler formidles til direkteren for foretaket, er det viktig at
disse fremkommer i saksforelegg til styret.

Adskillelse av nivaene i innstillingsprosesser

Spesielt er det viktig at slik uformell kontakt ikke skjer i en form som
undergraver saksbehandlingsprosessen der helseforetakene skal gi en innstilling
som skal danne grunnlaget for avgjerelse som skal treffes av regjering,
departement eller foretaksmete. Styringssignaler fra statsraden eller det
regionale helseforetaket kan vare legitime og viktige nar det gjelder hvilke
alternativer som skal utredes og vurderes, men hvis de far karakter av & vere
bestillinger til personer eller organer om hva de ber mene og si, innebzrer det at
innstillingsprosessen blir undergravd. Direkterene, styrene og det enkelte
styremedlem har et selvstendig ansvar for & foreta en medisinskfaglig og
pkonomisk vurdering av ulike handlingsalternativer de er bedt om uttale seg om.
Det ma ikke skje noe pa noe trinn i saksbehandlingen som ferer til at
innstillinger og vedtak i sterre eller mindre grad fremtrer som "bestillingsverk».

En slik innstilling ma& vaere en selvstendig meningsytring fra styret ved
vedkommende foretak, avgitt pd grunnlag av det mandatet som er gitt — basert
pa tema og premisser for innstillingen slik de fremgér av anmodningen om
uttalelse, og det samme gjelder det saksforelegget som direkteren ved foretaket
utarbeider til styret. Verken styre eller direkter ma ikke gé inn i eller foregripe
de politiske vurderingene statsrdden skal foreta som et forsek pa & imgtekomme
mer eller mindre klare styringssignaler fra ham.

Hvis en innstilling er pavirket av mer eller mindre uformelle «styringssignaler»
fra statsraden til styreleder, eller fra styreleder til direkter, ma dette komme
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uttrykk som en uttalt premiss for innstillingen. Hvis dette holdes skjult for
foretaksstyret, er det en alvorlig svikt i beslutningsgrunnlaget. Det vil kunne ses
som et forsgk pé & skyve mulig uenighet - mellom foretakene og statsrdden —
eller mellom direkter og styre, under teppet, eller i alle fall svekke motstanden
mot det alternativ statsraden gnsker. Dette vil da matte anses som en vesentlig
feil ved saksbehandlingen, i strid med prinsippet i Forvaltningsloven § 17, forste
avsnitt, om at en sak skal vare «opplyst s& godt som mulig» for vedtak treffes, i
strid med grunnleggende forutsetninger for forholdet mellom de tre
styringsnivder som er knesatt i Helseforetaksloven, og i strid med allmenne
etiske prinsipper for god forvaltningsskikk ved utredning og saksbehandling.

Hvorvidt det er grunnlag for slik kritikk i den aktuelle saken, skal jeg ikke ha
noen sikker mening om. Men det er i alle fall nedvendig at disse
problemstillingene tas opp og danner utgangspunkt for en fortsatt diskusjon av
utformingen, forstéelsen og praktiseringen av Helseforetakslovens bestemmelser
om politiske og forvaltningsmessige ansvarsforhold innen
spesialisthelsetjenesten.
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Apen hering i kontroll- og konstitusjonskomiteen 13. feb. — Hering med professor Jan Fridthjof Bernt *3

og Den norske legeforening

Apen hering i kontroll- og konstitusjonskomiteen
fredag den 13. februar 2015 kl. 9

Moteleder: Martin Kolberg (A)
(komiteens leder)

Sak:

Helse- og omsorgsdepartementets eierstyring knyttet til
nytt sykehus i Nordmere og Romsdal

Mpetelederen: Da er klokka 9, og det er min oppgave pé
vegne av kontroll- og konstitusjonskomiteen i Stortinget &
fa anske alle velkommen til denne kontrollheringa.

Som alle vet, er dette en kontrollhering som er ledd
i komiteens behandling av en sak vedrerende Helse- og
omsorgsdepartementets eierstyring knyttet til nytt syke-
hus i Nordmere og Romsdal. Bakgrunnen for saken er
den offentlige oppmerksomheten knyttet til plassering av
nytt sykehus i Nordmere og Romsdal, og at statsradens
svar til kontroll- og konstitusjonskomiteen sa langt ikke i
tilstrekkelig grad har bidratt til & opplyse saken.

Det er komiteens hap at denne heringa skal gi nadven-
dige opplysninger i saken som bakgrunn for de konklusjo-
ner komiteen skal treffe i sin innstilling til Stortinget.

Komiteen har besluttet at heringa skal omhandle, men
ikke begrense seg til, folgende problemstilling: Er eier-
styringen knyttet til nytt sykehus i Nordmere og Romsdal
i overensstemmelse med helseforetaksloven? Det er pro-
blemstillingen. Denne problemstillingen er lagt til grunn
for heringa og vil vere utgangspunktet for spersmalene
fra komiteen.

Komiteen har ogsa besluttet at eierstyringen skal vurde-
res pé alle nivder. Helse More og Romsdal HF, Helse Midt-
Norge RHF og Helse- og omsorgsdepartementet, altsa alle
de tre nivaene, skal heres i denne relasjon som jeg nettopp
har skissert for dere.

Komiteen har gnsket & belyse saken pa en bred méate og
har derfor invitert representanter fra ulike bererte aktorer.
Disse er:

— helse- og omsorgsminister Bent Hoie

— statssekreteer Anne Grethe Erlandsen i Helse- og
omsorgsdepartementet

— tidligere helse- og omsorgsministre Anne-Grete Strom-

Erichsen og Jonas Gahr Stere
— tidligere statssekreterer i Helse- og omsorgsdeparte-

mentet Roger Ingebrigtsen og Robin Martin Késs
— Helse More og Romsdal HF ved tidligere styreleder

John Harry Kvalshaug, navarende styreleder Stein

Kinserdal, tidligere administrerende direkter Astrid

Eidsvik og névaerende administrerende direktor Dag

Harstad
— Helse Midt-Norge RHF ved tidligere styreledere Kol-

bjern Almlid og Marthe Styve Holte og tidligere

administrerende direkterer Gunnar Bovim og Trond

Michael Andersen
— Helse Midt-Norge RHF ved névaerende styreleder Ola

H. Strand og ndvarende administrerende direktor

Daniel Haga
— Den norske legeforening ved president Hege Gjessing
— professor Jan Fridthjof Bernt fra Universitetet i Bergen

Det er videre slik at vi skal ha en apen hering. Denne
heringa forutsetter at det ikke blir gitt fortrolig informa-
sjon. Hvis det er fortrolig eller sensitiv informasjon som
de som blir utspurt, feler at de ma si, skal de ikke si det.
Men de skal gjore oss oppmerksom pa at de sitter med slik
informasjon. Derfor har vi — i tilfelle det skjer — mulighe-
ten til & stenge heringa, slik at vi kan fa fram den fortro-
lige informasjonen hvis det skulle vise seg 4 vere nadven-
dig. Jeg gjor intenst oppmerksom pa det, slik at vi ikke trar
feil pa det punktet.

Utover dette er det slik at vi skal ha sé korte spersmal og
svar som overhodet mulig. Da blir det en effektiv hering,
og vi ber alle legge seg det pa hjertet.

Utover det har jeg en teknisk opplysning til dere, og
den tekniske informasjonen gjelder noe vi alltid sliter
med — ogsd pd denne siden av bordet, kan jeg si. Det gjel-
der nemlig denne knappen. Det har ikke sa mye a si for oss
som sitter i rommet her, for det gar som regel bra fordi vi
herer hverandre, men for sendingens del er det slik at hvis
vi ikke trykker pa knappen nar vi snakker, blir vi ikke hert,
og hvis vi glemmer & skru den av, horer vi ikke den andre
som snakker. Det er et lite problem vi har her i Stortinget av
teknisk karakter, men jeg ber om forstielse for dette, slik
at vi iallfall prever a trykke av og pa. Hvis vi glemmer det,
har vi gode betjenter som passer pé at s skjer.

Horing med professor Jan Fridthjof Bernt og
Den norske legeforening

Maetelederen: Da er vi klare til & starte denne heringa,
og som jeg allerede har innannonsert, er det slik at vi skal
starte med & here Legeforeningen og professor Jan Fridth-
jof Bernt. Jeg ensker dere da velkommen —jeg ser at dere er
til stede, alle som skal veere til stede i den forste sekvensen.

Jeg gjor oppmerksom pa at dere da, som dere vet, skal
fa lov til & innlede. Dere har da 10 minutter til disposisjon
hver til & si det dere vil si til oss. Bernt og Gjessing — gar
jeg ut fra — snakker forst, og sa skal det vaere en utsper-
ring. Den utsperringen skjer da ved at vi begynner med
sakens ordferer, som i denne saken er Per Olaf Lundteigen
fra Senterpartiet, som har 10 minutter til disposisjon. Der-
etter har hvert parti — ikke hver representant, men hvert
parti — 5 minutter til disposisjon. Deretter er det en opp-
summerende runde pa 10 minutter, og sé far dere anledning
til sluttmerknader til slutt. Det er opplegget for heringa,
som gjelder for alle sekvensene utover dagen.

Bernt og Gjessing er til stede og er velkommen. Dere
har med dere bisittere, og det er — som jeg ser — Marit
Halonen Christiansen, Randulf Seberg og Georg Nikolai
Johnsen. Velkommen til dere alle sammen.

Jeg vet at det er mye spenning knyttet til dette, sé jeg
ber alle — jeg bruker det uttrykket, som er et godt folkeut-
trykk — om a senke skuldrene og si det vi skal si, saklig og
fornuftig. Det gjelder ogsa oss pa denne sida av bordet. Sa
far vi fram det som er det viktige, pd en god mate.
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Da er vi klare til & begynne, og jeg foreslar at vi begyn-
ner med Jan Fridthjof Bernt. Var sd god, Bernt — 10
minutter.

Jan Fridthjof Bernt: Mange takk, komitéleder, og
forst og fremst takk for invitasjonen.

Jeg er sékalt professor emeritus ved Universitetet i
Bergen. Sagt pd en annen mate: Jeg er praktiserende pen-
sjonist. Jeg har vert der i en 45 ar og arbeidet med temaer
innenfor forvaltningsrett og offentlig forvaltning, herunder
da ogsé helse- og sosialrett.

Jeg er blitt invitert hit uten noen veldig presis angivelse
av hva jeg skal si, men det er vel noksé dpenbart at det jeg
skal prove a gi en innfering i, er den juridiske bakgrun-
nen for disse problemene, det lovverket som er rammen
for driften av vére helseforetak og dermed ogsé for statsra-
dens myndighetsuteving. Jeg skal selvfolgelig ikke gé inn
pa det konkrete saksforholdet, men prove & gi en avkla-
ring omkring de styrings- og ansvarsforholdene som denne
loven har laget som en ramme for denne virksomheten.

Nekkelproblemet her er hele tiden forstdelsen av helse-
foretaksloven og denne konstruksjonen helseforetak, som
ble introdusert i norsk rett ved et lovvedtak i 2001. Det er
en rimelig komplisert lov & ta seg fram i, selv for jurister,
men hovedpoenget med loven er at man skal lage noe som
framtrer som en mer bedriftsmessig eller bedriftslignende
organisering av vare helsetjenester, enn det tradisjonelle
forvaltningsmessige styringsapparatet som opprinnelig var
forankret i fylkeskommunen.

Det man har gjort, er pa en mate & gjore et unntak fra
den ordinaere forvaltningsmodellen som til syvende og sist
er forankret i Grunnloven § 3, om at det er Kongen som har
den utevende makt. Det betyr mer konkret at mens stats-
forvaltningen ellers er monolittisk, en pyramide med regje-
ringen pa toppen og hvor alle grener under er underordnet
regjeringen og dermed departementene i alle spersmal, har
man her laget en modell med frittstdende juridiske enheter
som er de sdkalte helseforetakene, som har sin frittstiende
posisjon definert i loven. Det er en modell som ikke pa
noen mate var helt ny, den bygger pé statsforetaksmodel-
len fra statsforetaksloven — fra 1991, tror jeg det er — som
igjen er en modifisert versjon av det vi meter i aksjelov-
givningen, og som ogsé er praktisert fra statens side, hvor
staten er eneeier i aksjeselskaper.

Men det er en del sertrekk ved helseforetaksmodellen
som skiller den ut fra bade aksjeselskaper og statsforetak,
for det forste at den i mye tydeligere grad enn f.eks. stats-
foretakene er knyttet til gjennomfering av nasjonal helse-
politikk. Dette kommer ogsa til uttrykk i loven, hvor det
sies at foretaksstyrene skal vaere ivaretaker av den defi-
nerte nasjonale helsepolitikk. Det betyr at vi far et problem
som vi nok kommer til 4 vende tilbake til underveis,
nemlig skillelinjen mellom det faglige og det politiske og
ikke minst hvem det er som har ansvaret for 4 treffe avgjo-
relser av henholdsvis politisk og faglig karakter, og hvilke
prosesser man skal ha fram til slike avgjerelser.

Ellers er dette en modell som — som de fleste vil
vite — er bygget i tre etasjer, med selvstendige juridiske
enheter, hvor vi har et departement pa toppen som forval-

ter statens eierinteresser, og hvor staten er eneeier, kan vi
si, av regionale helseforetak, som da igjen er eneeier av
de lokale helseforetakene. Bade de regionale helseforeta-
kene og de lokale helseforetakene har en klart definert sel-
skapslignende modell som bygger péa prinsipper vi ogsé
kjenner fra aksjelovgivningen, f.eks. slike grunnprinsipper
som at styret i foretaket er det gverste organ og har — stort
sett — ubegrenset myndighet, men kan pa sin side bli
instruert av eiernes organ, som altsa i vart tilfelle er fore-
taksmetet, som er motstykket til generalforsamlingen i et
aksjeselskap.

Hvorfor har man laget en slik modell? Jeg tror nok det
kommer til & bli en del diskusjon, ogsa i ettertid i denne
saken, om dette er en optimal modell, eller om dette kan-
skje er blitt en for komplisert og krevende modell, men det
skal jeg ikke jeg ta opp her. Men det er jo dpenbart noen
helt legitime og vesentlige argumenter som ligger bak, og
det er for det forste at man ensker a fi et klarere skille
mellom ulike ansvarsnivéer i systemet.

For det er jo slik at helseforetakene drives under iall-
fall tre forskjellige typer vurderingsnormer. Det ene er de
helsepolitiske: Hvordan skal vi innrette var spesialisthelse-
tjeneste pa en mate som gir et godt tilbud, og hvor mye skal
vi satse, og hva skal vi satse pa? Og politikken innbefat-
ter jo ogsé andre dimensjoner, som dette med: Hva er en
regionalpolitisk gunstig plassering av et helseforetak? Det
er &penbart at hvor et helseforetak befinner seg, ikke bare
har betydning for pasientene, men ogsa for f.eks. lokal-
miljeene. Og ressurspolitisk: Hvor mye ressurser er man
villig til & kaste inn f.eks. pa en losning som kanskje ikke
rent bedriftsekonomisk — «Rattsg-messig» — er en optimal
losning, men som kanskje gir politiske gevinster som man
synes rettferdiggjor slike ting? Dette er politikk.

S& har vi forvaltningen, som gar pa hvordan vi skal
organisere og drive dette store apparatet, og der kommer
de regionale helseforetakene inn. De har ansvaret for a
pase at hele systemet fungerer som en rimelig god enhet,
en helhet, innenfor det geografiske omradet som det regio-
nale helseforetaket har ansvaret for, og for & pase at de
enkelte enhetene drives pa en rasjonell og fornuftig mate.
Og sé har vi da det utferende niva, som ligger pa de lokale
helseforetakene.

Formalet med dette er, som jeg sa i sted, & skaffe klarere
ansvarsforhold, at det ikke er statsrdden som har ansvaret
for all svikt i et sykehus i Mere og Romsdal, og at man
vet hvem det er som har truffet beslutninger om hva, og
derfor kan sta til ansvar for konsekvensene av eventuelle
feil. Det er et formelt styringssystem som da skal prove a
tydeliggjore hvilke vurderinger som ligger til grunn, som
er baerende, og serlig hva som er politikk, hva som er for-
valtningsmessige betraktninger, og hva som er medisinsk-
faglige, utforende, betraktninger.

NA& er det ikke strenge begrepsmessige skiller mellom
disse kategoriene, og ingen skal fortelle meg at det finnes
en enkel oppskrift pa & definere hva som er politikk. Poli-
tikk er det som politikerne gjor til politikk. Det betyr at vi
kan ikke si at det er noen grenser for hva en statsrad skal
kunne legge seg opp i «fordi dette ikke er politikk». Men
det er ogsa ganske klart at dette systemet tar sikte pa & gjore
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det tydelig hvem som sa & si er avsender av de ulike typer
budskap og bestemmelser — med andre ord & vise hvilke
sider av en avgjerelse som er politisk forankret i depar-
tementet, hvilke avgjerelser som er forankret i det regio-
nale helseforetakets vurdering av hva som er den optimale
organiseringen av tjenesten i omradet, og hvilke avgjerel-
ser som er forankret i den lokale oppfatning av hva som
gir det beste tilbudet til pasientene. Tydelighet, tydelige
ansvarsforhold, er hovedbudskapet i helseforetaksloven.

Modellen som man har bygget opp, er — som jeg var
inne pd tidligere — en bedriftsmessig modell med egne
styrer for de regionale helseforetakene og for de lokale
helseforetakene. Styrene er overste ansvarlige organ, som
jeg sa i sted, og det er styrene som taler pa vegne av fore-
takene. Det er styrene som snakker med eieren — i det
ene tilfellet statsrdden, i andre tilfeller de regionale helse-
foretakene — og det er styrene som snakker med admini-
strerende direktor, som i sin tur har ansvaret for a snakke
med sine underordnede og administrere butikken pa en god
maéte.

Bedriftene, eller foretakene, kan da styres, men det star
uttrykkelig i loven at de bare skal kunne styres ved vedtak
i sékalt foretaksmote. Nar det gjelder foretaksmetet, er det
altsa slik, som de fleste her vil vite: For de regionale helse-
foretakene er det altsd statsrdden som for s vidt er den
besluttende instans i foretaksmetet, men dette skjer i en
formell prosess hvor styret i det regionale helseforetaket er
til stede og far vaere med i prosessen og diskutere det for
statsrdden treffer sitt vedtak — et krav til saksbehandlingen
nér statsraden treffer beslutninger.

Tilsvarende for de lokale helseforetakene: Da skal
noen, formodentlig styreleder, antar jeg, fra det regionale
helseforetak mete i1 foretaksmotet for det lokale helse-
foretaket og drofte spersmélet med styret for det lokale
helseforetak, for man gir sitt direktiv til styret der.

Sa langt er tingene rimelig tydelige. Det som selvfolge-
lig er vanskelig, og som ligger som en slags undertekst for
veldig mye av det vi skal snakke om i dag, er jo: Hva da
med andre typer kommunikasjon mellom de ulike nivéene,
de uformelle signalene? Det er helt klart at dette systemet
kan jo ikke vaere basert pa at disse foretakene er selvsten-
dige enheter som bare sitter og venter pa ordrer og ellers
gjor som de vil. Det er lagt inn i loven at de skal ivareta
den nasjonale helsepolitikk, og den nasjonale helsepolitikk
defineres ikke pé foretaksniva, den defineres i storting og
i regjering. S& nar det kommer klare politiske, autorative
signaler med en klar avsender og et klart innhold til helse-
foretakene om hvilken type nasjonal helsepolitikk man né
folger, sé ber de respekteres; det er en del av oppdraget for
ledelsen i foretakene. Men det er da viktig at disse signa-
lene er gitt pa en slik méte at de er tydelige og apne for all-
mennheten, at man vet at né har politiske myndigheter tatt
et ansvar for & gi et signal — slik vi vil ha det — og at disse
signalene ikke bare formidles til enkeltpersoner i appara-
tet, ikke bare til en direktor, ikke bare til en styreleder, ikke
bare til enkelte styremedlemmer, men at signalene formid-
les pé en slik mate at de nar fram til hele styret. Det er
styret som er ansvarlig for 4 ivareta den nasjonale helse-
politikk, og da kan man ikke kommunisere med enkeltper-

soner i systemet og si at dere ma gjore sdnn og sann for
det er nasjonal politikk, for det skaper ugjennomsiktige,
uryddige situasjoner.

Det er i grunnen den formelle rammen rundt dette,
komitéleder. Jeg har vel kanskje brukt mine 10 minutter
na? Sé da kan jeg heller gé inn péa enkeltheter senere, i
sperrerunden. Takk.

Maetelederen: Tusen takk til Bernt. Da gér ordet videre
til Hege Gjessing, presidenten i Den norske legeforening.

Hege Gjessing: Takk for det. Jeg heter altsd Hege
Gjessing og er president i Legeforeningen, og sd har jeg
med meg i dag Marit Halonen Christiansen, som er sen-
tralstyremedlem og leder av Yngre legers forening og tid-
ligere foretakstillitsvalgt ved Helse Sunnmere og Helse
More og Romsdal. Og sa er det Georg Nikolai John-
sen, som var foretakstillitsvalgt i Helse More og Roms-
dal fram til 1. desember 2014, og Randulf Sgberg, som er
konserntillitsvalgt i Helse Midt-Norge.

Jeg vil ogsé takke for at vi far komme hit og legge fram
vart syn pa saken. Vi har fire hovedbudskap til dere:

1. Styringssystemet fungerer ikke godt nok og méa endres.

2. Det matte fattes en beslutning i lokaliseringssaken i
Nordmere og Romsdal.

3. P& bakgrunn av de formelle saksdokumentene, proses-
sene og vedtak kan vi ikke se at helseministeren har
opptradt i strid med loven.

4. Denne lokaliseringsstriden viser at det er behov for en
nasjonal helse- og sykehusplan.

Dette har vert en vanskelig sak for alle som er
berort, ogsé for Legeforeningen. Lokaliseringsspersmalet
har vekket folelser og usikkerhet for mange, og vi har i
kontakten med vare tillitsvalgte i Mere og Romsdal opp-
fordret til saklighet og en konstruktiv meningsutveksling.

Legeforeningen sentralt har aldri tatt stilling til spers-
malet om hvor det nye sykehuset skal ligge, og ut fra
den informasjonen vi har fatt, tenker vi at det heller aldri
har vert grunnlag for enighet lokalt om lokaliseringen.
Dermed ville det matte gjores skjennsmessige vurderinger
med en ulik vekting av kriteriene i de respektive styrene.
Nar det er sagt, sd var et samlet fagmiljo fra begge syke-
husene enige om at det har vaert nedvendig med en beslut-
ning, siden lokaliseringssaken i Nordmere og Romsdal har
pagétt etter hvert i veldig mange &r. Det foreld ogsd en
enighet om at det nye sykehuset skulle ligge langs linjen
pé seks mil mellom Molde og Kristiansund. Og alle utred-
ninger og konsulentrapporter som var ngdvendig for valg
av lokalitet, foreld, og det var ingen uenighet om innholdet
i de rapportene.

Som jeg sa, mente vare fagmiljoer at det var pd hoy tid
at det ble fattet en beslutning. De var ogsa innstilt pé & rette
seg etter den beslutningen som ble fattet, selv om de var
uenige, bare prosessen fram til beslutningen var godt nok
gjennomfert. Astrid Eidsviks avgang har imidlertid bidratt
til usikkerhet og manglende tillit til sluttfasen av beslut-
ningsprosessen. Denne usikkerheten har medfert at noen
av vare fagmiljoer mener at beslutningen burde veert utsatt.

Nér det gjelder beslutningsprosessen, var det lagt opp
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sann at Helse Meare og Romsdal skulle legge fram sin
innstilling for Helse Midt-Norge, men sd kom i stedet
innstillingen fra Helse Midt-Norge forst. Det kan vare
utfordrende med tanke pa Helse More og Romsdals styre-
behandling. Alle involverte parter var imidlertid fullt
informert om grunnlagsmaterialet for saken. Komiteen
onsker a belyse om departementets eierstyring er i overens-
stemmelse med foretaksloven, og ut fra de formelle saks-
dokumenter og vedtak kan ikke vi se at helseministeren har
opptradt lovstridig i denne saken.

Vi har ogsé et par kommentarer om dialog og kommu-
nikasjon. Det vil alltid vaere behov for kontinuerlig dialog
mellom eier og sykehus. Hvis det ikke er mulighet til
uformell kontakt mellom foretaksmatene, vil det bidra til
hemmelighold og mistro. Det mé ogsa vare rom for ufor-
mell kontakt mellom styrer og mellom styremedlemmer
pé lokalt og regionalt niva utenom planlagte meter. Hvis
man ikke far lov til & snakke sammen, blir styrearbeid
helt umulig. En del av den nasjonale medieoppmerksom-
heten har handlet om hvorvidt kroppssprak og ansiktsut-
trykk kan sies 4 vere styringssignaler, og Legeforenin-
gen mener at det er stor forskjell pa uformell dialog eller
kroppslige signaler og instruksjon. Det mé styringskjeden
balansere, og det avhenger av god rolleforstaelse, gjen-
nomsiktige prosesser og godt forberedt og opplyst saksbe-
handling. Og det ma ikke veere tvil om at eier, ved helsemi-
nisteren som gverste myndighet, mé ha handlingsrom til &
utgve overordnet eierstyring.

Pa generelt grunnlag, og pa bakgrunn av denne og til-
svarende prosesser som vi ser i andre deler av landet,
mener Legeforeningen at rollene og myndighetsutavelsen
til Helse- og omsorgsdepartementet, de regionale helse-
foretakene og sykehusene mé bli tydeligere, sann at beslut-
ninger kan fattes pa rett niva og til rett tid, og det ma alltid
vere full dpenhet om prosessene. Vi har derfor argumen-
tert for en overordnet nasjonal helse- og sykehusplan for
a sikre dette pa en bedre mate. Vért krav har sitt utspring
nettopp i lokale, toffe beslutningsprosesser med steile mot-
setninger, som den vi ser i Nordmere og Romsdal. Saken
illustrerer utfordringene med dagens styringssystem, fordi
det legger til rette for langtrukne prosesser og omkamper,
som gjer det vanskelig & fatte beslutninger i tide. Det virker
ofte uklart hvem det er som har det egentlige ansvaret for
hva, og systemet svekker i tillegg fagmiljoenes stemme,
fordi beslutningslinjene blir sa lange.

Det at mange ogsa har vert vitne til gradvis tapping
av viktige funksjoner i sykehusene, har bidratt til usikker-
het i lokalbefolkningen. Denne formen har preget styrings-
systemene pa landsbasis i arevis.

Nar det gjelder More og Romsdal, eksisterer det en uro
knyttet til om sykehuset i Alesund gradvis vil tappes for
funksjoner og oppgaver til fordel for et nytt fellessykehus i
Nordmere og Romsdal. Legeforeningen legger til grunn at
Alesund sykehus skal videreutvikles som det storste, mest
allsidige sykehuset, slik det allerede er i dag. Det er ogsé i
trdd med utredningene og styrebehandlingen i Helse Midt-
Norge.

Okonomiske vurderinger er ogsé en faktor i den lokale
uenigheten, og i den forbindelse vil jeg sitere fra herings-

uttalelsen fra Mere og Romsdal legeforening fra 2012. Det
blir en blanding av bokmal og nynorsk:
«Vi ser at helseforetaket sitt styre ma gjere si beslut-

ning ut fré eksisterande finansieringsordningar, men vi
ma nytte hevet til & peike pa at sjukehusinvesteringar
er betydeleg underfinansiert i Noreg i dag. Vi opplever
driftsbudsjetta som knappe no, og ytterlegare belast-
ning pa 100-150 millionar pa grunn av sjukehusbygg,
kan vere vanskeleg & absorbere.»

Et av de aller viktigste mélene med sykehusreformen
var & gjere ansvars- og rollefordelingen tydeligere og redu-
sere detaljstyringen av sykehusene. Det er ikke oppnadd,
og vi mener at dagens foretaksmodell ma ha en bedre rolle-
avklaring. Overordnede prinsipielle spersmél og beslut-
ninger ma flyttes tilbake til Stortinget og vedtas der, sam-
tidig som helseforetakene mé fa gkt makt og myndighet.
Sykehussaken i Nordmere og Romsdal er et eksempel som
bekrefter dette.

Oppsummert: Etter det vi erfarer, var alle enige om at
det var helt nedvendig & fatte en beslutning, inntil Astrid
Eidsvik gikk av. Etter det har saken blitt behandlet, og
det har blitt fattet vedtak i to forskjellige styrer, og der-
etter fattet helseministeren vedtak i foretaksmotet. Ut fra
det vi kjenner til, har ikke styremedlemmene vert bundet i
sine vurderinger, og Legeforeningen mener derfor at denne
handteringen synes & vere i trdd med helseforetaksloven.

Takk for oppmerksombheten.

Mpgtelederen: Takk til Den norske legeforening.

Vi gér til utsperringen, og vi starter, som annonsert,
med sakens ordferer, Per Olaf Lundteigen, som har 10
minutter til disposisjon.

La meg ogsa gjore oppmerksom pa — siden det vil
gjenta seg for hver sekvens — at utsperreren selv dispone-
rer sin tid. Jeg styrer ikke det — det styrer utsperreren selv,
bare slik at dere er informert om det.

Ver s& god, Lundteigen.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Tusen takk, leder, og tusen
takk for innledningene.

Forst til Bernt: Du la veldig vekt pa klare ansvarsfor-
hold, hvem som har ansvaret for hva, og de tre gkonomisk
juridiske enhetene. Er det er din forstielse at det var Helse
More og Romsdal som eide prosjektet om bygging av nytt
sykehus?

Jan Fridthjof Bernt: Det tor jeg ikke si noe sikkert om.
Nar det gjelder eierskapet til disse prosjektene, er dette til
syvende og sist et nasjonalt anliggende nar det er snakk om
nasjonale ressurser. Men poenget her er vel at for statsra-
den treffer sine vedtak, skal han ha den grunnleggende inn-
stillingen fra underliggende instanser. Og i dette tilfellet er
det — slik jeg leser saksdokumentene — et problem at det er
uklart pa hvilket tidspunkt avgjerelsen er truffet, og hvor-
vidt det her allerede for innstillingen ble utarbeidet, var gitt
sa klare foringer at alle var klar over hvor man skulle gé.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Det er klarhet i at dette
dreier som nasjonal politikk, men du la veldig sterk vekt
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pa de klare ansvarsforholdene mellom de tre nivaene:
statsrdden, regionalt foretak og foretak. Det var fore-
taket, Helse Meore og Romsdal, som hadde det pri-
meare utredningsansvaret i saken, og ut fra det har vel
de forsteansvaret for a4 gjere sin vurdering i spersma-
let?

Jan Fridthjof Bernt: Ja, det er vi helt enige om.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Nettopp, og det neste
da — det ligger jo i kortene — er at det ber vaere en innstil-
ling til styret i Helse More og Romsdal, et vedtak i styret i
Helse Mare og Romsdal, og nér den prosessen er avsluttet,
kommer det en ny innstilling fra administrasjonen i Helse
Midt-Norge og et styrevedtak der, og nér det er avsluttet,
fatter statsraden endelig juridisk vedtak i foretaksmete. Er
det rett forstatt?

Jan Fridthjof Bernt: Ja, det er riktig forsttt, og na
skjonner jeg spersmalet bedre. Kan jeg f& presisere det
poenget?

Per Olaf Lundteigen (Sp): Sa er det det neste spors-
maélet, som handler om samtidig opplysningsplikt: Statsra-
den forholder seg til styret og ikke til styreleder, medlem-
mer eller direkterer. Og det er viktig, har du sagt, at det
straks nedtegnes og formidles. Og poenget er at alle styre-
medlemmer skal ha det samme beslutningsgrunnlaget nar
saken behandles. Er det korrekt forstatt?

Jan Fridthjof Bernt: Ja.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Det neste er forvaltnings-

loven § 17 forste avsnitt, hvor det star:
«Forvaltningsorganet skal pase at saken er s godt
opplyst som mulig for vedtak treffes.»

Det er jo i beste akademiatradisjon. Du sier at det
ma vare en uttalt premiss for innstillinga at dersom det
har vert en spesiell pavirkning fra statsraden til den som
i dette tilfellet har ansvaret for & gjore forstelinjejobben
— enten det er Helse Midt-Norge eller andre — skal det
komme fram i styrets innstilling, sann at styret er klar over
det. Er det rett forstétt?

Jan Fridthjof Bernt: Ja.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Det neste er noe du sier
i Sunnmersposten 2. januar i ar, 1 forbindelse med at
Kinserdal, etter et mote 29. oktober, har sagt at

«begge styrene skulle ha et felles meote (ikke offentlig/

ikke formelt styremete) for & «forseke & kna styrene

sammen».

Til avisa sier du at det er ikke greit.

Jan Fridthjof Bernt: Nei, det var ikke greit, for det
betyr at man ...

Per Olaf Lundteigen (Sp): Det var ikke greit. Sa
sier du videre til avisa at det er en kortslutning at en

satser pa at ... P4 spersmélet hvorfor det er ugreit, svarer
du:
«Dette gir inntrykk av at man kortslutter hele innstil-
lingsprosessen og satser pa en styrt enighet der under-
ordnede nivéer bare sier det de far lov til av overordnede

()

Du stér fast ved det?
Jan Fridthjof Bernt: Ja, som et inntrykk.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Takk. Sé er det neste. Det
er spersmal til Randulf Sgberg. Du er konserntillitsvalgt i
Helse Midt-Norge, er det ikke det?

Randulf Seberg: Jo.
Per Olaf Lundteigen (Sp): Det er korrekt?
Randulf Seberg: Ja.

Per Olaf Lundteigen (Sp): I brevet som Akademiker-
nes samarbeidsutvalg sendte til Helse- og omsorgsdeparte-
mentet ved Frode Myrvold 9. oktober, star det:

«V1i har ogsd engasjert var regiontillitsvalgte til &
fremfore bekymringene i direkte samtaler med Ander-
sen, i hdp om bedring.»

Hvem var den regiontillitsvalgte som framferte bekym-
ringene?

Randulf Seberg: Det var meg.
Per Olaf Lundteigen (Sp): Det var deg. Var det flere?

Randulf Seberg: Ja. Alle vi konserntillitsvalgte har
hatt ens oppfatning om situasjonen i Helse Midt-Norge
under ...

Per Olaf Lundteigen (Sp): S alle de som star som
underskrivere av brevet, har framfort dette overfor Ander-
sen?

Randulf Seberg: Nei.
Per Olaf Lundteigen (Sp): Hvem er det?

Randulf Seberg: Det er jeg, som tillitsvalgt for Akade-
mikerne, som har framfert disse bekymringer, men det har
veert en helt ens oppfatning blant alle konserntillitsvalgte
i alle organisasjoner i Helse Midt-Norge om situasjonen
rundt Trond Michael Andersen.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Men du kan ikke navngi
noen andre enn deg som har framfert dette overfor Ander-
sen?

Randulf Seberg: Ikke eksakt dette.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Takk. Det neste du sier, er
at det er gjort gjentatte forsegk pé a ta opp problemene med
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styreleder og andre styremedlemmer. Hvem er det som har
gjort det?

Randulf Seberg: Ellen Wohni, som representant fra
Unio, og konserntillitsvalgte fra Fagforbundet.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Ellen Wohni og hvilke fra
Fagforbundet?

Randulf Seberg: Konserntillitsvalgt.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Konserntillitsvalgt. Hvor-
dan er dette gjort overfor styreleder og andre styremedlem-
mer?

Randulf Seberg: Det er pa initiativ fra alle oss kon-
serntillitsvalgte. Da har Ellen Wghni og Fagforbundets
representant tatt kontakt med styreleder og framfort de
bekymringer vi som kollegium hadde.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Takk. Det star videre i
brevet:

«Vi vil anmode om at HOD innkaller Akademiker-
nes samarbeidsutvalg (ASUR), til et mete vedrerende
denne meget viktige saken slik at var bekymring kan
utdypes.»

Brevet ble sendt den 9. oktober. Ble det holdt et slikt
mote?

Randulf Seberg: Det var kontakt mellom eieravde-
lingen og han som sto som ansvarlig for avsendelsen av
brevet, Kjetil Karlsen. Han var den gangen medlem av
Akademikersamarbeidet i Midt-Norge og er né leder av
Akademikersamarbeidet i Midt-Norge.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Sa det ble altsé tatt tele-
fonisk kontakt mellom eieravdelingen og Kjetil Karlsen?
Det er det som ligger i det punktet?

Randulf Seberg: Ja.
Per Olaf Lundteigen (Sp): Takk.
Hege Gjessing: Jeg vil gjerne ...

Maotelederen: Det virket pa meg som om Gjessing
hadde behov for 4 si noe i tillegg, ver sa god.

Hege Gjessing: Ja, jeg onsker 4 si at ogsa jeg, som pre-
sident i Legeforeningen, pa et tidlig tidspunkt fikk infor-
masjon om denne saken, at det var problemer med ledel-
sen, og vi har sett veldig alvorlig pa det. S& dette er en sak
som har vert sépass tydelig og klar, og den har gatt ut over
regionen. Det er viktig for meg & formidle, og det var pa et
tidlig tidspunkt.

Motelederen: Vi skal hare Andersen senere. Dette var
nedvendig & ta nér dere er her, s& skal vi snakke med
Andersen senere. Det som selvfelgelig angar oss i denne

sammenhengen, er om dette har noen betydning for beslut-
ningene.

Hege Gjessing: Og da er det min veldig klare mening
at det har det ikke.

Mpgtelederen: Nei, men jeg vil bare avskjere enhver
diskusjon eller opplysning her som gar utover det som
saken handler om. Det angar ikke Stortinget, og det skal
heller ikke behandles her. Da gér Lundteigen videre innen-
for tidsrammen.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Takk. Jeg regner med at jeg
féar litt tillegg i tidsrammen, i og med at jeg ble avbrutt.

Mitt neste spersmal gér til Jan Fridthjof Bernt. Du sa
her at det var viktig i henhold til forvaltningsloven at
saken skal vere opplyst s& godt som mulig for vedtak tref-
fes. Statsraden har i sitt brev til komiteen av 12. januar,
i forbindelse med spersmaél i sperretimen 17. desember,
sagt:

«Jeg var ogsa tydelig i mine svar til Stortinget om at
denne type kontakt ma kunne forega i fortrolighet. Det
mener jeg ogsa for fremtiden.»

Jeg regner med at Bernt har merket seg den uttalelsen,
og jeg ensker en kommentar til den.

Jan Fridthjof Bernt: Det er jo to lag i dette. Det ene er
at statsraden flere steder sier at han kan ha lepende kontakt
med bade styreleder og administrasjon, altsé ikke bare med
styrene. Det andre er at han da sier at dette skal vare for-
trolig, og ut fra sammenhengen virker det som dette ogsa
skal vere fortrolig i forhold til styremedlemmene. Det
oppfatter jeg vel som ganske problematisk.

Og hvis jeg fér lov, ordstyrer, vil jeg bare si at det faktisk
er bestemmelser ogsé i helseforetaksloven om hvorledes
man skal kommunisere utenfor foretaksmetet. Det er § 16a
som sier at statsrdden skal holde seg orientert om foreta-
kets virksomhet. Det kan han selvfolgelig hente fra alle
kilder. S& star det videre at man kan be om skriftlige opp-
lysninger, og at man kan holde sékalte rapporteringsmeter.
Med andre ord er det lagt opp til prosedyrer i loven som tar
sikte pa at man nettopp skal ansvarliggjere ogsa styret nar
det gjelder kontakten med statsraden, at dette ikke skal skje
pa en «person-to-person»-basis, slik som det er gjort her.

Mpgtelederen: Da tillater jeg ett spersmal til.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Takk skal du ha, leder.
Spersmal til Hege Gjessing: Du sa at det kan vere utford-
rende at Helse-Midt-Norge kom med sin innstilling for
beslutning i Helse Mere og Romsdal var fattet, at de ikke
hadde noen innstilling til det metet. Hva betyr «kan veere
utfordrende» pa godt norsk?

Hege Gjessing: Jeg skal ikke gé inn og tolke det norske
sprak, men det jeg kan si ...

Per Olaf Lundteigen (Sp): «Det kan vare utford-
rende», det greier vi ikke & holde i handa. Er dette i trad
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med din forstaelse av loven slik Bernt nd har sagt det, eller
er det ikke i trdd med loven?

Hege Gjessing: Ja. Det jeg har sagt veldig tydelig, er at
vi har sett pa det, méten det er gjort pa, vi har sett pa saks-
grunnlaget, mener alle har vaert godt opplyste, og at den
maten & gjennomfere det pa, ikke er lovstridig.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Tusen takk.

Motelederen: Da gér vi videre i utsperringen. Da er det
Arbeiderpartiets del, og det er jeg som stiller sparsmal her,
innenfor en tidsramme pa 5 minutter.

Jeg begynner med Bernt. Ikke for langt svar, Bernt, for
tiden er knapp, men hvor mener du grensen gér for ufor-
mell pavirkning, for man krysser grensen inn i det som kan
kalles for instruksjon?

Jan Fridthjof Bernt: Ja, det er to ting man ma passe
pa. Det ene er jo det vi kan kalle for tydelighet og klarhet,
slik at man da gir sine signaler pd en sinn mate at det ikke
oppleves som bindende av mottakerne. Jeg synes kanskje
man har tatt litt lett pa dette, ved at man sier at jeg vil at
sann skal det veere, men dere bestemmer hva dere vil. Vi
m4é huske pa at styremedlemmene her er utnevnt av stats-
raden eller foretaksmetet og nar som helst kan fjernes av
den samme statsrdden. Sa uavhengigheten og friheten her
er et prekaert sparsmadl. Det andre er selvfelgelig det som
vi allerede har veert inne pa: Dette mé skje pd en sann mate
at det ogsa formidles til styremedlemmene.

Motelederen: Jeg gar kanskje litt for langt, og jeg for-
venter nesten ikke at du svarer, men med de kunnskapene
du har i denne aktuelle saken: Har de uformelle styrings-
signalene her gétt over en slik strek?

Jan Fridthjof Bernt: Jeg vil ikke svare helt konkret,
men jeg vil si at de svarene som statsrdden har gitt i
brevene til kontroll- og konstitusjonskomiteen, avspeiler
en forstdelse av loven som jeg oppfatter som problema-
tisk.

Mpetelederen: Som problematisk.
Jan Fridthjof Bernt: Ja.

Mpetelederen: Du har jo veert veldig tydelig inne pé
dette med &penhet som forutsetning for at dette systemet
skal fungere godt. Vi har i denne konkrete saken — som jeg
holder meg veldig strikt til — opplevd at Stortinget métte
sporre fem ganger for statsraden svarte. Statsraden sa til og
med i stortingssalen at den kontakten han hadde hatt med
styrelederne, var & betrakte som fortrolig. Den eneste grun-
nen til at saken faktisk er blitt opplyst, er at denne komi-
teen har kommet inn. Hvis ikke denne komiteen hadde
stilt sine sporsmal til statsraden, s hadde ikke disse opp-
lysningene, bl.a. om hans informasjon til styrelederen i
Helse Midt-Norge, blitt offentlig. Hva er din kommentar til
det?

Jan Fridthjof Bernt: Den korte kommentaren er at jeg
tror at det her ligger en grunnleggende faglig svakhet ogsé
fra departementets side ved at man ikke ser forskjellen pa
pé den ene siden tradisjonell forvaltningsmessig styring
ved statsriden og departementet av det ordinare forvalt-
ningsapparatet og de helt s@regne regler som ligger i helse-
foretaksloven, som stiller helt andre krav til ryddighet,
klarhet og formalitet.

Motelederen: Takk for det.

Det neste er en sak vi skal belyse senere i dag, at en
styreleder ble instruert om & si opp en direkter. Jeg henvi-
ser her til lovens § 37, som sier at det har ikke statsraden
lov til. Er det, etter din mening, et tydelig brudd pé loven?

Jan Fridthjof Bernt: Ja, slik som statsrdden selv refe-
rerer dette i sitt svar, s ser jeg det som et klart brudd pa
loven.

Moetelederen: Ja. Takk for det.

Sa har jeg et spersmal til Legeforeningen, det er vel
Gjessing eller Segberg som ma svare pa dette. Dere var
inne pé det nér det gjelder denne spesielle saken. Vi far se
senere i dag om den har noen relasjon, men jeg har bare ett
formelt sparsmal knyttet til dette. Det er sikkert gatt pro-
sesser, og dere skal f4 1 minutt til & redegjore for det, men
er det naturlig at de tillitsvalgte gar direkte til statsraden,
og at dette ikke behandles i styret, som det skal?

Hege Gjessing: Randulf kan ogsa svare pa det, men
jeg vil bare kommentere denne saken med Andersen. Det
er en trist sak, det er en personalsak, det handler ikke om
profesjonskamp, og det har ingen relasjon til stedsvalget.

Motelederen: Gjessing, jeg er helt pa det rene med
det, men jeg bare sper: Er det, synes dere, for her er det
handtering av loven ...

Hege Gjessing: Da er det eksepsjonelt, ikke sant. Hvis
man gjor det pa den méten, sa er det fordi man kanskje ikke
ndr fram pa annet vis. Randulf, ensker du a ...

Motelederen: Men ble saken tatt opp med styret, som
det i henhold til loven skal? Sgberg?

Randulf Seberg: Den ble tatt opp med styreleder flere
ganger, mange ganger.

Motelederen: Men det forte ikke til noe?
Randulf Seberg: Det forte ikke til noen ting.

Motelederen: Nei.

Jeg sier til hele panelet og alle som herer, at jeg er i
tvil om hvor mye vi skal ga videre pd den saken, for jeg
har en folelse av at den ikke har noe med sakens realite-
ter & gjore, sd jeg vil avskjere det, tror jeg, i fortsettel-
sen.

Da er min tid ute, og jeg har stilt mine spersmél i denne
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sekvensen. Da gar vi videre, og det er Hoyre og Michael
Tetzschner — veer sé god.

Michael Tetzschner (H): Ja. Det gér til Bernt. Vil du
si at det foreligger en plikt for et styre, altsd nar man tar et
styreverv i et helseforetak, at man setter seg inn i reglene
for styret, altsé lovreglene?

Jan Fridthjof Bernt: Ja, men bare for & foye til,
primaransvaret ...

Michael Tetzschner (H): Foreligger det en plikt til &
sette seg inn i regelverket ndr man mottar et styreverv?

Jan Fridthjof Bernt: Det synes jeg var et — svaret
pa det er s& godt man kan innenfor sin kompetanse, men
ansvaret for a serge for at tingene gjores faglig, ma ned-
vendigvis ligge hos administrasjonen.

Michael Tetzschner (H): Det er ikke det jeg sper om,
jeg spor: Anser du det som en plikt & sette seg inn i
styringsreglene nar man arbeider etter en lov?

Jan Fridthjof Bernt: Ja.

Michael Tetzschner (H): Takk.

Vi ma ogsé litt inn pa det forfatningsmessige, det er
derfor vi har en kontrollkomité. Altsé, Stortinget kjenner
prinsipielt ikke andre enn statsrdden. Noen har kanskje
ordlagt seg som om de lokale styrene har enerett pd noen
omrader. Hva er din vurdering? Er det noe omrade hvor et
styre kan si at dette ligger innenfor vart prerogativ, altsd
enerett, her kan ingen utenforstdende blande seg inn?

Jan Fridthjof Bernt: Nei, det er apenbart at styret er
underlagt instruksjonsmyndighet fra statsrdden gjennom
foretaksmetet og ogsa i form av autoritative, klare, nasjo-
nale helsepolitikksignaler.

Michael Tetzschner (H): Hvis et parti hadde gatt til
valg og skrevet inn i programmet f.eks. hvor man ville
legge et nytt sykehus, ville du komme pa den ideen, ut fra
rettslige resonnementer, at en helseminister utgatt fra det
samme partiet pa noen maéte ville vare inhabil 1 saksbe-
handlingen fordi han altsa hadde tilkjennegitt at han arbei-
det for et spesielt stedsvalg? Vi forutsetter jo da at en stats-
rad fra partiet har tatt imot det oppdraget for & realisere
partiets program.

Jan Fridthjof Bernt: Avgjort ikke.

Michael Tetzschner (H): Det er fint. Det var ikke noen
kommentar til innholdet i svaret, for gvrig.

Sé vil jeg sperre om du kan vere enig i folgende utsagn:
«Eier kan instruere styret i alle saker, bdde saker

av generell karakter og enkeltstdende saker. Dette kan

i prinsippet skje pa ethvert stadium av saken, enten

saken er under behandling av administrasjonen eller har

kommet frem til styrebehandling.»

Jan Fridthjof Bernt: Juridisk sett er svaret ja. Om det
er forstandig, er et annet spersmal.

Michael Tetzschner (H): Men hvis jeg da kan opplyse
at dette ...

Maetelederen: Michael, bare et gyeblikk — Bernt, pass
pé knappen din, ellers mister fjernsynet lyden.

Michael Tetzschner (H): Pass pa knappen!

Hvis jeg da kan gi den opplysningen at jeg siterte fra
Prop. 120 L for 2011-2012, altsé proposisjonen til Stortin-
get, som i vart rettskildesystem er en del av loven nar den
skal tolkes, hva er din kommentar til det, som jurist?

Jan Fridthjof Bernt: For det forste at forarbeider jo
ikke er lov, og forarbeider er ikke nedvendigvis slik at de
gir svar pa alle spersmal, men som jeg sa i sted: Prinsipielt
sett er det riktig, men klokskapen i slike intervensjoner méa
vi kunne diskutere.

Michael Tetzschner (H): Men her er det jo snakk om
hvordan vi — altsa, grunnleggende tema for heringen er om
man har holdt seg innenfor eller utenfor loven, og da ma
jeg sporre: Er det sann at du ikke respekterer, skal vi si,
lov og motivtekst i lover du ellers kanskje — vi har vel kan-
skje noen lover vi som privatpersoner mener kunne vert
annerledes, men som jurist, kan du si hvilken trinnheyde
lovmotivene har i rettskildebildet?

Jan Fridthjof Bernt: Ja, svaret pa det er enkelt: Lov-
motivene har trinnheyde under den klare lovtekst, og hvis
det i lovteksten er gitt uttrykk for at kommunikasjonen
skal skje gjennom foretaksmetet og pa bestemte mater, sa
betyr det at statsrdden ikke har en selvstendig, frittstiende
instruksjonsmyndighet utover det.

Michael Tetzschner (H): Da vil jeg ogsad komme inn
pa det siste spersmaélet som tiden tillater i denne bolken:
Hvor meningsfylt kan du skille mellom politiske beslut-
ninger og helseadministrative beslutninger i disse styre-
sakene?

Jan Fridthjof Bernt: Nei, svaret pa det er at det er ikke
noe absolutt skille, og at det avhenger av hva man til enhver
tid oppfatter som politisk interessant & engasjere seg i. Men
mitt poeng, som jeg vel ogsa sa i min innledning, er at det
avgjerende i grunnen er hvor signalet kommer fra, og at
den som har gitt signalet, star inne for det i det offentlige
rom.

Michael Tetzschner (H): Da er min tid ute sa langt.
Takk.

Motelederen: Takk til Hayre. Da gar vi til Fremskritts-
partiet og Helge Thorheim, var sd god — 5 minutter.

Helge Thorheim (FrP): Takk for det, leder.
Forst til Bernt: Jeg oppfattet det slik at du sa i sted at det
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var brudd pé loven nar statsraden grep inn overfor styre-
leder i regionforetaket med tanke pa den oppsigelsen som
det endte opp i da, osv. N& har vi jo hert fra konserntillits-
valgte og Legeforeningen at dette har veert en veldig lang
prosess, man har holdt pa lenge med det. Er det da urime-
lig at statsrdden griper inn til slutt og foretar en instruksjon
nér det gar sé lang tid?

Jan Fridthjof Bernt: N4 blir jeg spurt om saken, og
det har jeg ikke noe grunnlag for & mene noe om, men det
jeg konstaterer, er at statsrdden selv sier at han griper inn
og gir styreleder en tidsfrist pd & gjere sann og sénn, og da
har man — for & bruke et enkelt uttrykk — ikke gatt tjeneste-
vei. Tjenesteveien til styreleder gér gjennom foretaksmatet
hvis man skal gi instruks, og gjennom styret for helsefore-
taket hvis man ensker & gi generelle styringssignaler.

Helge Thorheim (FrP): Til Gjessing, bare for & fa
bekreftet det jeg har forstitt: Du sier at styremedlem-
mene ikke har vaert bundet i de to helseforetakene. Er det
korrekt?

Hege Gjessing: Jeg sier at vi i Legeforeningen ikke har
grunn til 4 tro at det har veert bundet mandat. Vi sitter ikke
pa informasjon som sier noe annet enn at man ikke har
vert bundet.

Helge Thorheim (FrP): S& konstaterte du ogsd at
helseministeren ikke har opptradt lovstridig i denne saken.
Er det korrekt oppfattet?

Hege Gjessing: Sa langt vi kan erfare, kan ikke vi se at
det er lovstridighet.

Helge Thorheim (FrP): Er det dekkende ogsé for bisit-
terne — er det samme oppfatning? Kan dere svare bekref-
tende eller benektende pa det?

Marit Halonen Christiansen: Jeg kan si at vi er enige!
Dette har vi snakket om for vi kom hit.

Motelederen: Sa dere er samordnet.

Helge Thorheim (FrP): Sé vil jeg litt tilbake til Bernt.
La oss nd si at det i denne styringsmodellen gjores en feil
nede i systemet, la oss si i det forste helseforetaket. Sé skal
saken videre til regionforetaket og til slutt til statsrdden.
Kan man si at den feilen blir reparert nar den kommer og
blir besluttet i regionforetaket og til slutt av statsraden?

Jan Fridthjof Bernt: Det er et veldig generelt og
abstrakt spersmal. I noen tilfeller vil svaret vere ja, i andre
tilfeller ma man stille spersmalet om man f.eks. i forbin-
delse med utredninger av en sak har fatt en allsidig belys-
ning av saken som utredningsprosessen forutsetter hvis
man har kortsluttet den.

Helge Thorheim (FrP): Bare et tilleggssporsmal. La
oss na si: Alle nivéer har fatt den samme utredningen og de

har hatt tilgang til akkurat det samme materialet. Vil det da
bli reparert nar det kommer lenger opp?

Jan Fridthjof Bernt: Det utredningsarbeidet som er
gjort, er tilgjengelig. Men det som kanskje mangler i
saken, er de selvstendige vurderingene av administrasjo-
nen og styrene i disse helseforetakene. Hvis noen av disse
leddene mangler i prosessen, har vi fremdeles ikke fatt den
fullstendige vurderingen av saken som utredningsproses-
sen forutsetter at man skulle ha for man fattet vedtak.

Helge Thorheim (FrP): Da har ikke jeg flere spersmal
pa det ndvaerende tidspunkt.

Motelederen: Da gér vi videre. Det er Kristelig Folke-
parti og Hans Fredrik Gregvan som er neste.

Hans Fredrik Grevan (KrF): Takk for det.

Mine forste spersmél gér til Bernt. Du har sagt litt om
styringssignaler, hva slags karakter og form de ma ha for &
kunne vaere innenfor forstaelsen av loven. Du har snakket
bl.a. noe om apne og tydelige, nd fram til hele styret osv.
Er det andre premisser for at styringssignaler skal bli opp-
fattet som rimelige i forhold til lovens forstéaelse, enn apne
og tydelige? Har det noe med nar de kommer i en prosess
som skal besluttes?

Jan Fridthjof Bernt: Da er vi tilbake til det temaet som
vi allerede har berert i sted, nemlig at én ting er at det gis
styringssignaler som gjelder beslutninger som skal tas der
og da pé et av foretaksnivaene. Noe annet er hvis man har
bedt om & fa en utredning, bedt om & fa en uavhengig, selv-
stendig meningsytring. Da skal man veaere veldig forsiktig
med & si noe som kan oppfattes som styrende for hva man
faktisk kommer til 4 si ndr man kan gi sin anbefaling, sin
innstilling, i prosessen.

Hans Fredrik Groevan (KrF): I ditt svar til Kolberg
satte du et spersmalstegn ved Heies forstaelse av loven. Du
problematiserte det, hvis jeg oppfattet deg rett. Hva er det
problematiske her?

Jan Fridthjof Bernt: Det problematiske er — det er
kanskje s& enkelt, hvis jeg bare far lov til & sitere noen
ganske fa ting som er sagt i saken her:

«Det er helt naturlig (...) at det er en lopende og tett
dialog bade mellom styrene og meg, og mellom ledel-
sen i de regionale helseforetakene og (...) departemen-
tet.»

Dette blir jo da noe langt mer enn en ren formidling.
Det er altsa en lopende kontakt, som ligner pa den kontak-
ten man har i forhold til sine egne ansatte, underordnede.

Litt lenger nede snakker man om at man skal kunne ga
inn, jeg har uttalt sdnn og sann, jeg har gitt uttrykk for,
mente sdnn og sann. Dette forkludrer de prosessene vi her
er inne i, som jo er et spersmal om & innhente menings-
ytringer, ikke om & fa et svar som er i overensstemmelse
med de gnsker som statsraden har gitt beskjed om.

Det brukes vel ogsé i denne forbindelse «styringssig-
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naler» som en betegnelse for prosessen. Det blir helt galt
at en statsrdd sitter og gir styringssignaler i forhold til
enkeltaktorer i selvstendige juridiske enheter med selv-
stendig ansvar, slik som helseforetakene og de regionale
helseforetakene er.

Hans Fredrik Grovan (KrF): Takk for det. Det har
ogsd i denne prosessen vert stilt sparsmél om: Hvis eier-
styringen skjer i strid med helseforetaksloven, kan da
vedtak i sanne tilfeller bli oppfattet som ugyldige?

Jan Fridthjof Bernt: Det er en veldig vanskelig pro-
blemstilling og spesielt vanskelig i forbindelse med en sak
av denne typen, som jo har en overordnet politisk karakter.
Sa jeg skal veere forsiktig med & gi noe endelig svar. Men
jeg vil kanskje si det pa den maten at den saksbehandlingen
som har funnet sted nede pa de regionale nivaene, knyt-
ter det seg alvorlige mangler ved, men hvis regjeringen og
departementet mener at de vil se bort fra dette, er det vel
ikke noe serlig juridisk grunnlag for a forlange saken tatt

opp igjen.

Hans Fredrik Grevan (KrF): Det har vert flere advo-
katutredninger i forbindelse med prosessen, bl.a. en fra
Advokatfirmaet Schjedt, hvor de har péstétt at det kan
veere en sannsynlighet for at Hoie kan ha veert inhabil. Hva
er din oppfatning av kravet til habilitet og inhabilitet i for-
hold til en statsrads rolle i en sak som denne, uten at du ber
gd inn i akkurat denne, men mer pa prinsipielt grunnlag?

Jan Fridthjof Bernt: Det er krevende & svare kort pa
det, men bare veldig kort, med et veldig kort eksempel.
Da statsrad Victor Norman i sin tid var inne i diskusjonen
omkring spersmalet om bonuspoengordningen og tilsva-
rende i forholdet mellom Braathens og SAS, var det vel,
hadde han pa forhdnd gitt uttrykk for en politisk mening
om det sporsmélet, og ble da erklert for inhabil i departe-
mentet. Jeg mener det var en gal avgjorelse. I det ligger at
jeg tror ikke, sa langt jeg kjenner saken, at det er grunnlag
for noen inhabilitetsinnsigelser mot statsraden her.

Hans Fredrik Grevan (KrF): Et siste spersmal: |
denne prosessen har det ogsa vert stilt spersmal om en del
av disse styremetene som har vert lukket. Kan du si kort
noe om hva som er kravet til at et styremote skal vare
lukket, i forhold til det som er det vanlige, nemlig &pne
meter?

Jan Fridthjof Bernt: Vi har en egen lovbestemmelse
i § 26a, som ble vedtatt for noen ar siden. Tidligere var
dette styrt gjennom en instruks, som ogsa sa det samme,
at metene skulle vaere dpne. Vi far vel si det slik at det
alminnelige prinsippet er at motene skal vere apne, og
at man skal ha en sarlig saklig grunn — og da skal det
ikke vaere politisk bekvemmelighet, men noe som gar pa
sakens karakter som tilsier det — for at metene skal vare
lukket. Na har ikke dette bare vert et spersmal om & ha
apne eller lukkede meoter, men ogsé vert spersmél om & ha
saksbehandling i sékalte seminarer. Der har Sivilombuds-

mannen vert ganske sterkt inne i bildet i forhold til tilsva-
rende arrangementer i kommunene, hvor man nettopp har
provd & komme utenom reglene om meter og dpenhet ved &
kalle metene for seminarer. Sivilombudsmannen har vaert
serdeles sterk 1 klypa. Det er ikke nok & si at man ikke
skal behandle enkeltsaker og treffe avgjorelser. Hvis dette
er noe som har tilknytning til saksbehandlingen, selv om
det er pa et forberedende og allment trinn, skal dette ga i
formelle styremoter.

Jeg legger her til grunn at statsrdden og departementet
har bygget pa en svaert problematisk forstaelse av bestem-
melsen i § 26a om dpne styremeter og kravene i loven om
at avgjorelser skal treffes i mater.

Hans Fredrik Grevan (KrF): Tusen takk.

Motelederen: Takk for det. Da gar vi videre. Det er
Venstre og Abid Rajas tur.

Abid Q. Raja (V): Takk for det, komitéleder.

Professor Bernt, noe av det du sier, er det jo veldig mye
sprengkraft i. Det er noen saftige konklusjoner her. Du sier
bl.a. at du oppfatter statsrddens lovforstaelse som proble-
matisk. Du sier at departementet forstar ikke helt forskjel-
len pa tradisjonell forvaltningsstyring og foretaksmodell-
styring. Og du sier ogséd klart at det foreligger brudd pa
loven. Det vil vi oppfatte som alvorlige konklusjoner. Vi
har jo litt tid her, og jeg tenkte & gi deg muligheten til &
utdype og forklare dette, sa det ikke etterlater noen tvil i
ettertid.

Jan Fridthjof Bernt: Jeg far understreke at vi snakker
nd om et juridisk felt som ikke har vaert bearbeidet — det
har ikke vert for Hoyesterett, vi har ikke endelige, auto-
ritative avgjorelser — og mine meninger er mine meninger
ut fra min forstaelse og mine studier av loven, forarbeider
og min kjennskap til organiseringen av den norske forvalt-
ning. Men den korte versjonen — for 4 ta det forst — er at nar
man i forbindelse med vedtagelse av helseforetaksloven
legger ned s& mye arbeid i & lage en formell struktur, med
en lagdeling med selvstendige juridiske enheter som skal
forholde seg til hverandre, og veldig spesifikke spilleregler
om hvordan disse enhetene skal kommunisere med hver-
andre, blir det veldig problematisk nir man i neste omgang
opplever at dette setter man narmest i parentes, fordi man
skyter seg inn under at nér statsraden sier noe til helsefore-
takene, kan de jo alltid gjere hva de vil eller mene hva de
vil, nér vi samtidig understreker at disse helseforetakene
jo har en klar plikt til lojalitet i forhold til de signaler som
kommer fra toppen. Vi vet at styrene ogsé sitter bare sa
lenge statsrdden ensker de skal sitte.

Abid Q. Raja (V): Disse tre konklusjonene som du har
meddelt, det er jo litt alvorlig at det ikke skal f4 noen kon-
sekvenser. Er det slik at enhver saksbehandling, uansett
hvor slett den er, ikke kan fore til ugyldighet?

Jan Fridthjof Bernt: Nei, det kommer jo an pé hvil-
ken type sak vi har & gjore med. Dette er jo ikke saker som
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angar enkeltpersoners rettigheter og plikter, og dermed
heller ikke sa egnet for — skal vi si — domstolsavgjerelser.
Jeg oppfatter vel den @velsen vi né er inne i, ikke som en
ovelse hvor det er om & gjore sa a si & vrake politiske avgjo-
relser som det formodentlig star et politisk flertall bak,
men det er spersmal om & fa klarhet i hvordan man skal
ga frem i slike saker for fremtiden, f4 en bedre forstéelse
av hvordan loven skal praktiseres, eventuelt — om man har
behov for det — endres.

Abid Q. Raja (V): Sa skriver Advokatfirmaet Schjedt:
«Om saksbehandlingsfeilene tenkes borte, virker
det mest sannsynlig at Helse Mere og Romsdal ville ha
stemt for Storbakken ved Kristiansund.»
Hvis det medfarer riktighet, hvordan tenker du rundt
dette spersmalet?

Jan Fridthjof Bernt: Jeg kan tenke mye om dette, men
mine tanker blir vel mer av en — skal vi si — politisk, all-
menn borgerlig interesse. Slik som systemet er i dag, ser
ikke jeg at det juridisk sett er grunnlag for & gi ut og si at
dette er et formelt sett ugyldig vedtak.

Abid Q. Raja (V): Det har jeg forstitt.

Ellers til de tre punktene som jeg tok opp: Jeg opp-
lever at du — hvis jeg opplever det feil, m& du korrigere
meg — nedtoner noe av det nd i de siste to svarene som du
har hatt. Eller star du fremdeles fast pd de tre konklusjo-
nene?

Jan Fridthjof Bernt: Hvis du bare kunne gjenta — de
tre konklusjonene var altsa at ...

Abid Q. Raja (V): Ja. Det er at statsrddens lovforsta-
else er problematisk, at det er klart brudd pa loven, og at
en ikke helt ser forskjell pa tradisjonell forvaltningsstyring
og foretaksmodellstyring.

Jan Fridthjof Bernt: Dette er tre konklusjoner som jeg
stér 100 pst. pa. Jeg leverer nd noen premisser til kontroll-
og konstitusjonskomiteen, som da far vurdere om de vil
trekke noen konklusjoner av dette. Jeg som jurist er mer
opptatt av det rent faglige, at jeg ensker a fa oppklart en
faglig svakhet i den maten man handterer organisasjons-
apparatet pd, og jeg vil ikke da gi ut og konkludere pa
komiteens vegne med hva man skal gjere med dette.

Abid Q. Raja (V): Nei, det er klart. Det skal vi klare
pa egen hand.

Jeg vil benytte siste minuttet til & sperre deg litt om: Du
har jo nd sett pa alle sidene av denne saken. Om du skulle gi
noen vurdering av hvilke problematiske sider du for evrig
ser ved Hoies handtering, har du muligheten til & gjore det
na?

Jan Fridthjof Bernt: Ja, jeg tror vel egentlig jeg har
dekket det meste her. Jeg mener jo og vil gjerne oppsum-
mere dette at stikkordet er ganske enkelt dérlig rollefor-
staelse i forhold til det systemet som er etablert i helse-

foretaksloven. Han folger ikke de spillereglene, ikke de
prosessene, ikke de kanalene som han skulle bruke for &
uteve sitt ansvar som statsrad.

Abid Q. Raja (V): Du skriver ogsé i et notat at det er
krevende styringsmodell, og at loven for s vidt kan forstés
som uklar.

Hvis du bare skulle trekke noen lange linjer her, hvilke
endringer mener du i sé fall ber eller ma gjores?

Motelederen: Ganske kort, Bernt, for vi er litt pa
kanten av saken — men kort.

Jan Fridthjof Bernt: Veldig kort: Dette er en vanske-
lig politisk og faglig vurdering. Jeg skal ikke gi den ende-
lige konklusjonen, men jeg bare sier at dette ber noen tenke
gjennom.

Motelederen: Da er det siste utsparrer, og det er Miljo-
partiet De Grenne og Rasmus Hansson ...
Nei, det er SV og Bard Vegar Solhjell forst, unnskyld.

Bard Vegar Solhjell (SV): Tusen takk for det — du er
tilgjeven.

Forst eit spersmal til Legeforeningen.

De var prisverdig klare pa — prisverdig i betydninga lett
forstaelege og tydelege pa —at de meiner at statsrdden ikkje
har opptrett i strid med lova nér han har utevd styring. Har
de vurdert spersmélet om det regionalet foretaket si styring
av det lokale? Meiner de i sé fall at det er like klart at ho
ikkje var i strid med lova?

Hege Gjessing: For det forste er jo jeg lege og ikke
jurist, sdnn at det & gd inn pa de juridiske spersmal her i
dybden, er ikke gjort. Men vére jurister har sett pa det, de
har sett pa prosessene og sier at si langt de kan se, er det
ikke lovstridighet i dette.

Bard Vegar Solhjell (SV): Det er da ein generell kon-
klusjon for heile saka, ikkje berre for statsradens involve-
ring?

Hege Gjessing: Jeg vil svare ja til det.

Bard Vegar Solhjell (SV): D4 har eg nokre spersmal
til Jan Fridthjof Bernt. Det forste gar pa § 16 i helsefore-
takslova — som jo her er litt av temaet, og der dei forste
setningane lyder:

«Eier utever den gverste myndighet i foretak i fore-
taksmetet. Eier kan ikke uteve eierstyring i foretak
utenom foretaksmate.»

Eg forstir det slik at den gjeld for dei ulike nivaa i
foretaka. Er det riktig forstatt?

Jan Fridthjof Bernt: Det er riktig forstatt.
Bard Vegar Solhjell (SV): Da vil eg stoppe opp litt eg

0g, som forre talar, ved det du bringa opp pé byrjinga av
heyringa, for det er jo svart alvorlege pastandar, og det
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er veldig stor forskjell 0g pa omgrepa «problematisk lov-
forstading» og «brudd pa loven». S& kunne du konkretisere
med eksempel kva det var du meinte kunne vere brot pa
lova i dette tilfellet?

Jan Fridthjof Bernt: Ja, vi har jo allerede vert inne
i den saken, som i og for seg ikke bergrer sykehusplasse-
ringen, men som berorer statrddens embetsforsel, som gér
pa denne avskjedssaken nér det gjaldt direkteren i Midt-
Norge, hvor statsrdden gér inn og ganske klart tar styring
og kontroll. Han gjorde vel det ut fra de beste motiver og
mente at det var pa tide at noen tok et grep — men helt
utenfor sine fullmakter etter loven. Det var et rimelig klart
brudd.

Ellers er det jo mye i faktum som jeg ikke foler at
jeg skal veere dommer over — ngyaktig hva som er sagt,
og hvordan det er ment osv. Jeg forholder meg i grunnen
bare til statsrddens egne svar, hvor han veldig klart sier at
han skal kunne ha en lgpende og tett dialog ikke bare med
styrene, men ogsd med enkeltmedlemmer, styreleder og
direkterer, og at denne dialogen skal kunne skje i fortrolig-
het. Det oppfatter jeg som et klart brudd pa lovens system.

Bérd Vegar Solhjell (SV): Sa det du oppfattar som eit
lovbrot, er statsradens involvering, det er ikkje det regio-
nale foretaket si uteving av styring overfor det lokale?
Eller er det begge delar du meiner?

Jan Fridthjof Bernt: Nei, vi mé jo ogsd gé inn pa det.
Vi har jo hele denne prosessen omkring det & skulle lage
en felles eller en samordnet innstilling fra de to nivaene,
til tross for at oppdraget jo var at hvert enkelt niva skulle
avgi sin egen selvstendige, faglige vurdering av hva som
var god struktur. Og ndr man da prover & samordne dette,
og statsrdden ogsé for sd vidt i sitt brev gir denne ordningen
sin velsignelse, roter man det til pd en mate som jeg synes
er veldig problematisk juridisk sett.

Bard Vegar Solhjell (SV): Takk skal du ha.

Eit sparsmal til, og det er: Vi har jo gjennom denne saka
fatt vite at det er ein praksis — litt uklart kor utbreidd — for
styreseminar, som det ikkje er openheit om, og at det 6g har
vore eit tema tidlegare, for mange ar tilbake. Dette spors-
malet gér til begge to: Oppfattar de at det er behov for 4 sja
pa den praksisen som har utvikla seg der, eller synest de
han er i trad med lova og klok? Bernt forst.

Jan Fridthjof Bernt: Jeg vil kanskje bare fa lov til
a sitere Sivilombudsmannens uttalelse, som gjaldt tilsva-
rende arrangementer i kommunene:

«En sammenkomst i et folkevalgt organ» — altsd
her styret — «vil vare et mate i lovens forstand nér
det er fastsatt pd forhdnd at medlemmene av organet
skal tre sammen som folkevalgt organ for & forhandle,
drefte, treffe vedtak eller pd annen mate behandle saker
og spersmal som det etter lov eller forskrift har som
oppgave a behandle.»

Med andre ord: Alt som er relatert til prosesser som
skal fore frem til avgjorelser som foretakets styre har

ansvar for, skal behandles i mates form. A bruke seminarer
her er en ulovlig omgéelse av lovens regler.

Mgtelederen: Gjessing.

Hege Gjessing: Jeg skal ikke uttale meg om det lov-
messige i det, men det er helt klart fra var side at vi
mener sanne typer seminarer, lukkede seminarer, i forkant
av styremeter er svart problematisk, og at det er noe man
ikke ber gjore.

Sa sa jeg i innlegget mitt at det & snakke sammen er helt
nedvendig, slik at man far prevd standpunktene sine. Det
er helt nadvendig, og det ma man ikke lukke for.

Bard Vegar Solhjell (SV): Komitéleiar, kan eg slutte
med eit heilt kort ja- og nei-spersmal?

Motelederen: Var sa god.

Bard Vegar Solhjell (SV): Eg oppfattar bade Legefore-
ningen og deg, professor Bernt, sdnn at de ser at det er
behov for & gjere ting med styringssystemet og det lov-
messige rundt korleis foretaka vert styrte. Kan de bekrefte
det?

Hege Gjessing: I hvert fall styringssystemet — ja, abso-
lutt.

Jan Fridthjof Bernt: Det ma jo foretas en gjennom-
gang her, slik at alle akterer har en felles og klar forstaelse
av hvordan reglene skal praktiseres.

Motelederen: Da er det Miljopartiet De Grenne og
Rasmus Hansson, som har 5 minutter. Veer sa god.

Rasmus Hansson (MDG): Takk.

Mye har jo vart endevendt her allerede, men til Bernt
forst, for & fa det helt klart: Er det slik 4 forstd at det
etter loven er problematisk at det i det hele tatt foregér
en uformell dialog mellom statsradd og styremedlemmer i
helseforetakene?

Jan Fridthjof Bernt: Ikke i selve dialogen, hvis det
ikke samtidig knyttes til den dialogen en forventning om
at den skal vere fortrolig. Altsa: Privat kontakt mellom
statsrdd og enkeltstyremedlemmer som styremedlemmene
ikke i neste omgang skal kunne formidle som en del av
beslutningsgrunnlaget for styret, er svaert problematisk.

Rasmus Hansson (MDG): Igjen til Bernt: Er det da
slik at sd lenge styringssignalene ogsa bringes opp i fore-
taksmetet, er det uproblematisk at det har foregatt en ufor-
mell dialog i tillegg eller rundt eller i forkant av disse
signalene?

Jan Fridthjof Bernt: Hvis dette gjores pa en ryddig
méte — og da ber det ogséd dokumenteres skriftlig, slik at
man i ettertid kan se hva styret har basert sine beslutninger

pa.
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Rasmus Hansson (MDG): Ok.

Det tredje spersmalet til Bernt er: Hvilket ansvar har
styremedlemmer selv i et helseforetak for pd egen kjol &
skille mellom det de oppfatter og hindterer som en ufor-
mell dialog med statsrdden, og det de forholder seg til i sin
formelle utevelse av styrevervet nar det fattes beslutnin-
ger?

Jan Fridthjof Bernt: Dette er et vanskelig spersmal.
Alle styrer vil jo vere utsatt for ulike former for ufor-
mell pavirkning. Men rent prinsipielt skal styremedlem-
mene vere helt dpne om dette og serge for at det i styret
er kjent hvis de har fatt den slags type styringssignaler fra
overordnet niva.

Rasmus Hansson (MDG): Bare enda en liten presi-
sering: I hvilken grad har styremedlemmer et selvstendig
ansvar for & avgjere hvorvidt noe er & oppfatte som et sty-
ringssignal, nar de far det uformelt fra en statsrad — altsa
a skille mellom det og det som skjer gjennom de formelle
kanalene, hvor det jo helt apenbart vil vaere snakk om
styringssignaler?

Jan Fridthjof Bernt: Det er ikke mulig & gi noen tom-
melfingerregel pé dette. Svaret ma egentlig vere at hvis et
styremedlem fér et styringssignal fra statsrdden som styre-
medlemmet opplever som egnet til & pavirke hans eller
hennes standpunkt, ber dette bringes videre.

Rasmus Hansson (MDG): Ok, takk.

Da er det til Gjessing om det samme. Du har flere
ganger gitt klart uttrykk for at det at det foregar en ufor-
mell dialog rundt den formelle beslutningsrekka, er natur-
lig og nedvendig. Er dette etter din mening en praksis som
er veletablert i helseforetakssystemet?

Hege Gjessing: Jeg vet ikke om jeg kan svare pa hvor
veletablert uformell dialog er. Det er det du sper om?

Rasmus Hansson (MDG): Ja.
Hege Gjessing: Det kan jeg ikke svare pa.

Rasmus Hansson (MDG): Men nar du mener at det er
en forutsetning, later det jo til at du har en forventning om
at det skjer, og kanskje noe erfaring med det?

Hege Gjessing: Jeg har erfaring fra eget styrearbeid. Vi
behandler mange vanskelige saker, og det er helt klart at
hvis man kun skal behandle dem i selve styremetene, blir
det vanskelig, fordi det ofte er beslutninger som er sépass
vanskelige at man trenger & drefte dem med noen. Man kan
ogsd endre mening underveis. Sa jeg tenker at det er helt
naturlig at man kan snakke sammen ogsé utenom styrene,
for a drefte, for & prove meningene sine og for & kunne
komme til best mulig konklusjon til slutt.

Rasmus Hansson (MDG): Ok.
Siste sparsmal gar til dine bisittere. Det du sier, hares

i og for seg rimelig ut, sett fra mitt synspunkt, men det er
interessant at du sier at du ikke har noen presis erfaring
med at dette er en praksis i helseforetakene. Spersmalet er
da om noen av bisitterne kan kommentere — eller om du
vil presisere — hvorvidt de oppfatter det som en etablert
praksis at det er uformell dialog i tillegg til de formelle
styringsdialogene.

Hege Gjessing: Det jeg lurer p4, er hva du mener med
en etablert praksis, hva som ligger i det — om du tenker pa
disse seminarene, eller at folk snakker sammen. Selvfolge-
lig snakker folk sammen, og det legger jeg til grunn, og det
sier jeg, for det mener jeg at man ma gjere. Men om du med
etablert praksis mener type lukkede meter, seminarer osv.,
kjenner ikke jeg til at det er en etablert praksis, og i hvil-
ken grad det eventuelt er det. Jeg vet ikke om noen andre
onsker & legge til noe?

Randulf Seberg: Jeg vil jo tro at du far klart svar pa
dette litt senere i dag fra styreledere.

Rasmus Hansson (MDG): Takk.

Motelederen: Jo, men na spurte vi dere. Du kan ikke
svare slik, Seberg, du ma ha en mening. Vi vet veldig godt
hvem som kommer etterpd, sa det er ikke det som er saken.
Du ma ha en mening.

Randulf Seberg: Ja, jeg har en mening. Hvor etablert
den er, vet jeg ikke, men det er klart at mennesker i disse
styrene snakker sammen, og de har behov for & snakke
sammen. De har ikke noe annet bakrom. Det er et tilfeldig
sammensatt styre av meget kompetente mennesker, men
de har behov for & snakke sammen. De har ikke et bakrom
sann som politikere og de politiske partiene har. De har
behov for & snakke sammen.

Hege Gjessing: Georg Johnsen ensker ogsé 4 svare pa
det.

Motelederen: Johnsen — veldig kort, er du snill.

Georg Nikolai Johnsen: Jeg er enig i det Randulf
Seberg sier, at det er klart at de snakker sammen, men hvor
etablert det er, og i hvor stor grad det skjer, er vanskelig for
meg & svare pa.

Motelederen: Da sier vi takk, og tida for denne delen
av utsperringa er over. Da har vi oppfelgingsspersmaél, og
det er mange som na har bedt om ordet, sé jeg ber alle om
a stille korte spersmal og svare kort, slik at vi holder vare
tidsrammer. Det er 10 minutter til disposisjon. Saksord-
forer Lundteigen forst.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Takk. Jeg har to spersmaél
til Bernt.

Det er i helseforetaksloven § 36 det star at styret treffer
vedtak om 4 si opp eller avskjedige daglig leder. Jeg regner
med at det var § 36 du mente, ikke primeert § 37.
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Jan Fridthjof Bernt: Ja.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Det neste er at du sa at det
knytter seg alvorlige mangler til saksbehandlinga. S& sa du
videre at det er ikke sarlig juridisk grunnlag for & ta opp
igjen realitetene i saken — og du har beskrevet det videre.
Det du sa der, bygger det pa den demokratiske forstaelsen,
som er veldig grunnleggende, men som er lite kjent, at det
er stortingsflertallet som til enhver tid bestemmer hva som
er lovlig praktisering av lovverk?

Jan Fridthjof Bernt: Nei, riktig s enkelt er det ikke.
Stortingsflertallet bestemmer ikke hva som er riktig prak-
tisering av lovverk. Men nér det gjelder spersmalet om
saken er godt nok utredet, vil det alminnelige utgangs-
punkt vaere at det organ som treffer avgjerelsen, har ansvar
for selv & vurdere om de synes de har fatt den informasjo-
nen de trenger.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Takk.

Mpgtelederen: Da er det jeg som skal stille neste spors-
mal.

Jeg har et spersmél som egentlig gar til begge, men jeg
begynner med Gjessing pé vegne av Legeforeningen, fordi
du sa tydelig har gitt uttrykk for at du mener at alt som er
gjort i denne saken, er innenfor lovens ramme. Da har jeg
ett sparsmal, og det er: Vi vet alle at Helse Mere og Roms-
dal gjorde vedtak pa en dag, Helse Midt-Norge neste dag,
og departementet dagen etter — altsd med tolv timers mel-
lomrom. Og da skal det vere uavhengige juridiske betrakt-
ninger som gér innenfor en tolv timers ramme i denne
trekanten. Mener du med stor trygghet at det er innen-
for iallfall lovens &nd og forstaelse at her er de juridisk
selvstendige og fungerer bra?

Hege Gjessing: Det jeg har gjort, er at jeg har spurt
jurister hos oss om & se pa akkurat det, om det er i trdd med
loven eller ikke, og da er svaret at siden grunnlagsmateria-
let her er sé pass godt som det er, at alle har veert opplyst
om det, kan man ikke se at det er i strid med loven.

Motelederen: Jeg ber Bernt om 4 kommentere dette,
ogsa irelasjon til at her skal det veere selvstendige juridiske
enheter som pé et selvstendig grunnlag skal handtere dette.
Og det er altsa tolv timer mellom hvert vedtak.

Jan Fridthjof Bernt: Poenget her er vel at man sier at
saksgrunnlaget i form av de sakkyndige utredningene fore-
ligger, men det som man da pa en méte har kuttet ut, er
betydningen av hva de enkelte niviene mener i saken. Det
er apenbart at hva Helse More og Romsdal mener om den
saken, hvilken innstilling de har videre i saken, og hva det
regionale helseforetaket mener, kommer ikke inn som en
del av premissene nar saken legges frem for statsraden til
avgjorelse.

Motelederen: Litt under tvil, men Johnsen — veldig
kort, er du snill.

Georg Nikolai Johnsen: Det er jo viktig & papeke at
samme praksis ble fulgt mellom de to styrene i 2012 da
felles sykehus ble vedtatt. Da var det ogsd dagen etter
styremeotet i Helse Midt-Norge. Sa kan man selvfolgelig
stille spersmalet om det var riktig, eller om man burde hatt
en storre avstand mellom styrematene og til helseministe-
ren. Det er selvfolgelig en annen diskusjon.

Motelederen: Vi har full kunnskap om dette. Spers-
malet gjelder bare i den aktuelle saken. Det er den vi
kontrollerer.

Da er det Michael Tetzschner fra Hoyre.

Michael Tetzschner (H): Litt oppsummerende — til
Bernt: Kan vi vaere enige om — péa bakgrunn av det vi utvik-
let i sted — at for at det skal foreligge en juridisk instruks,
ma den vere gitt i et formelt foretaksmeote og skriftlig?

Jan Fridthjof Bernt: Ja.

Michael Tetzschner (H): Hvordan vil du skille mellom
signal, styringssignal og ytringer? Det ville jo da vere de
andre utsagnene som gis, som ikke er instrukser.

Jan Fridthjof Bernt: Det er dpenbart at det ikke er noe
enkelt begrepsmessig skille her, men svaret er kort og godt
at det kommer an pa hvilken form og hvilket innhold ytrin-
gen har, og i hvilken kontekst den avgis, og overfor hvem
den avgis.

Michael Tetzschner (H): Det betyr at du altsd mé inn
pé en innholdstolkning for du kan slutte om det er det ene
eller det andre?

Jan Fridthjof Bernt: Innhold og kontekst.

Michael Tetzschner (H): Ja.
Da vil jeg avslutte med & si: Er du feilsitert nar du i
Romsdals Budstikke 10. desember 2014 sier:
«Bade statsrdd og helseregion kan gi signal om
hvilken retning de vil ha.»
Og videre at «dette sjolsagt vil vere tungtveiende for
styret i det lokale foretaket».

Jan Fridthjof Bernt: Nei, det er ikke et feilsitat, men
det er knyttet til det prinsipielle om hva slags utredning
man ensker, hvilke alternativer man ensker, og ikke til
spersmalet om hva helseforetaket skal mene om saken.

Michael Tetzschner (H): Og:

«Det er helt legitimt hvis man er tydelig pa hva
man gjor. I en slik sak er det enskelig at akterene i
storst mulig grad kjenner hverandres standpunkt under
prosessen.»

Jan Fridthjof Bernt: I den utstrekning den ene akto-
ren ikke sper den andre om hva en mener, er det greit. Men
dette er en situasjon hvor man sper om en uttalelse, og da
ber man helst ikke fortelle svaret pa forhand.

Michael Tetzschner (H): Takk skal du ha.
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Motelederen: Da er det Hans Fredrik Grovan.

Hans Fredrik Grevan (KrF): Et spersmal til Bernt:
Jeg har et sitat fra et brev som departementet sendte ut
19. april 2004. De sier det sann:

«Dersom eier gir instrukser utenom foretaksmetet,
er dette ikke bindende for foretakets styre. Det er selv-
folgelig ikke noe i veien for at styret treffer beslutninger
i samsvar med uformelle «signaler» fra eier, men styret
er ikke forpliktet til & gjore dette, og det fritar ikke styret
for det ansvar det er pélagt i helseforetaksloven.»

Er det etter din oppfatning en riktig forstaelse av helse-
foretaksloven, at det fungerer pa den maten?

Jan Fridthjof Bernt: Det som er riktig, er at styret har
et selvstendig ansvar og ikke er juridisk bundet av instruk-
sen. Det som er vart tema, er om slike signaler kan gis
i situasjoner hvor man faktisk ensker 4 fa en uavhengig
uttalelse fra styret.

Abid Q. Raja (V): Bernt, vi har ikke deg her etterpa
— det kommer noen andre, ogsé statsrader, hit — si jeg
tenkte jeg skulle benytte anledning til & stille spersmal
om det som Aftenposten skriver i gir. De har henvisning
til to saker. Den ene gjaldt Bjarne Hékon Hanssen, som
i et lukket mate 3. oktober skal ha gitt eierstyring over
bordet og ikke i foretaksmetet, og det andre gjaldt Strom-
Erichsens snuoperasjon 18. februar 2010, hvor man skulle
gitt en ordre om helomvending, at man matte plassere et
nytt sykehus ner Kristiansund for & roe ned Arbeiderpar-
tiets lokallag der.

Hva er din oppfatning i de to sakene — mener du at det
ogsd ma anses for & veere brudd pa gjeldende lovgivning?

Jan Fridthjof Bernt: Det som er referert i avisene, er
altfor kortfattet til at jeg kan si noe sikkert om dette. Jeg
ma egentlig bare be om forstéelse for at dette kan jeg ikke
svare pa.

Helge Thorheim (FrP): Forst en liten kommentar til
Johnsen. Jeg synes det er helt greit at du sier hvordan det
skjedde tidligere, for vi skal faktisk inn péa dette med eier-
styring knyttet til arbeidet tidligere ogsa — det er en del av
arbeidet.

Til Bernt: Du var inne pa dette med statsrddens kompe-
tanse. Jeg onsker & lese fra departementets vurdering i
forbindelse med Ot.prp. nr. 66 for 2000-2001. Der star det:

«De regionale helseforetakene har et stort ansvar
som utgver av statens helsepolitikk. Foretakene far
sine inntekter ved bevilgninger fra staten og ikke ved
naringsvirksomhet. Dette tilsier at det er tettere kontakt
mellom departementet som eier og foretakets ledelse
enn det som er vanlig i andre foretak staten eier. Det
bar ogsé etableres en kontaktflate mellom det regionale
helseforetaket og de politiske miljoene i regionen.»

Er det ikke da naturlig 4 tenke seg at statsrdden skal ha
en enda tettere kontakt enn det som er normalt, og at han
vil kunne utgve eierstyring pd den maten han gjorde i den
aktuelle saken vi snakker om?

Jan Fridthjof Bernt: N& er det flere lag i dette spors-
malet. Det er dpenbart at det skal veere kontakt mellom
sentrale politiske myndigheter og helseforetakene, serlig
nér det gjelder ivaretakelse av nasjonale, definerte helse-
politiske mal. Men dette har altsd lovgiver for s& vidt
adressert i § 16a, hvor man nettopp snakker om at det
skal vaere rapportering fra helseforetakene til statsrdden.
Det kan ogsa veaere rapporteringsmeter. Men hovedpoen-
get er at s& lenge man har en oppdeling i flere uav-
hengige juridiske instanser, ma det veare tydelighet med
hensyn til hva slags signaler som gis til hvem, og de skal
gis mellom instansene, ikke mellom enkeltpersoner. Stats-
rdden skal ikke g& innenfor derene i helseforetakene og
prove & styre virksomheten fra innsiden — han skal styre fra
utsiden.

Motelederen: Da har jeg to igjen. Det er Jette F. Chris-
tensen, og sé far saksordfereren ordet til slutt.

Jette F. Christensen (A): Tusen takk.

Vi har en situasjon der vi herer at Den norske legefor-
ening sier at det ikke har vaert lovbrudd, og professor Jan
Fridthjof Bernt fra Universitetet i Bergen som sier at det
har vert det.

Da har jeg lyst til & sperre Gjessing: Hva er det med
Bernts resonnement fram mot hans konklusjon du er mest
uenig i?

Og Bernt: Hva er det med Gjessings resonnement du er
mest uenig i?

Hege Gjessing: Jeg vil ikke uttale meg om det spors-
maélet.

Jan Fridthjof Bernt: Det vil sette Legeforeningen litt
i en skvis, for de har snakket med sine jurister, som ikke er
med her.

Som jeg sa tidligere, er det &penbart at jurister kan for-
mulere og argumentere ulikt omkring dette. Men jeg tror
det grunnleggende poenget her er at vi ikke bare kan holde
oss til et skille mellom det formelle direktivet i foretaks-
metet og sa er alt annet greit. Det er noen forventninger
bygget inn i loven i forhold til hvordan man kommuniserer,
som nettopp setter begrensninger for hvordan statsraden
kan uteve sitt styringsansvar. Det er nok der vi er uenig.
For & si det enkelt tror jeg juristene i Legeforeningen er
vesentlig for formalistiske her.

Metelederen: Da er det Per Olaf Lundteigen til slutt
— veer sd god.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Takk, leder. Til Ran-
dulf Seberg: Brevet fra Akademikernes samarbeidsutvalg,
ASUR Midt, av 9. oktober ble ikke sendt til styret i Helse
Midt-Norge. Hvorfor ble ikke det gjort?

Randulf Seberg: Det ble ansett som en meget ekstra-
ordiner situasjon. Dette er et konsern med 22 000 ansatte
og et budsjett pd 17 mrd. kr, og vi ansd det som en sam-
funnsplikt & ta ansvar for at det ble gjort oppmerksom pé
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dette i departementet. Sa tror ikke jeg at departementet tar
avgjerelsen pa bakgrunn av bare vart brev.

Motelederen: Da er utsperringen over.

Da er det slik at Gjessing eller hennes folk kan prate
innenfor 2 minutter, og Bernt kan gjore det samme. Skal
vi begynne med Legeforeningen, Gjessing, eller den du
bestemmer?

Hege Gjessing: Det virker som om Randulf ensker en
sluttkommentar.

Randulf Seberg: Rent personlig kan jeg skjonne at
det er problematisk det som skjedde etter vért brev og
den helgen — dialogen mellom styreleder og statsrad, som
ender med at styreleder trekker seg. Det kan jeg skjonne at
er problematisk, ogsa med tanke pa juridiske forhold.

Maotelederen: Gjessing, har du noe & legge til?
Hege Gjessing: Nei, jeg har ingen ting.

Meotelederen: Bernt, er det noe du ikke har blitt spurt
om, eller er det andre betraktninger du gjerne vil komme
fram med for vi avslutter?

Jan Fridthjof Bernt: Jeg vil bare fa understreke at det
er ikke slik at jeg gar ut her nd og vifter med en stor
moralsk eller juridisk sabel og sier at det har skjedd for-
ferdelige ting. Men jeg konstaterer, ut fra det som her
foreligger, at det ikke er tilstrekkelig klarhet i tenknin-
gen omkring hvordan dette nye systemet skal fungere. Det
har gitt seg uttrykk i en rekke ganske uryddige prosesser,
og det ber tjene som grunnlag for leering i hvordan man
administrerer denne viktige delen av norsk forvaltning.

Motelederen: Da er vi ferdige med den forste delen
av denne heringa, og jeg sier hjertelig takk til Gjessing og
hennes folk fra Den norske legeforening og til Jan Fridth-
jof Bernt for at dere kom og bidro med opplysninger. Jeg
takker ogsa alle dere som har sittet bak der, og som sikkert
har noe med dette 4 gjore.

Da skal vi ha en pause. Vi er bare litt forsinket, men vi
trenger et kvarter, slik at vi begynner igjen kl. 10.45.

Heringen ble avbrutt k1. 10.30.

Horingen ble gjenopptatt k1. 10.45.

Horing med Helse More og Romsdal HF v/tidl.
styreleder John Harry Kvalshaug, tidl. administrerende
direktor Astrid Eidsvik, styreleder Stein Kinserdal,
administrerende direktor Dag Hdrstad, strategi- og
utviklingssjef Espen Remme og fagdirektor Odd Veddeng

Motelederen: Klokka er 10.45, og vi fortsetter denne
apne heringa — da er vi klare. Jeg har gleden av & enske de

som nd er kommet hit, hjertelig velkommen til Stortinget
og til denne heringa. Det er, som tidligere innannonsert,
tidligere styreleder John Harry Kvalshaug, velkommen til
deg. Sa er det tidligere direktor Astrid Eidsvik, velkommen
ogsa til deg. Sa er det ndverende styreleder, Stein Kin-
serdal, velkommen til deg, og velkommen ogsa til navae-
rende direktor, Dag Hérstad. Dag Harstad har blitt invi-
tert sammen med strategi- og utviklingssjef Espen Remme
og fagdirektor Odd Veddeng, hjertelig velkommen ogsa til
dere.

Formalitetene er slik at Kvalshaug, Eidsvik, Kinserdal
og Harstad har 5 minutter hver til sine innledninger, og der-
etter starter utsperringa. Dere herte kanskje hvordan det
fungerte i stad — 10 minutter til saksordfereren, 5 minutter
til hvert parti, deretter 10 minutter til oppsummering, og s
korte merknader fra dere til slutt.

Jeg skylder bare a gjore oppmerksom pé en ting som jeg
i henhold til Stortingets reglement er palagt a si ved hver
sekvens. Hvis dere har fortrolige eller hemmelige opplys-
ninger som dere mener er av betydning for saken, plikter
dere a ikke si det i denne &pne heringa, men dere plikter &
si at dere sitter med en slik opplysning, og at vi blir gjort
oppmerksom pa det, slik at komiteen eventuelt kan stenge
heringa, slik at den opplysninga kan bli gitt i en lukket
hering.

Jeg tror ikke vi trenger & g& mer inn pa formalitetene,
bortsett fra den beremte klokka. Den lyser nér det er 30
sekunder igjen, men det er jeg som bestemmer nir jeg
anser at tiden er ute. Det er ikke sénn at vi er helt absolutte
pa det, men det mé ikke bli veldig mye over heller.

Da begynner vi denne sekvensen, og vi har bestemt
at det er Kvalshaug ferst, som har 5 minutter til innled-
ning — var sa god, Kvalshaug.

John Harry Kvalshaug: Leder og komité, takk for
invitasjonen.

Siden denne saken gér en del tilbake, vil jeg dra inn litt
av de enkeltpunktene som har vert igjennom tiden, der vi
har kommet til det vedtaket, og som viser at denne saken
har sépass stor sprengkraft som den har.

Styrene i Helse Nordmere og Romsdal og i Helse Midt-
Norge uttalte i 2003 gjennom samlet plan at det skulle opp-
rettes et bredt sykehustilbud i begge bykommunene, og at
det skulle bygges et nytt sykehus i Molde. Denne konse-
kvensutredningen ble behandlet i styret i Helse Nordmere
og Romsdal 1 2006, og det var det forste styremeotet der jeg
var oppnevnt som styremedlem, som jeg var med pa. Det
ble et samlet vedtak for bygging pa Eikrem. Det samme
gjorde Helse Midt-Norge. Idéfasen ble gjennomfort og
godkjent i styrene 1 2007, konseptfasen ble gjennomfort og
oversendt departementet 25. juni 2009. Den 11. mars 2010
sendte departementet brev til Helse Midt-Norge, hvor det
under henvisning til brev av desember 2010 heter at det
ble

«bedt om at det i tillegg til foreliggende alternativ, nytt

Molde sjukehus, ogsé ble utredet et alternativ med ett

nytt sjukehus i Nordmere og Romsdal og et 0-alterna-

tivy.

I brevet fra Helse Midt-Norge ble det bl.a. bedt om vur-
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dering av dimensjoner av sykehuset og ekonomisk bere-
evne. [ brev av desember 2010 fra helse- og omsorgsminis-
ter Anne-Grete Strem-Erichsen til Helse Midt-Norge star
det bl.a.:

«Parallelt med det arbeidet som pagar med nytt
sykehus, vil jeg be styret i Helse Midt-Norge RHF om &
vurdere 4 organisere sykehusene i Mere og Romsdal i et
felles helseforetak slik at man ser de ulike sykehusene
mer i sammenheng. Det er naturlig 4 avvente denne vur-
deringen for en tar stilling til byggelesning og sterre
endringer i akutt- og fedetilbud.»

Dette er en viktig setning med tanke pa det som videre
skal skje. Vi mé skru tiden litt tilbake, til 15. desember
2009. Da mottok Helse More og Romsdal et brev under-
tegnet av administrerende direktor Gunnar Bovim, som
apnet med en beskrivelse av driftssituasjonen, og som ble
avsluttet slik:

«Situasjonen er urovekkende og Helse Midt-Norge
RHF ber om at det umiddelbart utvikles en plan som
omfatter utvidet funksjonsdeling innad i Helse Mare og
Romsdal, herunder vurdering av vaktordninger, akutt-
funksjoner og fadetilbud.»

Det var to dager for styremete i Helse Nordmere og
Romsdal. Pé styremetet i Helse Nordmere og Romsdal den
17. desember ble det fremmet et forslag som ble vedtatt.

«1. Med henvisning til den strategidiskusjon som
er iverksatt av det regionale helseforetaket (RHF),
ber styret adm. direktor gjennomfere en utredning av
mer omfattende oppgavefordeling mellom sykehusene
i Kristiansund og Molde.

2. Utredningen skal omfatte, men er ikke begrenset
til, spersmal om samling av akuttfunksjoner.

3. Styret legger til grunn at det skal veere indreme-
disinsk akuttberedskap ved begge sykehus.

(...

6. Utredningen skal avgis til styret innen utgangen
av februar 2010.»

Sett i ettertid er min personlige vurdering at brevet fra
Helse Midt-Norge skulle komme som en foretaksprotokoll,
serlig med bakgrunn i referatet av brevet fra Anne-Grete
Strem-Erichsen, som jeg refererte til tidligere, der altsa
hele prosessen ble lagt ded.

Det ble ogsa for kort tid til utredning og en god herings-
prosess og inkludering av samfunnet, samtidig som det
foregikk en strategiprosess rundt Strategi 2020 i RHF-et.
Pé styremotet 24. mars2010 gjorde Helse Nordmere og
Romsdal et slikt vedtak. Styret i Helse More og Romsdal
sluttet seg til hovedprinsippene i administrerende direk-
tors forslag til oppgavefordeling og samling av akuttfunk-
sjoner, herunder samling av fedetilbudet i én fodeavde-
ling ved Molde Sykehus. Det er dette dret det oppstéir en
stor politisk diskusjon der Molde pa sin side var sveart
skuffet over en eventuell realisering av Molde nye syke-
hus, og i Kristiansund var man skuffet over at en ned-
bygging av akutt- og fodetilbudet ville svekke sykehuset i
framtida.

Administrerende direktor, Bjorn Engum, sluttet i
desember pa kort varsel og gikk over til en annen stilling
utenfor vart foretak. Nils Hermann Eriksson ble konstitu-

ert som ny administrerende direkter. Han var pa utlan fra
Helse Midt-Norge. Den 10. januar 2011 trakk styreleder
Helge Aarseth seg pa dagen. Undertegnede ble konstituert
som ny styreleder. I januar 2011 fikk Helse Midt-Norge i
oppdrag & samle More og Romsdal i ett foretak fra 1. juli
2011. Det ble oppnevnt et styre med undertegnede som
styreleder. Fra foretaksprotokollen kan nevnes: Oppgaver i
styringsdokument og foretaksprotokoll for 2011 for Helse
Sunnmere og Helse Nordmere og Romsdal blir gjort gjel-
dende for Helse Mare og Romsdal. Det er loyvd 1 mill. kr
til Helse More og Romsdal til & finansiere oppstartsaktivi-
teten. Lars Magnussen ble utlant fra Helse Midt-Norge og
konstituert som administrerende direktor, serlig for & bista
med avtaler og annet som matte vere pa plass for 1. juli.
Astrid Eidsvik, som da var administrerende direktor i
Helse Sunnmere, ble ansatt som administrerende direkter.

Fra foretaksprotokollen for samlet plan for sykehusene
i More og Romsdal som Helse Mere og Romsdal fikk,
siterer jeg:

«Foretaksmotet gjev Helse More og Romsdal HF
oppdrag med & utarbeide ein samla plan for utvikling
av sjukehusa i det nye helseforetaket. Dette inklude-
rer samarbeid mellom sjukehusa i det nye helseforeta-
ket — og deretter ein utviklingsplan for bygningsmas-
sen, basert pa foringar i Nasjonal helse- og omsorgs-
plan og Helse Midt-Norge sitt strategiarbeid.»

En tar sikte pa at en slik plan «er klar innan 1. juni
2012».

Maetelederen: Har du mye igjen?

John Harry Kvalshaug: Nei, jeg har ikke det.

Fra 1. juli folgende oppgaver i det nye helseforetaket
som i seg sjol er veldig store: samordne et foretak nér
det gjelder organisering, ansettelse og omrokering av per-
soner, bestilling i utviklingsplanen, der serlig situasjonen
i gamle Helse Nordmere og Romsdal har prioritet, Helse
Midt-Norges finansieringsmodell ga Meore og Romsdal
133 mill. kr mindre & drive helsetjenester for, implemente-
ring av Strategi 2020, omstillingskrav i langtidsbudsjett og
forberedende utrulling av Samhandlingsreformen.

Styret vedtok at utviklingsplanen skulle legges fram og
ha prioritet pa apenhet og tillit, og dialog skulle vere en
del av prosessen framover. Det endelige vedtaket var da at
vi skulle basere det pa ett sykehus i Nordmere og Roms-
dal, det skulle ligge pa aksen mellom Hjelset og Frei.
Styret i Helse Midt-Norge sluttet seg til det samme vedta-
ket enstemmig. Den 13. februar gjorde styret i Helse More
og Romsdal slikt vedtak:

«Styret for Helse More og Romsdal HF gjer vedtak
om igangsetting av tidlegfaseplanlegginga av det prio-
riterte tiltaket «eit nytt akuttsjukehus for Nordmere og
Romsdal».»

Planarbeidet for aktuelle tomter startet opp i 2013, og
det var fylkeskommunen som tok en lederrolle, slik at
aktuelle tomter skulle f4 lik behandling. Arbeidet var tid-
krevende, men vi folte at det var et arbeid som hadde tillit,
og vi fikk faktisk ros av to ministre for den prosessen som
var utfort.
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Mpgtelederen: Da sier vi tusen takk til deg.
Da gér ordet videre til Astrid Eidsvik.

Astrid Eidsvik: Komitéleiar, komitémedlemar — takk
for invitasjonen.

Fokuset mitt vil vere kontakt med Helse Midt-Noreg og
bakgrunnen for avgangen min.

Eg startar med 2013, da idéfasearbeidet starta. Det var
minimal etterspurnad av arbeidet fra Helse Midt-Noreg fra
dette tidspunktet og fram til november 2014. Etter leiar-
skiftet auka kontakten. Sett frd mi side var dette positivt.
Det var viktig at dei var godt informerte. Men dei kom inn
pé ein heilt annan méte enn eg trudde dei skulle gjere. Dei
tok direkte styringa i den avsluttande fasen.

Forste mote var 10. november. Strand, Haga, Remme og
underteikna mettest for & ga gjennom status med idéfase-
rapporten. P4 slutten av metet kom det fram at styreleiar
sa for seg ein modell for effektiv sjukehusdrift for fram-
tida — clustermodellen — som kravde at sjukehusa var loka-
liserte naerast mogleg kvarandre. Denne modellen var ny
for meg. Eg oppfatta at Strand allereie her signaliserte at
han ville ga for Hjelset. Eg tok dette opp med Kinserdal
dagen etter. Eg var bekymra for om ein skulle innfore ny
modell for & finne argument for plassering av sjukehuset,
ein modell som aldri var presentert i prosjektorganisasjo-
nen Var.

Den 11. november var det felles mate med styra. Status
for idéfaserapporten vart gjennomgatt. Det vart gjeve
honner for arbeidet som var gjort fra Helse Mare og Roms-
dal. 17. november vart det sagt direkte at Haga ville ga
for Hjelseth. Han ringde og sa at det skulle vere styremeote
dagen etter, der ein ville sondere kvar styremedlemane stod
i lokaliseringa. Dersom han vart spurd kva han meinte,
ville han seie at han hadde landa pa Hjelset. Eg uttrykte at
eg var sveert undrande til at han hadde bestemt seg utan at
Helse More Romsdal hadde konkludert.

Den 19. november mette vi Haga og Vanvik. Temaet
var sluttfering av idéfaserapporten, som skulle leverast til
Holte Consulting den 25. november. Idéfaserapporten ville
vere forande for lokaliseringa. Rapporten var altsa svert
viktig. I metet var vi usamde i vektinga av argumenta. Kon-
klusjonen vart at tomtene métte framstillast som likever-
dige, noko som dermed svekte idéfaserapporten. Dette vart
ogsa papeika som eit svakt punkt frd Holte Consulting. Idé-
faserapporten vart altsd svekt fordi vi ikkje var samde om
lokalisering.

Den 27. november: Det var no kjent at Haga ville ga
for Hjelset. Det var derfor viktig for meg & leggje fram
mitt syn, noko eg ikkje hadde fatt hove til tidlegare. Etter
presentasjonen min sa Haga at det no var viktig 4 fa eit
vedtak. Slik han tolka béde styreleiar og resten av styret,
var det Hjelset som ville fare fram til et slikt vedtak.
Eg spurde om statsrdden hadde bestilt dette. Haga ringte
styreleiar Strand for & avklare spersmalet mitt. Strand
hadde snakka med statsraden, der han hadde formidla at
han gjekk for Hjelset, og hadde deretter spurt statsra-
den om han syntest det var ok. Han svara at det var ok.
Eg meinte dette var ein uvanleg méte 4 g& fram pa, og
papeika at Helse Midt-Noreg brukte makta si pa ein under-

leg mate. Haga sa at Strand var villig til & mete meg dagen
etter.

Den 28. november mettest Strand, Haga, Vanvik, Kin-
serdal, Remme og underteikna. Meatet gjekk for seg
omtrent som dagen for. Eg kjende eit stort press pa a gé
for Hjelset. Eg sa at eg folte meg pressa opp i eit hjerne
utan utgang, noko dei skjona. Eg spurde direkte om dei
var betre i stand til & vurdere risikobiletet enn meg, som
hadde arbeidd med saka i tre ar. Ja, var svaret. Vi drofta
clustermodellen, der samarbeid var viktig for & lykkast. Vi
var ogsd usamde her. Eg spurde m.a. om dei kjende dei
kulturelle forskjellane i fylket betre enn eg, og dei nikka.

Eg hadde vore oppteken av at prosessen skulle gé i rett
rekkjefolgje. Det vart ikkje slik. Eg folte at eg ikkje hadde
autoritet lenger mot eigaren til & fullfore arbeidet mitt. Den
30. november ringde Haga. Eg sa at eg hadde bestemt meg
for 4 g& av. Han bad meg om 4 tenkje meg ngye om og even-
tuelt sta over jul og dermed kome med eit argument for
avgangen min som ville verte forstatt ute — at eg var sliten.
Eg formidla ogs4 til styreleiar Kinserdal at eg nok kom til
a ga av.

Den 2. desember vart det klart for meg at dette matte
skje. Eg ville ikkje klare & std oppreist og argumentere for
eit lokaliseringsval eg var usamd i. Det ville ga pa integri-
teten min. Same kveld ringde Haga pa nytt. Eg gjentok at
eg nok kom til & gd av. Han fereslo da at eg kunne leggje
fram saka utan innstilling. Eg vurderte alternativa eg stod
overfor, igjen. Eg klarte ikkje a leggje fram ei tilrdding om
lokalisering som eg var usamd i. A leggje fram tilrading
om Storbakken ville ogsé vore umogleg, sidan det tydeleg
var formidla at Helse Midt-Noreg ikkje lenger hadde tiltru
til demekrafta mi.

Alle tidlegare tilbakemeldingar hadde vore svert posi-
tive. Eg skjona derfor ikkje dette plutselege skiftet. Eg
folte heller ikkje at eg hadde den nedvendige stotta fra min
eigen styreleiar til & fremje ei slik sak. A leggje fram ei
styresak utan innstilling var ogsa umogleg. Det ville ikkje
vere ein god slutt pd noko vi hadde jobba med sa lenge.

Torsdag 4. desember gjekk eg av.

Motelederen: Da sier vi tusen takk til deg. Ordet gar
videre til Stein Kinserdal. Ver sé god.

Stein Kinserdal: Takk, leder og komitémedlemmer.
Jeg kommer til & gi litt bakgrunnsstoff for det jeg oppfat-
ter som hovedtema i heringen. Jeg er forholdsvis fersk som
styreleder i Helse Mare og Romsdal — og det er ikke sikkert
jeg blir s gammel, heller.

Jeg begynte i april 2014 og ble da forespeilet et meget
krevende verv i Helse More og Romsdal, badde pa grunn
av denne tomtevalgsaken, med den historikken vi nd har
hert og dere kjenner godt, og behovet for en langvarig og
langsiktig omstilling av sykehuset for i det hele tatt & baere
investeringer og klare a fa driften til & ga rundt og sikre
ogsd andre investeringer innenfor bade medisinsk-teknisk
utstyr, IKT og ikke minst bygningsmassen, som som for
ovrig i fylket trenger betydelig opprustning.

Det betyr at i Helse More og Romsdal er behovet for
omstilling helt apenbart, og skal man klare & utvikle tje-
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nestetilbudet videre og ha finansielle muskler til & bygge
nytt, md man samtidig ha muskler til & ruste opp sykehuset
i Alesund for 1,5-2 mrd. kr.

Selv har jeg arbeidet pa direkterniva i sykehus i 17 ar
og mener at jeg har gode forutsetninger for & lede sty-
rets arbeid gjennom en slik stor omstillingsprosess. Jeg
har, verken da jeg ble forespurt om & ta vervet, i noen
senere dialog eller i noen sammenhenger med Helse Midt-
Norge — det var jo styret der som oppnevnte meg — blitt
instruert eller bedt av noen om & innta ett spesielt stand-
punkt, verken i tomtevalgsaken eller i andre saker i Helse
More og Romsdal. Jeg har ogsa vert veldig opptatt av
ikke & péavirke ADs, altsd Astrid Eidsviks, konklusjo-
ner i tomtevalgsaken og ga mitt syn offentlig til kjenne
forst i styrematet 17. desember. Da hadde jeg ogséd veid
hele saksutredningen. Jeg hadde veid de rapportene som
var kommet, deriblant Holte Consultings gjennomgang av
idéfaserapporten.

Sa vil jeg si litt om min forstielse av helseforetakets
posisjon i forhold til det regionale helseforetaket, og, for
den saks skyld, styringssystemet for evrig. Jeg har ikke
noe enske om & ga inn i noen form for polemikk verken
med forrige runde eller med professor Bernt, men jeg opp-
fatter helt klart at Helse Mare og Romsdal er en del av et
styringssystem der det regionale helseforetaket og helse-
foretaket gjennom ulike roller skal realisere et samfunns-
oppdrag som kommer fra politisk hold. Vi star altsa ikke
pa noen maéte fritt til & velge hva vi vil gjere.

Men store og ambisigse utviklings- og utbyggingspro-
sjekter i ett helseforetak har betydelige lokale og regionale
konsekvenser, bade for oppgave- og funksjonsfordeling i
regionen og for den regionale helseforetaksgruppens sam-
lede mulighet til a ivareta det serge-for-ansvaret som det
regionale foretaket har, og for & utvikle likeverdige tjenes-
ter i hele regionen. Det betyr ogsa at store investeringspro-
sjekter ma avstemmes mot andre investeringsbehov — ikke
bare i det lokale helseforetaket, men ogsa i forhold til
regionens store investeringsbehov. Det er etter min forsta-
else 1 overensstemmelse med helseforetaksloven. Det mé
vere tett kontakt mellom nivene ogsd utenom foretaks-
metet, selv om jeg — etter & ha vert i dette systemet fra for
det ble vedtatt og etablert i 2002 — er veldig innforstatt med
at instruksjon skjer i mote.

Samarbeidet mellom det regionale helseforetaket og
helseforetaket er for meg en vesentlig forutsetning for &
kunne lykkes og utvikle spesialisthelsetjenesten i samsvar
med oppdrag og bestilling. Rollene er ulike, men det er en
forutsetning at rollene er komplementare, og at vi sammen
skal realisere samfunnsoppdraget etter den gitte arbeids-
delingen som kommer til syne gjennom bl.a. oppdrags- og
bestillingsdokumentene.

Formelle og uformelle mater og kontakter pa administ-
rativt niva blir for meg premisser for & ivareta bade de
enkelte oppdrag som et helseforetak skal ha — vi vet at det
er veldig mange oppdrag hvert eneste ar — og det overord-
nede samfunnsoppdraget. Treet skal kjennes pé fruktene,
og det er etter mitt syn en realitet at det er hva som faktisk
skjer ute i det enkelte helseforetak, som avgjer om det er
vellykket eller ikke.

Styrelederne pa helseforetaksnivd, RHF-nivd, m& ha
lopende og god kontakt for & samkjere regi og framdrift
i hver sine styrer overfor sine respektive administrasjoner
i slike store saker. Det ma ikke forveksles med samkjo-
ring eller knaing av standpunkter eller — skal vi si — fram-
tvinging av konklusjoner, eller at det skal formidles sty-
ringssignaler eller instrukser eller fattes beslutninger. Det
er altsé en fasiliteringsjobb som ma gjeres bade pa styre-
siden og pd administrativ side. Ved flere anledninger tok
jeg derfor opp med bade forrige og naveerende styreleder i
Helse Midt-Norge hvor viktig det var for var planprosess
i Moare og Romsdal at dersom det fantes forutsetninger i
form av innspill eller foringer fra helseministeren eller fra
Helse-Midt-styret, matte det vaere kjent ogsa for direkto-
ren i Helse More og Romsdal og for styret ved meg som
styreleder for & kunne drive planlegging. Det er et pre-
miss i planlegging at vi ma seke & avklare hva som finnes
av — skal vi si — faste forutsetninger. Jeg fikk ikke slike sig-
naler eller slik informasjon. Jeg oppfattet at Astrid Eidsvik
og jeg var enige om at det var viktig 4 f4 den type signa-
ler i planprosessen, og hun etterspurte, sa vidt jeg vet, ogsa
dette, bl.a. hos direktor Andersen, for a fa vite om det i
det hele tatt var noe som skulle hensyntas. Men det gikk
aldri ut over selve poenget, nemlig at innstillingsretten og
styrenes selvstendige ansvar for & fatte vedtak 14 helt klart.

Sa helt avslutningsvis: Helseforetaksdirektorens ansvar
for & gjore selvstendige vurderinger og innstille overfor
styret pa det hun mener er det beste forslaget, er sole-
klart, etter min oppfatning, i denne modellen, og det rokker
heller ikke ved det enkelte helseforetaksstyrets selvsten-
dige ansvar for & fatte sitt eget vedtak pa selvstendig
grunnlag.

Mogtelederen: Kinserdal, nd gjor jeg noe som er uvan-
lig. Vi har jo lest alt om denne mailen etter samtalen — eller
meotet — med statsrdden og forstéelsen av den. Jeg ensker
pé komiteens vegne at du muntlig redegjor for det for vi
gér videre.

Stein Kinserdal: Som jeg sier her, hadde jeg bl.a. over-
for styrelederne etterspurt om det fantes signaler enten fra
politisk hold eller fra Helse Midt-styret om hvor de ville
lande. N4 har Astrid Eidsvik redegjort for nér det begynte
a komme signaler fra Helse Midt om Hjelset-tomta. Fra
helseministeren hadde vi ikke fétt noen signaler, annet enn
det som det blir referert til fra denne telefonsamtalen som
Daniel Haga hadde med Ola Strand. Men det var altsé helt
i sluttfasen.

S4 er det slik at i andre sammenhenger er jo ikke dette
landet storre enn at vi gar pa hverandre, og jeg gikk pa
Bent Haie i Spekterkonferansen her i byen. Han kom bort
til meg, det var helt kort — VG har gjort et nummer av om
det var 30 sekunder eller 60 — men han lurte pd hvordan
det gikk. Jeg sa helt kort at det var strevsomt, at direkto-
ren var under et veldig press og opplevde situasjonen som
uhyre vanskelig, og at vi hadde et behov for — for sakens
styrke — at vi kunne klare & komme til et felles vedtak, altsa
i den regien jeg nd har redegjort for.

Jeg tolket ham der og da, mens vi sto i en foajé hvor
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folk for forbi, som at han nikket, og jeg sa ogsa til ham at
jeg begynte & nerme meg & lande pa Hjelset. S matte han
gé videre, og jeg satte meg ned ved matebordet og metet
begynte, og sé tok jeg denne gjenstanden (mobiltelefonen)
og sendte en mail til Astrid. Dette var begrunnet i at vi
lenge hadde spurt om det var noen signaler, og at jeg tolket
at disse nikkene — som er blitt verdensberemte — skulle
vere et signal om at det gjorde han ogsa.

Noksé umiddelbart etterpa skjonte jeg at jeg tolket ham
for langt, og jeg tenkte at dette méa jeg fa gitt beskjed om
néar metet er ferdig. Men s hadde det seg slik at rett etter
det motet var det et oppfelgingsmete, i min vanlige jobb i
Sykehuset i Vestfold, med Helse Ser-@st. Det var forst da
jeg kom ut derfra at jeg kunne ta fram mail og telefon, og
da 14 det samtidig beskjed om at Astrid Eidsvik hadde géatt
av som direkteor.

Etter dette var ikke den mailen mer i mine tanker, min
tanke var utelukkende & prove & skaffe en konstituert direk-
tor, f4 informert styret og komme videre i saken. Sé jeg
hadde den mailen ute av hode og tanke umiddelbart etter at
jeg fikk melding om at Astrid hadde gétt av. Jeg ser at det er
en del av denne elektroniske verdenens store laerdommer,
nemlig at man ma tenke seg godt om med hensyn til hvor-
dan man formulerer seg, og hva som sies. Min intensjon
med dette var & gi Astrid en opplysning om at jeg hadde
tolket ham. Jeg tolket ham altsa sannsynligvis altfor langt
og har siden lagt meg helt flat og beklaget det.

Motelederen: Takk for det. Det var nedvendig, tror jeg.
Da er det Dag Harstad — veer sé god.

Dag Harstad: Takk for det.

Det jeg kommer til & snakke om, er styresaken og
behandlingen av den, og om jeg har opplevd pavirkning
eller eierstyring i den forbindelse.

Na er det sann at jeg tiltradte mandag den 8. desem-
ber, sa det jeg har forstehdndskunnskap om, er fra og med
den datoen. For det som ligger foran, ma jeg fa lov til &
vise til mine bisittere, som er fagdirektor Odd Veddeng og
strategi- og utviklingssjef Espen Remme.

Nar det gjelder styresaken, ble den sluttfort og lagt ut
offentlig den 10. desember, og jeg startet alts i jobben den
8. desember. Forslaget til vedtak i tomtelokaliseringsspors-
malet var: «som styret bestemmer» — altsa lagt fram uten
innstilling. Begrunnelsen for det var at det ikke var for-
svarlig av meg a skulle gjore vekting og konklusjon i en s
komplisert sak pa to dager.

Det som er viktig, er at beslutningsgrunnlaget besto av
den omtalte idéfaserapporten, en risiko- og sarbarhetsana-
lyse — som styret har jobbet med under hele 2014 — og en
ekstern kvalitetssikring. Dette var summert opp i en saks-
framstilling som var en syntese av disse tre. De to forste
dokumentene var gjort ferdig for Astrid Eidsvik gikk av,
med unntak av vekting av analysekriteriene og dermed
konklusjonen 1 innstilling til tomtevalg. Det siste doku-
mentet kom den 3. desember, og det var mitt valg a ta
hovedelementene fra den eksterne kvalitetssikringen inn i
styresakene og drefte dem slik at det skulle bli et komplett
saksframlegg. Man kan altsa si at saksframlegget bestod av

en syntese av idéfaserapporten minus Astrid Eidsviks vur-
dering, og dermed konklusjon, pluss hovedmomentene fra
den eksterne kvalitetssikringen.

Vektingen av og konklusjon i tomtevalget ble gjort i
styremeotet den 17. desember. Styret hadde altsd arbeidet
over lang tid med bakgrunnsmaterialet, og styret hadde
gjort en selvstendig vurdering i metet om dette var et godt
nok grunnlag til & ta beslutning pa.

Hovedspersmalet her i dag er om det har vart noen
forsek pé pévirkning av meg i den perioden, og det har det
ikke veert.

Mpgtelederen: Da er de forste innledningene over, og vi
gar over til utsperringen. Vi begynner igjen med saksord-
foreren, Per Olaf Lundteigen. Du har 10 minutter, ver s
god.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Takk skal du ha. Det forste
spersmalet gér til John Harry Kvalshaug.

Du gikk av i 2014. Fram til da var du styreleder. Vil du
si at med det som skjedde i din tid som styreleder, var det
helt klart at eierskapet til utredningen 1a i Helse Moare og
Romsdal?

John Harry Kvalshaug: Slik som foretaksprotokollen
er a tolke, er det rett.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Sé er det til Kinserdal:

Du sa at du hadde vert direktor pa sykehusnivé i 17
ar, og har ut fra det en lang erfaring nar det gjelder den
delinga av ansvar, som professor Bernt la vekt pa. Du sa
at det var ulike roller & realisere oppdrag fra politisk hold,
det var komplementzare roller. Professor Bernt var veldig
neye pa forvaltningsloven § 17, at saken skal vare opplyst
s godt som mulig sénn at hvis det er styringssignaler, skal
det framga i innstillinga. Er det det som er din erfaring fra
de 17 arene, i de andre jobbene du har hatt?

Stein Kinserdal: Det har vart mange hundre saker,
men i utgangspunktet har jeg aldri mett den konflikten at
ikke sakene skulle vaere opplyst godt nok — jeg tror det er
ivaretatt.

Per Olaf Lundteigen (Sp): S& du har aldri skrevet i
innstilling til styret at det er et spesielt styringssignal fra
overordnet niva som alle styremedlemmene mé vare kjent
med nar de fatter beslutningen?

Stein Kinserdal: Nei, det tror jeg i alle fall ikke jeg kan
erindre i denne situasjonen.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Du sa at du hadde en fasi-
literingsjobb, det betyr vel en tilretteleggingsjobb, og som
en del av den var det naturlig & «kna» sammen. Kan du
utdype det?

Stein Kinserdal: Situasjonen var jo at tidlig i
hest — bade gjennom det som var noksa nytt i styret i Helse
Midt-Norge og fordi det rett og slett var behov for & se
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hvilket tomtealternativ vi hadde — ble det av styret i Helse
Midt-Norge arrangert en reise gjennom Mere og Roms-
dal med besek pa de aktuelle stedene, bade sykehusene
og tomtealternativene. Det ble siden, etter styrelederens
avgang og med ny styreleder, et mote forst mellom styre-
lederen og meg og sd mellom de administrerende direk-
tarene og styrelederne for & finne ut hvordan man skulle
komme videre. En av de tingene det var behov for, var ikke
minst & f4 opplyst styret i Helse Midt-Norge om sakens
innhold, realiteter og historie.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Din administrerende direk-
tor Astrid Eidsvik sa at fram til november 2014 var det
minimal kontakt mellom Helse Midt-Norge og Helse Mare
og Romsdal. Etter lederskiftet, som du da var en del av,
okte kontakten. Kan du bekrefte at det er en felles forsta-
else som du hadde med administrerende direktor?

Stein Kinserdal: Jeg kan vel ikke bekrefte at det var
tilfellet pa styrelederniva. Jeg hadde ogsa god kontakt med
Marthe Styve Holte, men etterspurte altsd om det var sig-
naler. Og vi arrangerte fellesmate for styrene for info om
selve prosjektets innhold og for & bygge tillit til at More og
Romsdal var i stand til & ha gkonomiske muskler til & lofte
det.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Etter motet den 29. oktober
anbefalte du at begge styrene skulle ha et felles mote — det
var ikke offentlig, det var ikke noe formelt styremete — for
a forseke a kna styrene sammen. Etter & ha hert profes-
sor Bernt: Synes du fortsatt at det er en riktig forstéelse av
rolledelinga?

Stein Kinserdal: Jeg ma i alle fall si at begrepet «kna»
er et ganske muntlig uttrykk. Det som var hovedpoenget i
denne saken, var at det etter hvert var veldig mye utred-
ning og veldig mye informasjon. Det var viktig a fa en dis-
kusjon om hva som serlig skulle vektlegges. Det var ikke
foringer for stedsvalg, men hensyn som nar befolknings-
tyngde eller fjernhet til dem som bodde lengst unna, var
viktig — og hva med det medisinsk-faglige innholdet og
synergier mellom sykehusene for gvrig i Mere og Roms-
dal? Det var en rekke sénne ting for & fa noe som saken
kunne bygges pa. Det var ting vi hadde meter om.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Hvorfor var det sé viktig &
fritte ut statsrddens syn, samtidig som statsradens syn ikke
skulle framga i styreframstillinga fra administrasjonen nar
det gjaldt vedtak?

Stein Kinserdal: Nei, der tror jeg bare jeg ma svare
deg at jeg har jobbet masse med planlegging ogsa i min tid
som rddmann, og det & fa avklart planforutsetninger eller
planinnspill handler om & synliggjere hva det er som kan
pavirke det. Men ...

Per Olaf Lundteigen (Sp): S& det du sier her, er at
du har bare opptradt i en kultur som for deg har veert helt
naturlig & viderefare, for sdnn har det vert i ditt arbeid som

direktor i Sykehuset i Vestfold, og det er det du nd ogsé
praktiserer p4 den motsatte maten, som styreleder i More
og Romsdal?

Stein Kinserdal: Ja, som del av det & fa opplyst saken.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Hvorfor var det nedvendig
a be de to administrative nivdene om & forsgke a samordne
en felles tomteinnstilling? Det er vel ikke et sparsmal som
en har erfaring med i kommunal forvaltning, for der er vel
det litt annerledes. Men det var ogsé sentralt fra din side?

Stein Kinserdal: Ja, det var jo ut fra at vi sa at saken
ville sta sterkt dersom det var mulig og de to administre-
rende direktorene mente at det var grunnlag for & komme
til felles innstilling. Og s ligger det i det at vi matte, jeg
holdt pé 4 si, bli enige om det var et slikt grunnlag. Hva
som skulle veere tomtevalget, og om det grunnlaget var til
stede, matte det arbeidet mellom administrasjonene finne
ut av.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Astrid Eidsvik beskrev
ganske ngye nd hvordan hun felte det, og hun felte det
som en veldig usikker situasjon. Hvordan opptradte du for
a statte henne i det krevende arbeidet?

Stein Kinserdal: Vi hadde noen meter, Astrid Eids-
vik og jeg, bl.a. etter styremeoter i Helse Mare og Roms-
dal, og vi hadde meter etter et par av disse fellesmetene,
bl.a. i matet 28. Jeg oppfattet da at hun var veldig for-
tvilet over den situasjonen som hadde oppstétt, og syntes
det var uhyre vanskelig, akkurat som hun beskrev her i
stad.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Er det noe mer du vil
beklage enn det — forstaelsen av den sms-en — i ditt forhold
til Astrid Eidsvik?

Stein Kinserdal: Nei, jeg vil ikke det. Jeg tror at jeg har
vert tilgjengelig for henne.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Du har vert tilgjengelig for
henne, men har du opptradt slik som det er vanlig i slike
kritiske faser?

Stein Kinserdal: Jeg har stettet henne veldig i at hun
skulle legge fram sin egen selvstendige innstilling, og fikk
full backing ogsd fra Helse Midt-Norge pa det i metet
28. november.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Takk.

Astrid Eidsvik, du forklarte her hvordan interessen fra
overordnede ble mye storre etter hvert som en gikk utover
i prosessen, hvis jeg forsto deg rett. Du sa at det var viktig
for deg & legge fram ditt syn, siden du hadde en klar for-
stéelse av at det var Helse Mare og Romsdal som hadde
eierskapet til utredningen, og som pa sjelstendig grunnlag
skulle komme med sitt vedtak overfor overordnet organ. Er
det korrekt?
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Astrid Eidsvik: Ja, det stemmer.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Hva ville din innstilling
vart?

Astrid Eidsvik: Mi innstilling ville vore pa Storbak-
ken, pa Frei.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Din innstilling ville vert pa
Storbakken. Du fikk ogsa forstéelsen av fra overordnede at
de kjente saken bedre enn deg, de kjente ogsa de kulturelle
forskjellene bedre enn deg. Det er ogsé korrekt?

Astrid Eidsvik: Det var slik eg oppfatta det — ja.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Sa det som var drsaken til at
du matte trekke deg, ut fra at det gikk pa din integritet los,
var at du folte at det var et klart brudd med den rolledeling
som professor Bernt beskrev i farste bolk?

Astrid Eidsvik: Eg folte at dette gjekk pad dommekrafta
mi laus, ut frd det som Helse Midt-Noreg hadde formidla
til meg. Det vart sagt at du md gjerne innstille pa det du
onskjer sjolv, men slik eg opplevde det, vart ikkje det eit
reelt alternativ.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Det var ikke et reelt alter-
nativ, men du kunne ha innstilt p4 det. Har du da noen
formening om hvordan det ville ha kunnet pavirke styrets
beslutning i Helse More og Romsdal?

Astrid Eidsvik: Nei, det vert berre spekulasjonar fré
mi side.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Var du overrasket da du
i sluttfasen her sé at det foreld en innstilling til styret i
Helse Midt-Norge om tomtevalg, samtidig som det ikke
fra administrasjonen i Helse Mere og Romsdal foreld en
tilsvarende innstilling?

Astrid Eidsvik: Nei, det hadde eg forstatt, at det ville
verte slik.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Det ville bli slik, og det var
noe av grunnen til at du si det som sé& uryddig at du av
integritetsgrunner valgte & tre tilbake?

Astrid Eidsvik: Det stemmer.
Per Olaf Lundteigen (Sp): Takk.

Motelederen: Da er Lundteigens tid ute, og da er det
meg selv som er neste, innenfor en ramme pé 5 minutter.

Jeg fortsetter der som Lundteigen slapp pa sett og vis,
og dette forste sporsmaélet gar til bAde Kvalshaug og Eids-
vik. Det er klart for oss na, det har vert klart for oss
lenge, at dere lenge hadde ansvaret for denne prosessen
sammen — du som styreleder, og du som administrerende
direktor. S& sent som i november 2014, sd vidt jeg for-

star det na, kommer Helse Midt-Norge inn i bildet. Til
Kvalshaug forst og sé Eidsvik: Oppfattet dere det som en
overstyring fra Helse Midt-Norge?

John Harry Kvalshaug: Jeg gikk jo av som styreleder
1. mai 2014, sa jeg har ikke hatt noen innblanding i det og
kan ikke uttale meg om det.

Motelederen: Nei, men du har jo hert hva som har
skjedd, og du har lang erfaring fra dette styrevervet. Hva
er din mening om den méten & opptre pa fra Helse Midt-
Norges side?

John Harry Kvalshaug: Jeg ma bare si at jeg synes
den er litt forunderlig.

Motelederen: Hva ligger det i forunderlig, Kvalshaug?

John Harry Kvalshaug: Etter den dialogen som vi
har hatt for med det regionale helseforetaket, der vi kunne
drefte ting uten at det har vert ren pavirkning, men vi har
utvekslet synspunkter, synes jeg at den utviklingen som
denne saken fikk, var noe forunderlig.

Motelederen: Jeg fortsetter a sporre deg, fordi dette er
et nokkelpunkt, selvfolgelig. Mener du her at Helse Midt-
Norge gikk utover det som er lovens forstielse, og som
berorte Helse More og Romsdals juridiske selvstendighet?

John Harry Kvalshaug: Nar jeg tolker foretaksloven,
og nar jeg tolker den foretaksprotokollen som er gitt, sa er
jo dette oppdraget gitt til Helse Meore og Romsdal.

Motelederen: Er svaret pa spersmélet mitt ja?
John Harry Kvalshaug: Delvis ja.
Mpotelederen: Delvis ja. Hvorfor delvis?

John Harry Kvalshaug: For jeg kjenner ikke helt
bakgrunnen, og da kan jeg ikke gi et kontant ja.

Motelederen: Takk for det. Jeg sper egentlig Eidsvik
om det samme.

Astrid Eidsvik: Ja, eg opplevde at det neerast vart gjeve
ei bestilling for & fa eit vedtak, og derfor meiner eg at ein
gjekk utover lovverket — ja.

Mpetelederen: Dette er jeg klar over er subjektivt, men
etter din mening: Hvorfor gjorde de dette?

Astrid Eidsvik: Nei, det er vanskeleg for meg & svare
pa.

Maetelederen: Kinserdal, du kom jo da inn etter hvert.
N& har vi hert disse to troverdige personene her si
dette — hva er din kommentar til denne opptredenen fra
Helse Midt-Norges side?
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Stein Kinserdal: Nei, jeg ser ikke noe dramatisk i den.
Jeg hadde tvert imot etterspurt et tettere samarbeid, ikke
for & konkludere, ikke for & avklare, men rett og slett for &
f4 tydeliggjort roller og ansvarsdelingen. Jeg oppfattet vel
ganske tydelig allerede da man hadde bestemt en meteplan
med meter dagene etter hverandre, at det matte indikere at
det ogsé métte samarbeides bade administrativt og i regi.

Motelederen: Men Kinserdal, du far kanskje protestere
pa dette, men du kom jo inn i kort tid, og Eidsvik har vert
i Moare og Romsdal i mange &r og hatt ansvaret for denne
prosessen. Og nar hun sper om dere har bedre kompe-
tanse pa & bedemme kulturen og plasseringen og fordeler
og ulemper med dette i More og Romsdal, sa sier du at ja,
det har du. Hva er det som fér deg til & mene noe sént?

Stein Kinserdal: Nei, jeg mener at hun har klart best
forutsetninger for & bedemme den siden av saken, og det
har jeg stottet henne pa. Jeg har aldri veert stilt overfor at
jeg skulle mene noe om det, eller hert de argumentene fra
Helse Midt-Norge, for det har skjedd i fora jeg ikke har
vert. Men jeg har lyst til 4 si at jeg har full respekt for at
Helse Midt-Norge har en annen rolle, det jeg har kalt en
komplementer rolle, som skal ta hensyn til de regionale
forholdene, og derfor er det viktig at det utredningsarbei-
det som var gitt Mere og Romsdal, ferst og fremst konsen-
trerer seg om den jobben, og sa har Helse Midt-Norge en
egen rolle i det.

Motelederen: Ja, men ma det ikke vaere dpenbart her at
de ikke har hatt en egen rolle, at det er nettopp det som er
problemet, at det ene forvaltningsorganet har overstyrt det
andre?

Stein Kinserdal: Det er en vurdering som dere far
trekke opp. Jeg er av den oppfatning at metet 27. novem-
ber var det metet som Eidsvik og Haga var pa hvor det ble
kjert veldig tydelig, og ogsé noen meter for som ikke jeg
var pa. Den 28. ble det gjort veldig klart i metet som jeg og
Ola H. Strand tiltridte, at det var ikke tvil om at Mere og
Romsdal skulle ha en egen innstilling, og styret skulle ha
en selvstendig behandling.

Motelederen: Et siste sparsmal, Eidsvik.

En av faktorene som forte til at du trakk deg med den
begrunnelsen du né har gitt til oss, var denne mailen — én
av begrunnelsene, det var sikkert sammenhenger, men det
var det som fikk det til & flyte over. Hvordan reagerer du pa
at styrelederen din etterpd sier at det var ikke sdnn ment?
Hva er din kommentar til det, slik han né har sagt?

Astrid Eidsvik: Eg forsekte a fa tak i Kinserdal heile
den 4. desember, men oppnadde ikkje kontakt, si eg
hadde ikkje noko anna grunnlag enn & lese mailen slik
som han stod skrive. Noko meir kan eg ikkje seie om
det.

Mpetelederen: Det siste spersmalet er: Eidsvik, folte du
deg pa dette grunnlaget presset ut?

Astrid Eidsvik: Allereie pa dette tidspunktet hadde eg
bestemt meg for & ga av. Nei, eg kan ikkje seie at eg folte
meg pressa til & gd av, men for meg, for meg sjolv, folte
eg at eg kunne ikkje klare & sté i dette lenger, ut fra at eg
folte meg pressa til & gé for eit val som eg ikkje meinte var
rett.

Motelederen: Da er det Michael Tetzschner — 5 minut-
ter, veer si god.

Michael Tetzschner (H): Da kan vi begynne akkurat
der.

Hyvis det da var slik at du traff beslutningen om a trekke
deg for den mailen, er vi vel kanskje enige om at den ikke
kan ha hatt noen betydning? Nar bestemte du deg da, og
med hvilken begrunnelse for deg selv?

Astrid Eidsvik: Eg bestemte meg sondag den
30. november for & gi av, og det gav eg ogsa uttrykk for
gjennom beskrivinga mi.

Michael Tetzschner (H): Og det var fordi?

Astrid Eidsvik: Fordi eg folte meg pressa til & gé for
eit lokaliseringsval som eg ikkje var einig i.

Michael Tetzschner (H): Hvor mente du det presset
kom fra?

Astrid Eidsvik: Fra Helse Midt-Noreg.
Michael Tetzschner (H): Og ikke fra ditt eget styre?
Astrid Eidsvik: Nei, det var fra Helse Midt-Noreg.

Michael Tetzschner (H): Ville det ikke veert naturlig,
synes du, at du med din erfaring gikk til styret med denne
bekymringen og sd om de var enig?

Astrid Eidsvik: Eg melde bekymringa mi til styreleia-
ren min.

Michael Tetzschner (H): Men det er ikke styret. Du
opererer jo ansvarlig overfor styret, og du har ogsa rett til
a ta opp hvilke saker som ligger innenfor ditt mandat, med
styret.

Astrid Eidsvik: Eg sag slik pa det at dersom styreleia-
ren gnskte 4 kalle saman styret i Helse More og Romsdal,
ville han ta ansvaret for det.

Michael Tetzschner (H): Mener du at administrerende
direktor skal ha tillit i styret, eller er det styret som skal ha
din tillit?

Astrid Eidsvik: Det er styret som skal ha min tillit.

Michael Tetzschner (H): Ok. Si du mener at administ-
rerende direkter rangerer over i styringskjeden?
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Astrid Eidsvik: Nei, nei, det meinte eg ikkje. Eg er
underlagd styret, og det er styret som bestemmer ...

Michael Tetzschner (H): Ok. Jeg ser pa det som en
forsnakkelse.

Na kommer jeg inn pa helseforetaksloven, som vi vel
ogsa ma tilbake til som utgangspunkt. Hvor godt er styre-
medlemmene som tiltrer styret, kjent med helseforetaks-
loven og de spillereglene som gjelder for utveksling av
informasjon og styringssignaler, eventuelt instrukser? Far
de en mappe nar de begynner, som de setter seg inn i?

Astrid Eidsvik: Dei far ei mappe med det nedvendige
underlagsmaterialet som ein treng. I tillegg vert det ogsa
gjennom Helse Midt-Noreg gjeve ei opplering av styret.

Michael Tetzschner (H): S& det kan ikke herske noen
tvil om at et vanlig styremedlem far med seg at styret kan
treffe beslutningene innenfor sitt ansvarsomrade ubundet
og pa selvstendig grunnlag?

Astrid Eidsvik: Det vil eg tru at styret har kjennskap
til, ja.

Michael Tetzschner (H): Hvor ubundet er det grunn-
laget hvis administrerende direkter lar skinne gjennom at
vedkommende ikke kan akseptere et spesielt utfall i styret?

Astrid Eidsvik: Eg forstod ikkje heilt spersmalet.

Michael Tetzschner (H): Utgangspunktet er at vi tid-
ligere 1 dag har fremholdt som et av styringsprinsippene at
styret for de oppdrag de far og treffer beslutninger om, skal
gjore det pa selvstendig skjonn og grunnlag.

Astrid Eidsvik: Ja.

Michael Tetzschner (H): Noe av temaet har vert om
det har kommet press ovenfra. Men det kan jo komme
press ogsé fra en administrerende direktor som vil — skal vi
si— presse sitt syn pé styret. S& jeg speor: Hvor ubundet blir
styret hvis administrerende direktor stiller kabinettsspors-
mal pé spesielle lgsninger — synes du det er uproblematisk,
tatt i betraktning respekten for styrets spillerom?

Astrid Eidsvik: Eg vurderer det slik at styret ma kunne
ta den avgjerda dei matte finne som den beste, uavhengig
av kva ein direkter matte meine.

Michael Tetzschner (H): Og uten det press som ligger
i at man eventuelt truer med & si opp?

Astrid Eidsvik: Ja, ja. Eg har aldri pressa eit styre med
det som utgangspunkt.

Michael Tetzschner (H): Ja, men det er fint.

Sa skal vi til en telefonsamtale som du tok til statssekre-
ter Anne Grethe Erlandsen den dagen du gikk av. Slik den
samtalen er referert, ville du vite hva statsrdden mente.

Astrid Eidsvik: Nei, eg spurde ikkje direkte om kva
statsrdden meinte om denne saka. Eg kontakta statssek-
reteren for & gje min versjon av kvifor eg valde & gé
av.

Michael Tetzschner (H): Det er da heller ikke riktig at
du sa at du ville ha foyd deg hvis du hadde kjent statsradens
syn? Du er sitert pa: Jeg kjenner min plass.

Astrid Eidsvik: Nei. Det eg sa, var at eg var klar over
at dette var ei politisk sak som hadde interesse hos stats-
raden, og at det var klart at eg da ogsa ville ha foydd meg
etter ei slik politisk bestilling.

Michael Tetzschner (H): Bestilling. S& det var ikke
noen bestilling?

Astrid Eidsvik: Nei, ikkje sann som eg har oppfatta
dette.

Michael Tetzschner (H): Akkurat. Takk.

Motelederen: Da er det Fremskrittspartiet og Helge
Thorheim.

Helge Thorheim (FrP): Takk. Forst til Kinserdal.

Slik jeg oppfattet det du sa da du snakket med Hoie, sd
oppfattet du dette nikket naermest som en aksept for at det
ble Molde. Men etter 4 ha tenkt deg om har du vel ogsa
sagt at det nikket ikke kunne oppfattes som en godkjen-
ning, at du kanskje hadde tolket dette vel langt. Da er mitt
sporsmal: Har dette vaert med deg inn i ditt styre da dere
fattet vedtak, eller var det slik da det kom inn i ditt styre,
at dette ikke hadde noen pavirkning pa det? Det mé kan-
skje vaere det som er resonnementet etter del to av det du
sa. Kan du kommentere det?

Stein Kinserdal: Ja, ettersom jeg sier at jeg allerede
umiddelbart etter 4 ha sendt den mailen tenkte at na dro jeg
en konklusjon som jeg ikke hadde grunnlag for, s& har det
ikke veert under noen pavirkning av meg i det hele tatt. Det
ville det heller ikke ha veert, for jeg er helt klar over styrets
selvstendige ansvar for & fatte beslutninger pa grunnlag av
de opplysninger vi har.

Helge Thorheim (FrP): Kan jeg da sperre om resten
av styremedlemmene, slik du kjenner til det: Er det ingen
andre av styremedlemmene i ditt styre heller, da, som har
mottatt styringssignaler som var viktige for den avgjerel-
sen som ble tatt i ditt styremate?

Stein Kinserdal: Ikke det jeg kjenner til.

Helge Thorheim (FrP): Sa dermed kan man altsa
trekke den konklusjonen at statsrdden har iallfall ikke
instruert eller styrt nedover til Helse Mere og Roms-

dal?

Stein Kinserdal: Helt riktig oppfattet.
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Helge Thorheim (FrP): Sa litt til Astrid Eidsvik. Jeg
har ikke fétt helt tak i hvorfor du egentlig sluttet. Du har
pratet om integritet, og s& har du vart inne pa dette med at
du var skuffet over noen som kanskje mente de kjente kul-
turen bedre enn deg, og ogsé kjente saken bedre enn deg.
Var det irritasjon over dette, eller var det redsel for ikke &
nd frem til styret med din sak — altsa at styret kom til & fatte
en annen konklusjon?

Astrid Eidsvik: Eg har eigentleg ikkje noko meir 4 seie
om avgangen min enn det som eg har gjort greie for.

Helge Thorheim (FrP): Jeg synes det er viktig & vare
helt klar over begrunnelsen, for du kunne jo legge frem din
innstilling i styret. Jeg har ikke oppfattet det slik at du ble
avskaret fra 4 legge frem det du var kommet frem til, altsa
Kristiansund.

Astrid Eidsvik: Nei, som eg sa, kunne eg gjere det,
men ut fra det presset eg folte — og eg folte heller ikkje at
eg hadde stotte fra eigen styreleiar til & kunne gé for Stor-
bakken i ei innstilling til styret — fann eg det umogleg for
meg & sitje vidare.

Helge Thorheim (FrP): Néar det gjelder presset, kan du
beskrive hvor det kom fra, og pa hvilken mate presset kom?

Astrid Eidsvik: Det kom frd Helse Midt-Noreg forst
og fremst.

Helge Thorheim (FrP): Var det fra administrerende
direktor eller fra styreniva?

Astrid Eidsvik: Det var bade fra administrerande
direkter og fré styreleiaren.

Helge Thorheim (FrP): Ok, takk. Til Kvalshaug: Du
sa da du ble spurt her i stad, at du var litt forundret over
Helse Midt sin handleméte. Tidligere sa du, hvis jeg opp-
fattet deg riktig, at dere pleide & snakke litt sammen om
disse sakene og drofte dem. Nér dere droftet slike saker,
dreftet dere dem uformelt, droftet dere dem i et styresemi-
nar? Det er ogsé et tema som har vart oppe. Kan du si litt
om pa hvilke mater dere tidligere pleide & drefte slike saker
mellom de to styrenivaene?

John Harry Kvalshaug: Vi har jo felles direktor- og
styreledermeter fire—fem ganger i aret, der styreleder og
direkterer far ta opp det som hvert enkelt foretak er opptatt
av, og til felles informasjon for alle. Det er en dialog som, i
alle fall slik jeg oppfatter det, har gatt veldig greit. Det har
aldri ligget noen instruksjonsmyndighet i det. Det har vaert
en gjensidig informasjon til hverandre.

Helge Thorheim (FrP): Hvis jeg kan legge til litt om
det: Vi er opptatt av styringslinjen, og Helse Midt er eier-
representanten overfor Helse Mere og Romsdal i denne
sammenheng. Vil det da vaere naturlig pd den maten &

drefte en sak som dette mellom styreleder i Helse Midt
og styreleder i Helse Moare og Romsdal og tilsvarende pé
administrativt niva, samtidig som dette er et oppdrag som
er gitt til Helse Mare og Romsdal & utrede?

John Harry Kvalshaug: Det kunne vere naturlig &
drofte det, men da ma det ikke i de dreftingene ligge noen
instruksjoner. De ma komme gjennom foretaksmetet.

Helge Thorheim (FrP): Sa da gar det mer pa maten
man omtaler det pa, slik du ser det?

Mpetelederen: Da er det Kristelig Folkeparti og Hans
Fredrik Grevan — veer sé god.

Hans Fredrik Grovan (KrF): Takk for det. Forste
sporsmalet gar til Astrid Eidsvik: Gjennom ditt kjenn-
skap til helseforetaksloven — gir den i tilstrekkelig grad de
lokale helseforetakene ngdvendig selvstendighet til & fatte
egne beslutninger? Hva er din erfaring gjennom en lang tid
som direktor i et lokalt helseforetak?

Astrid Eidsvik: Lovverket opnar for at ein har ei slik
moglegheit, ja.

Hans Fredrik Grovan (KrF): Din erfaring er at dette
har fungert i praksis i de sakene som du har vart involvert
i og kjenner til?

Astrid Eidsvik: Ja, det har det gjort. Men det er klart at
det er ein del saker opp gjennom tidene der det har vore ei
samsnakking mellom det regionale helseforetaket og Helse
More og Romsdal.

Hans Fredrik Grevan (KrF): Hvordan har du opplevd
det du kaller samsnakkingen, i andre typer saker, som var
annerledes der enn det var i denne saken?

Astrid Eidsvik: Eg har opplevd denne saka heilt ann-
leis enn dei andre sakene.

Hans Fredrik Grovan (KrF): Kan du utdype det lite
grann? Handler det noe om at en her var uenige, eller hand-
ler det om at der en er enige, er det lett & samsnakke, eller
handler det noe om at her var du uenig med det regionale?

Astrid Eidsvik: Det som var spesielt med denne saka,
var at eg hadde berre fatt positive tilbakemeldingar pa
maten dette arbeidet var leia pa, og korleis prosessen var
gatt, heilt tilbake til 2011 og fram til november i 2014. Eg
var dé veldig sperjande, og eg skjente rett og slett ikkje
kvifor Helse Midt-Noreg meinte at ein d& hadde eit betre
grunnlag for & kunne trekkje ein konklusjon enn det lokale
helseforetaket hadde i denne saka.

Hans Fredrik Grevan (KrF): Jeg har lyst til 4 ga over
til Kinserdal. Du har gitt en forholdsvis detaljert beskri-
velse av din opplevelse av prosessen de siste ukene og
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ménedene for beslutningen. Er du forneyd med proses-
sen?

Stein Kinserdal: Nei, nar vi ser hvor vi er nd, ma en
jo si at her ma det &penbart ha vert ulike forventninger og
ulike grader av forventninger, ikke bare til prosess, men
ogsa til resultat.

Hans Fredrik Grevan (KrF): Hva er din opplevelse
av helseforetaksloven sann som den er praktisert med sty-
ringssignaler i forhold til dette med formelle vedtak i
denne prosessen? Fungerer dette tilfredsstillende for & iva-
reta den nedvendige grad av selvstendighet samtidig som
en skal ha en dialog med eier?

Stein Kinserdal: Ja, jeg tror nok at bl.a. den saken som
foreligger hos dere i dag, kommer til & gjore at det blir
tydeligere bevissthet pa de grensesnittene. Jeg har opplevd
Helse Ser-@st og Helse Ser gjennom 14 ar fra den andre
siden, og det er nettopp gjennom praksis at en eventuelt
ogsa far avdekket om det ikke er godt nok. Men jeg kan si
det sd klart som at det mé vere et betydelig samarbeid i
disse enormt store sakene, med s& mye penger og mennes-
ker involvert, for at man skal klare 4 drive fram prosessen
og faktisk gjennomfere det som skal til.

Hans Fredrik Grovan (KrF): Sé over til Kvalshaug:
Du var styreleder i 2012. Det var en prosess rundt Molde
sykehus som da ble skrinlagt pa et visst tidspunkt av davee-
rende helseminister. Hvordan opplevde du styringssigna-
lene i den sammenhengen i forhold til de formelle vedta-
kene som ble gjort i de ulike styrer, kontra dette som du
hadde fatt signal om fra davaerende statsrdd og ledelse i
Helsedepartementet?

John Harry Kvalshaug: Jeg oppfattet ikke helt spors-
malet. Var det det som foregikk rundt Molde sykehus i 2009,
da byggingen av det nye sykehuset ikke ble effektuert, eller
er det den prosessen med ett sykehus, du sper om?

Hans Fredrik Grovan (KrF): Det er prosessen med ett
sykehus.

John Harry Kvalshaug: Det er prosessen med ett
sykehus — greit. Den prosessen folte vi var veldig god
og grei. Vi hadde en veldig grei informasjonslinje opp og
ned til Helse Midt-Norge om det vi drev med, og det var
ogsa veldig viktig, for jeg har faktisk med meg den ler-
dommen fra 2009, da et prosjekt ble skrinlagt. Det var
en del av de formuleringene som da var med, at det ikke
var gjort godt nok utredningsarbeid, selv om det bare far
vere slik. Men jeg folte det var en veldig grei prosess, og
som jeg sa videre, vi fikk faktisk ros for prosessen av to
helsestatsrader i etterkant.

Hans Fredrik Grevan (KrF): Takk.

Maotelederen: Da er vi ferdig med Kristelig Folkeparti,
og da gér ordet til Abid Raja — ver sa god.

Abid Q. Raja (V): Takk, komitéleder. Forst til Kinser-
dal: Den korrigeringen du gjer av den omstridte e-posten,
hadde Heie og folk rundt ham noen rolle i forkant av din
korrigering?

Stein Kinserdal: Nei, Hoie var jo ikke kjent med den
mailen i det hele tatt for jeg korrigerte den. Men det vi fant
ut var riktig, var 4 informere ham om at jeg hadde sendt
en sann mail, slik at om det skulle komme opp, skulle han
vite at den var sendt, og at jeg ville korrigere den. Sa ligger
det i kortene at hvis han hadde gitt meg et signal, som den
forste maten jeg beskrev det pd ble utlagt som, s anser
ikke jeg det som spesielt problematisk gitt alt det andre vi
vet om hvordan kommunikasjonen kan vaere, pa bade den
formelle siden gjennom foretaksmeter, tydelige politiske
signaler og mer meningsytringer. Jeg var kjent med Hoies
situasjon f.eks. i valgkampen 2011.

Abid Q. Raja (V): Det er greit. Det antydes flere
steder, bl.a. i rapporten fra Advokatfirmaet Schjedt, at det
inovember 2014 ble avholdt minst tre meater som det visst-
nok ikke finnes protokoller eller referat fra. Medferer det
riktighet?

Stein Kinserdal: Vi har hatt en linje i Helse Mere og
Romsdal at vi ikke skal ha lukkede meter. Jeg har ikke pa
noen mate vert pa lukkede mater i styret der, annet enn
akkurat da Astrid Eidsvik gikk av, da vi hadde telefonmete
for & informere om avgangen og for & fa et mandat for &
starte rekruttering av en konstituert direktor.

Abid Q. Raja (V): Sa det er ikke noe referat fra disse
tre motene?

Stein Kinserdal: Jo, det er det. Hvis jeg husker riktig,
er det laget, si det finnes. Men det som var proble-
met — eller feil — var vel at vi skulle ha innkalt til det matet,
og eventuelt lukket det.

Abid Q. Raja (V): Til Eidsvik: Felte du pa noe
tidspunkt at du direkte eller indirekte var presset av
Hoie pd noen mate, med tanke pd en konklusjon han
onsket?

Astrid Eidsvik: Nei. Som eg svarte Tetzschner, hadde
eg ingen kontakt med Heie. Eg folte ikkje noko sant press
fra Hoie, nei.

Abid Q. Raja (V): Heller ikke indirekte?

Astrid Eidsvik: Nei, eg har ikkje vore i dialog med
Hoie om denne saka.

Abid Q. Raja (V): Sa det presset som du har folt, har
det vert pa at du skulle g& for noe annet enn Kristian-
sund?

Astrid Eidsvik: Det stemmer. Det kom fra Helse Midt-
Noreg.
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Abid Q. Raja (V): Men sa de at du skulle ga for noe
annet enn Kristiansund, eller presset de pa for at du skulle
gé for din avgjerelse slik den var, men at de kom til & ga for
noe annet?

Astrid Eidsvik: Eg opplevde at eg narmast fekk ei
bestilling pa & gé for Hjelset, fordi det var det som ville fore
fram til eit vedtak.

Abid Q. Raja (V): Sé de bestilte fra deg at du skulle
endre din oppfatning og gé fra Kristiansund til Molde?

Astrid Eidsvik: Eg opplevde det slik og folte det slik,
ja.

Abid Q. Raja (V): Dersom du hadde fremlagt en inn-
stilling om Kristiansund og den ikke hadde fitt tilslutning
fra styret, hadde du pé det tidspunkt ogsé valgt & fratre?

Astrid Eidsvik: Det er hypotetisk — eg kan ikkje svare
pa det. Det er ein situasjon eg ikkje stod overfor.

Abid Q. Raja (V): Kinserdal, nd herer vi, direkte fra
Eidsvik, at hun sier at hun opplevde det som et klart press
fra deg og fra Helse Midt om at hun rett og slett skulle for-
andre sin oppfatning — gé bort fra Kristiansund og heller ga
for Molde.

Stein Kinserdal: Nei, det horte jeg ikke. Jeg horte hun
sa Helse Midt. Jeg herte ikke at hun sa meg, for jeg har gitt
henne stotte pa at hun skulle innstille pa det hun mente var
riktig.

Astrid Eidsvik: Ja, det stemmer. Eg sa Helse Midt-
Noreg. Men 1 sluttfasen, rett for eg gjekk av, dd eg vur-
derte mine alternativ nér det gjaldt & kunne komme med
mi innstilling, folte eg ikkje at eg hadde den nedven-
dige stetta fra min eigen styreleiar for & kome med ei slik
tilrading.

Abid Q. Raja (V): Nér du snakker med disse to perso-
nene fra Helse Midt — og Haga som ringer til Strand — opp-
fatter du pa noe vis at de tar statsraden til inntekt for noe,
paé riktig eller uriktig vis?

Astrid Eidsvik: Eg kan berre sitere det som vart sagt
direkte til meg og medarbeidarane mine, og det var at
Strand hadde formidla til statsrdden at han gjekk for Hjel-
set og deretter spurt statsriden om han syntest det var ok.
Han hadde da svart at det var ok for han.

Abid Q. Raja (V): Sa indirekte ble statsrdden brukt av
Helse Midt for & presse deg til & forandre mening?

Astrid Eidsvik: Det kan du gjerne seie.
Abid Q. Raja (V): Bare avslutningsvis: N& har det

kommet fram en del vesentlige opplysninger, men det har
vert antydet fra pressen at du skulle komme med noe

vesentlig nytt. Feler du at alt nd har kommet fram? Du har
i alle fall anledning til & legge fram mer, hvis du skulle ha
noe pa hjertet.

Astrid Eidsvik: Eg meiner at eg i store trekk har fatt
kome fram med det som er viktig. Som sagt, det var viktig
for meg & formidle at ogsa idéfaserapporten vart prega av
ueinigheita mellom Helse Midt-Noreg og meg som direk-
tor for Helse More og Romsdal i sluttfasen av dette arbei-
det, noko som ogsa vart kritisert i Holte Consulting-rap-
porten.

Motelederen: Da er det SV og Bard Vegar Solhjell
— ver sa god.

Bard Vegar Solhjell (SV): Takk for det.

Eg har forst nokre spersmal til Astrid Eidsvik.

Du hadde ein veldig presis og neye gjennomgang av
prosessen rundt avgangen din. Eg vil berre, fordi det kan
verte sentralt, sperje om nokre hendingar der.

Eg begynner med sluttfasen for deg, den 27. novem-
ber, for dd hadde du eit mote med Haga, som du har
sagt ringde opp Strand, altsd styreleiaren i Helse Midt-
Noreg, viss eg skjoner riktig. Han seier at han har sagt
til statsrdden kva styreleiaren meiner, og s& har statsra-
den sagt ok. Kan eg sperje deg heilt direkte: Vart det
brukt som eit argument for at du 0g matte lande pa Hjel-
set?

Astrid Eidsvik: Nei, det vart ikkje brukt som eit argu-
ment.

Bard Vegar Solhjell (SV): Det var dd meir som ei
saksopplysning?

Astrid Eidsvik: Slik eg oppfattar det, var det ei saks-
opplysning. Matet vart eigentleg avslutta rett etterpa.

Bard Vegar Solhjell (SV): Dagen etterpd, den 28., er
det eit nytt mete med styra, inkludert styreleiarane. Kan du
utdjupe litt meir om det metet? For det er jo kort tid etter
det meatet du bestemmer deg for & ga av, viss eg skjoner
riktig?

Astrid Eidsvik: Det stemmer. Dette er fredag den
28. november, og eg bestemte meg sendag den 30. novem-
ber, i etterkant av desse mata 27. og 28. november.

Eg presenterte da bakgrunnen for at eg meinte Kristian-
sund/Storbakken var det beste alternativet i tomtelokalise-
ringsvalet. Deretter formidla Haga og Strand sitt syn, som
gjekk pa Hjelset. Vi hadde da ein diskusjon, der ein ogsa
var ueinige. Det var i denne debatten eg sa at eg folte meg
veldig pressa. Eg sa direkte at eg var pressa opp i eit hjerne
der eg ikkje sdg nokon utgang. Det hadde dei forstaing
for. Vi hadde ein litt heftig diskusjon fram og tilbake om
desse tinga, og matet vart eigentleg berre avslutta, der ein
sa: Greitt, ein skjente at her var vi ueinige, men ein under-
streka at eg hadde moglegheit til 4 leggje fram det onsket
som eg hadde.
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Bard Vegar Solhjell (SV): Takk skal du ha.

Berre slik at eg forstar det: Var ueinigheita og diskusjo-
nane de hadde, mest prega av fagleg ulike syn pa kva som
var best, eller var det mest det du nemnde i stad, at dei vur-
derte at det einaste som kunne fore fram til eit vedtak — det
einaste som var realistisk — var & ga for Hjelset?

Astrid Eidsvik: Det var litt bdde—og. Det var noko av
det som gjorde meg litt sperjande ogsa, fordi, som sagt,
det den 27. november vart veldig presisert at her métte ein
fa eit vedtak, og at det som ville fere fram til vedtak, var
Hjelset. Samtidig var det tydeleg at vi ogsé, da vi disku-
terte desse forholda den 28. november, var fagleg ueinige
pa nokre punkt, bl.a. dette med ekonomi — kva som ville
vere dei beste foresetnadene for ein berekraftig skonomi
for Helse More og Romsdal vidare framover.

Bard Vegar Solhjell (SV): Eg vil berre sparje kort
igjen — og presisere litt: Viss det er sann at du har opplevd
deg pressa til ikkje & leggje fram eit fagleg basert syn pa
bakgrunn av kva som kunne fore fram til eit vedtak, er jo
det veldig alvorleg. Men er det delt — er det i hovudsak det,
eller er det i hovudsak fagleg ueinigheit, vil du seie?

Astrid Eidsvik: Det er det vanskeleg for meg & svare
direkte pa.

Bard Vegar Solhjell (SV): Da har eg berre to korte
sporsmal til Kinserdal. Eg noterte under utgreiinga di at
du bestemte deg forst endeleg — og gav forst endeleg ditt
syn til kjenne — den 17. desember. Var det riktig notert av
meg?

Stein Kinserdal: Riktig oppfattet, ja.

Bard Vegar Solhjell (SV): Men samtidig sa du til
statsrdden den 4. desember at du halla mot Hjelset?

Stein Kinserdal: Ja.

Bard Vegar Solhjell (SV): Gjorde du andre, bl.a. din
direktor og din kollega i Helse Midt-Noreg, oppmerksame
pa — pa det tidlege tidspunktet — at du halla i ei bestemt
retning?

Stein Kinserdal: Nei, for jeg var i en prosess og
avventet det som skulle bli innstillingen, som riktignok
ikke kom, og gjennomgangen av de rapportene som skulle
gjores.

Bérd Vegar Solhjell (SV): Takk skal du ha.

Mogtelederen: Da er det Rasmus Hansson — ver si
god.

Rasmus Hansson (MDG): Eidsvik, oppfattet jeg det
riktig — og oppfattet du det sdnn — at Kinserdal oppfordret
deg til & legge fram ditt faglig baserte syn overfor styret i
Helse Midt-Norge?

Astrid Eidsvik: Som sagt var det litt utydeleg for meg.
Desse samtalane som skjedde desse siste dagane med Kin-
serdal, var vel mykje konsentrerte om det presset og dei
samtalane eg hadde hatt med Helse Mere og Romsdal,
mete som Kinserdal ikkje var til stades pa. Det vart nok
sikkert sagt at eg kunne leggje fram det eg meinte var best,
men som sagt: For meg var det viktig forst og fremst &
fa snakke med styreleiaren nar det gjaldt den vanskelege
situasjonen eg folte at eg var i.

Rasmus Hansson (MDG): Jeg forstar at det er en
rekke omstendigheter her som avgjer hvordan du opplevde
dette. Men oppfatter du det som direkterens selvstendige
plikt, uavhengig av styreoppfatninger bade i Helse Midt-
Norge og i Helse More og Romsdal, & legge fram den
faglige konklusjonen som du har kommet til?

Astrid Eidsvik: I utgangspunktet er det slik, ja. Men
dette var ei s@rdeles omfattande og komplisert sak, noko
som gjorde at eg ogsa folte at eg hadde behov for & ha stette
fra styreleiaren min til det alternativet eg ville ga inn for.
Derfor hadde vi ogsé denne jamlege kontakten.

Rasmus Hansson (MDG): Kinserdal, i hvilken grad
tok du ansvar for at din direkter skulle legge fram det som
var det faglig baserte synet fra din administrasjon?

Stein Kinserdal: Jeg oppfattet av de samtalene vi
hadde i lapet av hasten, hvor posisjonene fra Eidsvik ikke
var sé tydelige — men uansett — at det var en klar del av det.
Jeg var tydelig pé at jeg som styreleder ikke ville konklu-
dere eller legge foringer for direkterens innstilling, bade
fordi jeg hadde behov for & gé inn i sakene selv, og ogsa for
a respektere den selvstendige retten som direkteren hadde
til & legge det fram.

Senest da vi var pd Gardermoen den 28. november og
vi hadde en oppsummering etterpd, tilkjennega jeg ikke
hva jeg da helte mot — da helte jeg enda litt mindre enn
jeg gjorde den 4. desember — fordi jeg tenkte at her er det
faktisk hun som na gjer ferdig innstillingen, og sa skal
styret i gang med sin behandling. Men jeg stottet veldig,
ogsa overfor Helse Midt-Norge, at direktor Eidsvik hadde
et soleklart ansvar for og rett til & legge fram en innstil-
ling. Men i lepet av diskusjonene opp mot avgangen var
det ogsa diskutert oss imellom om vi skulle legge fram
saken uten innstilling. S& vi lette etter forskjellige méter &
prove & avlaste presset pa direkteren pa. Men det jeg etter
a ha tenkt meg om var veldig tydelig pa, er at det er klart
at direktoren mé legge fram en innstilling hvis direkteren
forst sitter i stolen.

Rasmus Hansson (MDG): Men i ettertidens — unek-
telig noksa uklare — lys, kunne det ha pévirket situasjo-
nen i noen annen retning dersom Helse Mere og Roms-
dals direkter faktisk hadde lagt fram en klar og entydig
anbefaling, basert pa hennes faglige grunnlag?

Stein Kinserdal: Jeg har ikke noe grunnlag for & si
at konklusjonen eller stemmegivningen ville blitt noen
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annen, for det vet vi rett og slett ikke. De ni som avga
stemme, avga det med egen begrunnelse. Og selv om noen
vel signaliserte at de hadde vert underveis til rett oppun-
der styremptet, har jeg ikke noen grunn til verken & tillegge
dem noe eller mistro dem pé at de stemte pa det de mente
var riktig.

Rasmus Hansson (MDG): Men pa hvilket grunnlag
har styremedlemmene i Helse More og Romsdal trukket
sine konklusjoner — jeg skjonner jo at det har vert en lang
prosess, men likevel — hvis direkteren ikke har lagt fram
sin endelige innstilling? Pa hvilket grunnlag har styret
konkludert s& tungt at direktoren foler at hun ikke far
gjennomslag for sitt syn?

Stein Kinserdal: Jeg oppfatter ikke at begrunnelsen
for & ga av var at vart styre skulle ha trukket konklusjoner
som ...

Rasmus Hansson (MDG): Jeg spurte ikke om dette
med avgangen, jeg spurte om det faktum at det ble opp-
levd slik at styret mer eller mindre hadde trukket en kon-
klusjon for direkteren formelt hadde lagt fram sin faglige
innstilling.

Stein Kinserdal: Nei, det hadde ikke styret gjort. Sty-
rets konklusjon ble trukket 14 dager etter at direktoren gikk
av.

Rasmus Hansson (MDG): Takk.

Mpotelederen: Da er vi ferdig med ferste runde av
utsperringen, og da vi gar vi videre til den oppsummerende
runden — 10 minutter, korte spersmal, ett, maksimalt to,
spersmal for hver representant. Lundteigen forst.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Kinserdal, du sa at det var
ikke noe dramatisk i forholdet til den styring som ble utevd
fra Helse Midt-Norge. Betyr det at det som har skjedd i
forholdet mellom Helse More og Romsdal og Helse Midt-
Norge, er vanlig i Helse Ser-@st, hvor du er i en tilsvarende
situasjon som direktor for et foretak i Vestfold?

Stein Kinserdal: Det som er tilsvarende, er at det er
tett kontakt mellom nivéene, og at eierstyringen skjer gjen-
nom foretaksmeter, men at det er veldig mange ulike store
utfordringer som diskuteres pa forskjellige arenaer.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Astrid Eidsvik fikk en
sluttavtale. Er den sluttavtalen i trad med ansettelsesavta-
len, eller er den bedre?

Stein Kinserdal: Den er ord for ord helt lik.
Per Olaf Lundteigen (Sp): Takk.
Mpetelederen: Da er det min tur til & stille to spers-

mal. Det ene gar til Eidsvik. Er det riktig forstatt — du
mé kommentere det jeg na sier — at du folte det slik at

Helse Midt-Norge grep inn sent i prosessen, etter at du
hadde arbeidet med dette i mange ér, og pa en sann mate
at de ville overstyre din innstilling og helst ikke ville ha
den, fordi det kunne fere til at Helse More og Roms-
dal gjorde et annet vedtak og gjorde det vanskeligere for
dem & gjore det vedtaket de ville ha? Er det en riktig
forstaelse?

Astrid Eidsvik: Ja.

Motelederen: Det andre spersmalet gar ogsa til Eids-
vik. Folte du at Kinserdal deltok i et slikt lop?

Astrid Eidsvik: Det kan eg ikkje svare pa.

Mpotelederen: Kinserdal, det siste spersmaélet — det
tredje spersmalet, men det siste spersmalet — handler om
denne mailen. Du er, sé vidt vi har kunnskap om, kéret til
en av landets fremste helseledere. S& skriver du en sann
mail, som forer til at direkteren din gar av, og sa sier du
til oss na at du ikke fokuserte s mye pé det etterpd, for da
maétte du begynne a arbeide med hvem som skulle komme
etterpd. Jeg tror du sa det — hvis jeg herte feil, far du rette
det, men jeg tror du sa det. Og sd kom du noen dager
etterpa og sa at nei, det var ikke sann & forsta likevel. Foler
du at kontroll- og konstitusjonskomiteen i Stortinget skal
oppfatte at dette star til troende?

Stein Kinserdal: Det héper jeg at kontroll- og kon-
stitusjonskomiteen gjor. Det som er begrunnelsen min, er
rett og slett at mailen gikk. Den var upresis, og den var &
tillegge helseministeren mer enn jeg hadde grunnlag for.
Men da jeg kom tilbake til mailen min, etter & ha sittet i
mater i ett, fikk jeg beskjed om at Astrid Eidsvik var gatt,
og 1 og med det ma jeg si at da var den ute av mitt hode
og sinn helt til vi hadde fétt roet situasjonen noen dager
etterpa.

Motelederen: Michael Tetzschner.

Michael Tetzschner (H): Forst, er vi enige om, som et
utgangspunkt, at all styring i staten forutsetter et underord-
ningsforhold og bevissthet om roller? — Det er fint at det
nikkes til det, ellers tror jeg ikke vi hadde veert her, for det
er ogsa snakk om Stortingets kontroll med regjeringen og
statsraden.

Da ma jeg sperre: Kan dette presset om at ett vedtak
ville fore frem, ogsd skyldes at Helse Mere og Roms-
dal etter helseforetaksloven ikke er beslutningsmyndighet
i spersmalet? De har ikke engang plikt til & gi innstilling
til styret i det regionale helseforetaket, fordi det er fore-
taksmetet som har eksklusiv vedtakskompetanse i saken.
Mitt spersmal er: Hvordan kan man fele press ved at det
siver ut signaler om at rette vedtaksmyndighet, som har
beslutningskompetanse i saken, méatte mene det ene eller
det andre? Hvordan kan det vaere et press? Ser man pé
Helse Midt-Norge som et fremmedelement i saksbehand-
ling? Jeg mé nesten stille spersmalet forst til Eidsvik og
deretter til Kinserdal.
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Astrid Eidsvik: Ein ma ikkje gleyme at ein 30. juni
2011, gjennom foretaksmotet og feretaksprotokoll, fekk
tillagd ansvaret i Helse Mere og Romsdal for & lage ein
samla plan for sjukehusa i Mare og Romsdal, inkludert ein
utbyggingsplan for sjukehusa.

Michael Tetzschner (H): Unnskyld, jeg viste til helse-
foretaksloven, og der er det altsd foretaksmetet 1 det
regionale helseforetak som har kompetanse; den kan ikke
delegeres, sé det ma jo da bare ha vert en uttale- og tilrette-
leggingsfunksjon. Dere har ikke beslutningsmyndighet.
Har dere vert klar over det? Har dere lest loven?

Astrid Eidsvik: Ja.
Michael Tetzschner (H): Kinserdal?

Stein Kinserdal: Jeg har oppfattet det helt klart slik
at Helse More og Romsdal har fatt et oppdrag om & gjere
et utredningsarbeid, som si beslutningsfattere oppover i
systemet ogsa skal legge til grunn, men altsé ikke mer enn
at da er jobben gjort, og sa ma man konkludere, som riktig
er, ut fra den enkelte og da i siste instans foretaksmatet.
Sé det ligger der helt klart. Da er det ikke noe problem &
se at noe av problemstillingene er av nesten praktisk art:
Det tok forferdelig lang tid a fa Helse Midt-Norge ordent-
lig pa banen, pé hvilken rolle de ville spille, og nér de
forst kom, s kom de hardt, og de kom veldig tydelig,
og det var vel ogsa det som provoserte den 27. november
spesielt.

Michael Tetzschner (H): Kinserdal: Betyr det at vi da
er helt enige om at juridisk, ifelge helseforetaksloven, sé
er det laveste beslutningsnivaet foretaksmetet i regionale
helseforetak?

Stein Kinserdal: Ja.
Maotelederen: Da er det Helge Thorheim.

Helge Thorheim (FrP): Takk.

Til Kinserdal: P4 spersmal fra Lundteigen sa du at i din
daglige jobb er du vant til at man diskuterer sakene som er
til behandling, pa ulike arenaer. Betyr det da at man dis-
kuterer reelt innhold i de forskjellige sakene ikke bare i
apne styremater, men ogsa pa andre arenaer? Er det korrekt
oppfattet?

Stein Kinserdal: I Helse Ser-@st er mesteparten av det
vi gjer, inkludert i &rlige oppdrag og bestillinger som gis i
foretaksmetet, men det er en rekke arenaer — for fagutvalg,
for digitalsatsing, for utbyggingsprosjekter osv., pluss alle
direktermeter osv. — hvor det hele tiden knas synspunk-
ter bade pa tvers av foretakene og opp i foretaksledelsen.
Dette er etter mitt syn ogsa i trdd med helseforetaksloven,
med henblikk pa at eier kan ligge tett pd, men kan ogsa
ligge med lengre avstand. I mange av de store sakene som
Helse Ser-@st har veert inne i, har de valgt a ligge veldig
tett pa.

Helge Thorheim (FrP): Sa da kan man kanskje kon-
kludere med at det er ikke uvanlig slik det har vert pa
Nordmere, der det har veert kommunikasjon mellom Helse
Midt-Norge og Helse More og Romsdal — og ogsa statsra-
den, i og med at han jo er i den samme beslutningskjeden.

Stein Kinserdal: Ja, jeg er altsa ikke uvant med det. Jeg
tror det er mer formen pé dette, de sterke signalene som
kom sa tydelig rett for innstillingen skulle foreligge, som
er hovedproblemet.

Helge Thorheim (FrP): Takk.
Motelederen: Da er det Hans Fredrik Grovan.

Hans Fredrik Grevan (KrF): Mitt spersmal gar til
Eidsvik: Jeg foler at vi er inne ved sakens kjerne med tanke
pé hvordan du formulerer deg om det sterke presset som du
opplevde i den siste fasen av prosessen som du var en del
av. Kan du svare sa klart som mulig pa dette spersmalet:
Ble du nektet, eller hindret i, & legge fram din egen selv-
stendige faglige vurdering, eller var dette en folelse som du
kjente sterkt pa fordi du opplevde at forventningspresset
fra Helse Midt-Norge undergravde din faglige integritet?

Astrid Eidsvik: Det var det siste.

Hans Fredrik Grovan (KrF): Det betyr at du aldri ble
hindret i eller nektet & legge fram din egen selvstendige
vurdering?

Astrid Eidsvik: Nei. Det har eg sagt gjentekne gonger.

Jette F. Christensen (A): Jeg har to kjappe oppfel-
gingsspersmal til Eidsvik. Det forste gjelder den samtalen
som fant sted med statssekreteren pa telefon: Jeg lurer pa
om du har gjort deg noen refleksjoner om hvorfor stats-
sekreteeren der ikke oppklarte, hvis det ikke hadde veert
instrukser involert?

Astrid Eidsvik: Bakgrunnen for at eg tok kontakt med
statssekretaeren, var at eg ville gje min versjon av kvifor eg
gjekk av. Det var hensikta med den telefonsamtalen.

Jette F. Christensen (A): Det andre oppfelgingsspers-
malet er: I ditt innlegg sa du at du spurte om det var noen
som oppfattet at de hadde en annen versjon, eller et bedre
risikobilde, enn du hadde, og da fikk du svaret «ja». Fikk
du en videre begrunnelse, eller var det bare de to boksta-
vene?

Astrid Eidsvik: Nei, det var ikkje noka vidare grunn-
gjeving.

Abid Q. Raja (V): Til Kinserdal forst: Rapporten dere
har bestilt fra Advokatfirmaet Thommessen, peker pé at
dere har blitt styrt — ureglementert — av Helse Midt-Norge.
Synes du det er greit hvordan dere, inkludert Eidsvik, har
blitt overstyrt av Helse Midt-Norge?
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Stein Kinserdal: Jeg oppfatter at selve det trykket som
Astrid Eidsvik opplevde pé hvor viktig det var & innstille
i trdd med Daniel Hagas innstilling — og det gikk da altsé
over en uke og toppet seg serlig den 27. november — synes
jeg ikke er greit. Men jeg oppfatter at da jeg kom pa matet
sammen med Ola Strand dagen etter, s& var noe av det vi
klarerte ut, at det ikke var noe sant press, at det ikke var noe
formelt i veien for at hun kunne legge fram.

Sa er det da hvordan dette oppleves nar Helse Midt-
Norge tydeliggjor det. Jeg mener at det var her feilen
1a, ved at man faktisk ett ar tidligere bestemte at disse
organene skal meates med eventuelt tolv timers mellom-
rom — det er det vi mater her, nér slike ting oppstar.

Abid Q. Raja (V): Sa til Eidsvik: Det problematiske,
slik du ser det, er altsé at det var Helse Midt-Norge som
forsgkte & overstyre deg utenfor foretaksmetet, og at det er
kjernen i saken. Du har ingen grunn til & tro at de opererte
som en forlenget arm for Heie?

Astrid Eidsvik: Nei, det er korrekt oppfatta at eg opp-
levde dette som eit press som skulle ha blitt fort gjen-
nom foretaksmetet fra Helse Midt-Norge. Som sagt, eg har
ikkje noko grunnlag for & ha nokon spekulasjonar knytte til
statsraden sin eventuelle kontakt med Helse Midt-Noreg.

Abid Q. Raja (V): Takk.
Mpetelederen: Da far sakens ordferer ett spersmal.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Takk, leder.

Odd Veddeng, du er fagdirekter. Du bret tausheten og
varslet om styring utenfor foretaksmetet i tomtesparsma-
let den 27. november, og Advokatfirmaet Thommessen har
vurdert dette som brudd pa foretaksloven. Kan du forklare
det du har sagt, og det du mener?

Odd Veddeng: Ja, det jeg har sagt, stir i det notatet til
styret, og det bekrefter jo framstillingen til Astrid Eidsvik
som har vert gitt her i dag.

Det som var spesielt med dette, var jo at her oppsto det
et informasjonsvakuum om den egentlige grunnen til at
Astrid Eidsvik trakk seg, et stort informasjonsvakuum, og
det var stor ettersporsel etter den informasjonen — fra sam-
funnet, og til og med fra styret. Jeg s det som veldig para-
doksalt at vi i administrasjonen skulle sitte pa en nekkel-
informasjon som ikke styret kjente til.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Takk.

Espen Remme, du har ogsé kommet hit, s& du mé ogsa
fa lov til & si noe, synes jeg, sa vi kan forsvare din kostnad
for komiteen! Du er strategi- og utviklingsdirekter: Opp-
levde ogsa du at det ble utevd press fra Helse Midt-Norge
i en bestemt retning i sluttfasen?

Espen Remme: Jeg mener det er hevet over tvil at
Helse Midt-Norge, ved bade styreleder og administre-
rende, gjorde kjent sitt syn, at det pekte i en veldig tydelig
retning, og at det ble tydelig gjort klart for direkteren.

Maetelederen: Da sier vi takk. Da er det rom for veldig
korte merknader fra dere fire som hadde ordet i starten. Vi
kan begynne med Harstad, hvis du har noe & meddele?

Dag Harstad: Nei, jeg har ingen kommentar.
Motelederen: Kinserdal, veer s god.

Stein Kinserdal: Takk for det. Jeg har bare lyst til &
understreke at hovedgrunnen til at jeg ikke gikk heyere pa
banen og stettet Astrid Eidsvik i forslaget om Storbakken,
som hun etter hvert hadde signalisert, var respekten for at
innstillingen skulle foreligge, men jeg stattet pd prosess.

Sé& hadde Astrid Eidsvik og jeg gjennom flere uker
for disse tildragelsene kom, hatt diskusjoner om hva som
skulle skje med Astrid Eidsviks stilling den dagen hun var
ferdig — og det var initiert av henne — den dagen vedtak
ville veere fattet, for da ville det vare behov for en betyde-
lig legitimitet i foretaket. Forste gang hun henvendte seg til
meg, 2. desember, angdende hvis hun kom til & gd av i lepet
av nermeste framtid — skissert som dager, maneder eller
uker — s ville hun vite hva som 14 i sluttavtalen, og tilslut-
ningsavtalen, og hvordan den skulle tolkes. Jeg oppfattet
det da — og det var etter matet med Haga og Strand — som
at dette forst og fremst var en klargjoring av sluttavtalens
betingelser, ikke knyttet opp til presset, men til hva som
ville veere situasjonen etter at vedtakene var fattet og vi
skulle begynne & realisere den store omstillingen.

Moetelederen: Eidsvik.

Astrid Eidsvik: Eg meiner at eg allereic den
30. november formidla til Kinserdal at eg vurderte & ga
av, for styrematet. Elles har eg ikkje behov for & seie noko
meir utover dette.

Maetelederen: Kvalshaug til slutt.

John Harry Kvalshaug: Siden mesteparten her var
etter min avgangstid, sé frafaller jeg noen kommentar.

Motelederen: Da er vi ferdige med denne delen, og vi
narmer oss halvveis. Da sier jeg hjertelig takk til dere som
har veert med pé & opplyse dette i denne runden — takk til
hver enkelt og til dere samlet!

Da er det pause fram til k1. 13.

Heringen ble avbrutt kl. 12.21.

Heringen ble gjenopptatt kl. 13.00

Horing med Helse Midt-Norge RHF v/ tidl. styre-
leder Kolbjorn Almlid, tidl. styreleder Marthe Styve
Holte, tidl. administrerende direktor Gunnar Bovim og
tidl. administrerende direktor Trond Michael Andersen

Motelederen: Da fortsetter vi denne dpne heringa. Jeg
har gleden av & enske velkommen de tidligere styrelederne
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og de tidligere administrerende direkterene i Helse Midt-
Norge. Det er tidligere styreledere Kolbjern Almlid og
Marthe Styve Holte, og det er tidligere administrerende
direkterer Gunnar Bovim og Trond Michael Andersen.
Hjertelig velkommen til dere alle.

Jeg forstar at dere har fulgt heringa, sa det er ikke nad-
vendig 4 ta alle formalitetene, bortsett fra at jeg vil si—som
jeg gjor hele tida — at hvis dere sitter inne med hemmelig,
fortrolig eller sensitiv informasjon, ber jeg dere om ikke &
gd ut med den her i den &pne heringa. Da mé dere bare si
at det er en slik opplysning, slik at vi eventuelt kan lukke
heringa, slik at komiteen alene kan here de opplysningene
dere mener er viktig at kommer fram.

Daer viklare til & g videre, og i henhold til mitt skjema
begynner vi med Almlid. Du far 5 minutter — vaer si god.

Kolbjorn Almlid: Jeg var styreleder i Helse Midt-
Norge i seks ar, fra januar i 2006, og fungerte under stats-
rddene Sylvia Brustad, Bjarne Hékon Hanssen og Anne-
Grete Strem-Erichsen, inntil jeg ba om a4 fa gi av i
2012. For jeg begynte i Helse Midt-Norge, var jeg i nesten
tre ar styreleder i Helse Nord-Trondelag, sé jeg har vert
styreleder i begge helseforetaksniva. Min erfaring var at
alle statsrddene var genuint opptatt av & bedre tilbudet
til pasientene. Dessuten var det fokus pa kostnadskon-
troll og god drift, for a frigjere penger til nye investerin-
ger.

Som egen juridisk enhet var styret ansvarlig — som vi
har hert, og som jeg opplevde i Helse Midt-Norge — fra
a til 4. Departementet opptradte som bestiller av helsetje-
nester og kontrollerte at vi gjorde jobben som forutsatt i
lovverk, bestillingsbrev og foretaksmeter. En viktig forut-
setning var naturligvis at hvis statsraden ensket & innfore
endringer eller komme med nye krav eller palegg, skulle
det skje i foretaksmater, som er den formelle forbindel-
seslinjen mellom eier og styret. Jeg synes det fungerte
bra.

Det ble ikke gjennomfort foretaksmeter som pa noe
tidspunkt under min styrelederperiode begrenset styrets
vedtaksfullmakt i den aktuelle sykehussaken som sadan.

Sa kommer spersmalet fra komiteen, slik jeg har lest
dokumentet jeg fikk fra Stortinget: Ble eierstyringen knyt-
tet til sykehuset i Nordmere og Romsdal utevd i overens-
stemmelse med helseforetaksloven? Generelt vil jeg gjenta
at svaret er ja. Jeg har imidlertid erfart at statsrddenes age-
ring og presisjonsniva i eierstyringen varierte. Det var fra
statsrddenes side ikke en enhetlig inngang til dette lovver-
ket i sin alminnelighet — uten at jeg dermed generelt vil si
at det tvang lovens ramme.

Likevel vil jeg nevne to eksempler som omhandler
plassering av nytt sykehus i Helse Mare og Romsdal:

Under et mote i Helsedepartementet 18. februar 2010
hadde administrerende direkter, Gunnar Bovim, og jeg
avtalt mete med Strem-Erichsen. Statssekreteer Roger
Ingebrigtsen mette for statsraden, og han presiserte at han
hadde fullmakter.

Moetelederen: Hvilket arstall er dette fra?

Kolbjern Almlid: 2010. Metet var den 18. februar
2010.

Statssekreteren uttalte: Forslaget om sykehustjenester i
Helse Nordmere og Romsdal, som rokker ved ndvaerende
balanse mellom Molde og Kristiansund, var vanskelig &
akseptere.

Denne forutsetningen maétte ligge til grunn for plasse-
ringen av Moldes nye sykehus og innholdet i sykehuset.
Innholdet var ogsa en sak den gangen, nemlig funksjons-
fordeling eller ikke funksjonsfordeling.

Statssekreteeren mente at styret burde finne en tomt s
naert Kristiansund at tomtevalget ville bli akseptert av de
politiske myndighetene der. Det var viktig, slik det var
framstilt, & finne en logsning for & stoppe protestene fra
Kristiansund. De faglige utredningene som styret hadde
gjennomfert, viste at Molde var det beste alternativet for
plassering av nytt sykehus. Jeg opplevde pé og etter motet
i departementet at lokaliseringsspersmalet langt pa vei
overskygget de helsefaglige begrunnelsene.

Styret fikk 11. mars 2010 beskjed fra departementet
om a utrede tre alternativer for nytt sykehus i Helse Nord-
more og Romsdal. Dette omfattet bade innhold og plas-
sering. Styret utarbeidet da en grundig, faglig utredning,
med hjelp fra ekstern bistand. P4 dette grunnlaget gjorde
styret pa nytt vedtak og gikk inn for en to-sykehus-losning,
med funksjonsfordeling med plassering av et nytt sykehus
i Molde. Dette skjedde mot én stemme.

Vedtaket ble — som normal prosedyre var — innrappor-
tert til statsraden, som i brev av desember 2010 takket for
raskt og godt utfert arbeid med hensyn til de utrednings-
punkter hun ba om. Statsrdden var imidlertid ikke for-
neyd med vedtaket som ble truffet — som skjedde med én
stemmes motvekt, som jeg nevnte — og svarte at hun ville
géd inn for & sla sammen Helse Nordmere og Romsdal
med Helse Sunnmere. To foretaksomréader skulle altsa bli
til ett. Den underliggende forutsetningen var at det skulle
bygges ett sykehus i det nye foretaket. Dette sykehuset
skulle erstatte de gamle sykehusene i Molde og Kristian-
sund.

Styret som gikk inn for nytt sykehus i Molde, folte pa
den maéten at vi ble overprevd. Hvis de politiske forutset-
ningene var at det skulle veere ett sykehus i foretaket, som
det for s& vidt er god begrunnelse for, og at det skulle plas-
seres 1 nzrheten av Kristiansund, som det ogsé kan vere
begrunnelse for, hadde det vaert bedre med palegg fra stats-
raden i et foretaksmete. Det ble ikke gjort. Det hadde fram-
statt for oss som ryddig og forutsigbart for liebhabere og
interessenter i tillegg.

La meg legge til: Det er dpenbart for alle som sitter
i et styre som dette, at det til enhver tid er den sittende
statstdd som skal std for helsepolitikken. Og jeg mener
at de statsrddene jeg har opplevd, stort sett har utevd det
pa en skikkelig god mate. Men foretaksloven foreskriver
hvordan rollene skal uteves i styringsstrengen. Hvis det er
umulig og vanskelig for en sittende statsrad & operasjona-
lisere helsepolitikken innenfor foretakslovens rammer, blir
styringen i foretakene meget vanskelig & gjennomfere — for
ikke & si umulig.
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Motelederen: Da sier vi takk til Almlid og gar videre
til Styve Holte.

Marthe Styve Holte: Jeg vil starte med & si litt om
min erfaring: Jeg var nestleder i styret for Helse Sunn-
mere fra 2006 til 2008. Fra 2008 fram til fusjonen i 2011
var jeg styreleder i Helse Sunnmere. Etter fusjonen var
jeg medlem av styret fra 2011 fram til 2012, og fra 2012
til oktober 2014 var jeg styreleder i Helse Midt-Norge.
Det er min bakgrunn. P4 den maten har jeg erfaring med
eierstyring fra begge nivéene.

Foretaksloven er krevende, men det jeg mener at forst
og fremst kreves, som i all annen ledelse, er god rollefor-
stéelse, respekt for de ulike myndighets- og ansvarsomra-
der — og klokskap, i anvendelsen av ethvert lovverk.

Na har det vert sagt mye om prosessen fram til vedtak
om ett sykehus i Nordmere og Romsdal i forrige del av
heringen, s& det tror jeg ikke jeg gjentar, men min opp-
levelse var at vi hadde en god prosess, og at det ogsa var
stor enighet lokalt om vedtaket om at det skulle vaere ett
sykehus for Nordmere og Romsdal. S4 visste vi alle at pro-
sessen videre ville bli vanskelig, nemlig nér dette skulle
plasseres. Det ma jeg si at i hvert fall jeg har hatt som en
klar forutsetning for det arbeidet vi har gjort.

Sa skal jeg si litt om at Helse Midt-Norge reiste til Mare
og Romsdal i begynnelsen av november méned, pa en fast
runde som vi har til alle foretakene vare. Vi brukte ekstra
lang tid. Vi startet i Kristiansund, og der mette vi bade
kommuner og neringsliv, sdnn at de fikk legge fram sitt
syn pa saken. Vi stoppet i Gjemnes for & se pa de alterna-
tivene som da var klare, og vi hadde mete i Molde, like-
lydende, pa formiddagen. Vi var fortsatt i lokal hering, s
sann sett uttalte ingen i styret i Helse Midt-Norge noe syns-
punkt rundt den foregdende prosessen som skulle komme,
eller som var pé gang i Helse Mare og Romsdal. Vi avslut-
tet med mote med styret i Helse More og Romsdal, og vi
hadde selv styremote i Alesund dagen etterpa.

Sa litt om eierstyring. Jeg hadde i august, som komiteen
er orientert om, en samtale med statsrdd Heaie. Han ringte
meg. Vi diskuterte flere ting. Han etterspurte ogsa proses-
sen i Mare og Romsdal, og jeg opplevde at vi var enige om
at vi skulle vente til de lokale heringene var avsluttet, og til
mer av saksgrunnlaget var ferdigstilt. S4 avtalte vi 4 ha et
mete i departementet med statsrdden i oktober/november.
Det var den prosessen.

Sa har jeg lyst til 4 si en ting nar det gjelder disse ufor-
melle samtalene, som jeg mener av og til kan vaere ned-
vendig. Jeg synes det av og til kommer fram som noe helt
bestemt at en som styreleder da foler seg dirigert eller
instruert. Det er nok ikke sann, for samtalene med statsra-
den gér ogsa veldig mye ut pa at vi forklarer statsrdden var
oppfatning av hvordan vi skal sette ting ut i livet, like mye
som statsraden etterspor det han ensker a ettersporre. Jeg
tror at styrelederen pa de ulike nivdene nok anser seg selv
a vaere den som har best kunnskap om sitt arbeidsomrade.

Som styreleder har jeg aldri uttalt noen preferanse for
tomtestedsvalget, og det er av respekt for den lokale pro-
sessen. Jeg var klar over at dette ville bli en sers krevende
og vanskelig avgjorelse. For ovrig har jeg heller ikke gitt

uttrykk for det etter min avgang, for & forsikre meg om at
jeg ikke bidrar til flere spekulasjoner.

Sa til det som jeg opplevde som komplisert og vanske-
lig, og som jeg ogsd har vert helt d&pen pa. Det var tele-
fonsamtalen jeg fikk fra statsrdden 10. oktober, der han
ber meg om & avsette administrerende direkter innen en
uke, men ensker sterkt at jeg skal sitte som styreleder. Det
begrunnet han med et brev fra det jeg vil si var en fraksjon
av tillitsvalgte i Helse Midt-Norge og samtaler med enkelt-
personer i Helse Midt-Norge. Na ensker ikke jeg & kom-
mentere noe i det brevet, for jeg anser det for & veere en ting
som ikke egner seg i en offentlig hering. Men jeg har lyst til
a nevne kort dette med at tillitsvalgte overfor meg har gitt
uttrykk for bekymring. Det har jeg hert pé og tatt imot, og
jeg har selvsagt diskutert det med mitt styre. Men jeg anser
dette for & veere en personalsak, og jeg vil heller ikke rap-
portere tilbake til de tillitsvalgte hvilke tiltak styret even-
tuelt gjennomferer med bakgrunn i de bekymringene som
kommer til oss. Sdnn sett er det mitt tilsvar til det som har
kommet fram med hensyn til Helse Midt-Norge.

Jeg vil ogsd gjerne si at min vurdering av tilstanden 1
Helse Midt-Norge var at vi var i godt arbeid med de opp-
dragene vi hadde fatt, bade i foretaksprotokoll og i opp-
dragsdokument. Vi har god kvalitet i Midt-Norge. Vi har
nettopp gjennomfert en pasienttilfredshetsundersokelse
som var meget god for vart omrdde. Vi har orden i gkono-
mien, og vi var pa gang med et veldig godt IKT-prosjekt,
som jeg opplever var veldig i trdd med det som var ensket.

Sa startet da en ganske lang og kvass meningsutveks-
ling mellom meg og statsrdden om det jeg mener er viktige
styringsprinsipp. Jeg er helt ufravikelig pa at det kun er ett
organ i et foretak som er gitt mynde og ansvar for & vur-
dere om administrerende direkter har tillit eller ikke, og det
er styret. Det er jo sann i enhver sak at det er ganske kre-
vende for et styre dersom eier etablerer flere styringslinjer
inn i et foretak. Jeg ma bare si at det er ganske enkelt 4 ha
veldig klare meninger om situasjonen nar du selv kan velge
et avgrenset perspektiv, og du selv har avgrenset ansvar og
oppgave.

I diskusjonen med statsrdden var jeg ogsa ganske tyde-
lig p4 om han hadde vurdert risikoen for prosessen i Mare
og Romsdal. Dette mener jeg uavhengig av de personene
som sitter i posisjon, men det at styreleder og direkter gar
i en sénn prosess som Helse Midt-Norge var i, mener jeg
kan fore til en slags destabilisering av Helse Midt-Norge.
Dessuten mente jeg at styret er et kollegium som er kolle-
gialt ansvarlig, og jeg synes det riktige hadde vert at det
var styret som ble skiftet. Det er det som er statsradens sty-
ringsredskap i sdnne saker. Det var min pastand. Etter en
del diskusjoner sa jeg helt klart at min konklusjon matte bli
at jeg ikke kunne fortsette som styreleder med de premis-
sene som da var lagt. Jeg og statsraden avsluttet samtalen
og var enige om at vi var svert uenige. Det er vi fortsatt,
og det er veldig greit. Sa til ...

Maetelederen: Har du mye igjen?

Marthe Styve Holte: Nei, bare bitte grann. Jeg viser
til de utsagnene eller det jeg sa til pressen etterpd, at vi var
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uenige om viktige styringsprinsipp. Jeg opplevde at styrets
mynde var redusert, og at det tok fra oss muligheten til &
uteve godt lederskap. Jeg sa ogsé til pressen da jeg gikk av,
at jeg ikke opplevde at dette var en del av tomtediskusjo-
nen i Mare og Romsdal, altsd en del av den prosessen. Det
sa jeg ogsa veldig sterkt, for jeg opplevde det ikke sénn da,
og jeg var veldig opptatt av ikke & forstyrre den prosessen.
Takk.

Motelederen: Fint. Da sier vi takk til deg. Da er det
Bovim, vaer sa god.

Gunnar Bovim: Jeg var administrerende direktor i
Helse Midt-Norge i perioden fra juni 2009 til 2012. Jeg var
direktor fram til det ble fattet vedtak om ett samlet syke-
hus i Nordmere og Romsdal, og jeg foler ikke at jeg skal
utdype det i denne heringen utover & vere tilgjengelig for
spoarsmal. Takk.

Motelederen: Det var greit. Da er det Andersen, som
er den siste. Ver sé god, Andersen.

Trond Michael Andersen: Jeg var administrerende
direktor i Helse Midt-Norge fram til 13. oktober i fjor. For
jeg ble ansatt i Helse Midt-Norge, var jeg rektor ved HiST
i seks ar. Det er landets nest sterste hoyskole, med over
800 ansatte og 8 000 studenter. Som rektor engasjerte jeg
meg bl.a. i flere helserelaterte nettverkssamarbeid. For det
jobbet jeg bl.a. som prosjektleder i Statoil og ledet storre
internasjonale industriprosjekter.

Styrekompetansen min er omfattende, og jeg har mot-
tatt to internasjonale publiseringspriser. Jeg har bred kom-
petanse innenfor planlegging av kompliserte prosjekter,
noe som er spesielt relevant i forbindelse med planlegging
av et nytt sykehus. Som rektor var jeg tett pa realiseringen
av en ny handelsheyskole, nytt teknologibygg samt at vi
hadde et felles campus-prosjekt mellom NTNU og HiST.
HiST er altsd Hogskolen i Ser-Trendelag.

I nesten ti ar har jeg forelest i et eget masterkurs pa
NTNU knyttet til planlegging av kompliserte prosjekter
og systemer. Jeg har ogsa jobbet mye med IKT-relaterte
prosjekter og har en doktorgrad innenfor risiko- og leve-
tidsbetraktninger av kompliserte systemer. Resultatene fra
tidligere arbeid har vart solide og tilbakemeldingene gode.

Helse Midt-Norge har oppnadd solide resultater i 2014
malt ut fra departementets over 70 styringskrav og med
et skonomisk overskudd pa over 500 mill. kr. Regionen
har de mest forneyde pasientene i landet og er best pa en
rekke kvalitetsindikatorer. Ett viktig tiltak i min periode
var & spisse strategien ved & prioritere fra over 30 ved-
tatte omrader til noen fa og spesielt viktige. De er: Kvali-
tet og pasientsikkerhet, virksomhetsstyring og effektivise-
ring — dvs. helsetjenesteutvikling — eHelse og bruk av IKT
for & understette gode pasientforlep i samarbeid med kom-
munene. Satsingene peker retning og understetter nasjo-
nal helsepolitikk om en sikker helsetjeneste med pasien-
ten i sentrum. Oppdraget mitt fra styret var spesielt & jobbe
for et mer systematisk og bedre organisert helseforetak.
Utover det var det a levere pa departementets styringskrav

og pa prioriterte omrader gitt av styret, deriblant tomtevalg
for nytt sykehus i Nordmere og Romsdal.

Jeg har jobbet tett opp mot styret og fikk gode tilbake-
meldinger pa arbeidet som ble utfert, av bade styret og
departementet, ikke minst for vart arbeid innenfor IKT, det
som ogsd Marthe nevnte som et spesielt viktig prosjekt. Jeg
mener det er utfort god ledelse 1 henhold til det oppdraget
styret ga meg. Resultatene er gode, det er foretatt nedven-
dige prioriteringer, gitt en tydeligere retning, blitt ryddet
opp og systematisert innenfor flere viktige omréader.

Den 10. oktober tok styreleder Marthe Styve Holte kon-
takt. Hun fortalte at statsrdden hadde instruert henne om
a avsette meg innen seks dager. Hun formidlet at hun var
sterkt uenig i bade konklusjon og framgangsmate. Beskje-
den kom som et sjokk, da det ikke hadde vert fremmet
noen sak om min ledelse av Helse Midt-Norge tidligere.
Styve Holte hadde, som hun har fortalt, flere samtaler med
statsraden uten at dette endret pa hans beslutning, og hun
valgte & trekke seg pd mandag. Uten tillit fra statsrdden
var det ikke et alternativ for meg & fortsette. PA mandag
eksploderte saken i media, og det ble spekulert i drsaken
til Styve Holtes avgang. Tirsdag morgen tikket det inn en
strom av nyhetsvarsler fra media som omhandlet meg. Det
kom fram at begrunnelsen for statsradens inngripen var et
klagebrev datert 9. oktober fra en gruppe av tillitsvalgte.
Selv hadde jeg pa dette tidspunkt ikke fatt forevist brevet
eller fatt innsyn i saken. Brevet ble lekket ut til media, og
flere stilte villig opp til intervju. Jeg merker meg en kom-
mentar som professor Bernt hadde tidligere i dag, hvor
hans analyse er at her har man gétt utover det som er
helseforetaksloven § 36.

Jeg synes det er spesielt at det ikke har veart noen
prosess med dreftelse med meg i forkant i en s& alvor-
lig sak, ikke noe innsyn i anklagene eller mulighet for &
forklare meg. Kravet til kontradiksjon er grunnleggende i
forvaltningsretten, men er ikke ivaretatt. I sluttavtalen stéar
det:

«Partene skal utarbeide en omforent pressemelding
vedrerende Trond Michael Andersens oppsigelse av
stilling. Utover denne er partene enig om ikke & gi
ytterligere kommentarer.»

Det ma vare klart at statsrdden som eier og everste
myndighet ma identifiseres med helseforetaket og vere
bundet av sluttavtalen. Likevel har statsriden gjentatte
ganger offentlig uttalt seg negativt om mitt lederskap.
Enkelte tillitsvalgte har vart framtredende i media og pa
en negativ mate uttalt seg svert personrettet og lite konkret
om mitt lederskap. Leserinnlegg er gjengitt i riksdekkende
media. Kampanjen fortsetter altsd etter at jeg fratradte.
Hovedavtalen sier at forholdet mellom ledelse og ansatte
skal vaere basert pa tillit og gjensidig respekt mellom par-
tene pa alle nivéer. Selv har jeg veart tro mot sluttavtalen
og forhindret fra 4 imetegd kritikken. Prinsippet for god
personalbehandling er ikke hensyntatt.

Sa til slutt: Jeg stiller meg undrende til at statsra-
den gjor valg som resulterer i tap av toppleder og styre-
leder i sluttfasen av en sa viktig tomtevalgprosess. Kapa-
siteten og kompetansen i ledelsen ble vesentlig redusert,
og styreleders — etter min mening — dyptgaende kunnskap
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om helsesektoren og lokale forhold i Mere og Romsdal,
var ikke lenger tilgjengelig. Det er ogsé vanskelig & forsta
hvorfor arbeidet som er utfert innenfor viktige omrader
som statsrdden selv har loftet fram i1 sykehustaler og i for-
melle styringsdokumenter, ikke er vektlagt og anerkjent.
Det er vanskelig & forstd hvorfor statsrdden har tillit til
partsinnlegg fra enkelte tillitsvalgte og har lagt sterre vekt
pa det enn pé styrets mening, og i praksis mener jeg dette
er & se pa som en mistillit til styret. En direkteor opererer
ikke alene, men i samspill med sitt styre.

Til slutt: Spesielt vanskelig er det & akseptere en slik
framgangsmate med tanke pé at deler av de tillitsvalgte har
kjert en systematisk kampanje fra tidlig av for & svekke
min ledelse og fa meg fjernet. Da er mitt spersmél: Er ikke
det & velsigne en ukultur? Takk.

Mpetelederen: Da sier jeg takk til deg ogsé, og takk til
de innledningene vi har fatt.

For vi nd gér pé sperrerunden, sé vil jeg gjore en
avgrensning. Det gjelder denne avskjedigelsen av direk-
tor Andersen. I den grad det kan godtgjeres — og nd ma
jeg sporre Holte og Andersen — at denne avskjedigelsen
har noen relevans til den aktuelle saken, og hvis det er en
betraktning om at her har man grepet inn for & fjerne folk
som har hatt en betydning for konklusjonen i den saken
som Stortinget nd behandler, sé skal jeg akseptere at den
gar videre. Hvis ikke, s& gir den ikke videre, fordi den
ikke angar Stortinget som sddan. Det er en personalsak,
opplagt, pé en eller annen mate, som ikke vi har noen ting
med, sé jeg vil gjore en tydelig avgrensning nar det gjel-
der det. Jeg ber om at komiteen holder seg til det i den
utsperringen som vi skal ha ni, men hvis det er slik at
Holte eller Andersen mener at dette har noe relevans til
den aktuelle saken, altsa at dere ble fjernet under henvis-
ning til at da var det lettere & fa fram folk som kunne stille
opp bak det som eventuelt — med stor strek under — var
statsradens og Helse Midt-Norges oppfatning, s er det en
annen sak. Men jeg herer ikke dette na, og derfor setter
jeg en avgrensning. Men dere kan fé svare pa akkurat dette
jeg spor om, s jeg vet akkurat hvor vi star for vi starter
utsparringen.

Holte.

Marthe Styve Holte: Aller forst vil jeg si at mine kon-
spirasjonsevner er veldig svake, og jeg ensker heller ikke
at de skal bli sterkere, sa jeg star ved det jeg sa, at jeg sé
ikke den koblingen, men det har vert hoye spekulasjoner i
fylket om det etterpa. Det har det vert, og jeg har avvist &
diskutere det med media.

Metelederen: Andersen, du far ordet til akkurat dette.

Trond Michael Andersen: Ja. Jeg er ikke kjent med at
det finnes en sann sammenheng.

Motelederen: Nei. Da har komiteen hert dette, og ...

Michael Tetzschner (H): Jeg mé ogsé f4 si noe om
dette.

Maetelederen: Ok, Tetzschner, ver s god.

Michael Tetzschner (H): Ogsa av hensyn til Andersen:
Det er referert til en avskjedigelse her. Det er, sa vidt jeg
har forstétt, inngatt en avtale om fratreden. Jeg synes ikke
det skal std heller, avskjedigelse inneberer jo at man har
hatt pliktbrudd og grovt mislighold i sitt arbeidsforhold, og
det er jo ikke tilfelle her.

Motelederen: Jeg beklager det, det var uneyaktig av
meg. Jeg slutter meg til det som Tetzschner sier, absolutt.
Da har vi ryddet opp i dette.

Da starter vi utsparringen, og da er det sakens ordforer.
Da er det Lundteigen forst.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Ja takk, leder.

Til Kolbjern Almlid forst: I forkant av styrebehand-
linga av Strategi 2020 i juni 2010, hvor det ble foreslatt
at halvparten av sjukehusene i Midt-Norge skulle miste
akuttkirurgi- og fedetilbud, s& sendte du ut en epost til det
regionale styret og skrev:

«Jeg legger opp til — og har bestilt rom til det — at
styret alene kan sitte og kaste litt ball pa kvelden.»

Da dette ble offentlig kjent, bl.a. i Sunnmersposten, ble
det uoffisielle styremetet avlyst. Hvorfor avlyste du det?

Kolbjern Almlid: Fordi det ble stilt spersmal ved var
maéte a jobbe pa som kunne diskreditere selve prosessen,
noe som absolutt ikke var en forutsetning og heller ikke et
anske eller mal. Mélet var rett og slett 4 fa sitte og prate om
dette spersmélet. Derfor gjorde jeg det, fordi det kom bare
til & edelegge for selve sakens innhold og beslutning.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Hvis det ikke hadde blitt
offentlig kjent, s& hadde det ikke vaert noen grunn til &
avlyse det?

Kolbjern Almlid: Nei, fordi det var ...

Per Olaf Lundteigen (Sp): Men det er greit. Du sa
ogsa at presisjonen fra statsrddene i din tid varierte, men
du brukte begrepet tvang ikke lovens ramme. S& refe-
rerte du til to eksempler. Jeg fikk i hvert fall med meg
ett, og det var det metet 18. februar 2010, metet som
skulle veert med Strem-Erichsen, men hvor Roger Inge-
brigtsen mette, og du skrev et notat etterpa. Jeg forsto
deg sénn at du oppfattet ikke at det som der skjedde, og
i etterkant av det, var i strid med loven, men du oppfat-
tet det som feil, eller — hvordan vil du beskrive det som
der skjedde med tanke pa din forstéelse av rolledelinger og
apenhet?

Kolbjern Almlid: I det motet var det to tema. Det ene
var strategi 2020, som da var den mest aktuelle forutset-
ningen for videre arbeid, gjennom flere ar. Vi hadde bedt
om & fa drofte det og legge det fram for statsraden. Vi ba
om & fa lov til & komme med en innledning. Statssekretee-
ren sa at han for sin del ville diskutere saken om plassering
av sykehus, og det ble gjort. Jeg sa da for min del at dette
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representerer et skifte, et retningsskifte, i forhold til det vi
har jobbet med i flere ar, og jeg ba om at — hvis dette var
anvendt politikk fra statsrddens side, som selvfolgelig var
helt greit — det da ble orientert om det, og plassert i et fore-
taksmete, slik at dette ble anvendt politikk, som vi skulle
folge.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Nettopp. S& det er det at
det ikke ble tatt i et foretaksmete rett etterpa, at det verken
var foretaksmote eller kom ut til media eller til offentlig-
heten eller til styret rett etterpd, som er din anfersel pa det
punktet?

Kolbjern Almlid: Problemet er at i og med at saken
ble lekket, ble dette pd en mate ogsd et underliggende
problem gjennom fasene framover, som skapte utrygghet
og usikkerhet i rollemensteret.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Styve Holte sa at det bare
er ett organ som har mynde i forhold til ansettelse av
administrerende direkter — da i forholdet mellom Holte og
Andersen. Er du enig i Holtes beskrivelse pa det viktige
punktet?

Kolbjern Almlid: Nar det gjelder ansettelse av admi-
nistrerende direktor, ligger den vedtaksfullmakten hos
styret.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Sa du er enig i at det som
her har skjedd, er et brudd med helseforetaksloven § 36,
hvor det star:

«Styret treffer vedtak om a si opp eller avskjedige
daglig leder.»

Kolbjern Almlid: Den regelen skal gjelde, s det er
apenbart. Vi var jo inne i den samme problemstillingen, vi
0gsa.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Takk.

Holte, du har na beskrevet det som har skjedd. Det
som var ditt hovedpoeng, gikk pa at bare ett organ kunne
ha mynde — altsd § 36. S& sa du at du gjennom den
helga hadde diskusjon med statsrad Haie, og dere var ikke
enige. Du er fortsatt sveert uenig med statsraden, og det
er situasjonen. Har dere snakket om dette etter at du til-
tradte — eller er det det du na sier, som var i samsvar med
det som skjedde den helga, og for du trakk deg formelt
tilbake?

Marthe Styve Holte: For & vare helt konkret: Jeg
sikter til det som skjedde med at statsrdden ber meg sitte
som styreleder, men likevel vil bestemme inn pé styrets
vesentlige arbeidsoppgaver. Det ble det umulig for meg &
forholde meg til, og derfor sluttet jeg.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Til Andersen, bare for &
fa presisert det: Ikke pa noe tidspunkt tok statsrdd Heie
kontakt med deg og konfronterte deg med kritikken fra
tillitsvalgte?

Trond Michael Andersen: Nei, jeg har ikke hatt noen
dialog med Heie rundt den saken.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Det var mine spersmal.
Takk.

Motelederen: Da er det min tur til & sperre, innenfor
tidsrammen av 5 minutter.

Almlid, jeg tror du egentlig sa det helt i starten av ditt
innlegg, men jeg vil bare here: I den aktuelle sammenhen-
gen — vi snakker om det nd — og i relasjon til det som du har
vist til, dette motet med statssekretaeren hennes, mener du
at statsraden bret foretaksloven pa noe tidspunkt?

Kolbjern Almlid: Ikke i den sammenhengen, med
Roger Ingebrigtsen, og dette rundt det. Det var bare det at
det representerte et retningsskifte, og jeg ba om at det ble
klarert.

Motelederen: Det har vi forstatt.
Kolbjern Almlid: Men ikke et brudd pé loven.

Motelederen: Ikke et brudd pa loven — for vare opplys-
ninger gar jo ogsd ut pa, som du antakeligvis har oversikt
over, at det kom et brev ganske raskt etter dette motet med
statssekreter Roger Ingebrigtsen, som jo oppklarte depar-
tementets syn, og at det ble stadfestet i et foretaksmete i
januar 2011. Det er riktig, ikke sant?

Kolbjern Almlid: Dette er kanskje en liten misforsta-
else. Kan jeg fa oppklare det?

Mogtelederen: Absolutt.

Kolbjern Almlid: Etter metet med Roger Ingebrigt-
sen kom det ikke noe foretaksmete. Jeg tok da kontakt
med statsrdden, og statsrdden kom med et brev — og det
var det andre eksemplet som jeg nevnte, Lundteigen — den
11. mars 2010, med beskjed fra departementet ved statsré-
den om at vi istedenfor det som Ingebrigtsen hadde sagt,
skulle utrede tre alternativer, herunder et nullalternativ, a
bruke det gamle sykehuset, osv. osv.

Mpgtelederen: Ikke si for mye, er du snill.

Kolbjern Almlid: Ok, jeg skal ikke det. Men poen-
get er at det kom, og vi utredet det. Og sa gikk det et
ar — eller hva det var — etter det. Da kom dette brevet, og
foretaksmetet, som du peker pa.

Motelederen: Det viktigste er & fa slatt fast at stats-
radden ikke bret loven. Vi far sperre statsrdden nar han
kommer, sa skal vi fd oppklart alle formalitetene rundt
det — i den grad det har betydning.

Jeg gér over til Styve Holte og folgende: Du har fulgt
heringen, og du har hert det de sa, bade den tidligere lede-
ren i Helse Mere og Romsdal og Eidsvik, nemlig at det ble
et sd uholdbart trykk fra Helse Midt-Norge at Eidsvik gikk
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av, og at Helse Mare og Romsdal folte seg veldig presset i
situasjonen. I din tid som sjef, gjennomferte dere noe sant
press? Forstar dere hva hun snakker om?

Marthe Styve Holte: Na kjenner jo jeg Astrid Eidsvik
ganske godt, jeg har ogsa vart hennes styreleder, sé jeg vet
at hun er veldig ryddig.

Sa er det vanskelig for meg & beskrive det som har
skjedd etter min avgang, men vi hadde jo en prosess pa
gang. Vi var i Mere og Romsdal. Vi ble godt orientert om
deres arbeid. Men pé det tidspunktet jeg gikk av, var ikke
de lokale heringene avsluttet. Derfor hadde vi ikke begynt
a dra konklusjoner.

Mpotelederen: I din direktortid her, Andersen, hadde du
noen kontakter mot Helse Mere og Romsdal som hadde
skinn av press over seg, slik som vi nd har fatt beskrevet,
etter at dere gikk av?

Trond Michael Andersen: Nei. Jeg var kjent med
Hoies signal eller enske om en plassering til Molde gjen-
nom en samtale som vi hadde i Stockholm i august — et lite,
kort uformelt mete der, eller en samtale. Men jeg opplevde
det som et dilemma, for nar eiers enske er kjent, er spors-
maélet: Hva ligger i det? Og i hvilken grad er det noe som
har betydning for prosessen videre?

Vi var sé tidlig i prosessen at vi ikke hadde begynt a
konkludere og lage saksunderlag, s& det var pa en mate et
dilemma jeg folte 14 i bakhodet — vi var jo i ganske tett kon-
takt med Helse Mere og Romsdal for & fa status pa pro-
sjektet — hvordan en skulle forholde seg til den informasjo-
nen.

Motelederen: Det er jo klart, Holte, at jeg forstar og
respekterer det du sier om at det er vanskelig 4 bedemme
hva som har skjedd etter at du har gétt av, men du herer jo,
og du leser og ser. Kan det vaere, eller kan det ikke veere, en
riktig teori at Helse Midt-Norge satte i gang et press mot
Helse More og Romsdal for & fa til et vedtak der som gjor
det lettere for dem & fa det vedtaket de egentlig vil ha? Hva
er din tanke?

Marthe Styve Holte: Jeg har stor respekt for vanske-
lighetsgraden i denne saken, derfor har jeg valgt ikke &
si noe om det, men nér du utfordrer meg sa direkte, skal
jeg gjore det. Jeg tror at det at leder og styreleder gér,
ogsa lager et annet klima, og at det kanskje blir handlinger
preget av litt mer hastverk. Det er nye personer som skal
forholde seg til hverandre, og det kan ha noe 4 si ogsa for
opplevelsen av presset, tenker jeg.

Motelederen: Da er det Hayre og Michael Tetzschner.
Ver s god.

Michael Tetzschner (H): Takk.

Jeg vil komme litt inn pd den fratredelsen, altsa
ikke argumentene for og imot, men hvordan det ble lost
ved en privatrettslig avtale, en fratredelsesavtale — ikke
sant?

Trond Michael Andersen: Ja, det var en sluttavtale.

Michael Tetzschner (H): Da har du jo i og for seg ogsa
gitt fra deg arbeidsmiljelovens muligheter til & ga imot
oppsigelsens saklighet og rimelighet, s& er vi der. S& er
sporsmalet: Hvem forhandlet du den avtalen med — hvem
var din motpart?

Trond Michael Andersen: Det var ny styreleder Ola
Strand.

Michael Tetzschner (H): Ja, det var Strand. Og sé ble
den kanskje ogsé klarert i styret?

Trond Michael Andersen: Det vet jeg ingenting
om.

Michael Tetzschner (H): Det kan vi jo sperre om
direkte.

Da gér jeg tilbake til styret ved Styve Holte, for jeg
forsto det slik at hun leste foretaksloven § 36 som om
styret har enekompetanse pa dette omradet. Forsto jeg deg
riktig?

Marthe Styve Holte: Nei, selvfolgelig ma styret lytte
til hvordan det fungerer i hele virksomheten vér, men det
er styret som gir tillit eller mistillit til en administrerende
direkter. Det er min oppfatning.

Michael Tetzschner (H): Na star det ikke noe om mis-
tillit eller ikke mistillit i § 36. Da vil jeg ogsd sperre
om ...

Marthe Styve Holte: Unnskyld, men kan du referere
hva du sikter til? Jeg er ikke s& god pé ...

Michael Tetzschner (H): Ja, dette at det er styret som
ansetter daglig leder og i og for seg ogsa avslutter slike
arbeidsforhold.

Det stér altsa, og jeg siterer igjen fra Prop. 120 L for
20112012, for dem som er interessert i referansedoku-
mentet:

«Eier kan instruere styret i alle saker, bade saker
av generell karakter og enkeltstiende saker. Dette kan

i prinsippet skje pd ethvert stadium i saken, enten

saken er under behandling av administrasjonen eller har

kommet frem til styrebehandling.»

Sa vil jeg ogsa legge til, uten 4 ta alle referatene, at det
ikke er gjort unntak for noen sakstyper. Og sé er vi enige
om at det som skal til for a folge en instruks som man ikke
umiddelbart er enig i, er & kreve foretaksmete. Kan det
bekreftes?

Marthe Styve Holte: Ja.

Michael Tetzschner (H): S& er spersmélet: Hvorfor
krevde ikke du & fa foretaksinstruks, instruks behandlet og
fastsatt i et foretaksmete, nar du var uenig i en foring, eller
noe som du opplevde som en foring?
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Marthe Styve Holte: Fordi jeg opplevde at nedvendig
tillit til videre samarbeid ikke var til stede. Det var min for-
staelse av styrets arbeid. Hvis eier ma gripe sé radikalt inn
i styrets arbeid, ville ikke jeg kunne fortsette og oppleve at
jeg hadde tillit. Det var min begrunnelse da for & ga av.

Michael Tetzschner (H): Hvis dere skal spille etter
spillereglene, var det eneste svaret du hadde for & motsté et
signal du ikke ensket a folge opp, 4 be om foretaksmete.
Er vi enige om det?

Marthe Styve Holte: Det kan vi godt vere enige om,
men sa langt tenkte ikke jeg da.

Michael Tetzschner (H): Nei, det skjonner jeg — takk!

Sé til Almlid: Hvordan vil du beskrive denne miksen av
ytringer, utsagn, politiske foringer, signaler, styringssigna-
ler og det som &penbart er ment & legge tunge foringer pa
ditt arbeid i styret? Hvordan vil du si at dette har utvik-
let seg over de arene hvor du har tjent under forskjellige
statsrdder?

Kolbjern Almlid: Jeg sa i mitt innlegg at jeg opplevde
at de forskjellige statsrddene hadde forskjellige méter &
operasjonalisere dette pd. Men jeg ma si at det var ingen
som direkte gikk sa langt at jeg folte at jeg var presset til
ting jeg ikke ville gjore innenfor det arbeidet jeg hadde.
Det eksempelet jeg tok her, var av en sann karakter at hvis
det skulle bli den politikken som skulle fores, matte det
komme som et vedtak i foretaksmetet, slik at den snuope-
rasjonen som var annonsert, de facto ogsa ble realisert.

Det andre var at da vi for andre gang gjorde vedtak om
at det var Molde som skulle vaere lokasjonssted for nytt
sykehus og ble overprevd, var situasjonen den at det under-
liggende var pa en mate et arvestykke fra det forste til den.
Dette 14 under og vanskeliggjorde den prosessen vi skulle
gjore, som var en meget viktig prosess, og som det var store
forventninger til. Den ble meget vanskelig. Det utvikles jo
et rollekart i denne sammenhengen. Hvis rollekartet brytes
ned, brytes mer ned.

Michael Tetzschner (H): Et siste speorsmaél til det med
overprovingen: Ble den forste styrebeslutningen om loka-
lisering formalisert i noe foretaksmate?

Kolbjern Almlid: Det ble etter hvert, som ogsa lederen
var inne pa, foretatt et foretaksmate fra Strem-Erichsens
side, hvor hun bestemte at man skulle sla sammen de to
foretakene som da var en naturlig forlengelse av at det ved-
taket vi gjorde, pd en mate ikke var det hun ensket. Det var
realt og greit gjort.

Michael Tetzschner (H): Takk, da er min tid ute.
Mpgtelederen: Da er det Helge Thorheim — ver sé god.
Helge Thorheim (FrP): Takk. Dette er til Almlid: Du

sa at statssekreter Ingebrigtsen forst kom med en muntlig
beskjed, og sa fulgte opp skriftlig, men det var ikke fore-

taksmete. Du har ogsé sagt at de utfordret ikke loven. Jeg
oppfattet det slik at det var innenfor lovens rammer det
som ble gjort, selv om det ikke var foretaksmete. Jeg opp-
fatter at det nikkes, at det er korrekt forstatt. Vi har tidli-
gere hort Bernt snakke om kanskje lovbrudd i slike situa-
sjoner som dette. Er du uenig med Bernt pa det punktet?

Kolbjern Almlid: Jeg har ikke pa noe tidspunkt sagt
at det vi opplevde i det metet den 18. februar, represen-
terte et lovbrudd. Men det representerte en veldig snuope-
rasjon med tanke pd dem som jeg har jobbet med i to—tre
ar, og som sadan ville jeg ha en avklaring. Den avklarin-
gen kom ikke — og jeg ma gjenta det pa nytt — i form av
et foretaksmeote, men den kom i form av et brev fra stats-
raden som sa at nei, dere skal utrede tre alternativer. Det
gjorde vi, og som sagt gjorde vi ogsa vedtak pa grunn-
lag av det. Det vedtaket var Molde, og etter det — det
var et vedtak som kanskje ikke var det optimale — kom
et nytt brev hvor det ble sagt at vi skulle sld sammen de
to foretaksomrédene. Det skjedde i kraft av et foretaks-
mate.

Helge Thorheim (FrP): Men man ma vel karakterisere
dette som en eierstyring fra departementet. Dere respon-
derte pa eierstyringen selv om det ikke var i et foretaks-
mete, og du har uttalt at etter din vurdering var ikke dette
lovbrudd.

Er det korrekt?

Kolbjern Almlid: Jeg er ikke jurist. Jeg var prakti-
serende styreleder og ensket & fa til dette sykehuset. Jeg
folte at det som skjedde der, ville forsinke og ville bli
noe helt annet. Det blir pd en méte & dele ut kortene pé
nytt. Det ville jeg ha formelt klarert. S& far andre finne
ut om det var et lovbrudd som sddan, det har ikke jeg
sagt.

Helge Thorheim (FrP): Jeg har respekt for at du ikke
er jurist, men jeg vil likevel here din versjon som styre-
leder: Hvordan oppfattet du det? Jeg oppfatter det slik at
du ikke anser det for & ha veert lovbrudd.

Kolbjern Almlid: Jeg anser at det som ble sagt der,
burde vaert sagt i et foretaksmate.

Helge Thorheim (FrP): Du nevnte vel ogsa at du fikk
beskjed om at her skal man finne en tomt naer Kristian-
sund. Jeg husker ikke akkurat hvordan du sa det, men det
var mer for & tekkes folk i Kristiansund, slik jeg oppfattet
det, at det ikke var pa faglig grunnlag, men det var mer den
politiske delen av det.

Kolbjern Almlid: Jeg folte pa det tidspunktet, og med
god grunn etter min mening, at vi flyttet tyngdepunktet fra
det helsefaglige til det mer helsepolitiske. Vi for var del
skal pa en mate reflektere det helsepolitiske gjennom fore-
taksmetene, men det helsefaglige skal vi uteve i kraft av de
utredningene vi gjor, de konklusjonene vi drar og vedtak vi
treffer.
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Helge Thorheim (FrP): Sa vil jeg til Styve Holte: Litt
til det samme som jeg har vert inne pa for med tanke pa
telefon fra Heie. Jeg mener du ordla deg slik at man ikke
kan gjere det pa den méten, for det er kun styret som har
beslutningsmyndighet i slike saker.

Men det var vel formidlet pd den maten, slik jeg opp-
fattet det, at dette skulle skje innen seks dager, eller var det
ni, et eller annet sant? Da var det vel tid nok for & ta dette
opp med styret og eventuelt ta det inn i styret?

Marthe Styve Holte: Ja, men nér en ikke deler grunn-
laget for beslutningen og en ikke kan stille seg bak den,
ble det ikke en mulighet for meg — det kunne kanskje vaert
gjort av andre, men for meg var ikke dette et alternativ.

Helge Thorheim (FrP): Men da var det mer et valg
du gjorde — du var uenig i premissene fra statsriden, og
du valgte a trekke deg? Det samme valgte ogsd administ-
rerende direktor, sa det var vel da ikke noe grunnlag for &
viderefere dette inn i et styrerom og et styremate?

Marthe Styve Holte: Nei, da mé jeg ha uttrykt meg
utydelig, for det har vert min agenda hele tiden. Jeg har
sagt at jeg valgte 4 trekke meg fordi jeg ikke syntes det var
grunnlag for videre samarbeid. Det var jeg og statsrdden
enige om.

Helge Thorheim (FrP): Da har ikke jeg noe mer pa det
naverende tidspunkt, leder.

Motelederen: Da er det Hans Fredrik Grevan, Kristelig
Folkeparti, veer sa god.

Hans Fredrik Grevan (KrF): Takk for det.

Styve Holte, du ga uttrykk for at det var normalt & ha
en del uformelle samtaler mellom deg som styreleder og
departementet og statsraden. Et av de sentrale punktene her
i dag er & forsta hvordan denne eierstyringen foregar — hva
er forskjellen pa politiske signaler, og hvordan oppfattes
det som kan vere instruksjon i en annen sammenheng. Kan
du si lite grann mer om hvordan du oppfatter politiske sig-
naler som blir gitt i den type samtaler, og hva er forskjellen
pa det du ville kalt signal kontra instruksjon?

Marthe Styve Holte: Jeg har jo forholdt meg til tre
ulike statsrader. Jeg opplevde at statsraden var dpen og lyt-
tende — som oftest nar vi hadde uformelle samtaler, kunne
det vaere at vi forklarte ting som skjedde i regionen. Alle i
denne sal vet ogsé at det er ingen sak innen helse som er for
stor eller for liten til & havne p4 statsradens bord, sa sdnn
sett er det nedvendig med en del uformell kontakt.

Sa kan jeg gi et annet eksempel fra en annen tid: Da vi
arbeidet med & fa ett sykehus i Nordmere og Romsdal, som
var en del av et utviklingsarbeid, var det nyttig & avklare
med departementet nér prosessene gikk om dette var
innenfor vért handlingsrom, om vi da hadde forstatt proto-
kollene rett. Det kan ogsd vaere en form for uformell kon-
takt. De faglige rddene gikk da i retning av ett — og & samle
fagmiljeene 1 Nordmere og Romsdal. I en sdnn prosess

er det nyttig & avklare at det er innenfor handlingsrommet
vart.

Hans Fredrik Grevan (KrF): Takk for det.

Med tanke pa prosessen som ble kjort med hensyn til ett
hovedsykehus pd Nordmere og Romsdal: Hvis jeg har opp-
fattet dette riktig, var ikke dere fra Helse Midt-Norge sterkt
involvert i den prosessen sa lenge du var styreleder. Kan du
si lite grann om den rollen dere hadde, sett fra Helse Midt-
Norges side, kontra den rollen som var tildelt Helse Mare
og Romsdal?

Marthe Styve Holte: Helse More og Romsdal hadde
jo fatt i oppdrag & lage en utviklingsplan, og de satte da
ogsd i gang et arbeid i faggruppene, som var et veldig bredt
arbeid — altsa starten pa en utviklingsplan for Helse More
og Romsdal. Vi i Helse Midt-Norge fulgte dette tett, etter
hvert som disse utredningene kom, s& vart styre var godt
informert om den prosessen. Det var — sénn som jeg opp-
levde det — en reell prosess som vart styre holdt seg under-
rettet om, og det var stor enighet om at det & lage ett syke-
hus i Nordmere og Romsdal, var det riktige framtidsvalget
for & lage gode tjenester der.

Hans Fredrik Grevan (KrF): Sa det er rett oppfattet
at dette var en sak som dere i forste omgang hadde overlatt
til Helse More og Romsdal — det var de som skulle utrede,
det var de som skulle fa fram det faglige grunnlaget for en
losning her?

Marthe Styve Holte: Ja, men det var ogsa en sak som
krevde vedtak i Helse Midt-Norge og i foretaksmater.

Hans Fredrik Grevan (KrF): Takk for det.

Du henviste selv til en samtale som du hadde med stats-
rad Heie 1 august 2014, hvor det er blitt referert — og jeg
vil gjerne at du uttaler deg om det er korrekt — at han helte
mot Molde. Og i tilfelle det er korrekt, hvordan oppfattet
du den uttalelsen? Var det en instruks, eller hva var det et
uttrykk for, etter din oppfatning?

Marthe Styve Holte: Nei, han etterspurte hvordan det
gikk med prosessene i More og Romsdal, og jeg provde a
forklare, i forhold til hva heringsfristene var, hvor vi var i
den arbeidsprosessen. Om det var jeg som spurte om stats-
rdden hadde noen preferanse, eller om han sa det — sénn
som informasjonen var, syntes han det kunne tyde pa at
Molde var et aktuelt alternativ. Det oppfattet ikke jeg som
annet enn hans synspunkt pd veien i en prosess. Jeg opp-
levde det ikke som ferende. Og vi hadde jo avtalt at nar vi
visste mer, nar heringene var avsluttet — og jeg argumen-
terte for at nr man har en hering, skal man ogsé oppsum-
mere horingene for en begynner & lage beslutningsgrunn-
laget — skulle vi ha en reell diskusjon om innholdet. Hva
den hadde blitt, kan jo ikke jeg vite na.

Hans Fredrik Grevan (KrF): Ble det inntrykket du
fikk gjennom denne samtalen, formidlet til ditt styre, eller
var det informasjon som du holdt for deg selv?
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Marthe Styve Holte: Nei, det informerte jeg ikke
videre om. Jeg nevnte i en uformell samtale med Andersen
at jeg hadde hatt den samtalen med statsrdden, men jeg la
ikke sd mye vekt pa det at jeg syntes det var grunnlag for &
ta det videre der vi da var i prosessen.

Hans Fredrik Grevan (KrF): Takk for det.

Motelederen: Takk. Da er det Abid Q. Raja, ver sa
god.

Abid Q. Raja (V): Takk, komitéleder.
Jeg har noen spersmal til Almlid og Bovim. Dette er fra
Aftenposten i gér:

«P4 et lukket mate i Helsedepartementet 18. feb-
ruar 2010 fikk styreleder i Helse Midt-Norge Kol-
bjern Almlid og adm. dir. Gunnar Bovim seg en stor
overraskelse. Over bordet ga statssekreter Roger Inge-
brigtsen — med fullmakt fra helseminister Anne-Grete
Strem-Erichsen — ordre om helomvending. Byggingen
av nytt sykehus i Molde matte stanses. Et nytt syke-
hus mdtte plasseres ner Kristiansund for & «roe ned»
Aps lokallag der. Eierstyringen ble aldri uttrykt offent-
lig — ikke for leder i Helse Nordmere og Romsdal lekket
opplysningene 10 méneder senere.»

Er dette riktig gjengitt?

Kolbjern Almlid: Det er stort sett riktig gjengitt. Vi
fikk da den snuoperasjonen som hadde det innholdet, og
med den begrunnelse — sénn som det var.

Abid Q. Raja (V): Bovim, er du enig?

Gunnar Bovim: Jeg opplevde at det var et tydelig
uttrykk for hva statssekreteeren mente, men jeg opplevde
det ikke som et styringssignal til meg i min utredning av
saken.

Abid Q. Raja (V): Almlid, er du enig i at det ikke var
noe styringssignal?

Gunnar Bovim: Ikke som et palegg, er det kanskje
riktigere 4 si.

Abid Q. Raja (V): Ikke pdlegg, men styringssignal?

Kolbjern Almlid: Det var jo det som var poenget
mitt — i og med at dette da var uttrykt, si 1a det der. Da sier
jeg at da matte dette festes i formelle avklaringer, slik at vi
visste hva vi skulle forholde oss til. Det ble ikke gjort. Det
kom da — pa en mate — i en litt annen inngang. Det jeg vil
kalle den uryddigheten som var skapt, var med og gjorde
det vanskeligere & arbeide med den saken framover enn
hva det kunne vert hvis det hadde vert avklart skikkelig
formelt.

Abid Q. Raja (V): Na som vi sitter her, vil du karak-
terisere det som skjedde i 2010, som brudd pé noe lov-
verk?

Kolbjern Almlid: Det som skjedde i 2010, var greit.
Statsrdden syntes ikke at det vedtaket vi gjorde den
gangen, om en tosykehuslgsning med funksjonsfordeling
og sykehus plassert i Molde, var noe hun ville ga videre
med etter & ha slatt sammen. Det som kan veere interessant i
den sammenhengen, er at det & sl sammen eller bestemme
grensesnittet, grensen for foretak, er det regionale foreta-
kets vedtakskompetanse.

Abid Q. Raja (V): Med det som skjedde den gangen,
altsd pa dette metet og rundt dette, vil du na i ettertid
karakterisere det som brudd pa noe regelverk?

Kolbjern Almlid: Jeg vil ikke si at dette er brudd pa
helseforetaksloven. Det ma andre i sa fall si, ut fra den
beskrivelse som er gitt. Det er ikke et ord jeg ville brukt om
dette.

Abid Q. Raja (V): Hvis du ikke vil kalle det for et
brudd her, vil du mene at framgangsmaten var ok?

Kolbjern Almlid: Nei, det vil jeg ikke si, for det ma
veere et mal for alle parter i dette rollemensteret & prove &
skape et grunnlag for konstruktivt arbeid, slik at vi klarer &
lose det vi skal lase. Jeg vil ikke si at alt dette bidro til det.

Abid Q. Raja (V): I den saken vi har her nd, med Hoie
osv., synes du at det ene tilfellet er verre enn det andre?

Kolbjern Almlid: Jeg kan ha holdning til det, men jeg
har ikke innsyn og innsikt i dette med Heie. Det jeg snak-
ker om, er for fem ar siden. Det som er med Heoie, er na, sa
det vil jeg avsta fra 4 ha noe mening om.

Abid Q. Raja (V): Det er greit.

Styve Holte og Andersen, dere har jo gitt inntrykk av,
har vi skjent, at Haie pd et gitt tidspunkt skal ha tilkjenne-
gitt at han ensket og kunne se for seg at dette skulle lande
pd Molde — og dette skjedde rundt august 2014 — og at
dere skjonte hvor han ville. Har noen pa noe tidspunkt — og
eventuelt nar — skjent hvor dere onsket plasseringen?

Marthe Styve Holte: Nei, jeg sa helt tydelig i mitt inn-
legg at jeg aldri hadde gitt uttrykk for noen preferanse for
noe sted. Det har jeg heller ikke gjort i ettertid, etter at jeg
har gétt av.

Abid Q. Raja (V): Andersen, det samme gjelder for
deg?

Trond Michael Andersen: Ja — tilsvarende svar.
Abid Q. Raja (V): Det er greit. Jeg tror jeg stopper der.
Motelederen: Da er det SV og Bard Vegar Solhjell.
Bard Vegar Solhjell (SV): Eg har lyst til forst & sperje

Styve Holte og Andersen litt om prosessen rundt Mere og
Romsdal og den sikalla idéfaserapporten. Eg veit jo at de
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var gétt av fra dykkar posisjonar i den siste fasen, men det
var jo de som satt i mesteparten av utgreiingstida. I til-
legg var det slik, dersom eg har skjent det riktig, at ein pa
eit ganske tidleg tidspunkt visste at avgjerda skulle verte
teken tre dagar etter kvarandre i desember — i tre mate. Sa
eg antek at de har gjort dykk nokre refleksjonar over eller
har diskutert og tenkt korleis dykk ville fore eit sint lop i
hamn. Ville de vente pa den lokale avgjerda og sé leggje
fram noko, ville de setje i gang ein dialog? Gér det an &
seie noko om det, kva tankar de hadde rundt det? Andersen
forst, f.eks.

Trond Michael Andersen: Ja, vi var jo kjent med det,
og sénn vi opplevde prosessen mens vi var der, var at det
var en veldig god prosess, med tillit — veldig skjor tillit,
men en veldig viktig tillit mellom partene i tomtevalgspro-
sessen. Sa var det jo lagt opp til et sa tett lop. Jeg har tenkt
pa at det er noe som man kunne ha vurdert annerledes, hvis
man s at det var en modell som ble for krevende — det var
det som var utgangspunktet. Men jeg har tenkt, iallfall i
etterkant, at det kunne godt vert sann at man kunne gjort
om pa det, altsd man kunne gitt det litt mer tid imellom
disse vedtakene. Det kan jo vere litt avhengig av folelsen
for om dette kommer til & lande veldig godt pa et valg, og
det pa en méte er uproblematisk. Det er vel det mest hypo-
tetiske eksemplet her, tror jeg. S jeg tenkte at det er noe
som eventuelt kunne vaert revurdert senere i prosessen da
vi s& hvor landet 1a.

Marthe Styve Holte: Jeg stotter den oppfatningen at
det er vanskelig & lage det hypotetisk hva man ville gjort.
Jeg tror man métte vurdert det etter hvert nér en sa beslut-
ningsgrunnlaget, en sd hva en ville vekte av grunnlaget
som var der for beslutningen. Og hvis en sé at det var stor
avstand, s matte en kanskje vurdere at det ble en annen
tidslinje imellom de vedtakene. Men det er egentlig helt
hypotetisk for meg & vurdere na, foler jeg.

Bard Vegar Solhjell (SV): Takk skal du ha.

Da har eg berre eit forhold til som eg vil sperje Almlid
lite grann om. Av og til nér vi politikarar sper, kan det
kanskje heyrast ut som om vi er heilt ukjende med ufor-
melle prosessar, men det er vi jo ikkje. Eg la merke til at
du pé slutten av ditt innlegg sa — sdnn eg noterte det iall-
fall — at foretakslovene kunne gjere det vanskeleg a styre pa
ein operasjonell mate pa dette punktet, altsé skilje mellom
formelle prosessar og den uformelle kontakten som er
nedvendig. Kunne du utdjupe litt kva du meinte med det?

Kolbjern Almlid: Jeg tror at det md vare formelle
foretaksmeteprosesser knyttet til de avklaringer som skal
lede fram til et mal, men det mé ogsé kunne vere lov til
4 ha — ikke bare lov til, det er nedvendig med — uformelle
prosesser. Den krysningen mellom det formelle og det
uformelle kan vaere krevende. Det er derfor det etter min
mening er sa viktig at loven, altsa foretaksloven, bygger
pa at vi greier denne definisjonen, og at vi greier & opera-
sjonalisere dette uten at vi roter det til, for & si det sénn.
Og jeg ma si at hvis man roter det til, og hvis rollekartet

forkludres, sé er det faktisk fare for at ogsa resultatene lar
vente pa seg, eller at resultatene kan bli dérligere og ikke
som tiltenkt. S& jeg skulle gjerne ensket, for jeg har jo
veert tilhenger av helseforetaksloven, at det hadde blitt en
oppstramming og en avklaring i forholdet mellom den for-
melle delen og den uformelle delen. Jeg tror det er en del
av problemstillingen.

Bard Vegar Solhjell (SV): Berre sd eg skjoner det:
Siktar du da til at det etter ditt syn kunne vore behov for &
gjere endringar, justeringar, tillegg i loven, eller siktar du
til ei operasjonalisering av ein praksis etter dagens lov?

Kolbjern Almlid: Jeg sikter til det at vi alle sammen
er opptatt av resultat. Og resultatet skjer gjennom proses-
ser og vedtak. Hvis prosessene er uklare pd grunn av at rol-
lene ikke folges, vil vedtakene kunne bli rammet av det, og
resultatet lar vente pé seg, eller det blir annerledes. Det er
ett eller annet i denne rolleforstaelsen og i styringsstrengen
som det etter min mening er ngdvendig a se pé for 4 unngé
at vi kommer borti en del av det som er beskrevet i dag.

Bard Vegar Solhjell (SV): Takk skal du ha.

Motelederen: Da er det Rasmus Hansson, som er den
siste.

Rasmus Hansson (MDG): Styve Holte og Andersen,
dere har flere ganger understreket at dere verken da dere
satt i deres verv i Helse Midt-Norge, eller etterpd, har
uttrykt noen preferanse for stedsvalg. S4 ga bade Astrid
Eidsvik og andre veldig sterkt uttrykk for at det nye styret
i Helse Midt-Norge béade plutselig og tydelig ga et veldig
klart uttrykk for preferanse nar det gjelder stedsvalg, og at
dette var noe av det problemet som de opplevde. Jeg sper,
for a forseke a skjonne hva som skjedde, og det sparsma-
let jeg prover meg pa da, er: Foregikk det, eller foreld det
eller var det i gang noen prosesser i deres periode som pa
en naturlig méte ville fore til en konklusjon noksa rett etter
at dere gikk av, som ville gi grunnlag for at det nye styret
faktisk hadde en sé klar stedsvalgspreferanse?

Marthe Styve Holte: Rett etter at jeg gikk av, ble de
lokale heringene avsluttet og en begynte 4 fa ferdigstilt alle
rapportene, arbeidet skulle kvalitetssikres. Det er klart at
det neermer seg jo en beslutning. S& sann sett er det helt
naturlig at kontakten ble tettere etter var avgang.

Trond Michael Andersen: Som administrasjon var vi
jo tett pa prosessen gjennom a se pa selve prosessen i seg
selv, ikke pé konklusjonen, men pa om prosessen holdt
mal, om den var kvalitetsmessig god i henhold til alle ruti-
ner og forskrifter. S& sdnn sett var administrasjonen pa
de ulike nivéene i tett dialog, og vi matte forberede var
kompetanse for & lage gode saksunderlag for det regionale
helseforetaket og styrets vedtak der. Vi ga ikke noe retning
eller noe press pa noen méte i var tid. Men det er klart, som
Marthe sier her, at etter hvert mé jo dette sammenfattes, pa
et eller annet tidspunkt mé& man konkludere og lage saken.
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Rasmus Hansson (MDG): Jeg folger opp fordi Eids-
vik og andre ga jo ogsé uttrykk for at Helse Mare og Roms-
dal i liten grad ble konsultert av Helse Midt-Norges styre
for denne veldig tydelige stedspreferansen plutselig kom
pa bordet. Da blir spersmélet: Var det noe i de proses-
sene dere oversd, men ikke selv konkluderte pa, som pekte
rimelig klart i retning av at det ville bli naturlig for styret i
Helse Midt-Norge & konkludere med et av stedsvalgene?

Marthe Styve Holte: Kan du klargjere litt spersma-
let, for jeg synes det var litt vanskelig & forstd. Mener du
at vi burde ha sett tidligere i prosessen at dette problemet
ville oppstd? Var det det som 14 i spersmalet? Eller vil du
klargjere spersmalet litt?

Rasmus Hansson (MDG): Jeg skal prove a klargjore
det, for det var ikke det det 14 i spersmalet. Jeg forse-
ker & forstd pa hvilket grunnlag det nye styret i Helse
Midt-Norge sa tydelig foretrakk Molde-alternativet, nar
dere like i forveien insisterer pa at dere ikke hadde noen
klar oppfatning om stedsalternativ, og nér Helse Mare og
Romsdal sier at de i liten grad ble konsultert. S& det jeg
spor om, er: Var det noe i de prosessene som dere hadde
satt i gang, og som foregikk inn mot styret i Helse Midt-
Norge, som dere i ettertid ville se at nok til slutt ville peke
iretning av Molde som stedsvalg?

Marthe Styve Holte: Jeg kan bare svare for min del,
men det opplevde ikke jeg. Da vi gikk av, hadde vi jo nett-
opp veart hos Mere og Romsdal og fatt informasjon om
deres arbeid, og vi hadde mett neringsliv, sykehustilsatte,
vi hadde skaffet oss et kunnskapsgrunnlag for & kunne ga
videre 1 prosessen. Det var der vi var.

Trond Michael Andersen: Samme svar. Vi var opptatt
av at vi skulle arrangere en tur i Helse Mare og Romsdal
som ingen kunne si var i faver av noen av alternativene, sa
der var man med stoppeklokke og med kamera og malte
stoppetider hele veien. Jeg var som administrerende direk-
tor opptatt av at prosessen skulle ha tillit, at vi skulle veere
sd ryddige som mulig.

Rasmus Hansson (MDG): Et siste spersmal: N& skal
jo ikke vi ha noen omkamp om stedsvalg i denne proses-
sen, men det er interessant & forsgke & forstd prosessen. Jeg
forstar det dere sier, slik at det nye styrets preferanse for
Molde kom like overraskende pa dere som pa Helse More
og Romsdal?

Marthe Styve Holte: Jeg valgte da jeg gikk av, & ikke
gd videre inn i saksgangen, for & forsikre meg om at jeg
ikke blandet med inn i prosessen. Jeg vet ikke hva jeg
hadde valgt hvis jeg hadde satt meg inn i saksgrunnlaget.
Det var rett og slett for ikke & representere noen uryddig-
het, for jeg var ordentlig opptatt av at det skulle bli en god
beslutning.

Motelederen: Da er denne delen av utsperringen
slutt.

Rasmus Hansson (MDG): Kan Andersen bare fa kvit-
tere ut?

Motelederen: Om forlatelse. Ver sa god, Andersen.

Trond Michael Andersen: Rent prinsipielt ensker
ikke jeg & kommentere hva som har skjedd etter min
avgang. Jeg har ikke kunnskap nok om den prosessen som
styret og administrasjonen har kjort, sé det avstar jeg fra.

Mpotelederen: Da gar vi til den oppsummerende
runden, innenfor en tidsramme pa 10 minutter. Det er
Lundteigen forst.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Takk skal du ha. Det som
Kolbjern Almlid her sier, er at det er et stort handlingsrom
for hvordan en praktiserer loven. Det skaper uklarheter, det
skaper vanskeligheter for & gjere en god jobb nar det gjel-
der & fa praktiske resultater i en del situasjoner, hvis jeg
forsto deg rett. Er det korrekt?

Kolbjern Almlid: Hvis det skapes uklarheter nér det er
en vanskelig sak, s er svaret ja, med den forutsetningen.
Det er litt farlig & si det, men noen ganger fungerer loven
bedre som en godvarslov enn som en styggverslov.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Sjol om det er sénn, er det
dog i loven noe som er veldig presist, og det er § 36, om
daglig leder, hvor det star at styret treffer vedtak om & si
opp eller avskjedige daglig leder. Jeg synes denne sekven-
sen har gjort at det har blitt noe uklarhet rundt det punk-
tet. Styve Holte, det er vel ikke noen tvil om at det var
statsrddens inngripen overfor deg, da du fikk beskjed om &
avskjedige din administrerende direkter innen seks dager,
som du mente brat med den paragrafen, fordi det tok vekk
din myndighet som du har etter loven. Er det rett forstatt?

Marthe Styve Holte: Det er rett forstatt, og det har
vart min begrunnelse for avgangen, som jeg ogsa sa til
pressen da jeg gikk av.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Takk. Da er spersmaélet til
deg, Almlid: Hvis du hadde vert i en tilsvarende situasjon
som Styve Holte, hadde du gjort som henne, eller hadde
du innkalt til foretaksmete? For & si det pa en annen mate:
Hadde du papekt overfor statsrdden at dette var et brudd
med loven?

Kolbjern Almlid: Det er veldig hypotetisk, og jeg
kjenner ikke implikasjonene ...

Per Olaf Lundteigen (Sp): Da skjonner jeg at du ikke
kan svare pa det, og jeg skal ikke ga videre med det. Takk.

Motelederen: Jeg har et spersmél til Andersen, som
Styve Holte egentlig svarte pad — i hvert fall pa sine egne
vegne — litt tidligere. Vi ser jo veldig tydelig etter hvert som
vi setter oss inn i1 denne saken og herer denne heringa, at
det er et tidsskille i samarbeidet, kan en si, mellom Helse
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Midt og Helse Moare og Romsdal i det oyeblikket dere gar
av — omtrent, iallfall. Antakelig svarer du ikke pa dette,
men jeg sper allikevel: Hva er din hypotese om hvorfor det
utviklet seg slik som det utviklet seg?

Trond Michael Andersen: Jeg har ingen hypotese, s
jeg avstar.

Motelederen: Det er veldig gjennomgéende, jeg bare
sier det sann allment, med et lite smil, at her, innenfor hele
helsebyrékratiet, legger jeg merke til at de blir veldig pa
kanten nér det gjelder datoer. Dere er jo kvalifiserte, men
dere skulle undervist oss litt i dette, s hadde det gatt bedre
med oss.

Vi gér videre. Michael Tetzschner neste.

Michael Tetzschner (H): Til Styve Holte: Hvor bevisst
var du som styreleder at avgjerelsen, altsd beslutningen i
saken, skulle treffes i foretaksmatet og at det ikke kunne
treffes andre steder, pa lavere niva?

Marthe Styve Holte: Det sparsmaélet stilte jeg ganske
tidlig til departementet, og ba om en vurdering av — det var
allerede pé varparten — om det skulle vaere foretaksmete
eller ikke.

Michael Tetzschner (H): Men det fremkommer av
loven.

Marthe Styve Holte: Ja, men departementet var pa
det tidspunktet litt utydelig, og jeg ba om en avkla-
ring.

Michael Tetzschner (H): Ofte kan det vare lurt & lese
lovteksten, for det er den dere styrer pa grunnlag av, siden
det ogsé er et tema her.

Sé til Almlid: Er du enig i at hvis man har et opprinne-
lig annet utgangspunkt for hvordan en sak skal besluttes,
og sé far et uformelt styringssignal som man umiddelbart
ikke er enig i, men allikevel innretter seg etter det i styret,
sa har man jo faktisk ogsa patatt seg ansvaret for det — det
kan ikke plasseres andre steder?

Kolbjern Almlid: Det er riktig. I tilfellet vart kom
det — jeg tror det var en maned etterpa — et nytt brev fra
statsrdden der det var klarert hvilke forutsetninger som
skulle gjelde for det videre arbeidet. Det betyr at det
som Ingebrigtsen hadde sagt i det matet den angjeldende
datoen, pa en méte ble desimert og tatt ut, og sd gikk vi
videre langs kjente linjer.

Michael Tetzschner (H): Ja, men det er jo et annet
forhold — at det uformelle styringssignalet ble nullet ut.
Dere maétte jo da bare std inne for det dere selv mente var
riktig.

Kolbjern Almlid: Ja, vi ventet jo pa dette foretaksmao-
tet — som ikke kom. Men det kom i brevs form. Ellers er
jeg enig i forutsetningene du legger fram.

Mpetelederen: Da er det Helge Thorheim. Ver s god.

Helge Thorheim (FrP): Takk. Jeg vil litt tilbake til det
som Eidsvik sa. Hun folte seg presset ut da hun sluttet.
Det er mulig man har svart pa det allerede, men bare for &
konstatere na: Styve Holte og Andersen, hvis dere tenker
tilbake p&d den kommunikasjonen som var mellom Helse
Midt og Helse Mere og Romsdal, var det noe i de samta-
lene, i de styringssignalene, som kunne oppfattes som en
styring mot Molde, slik at det var et press fra deres side i
den tiden dere var der? Na skal vi jo snakke med dagens
helseminister. Derfor spear jeg: Var det noe i deres periode
som kunne oppfattes slik?

Marthe Styve Holte: Jeg kan svare for min del. Nei,
det kan jeg ikke forsta.

Helge Thorheim (FrP): Takk.

Trond Michael Andersen: Jeg har samme svar. Det 1a
kanskje litt i bakhodet at det var et enske om en plassering,
men jeg tror ikke jeg pd noen mate — i sé fall mé det ha veert
veldig ubevisst — ga noen retning eller la noe press overfor
Eidsvik eller prosjektlederne.

Helge Thorheim (FrP): Takk, det var en grei avkla-
ring.

Motelederen: Da er det to igjen. Det er Jette Christen-
sen og Per Olaf Lundteigen. Ett spersmal fra hver.

Jette F. Christensen (A): Jeg har behov for 4 stille et
spersmadl til Styve Holte vedrerende telefonsamtalen med
statsraden som du refererte til, der du ble bedt om a avsette
administrerende direktor. Ble helseforetaksloven dreftet
der? Ble det diskutert at dette kanskje kunne vaere i strid
med den?

Marthe Styve Holte: Jeg ansker ikke & referere ord for
ord, men jeg mener helt bevisst at jeg mente at dette ikke
var i trdd med det jeg opplevde som rett.

Jette F. Christensen (A): Da ma jeg bare sperre: Hva
var reaksjonen i andre enden da?

Marthe Styve Holte: Det synes jeg det er mest ryddig
at statsraden selv svarer pa.

Mogtelederen: Lundteigen — til siste spersmal.

Per Olaf Lundteigen (Sp) Til Styve Holte til slutt:
Hvordan oppfattet du rollen til regionstillitsvalgt Randulf
Seberg og foretakstillitsvalgt Bernd Miiller i saken da du
var styreleder?

Marthe Styve Holte: Jeg har ikke forholdt meg til
Bernd Miiller. Den eneste som forholdt seg til vart styre,
var Randulf Seberg, som var konserntillitsvalgt.

Jeg syntes det var meget problematisk, for man skal
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ta tillitsvalgte serigst, men jeg er ikke vant med fra noen
struktur jeg har vert kjent med for, at man til de grader
gér til personangrep. Man snakker altsé ikke om saklig
uenighet, men det er mye mer personangrep. Det har vart
problematisk.

Maotelederen: Dette krever en kort oppfelging.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Hvem var det personan-
grep mot?

Marthe Styve Holte: Mot administrerende direktor.

Motelederen: Da er vi ferdig med denne utsperringen,
og det blir korte kommentarer fra dere.
Bovim, jeg vet ikke om du nd har lyst til & si litt mer?

Gunnar Bovim: Jeg tenker at det vi herer om n4, er
noe som dreier seg om hvordan vi som totalitet kan skaffe
et godt helsetilbud til befolkningen. Jeg tenker at det ram-
meverket man kan skape et godt helsetilbud gjennom,
krever gode formelle rammer. Men det krever ogsé en ufor-
mell dialog. En appell til lovgivende forsamling er at man
skaper et system som gir trygge ledere péa alle nivd og
trygge helsearbeidere, og ikke avskjerer muligheten for en
god uformell dialog — i tillegg til et robust rammeverk.

Moetelederen: Trond Michael Andersen.

Trond Michael Andersen: Jeg vil si at & komme uten-
fra og inn i helsesektoren og lede en bedrift med 22 000
ansatte — en heykompetansebedrift som helsesektoren
er — er en s@rdeles spennende, men krevende oppgave. Det
er en oppgave som tar tid, som krever tdlmodighet, og som
krever godt samspill mellom direkter og styre. Min reflek-
sjon er at hvis man skal ikke bare snakke om pasientsik-
kerhet eller skrive det ned som et styringssignal, men ogsa
gjennomfore det, krever det hardt, malrettet og systema-
tisk arbeid over mange ér. Det er den oppskriften som har
virket i andre bransjer, og jeg tror det er den oppskriften
man nd trenger i helsesektoren.

Min anbefaling er a ha kontinuitet og tdlmodighet og
jobbe systematisk og langsiktig med ledelse i helsesekto-
ren.

Maotelederen: Kolbjorn Almlid.

Kolbjern Almlid: Jeg synes at vi oppi dette ikke skal
glemme at vi faktisk har fatt en helsesektor som har hatt
en utvikling utenom det vanlige i lopet ti ars tid, bade
pa effektivitet og ikke minst gkonomi. Men det er en
krevende sektor i og med at alle pd en mate er «lieb-
habere» til helse — alle enkeltmennesker. Derfor gjel-
der det & fa et lovverk og prosedyrer som skaper trygg-
het.

Jeg folte stort sett at det gjaldt, men akkurat nér det
gjaldt lokasjonssaken, plassering av sykehuset, var det
ikke trygghet, og det var ikke gode prosesser.

Motelederen: Da er det Marthe Styve Holte til slutt.

Marthe Styve Holte: Det skal vaere ganske kort.

Det & vere tillitsvalgt og sitte 1 styret i et helseforetak
er en veldig inspirerende og flott jobb, og vi opplever at vi
har et veldig viktig oppdrag. Jeg tror vi ogsa gjer vart beste
for & lage gode helsetjenester til befolkningen.

Sé er det mange saker som er veldig vanskelig & hand-
tere. Det jeg opplever som problematisk, er at nar beslut-
ningene blir vanskelige, har man lett for & vise til et vans-
kelig lovverk, og man kompliserer kanskje sann sett de
vanskelige beslutningene. Beslutninger om lokalisering er
vanskelige i alle sektorer, men i denne sektoren har man
lett for & vise til lovverket. Jeg tror vi ma ta inn over oss
vanskelighetsgraden av & lede helse. Men at det er et viktig
og flott oppdrag, synes jeg.

Motelederen: Da er denne delen av heringen over, og
jeg sier tusen takk til dere.

Vi trenger nd et kvarters pause. Vi starter igjen kl.
14.40.

Heringen ble avbrutt kl. 14.25.

Horingen ble gjenopptatt kl. 14.40.

Horing med Helse Midt-Norge RHF v/ styre-
leder Ola H. Strand, administrerende direktor Daniel
Haga, fagdirektor Kjell Asmund Salvesen og direktor

Jfor eierstyring Torbjorg Vanvik

Motelederen: Da fortsetter vi heringa, og vi er klare
til & starte opp med Helse Midt-Norge og den névarende
ledelsen. Da har vi med oss her forst og fremst nadverende
styreleder i Helse Midt-Norge RHF, Ola H. Strand — hjerte-
lig velkommen — og ndvarende administrerende direkteor i
Helse Midt-Norge RHF, Daniel Haga. Velkommen ogsa til
deg. Sa har dere med dere fagdirektor Kjell Asmund Sal-
vesen og direktor for eierstyring Torbjerg Vanvik. Velkom-
men ogsa til dere.

Jeg forstar pa dere at dere har formalitetene klart for
dere. Strand og Haga far 5 minutter hver til innledning, og
sa starter vi utsperringa med at saksordfereren, Lundtei-
gen, sper i 10 minutter. Deretter har hvert parti 5 minutter
til disposisjon til utsperring.

Jeg gjor spesielt oppmerksom pa én ting, og det er at
hvis dere sitter inne med fortrolig informasjon, plikter dere
a ikke si noe av fortrolig karakter, men dere skal opplyse
om at dere har en fortrolig opplysning, slik at vi eventuelt
fra komiteens side kan lukke heringen.

Da gér vi rett og slett bare i gang, og da er det naturlig
at vi begynner med styreleder Ola H. Strand.

Ola H. Strand: Takk for invitasjonen hit. Jeg ble valgt
inn i styret for Helse Midt-Norge i januar 2014. Etter at
styreleder valgte & trekke seg fra sitt verv i oktober, ble jeg
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som nestleder konstituert i rollen, for jeg den 30. oktober
2014 ble formelt valgt som styreleder.

Regionhelseforetaket er tildelt totalansvaret for spesia-
listhelsetjenesten 1 sin region. Samfunnsoppdraget vért er
a sikre en helhetlig styring av spesialisthelsetjenesten til
befolkningen i regionen samt legge til rette for utdanning,
forskning og opplering.

Beslutningen om tomtevalg for nytt sykehus i Nord-
mere og Romsdal bygger pé en rekke momenter hvor det
helsefaglige er viktig. Fra min rolle som styreleder har
ogsa det gkonomiske bakteppet en stor betydning for de
valg som vi gjer. Jeg vil innledningsvis gi et kort perspek-
tiv pa dette, da det ogsé er en viktig premiss for & sikre en
god utvikling av spesialisthelsetjenesten i regionen.

Det er utfordrende & drive og utvikle spesialisthelse-
tjenesten i en tid med store endringer i befolkningens
sammensetning, behov og muligheter til nye medisi-
ner og behandlingsformer. @konomien i foretaksgruppen
binder ogsa foretaket sammen. Den er vevd sammen med
utgangspunkt i at hvert enkelt helseforetak mé bygge
sin egenkapital for framtidige investeringer gjennom eget
overskudd pa egen drift. I tillegg bygger vi opp sentral
kapital gjennom overskudd ogsé fra var virksomhet.

Sterre investeringer som typisk dette sykehuset som vi
na snakker om, mé finansieres ved 75 pst. eller 50 pst.
lanefinansiering fra staten og det resterende som egenka-
pital fra helseforetaket eller regionhelseforetaket. Uten at
alle helseforetak i gruppen greier 4 ha en drift med et over-
skudd som evner & tilbakebetale 1an og bygge opp ned-
vendig egenkapital, vil det skape problemer for framtidige
investeringer.

Dette er et tema som sarlig har opptatt styret i Helse
Midt-Norge det siste dret. Med et investeringsbehov pa
over 10 mrd. kr de neste fem ar krever det en betydelig
effektivisering av driften de neste ar for & kunne bare og
lofte fram et s& voldsomt investeringsbehov. Dette vil kreve
en annen organisering av driften enn i dag. Beslutningen
vi tar, ma saledes legge til rette for at framtidig organisa-
sjon skal fa mulighet og forutsetninger for & gjennomfore
en slik effektivisering og omlegging av dagens drift.

Den treleddede styringsmodellen som foretaksmodel-
len er bygd rundt, er spesielt krevende nér det kommer til
spersmal av stor strategisk betydning, ikke bare for helse-
foretaket, men ogsé for hele regionen. I slike tilfeller vil
regionhelseforetaket ha en serlig rolle i & jobbe tett mot det
enkelte foretak for & ivareta ikke bare det lokale perspekti-
vet, men ogsé sikre det regionale perspektivet — for & sikre
en god og helhetlig beslutning.

Jeg har pa ingen mate blitt instruert av statsrdden med
hensyn til tomtevalg, og jeg har heller ikke gitt uttrykk for
noe slikt synspunkt overfor andre.

Det har vert fokus pa at vi har avholdt lukkede mater
for styret i regionhelseforetaket. Jeg mener at det har
skjedd innenfor de rammer som helseforetaksloven § 26 a
beskriver, og som etter mitt skjenn gir grunnlag for & kunne
drive godt styrearbeid. Jeg innser imidlertid at enkelte
meter burde ha vert kunngjort pad forhidnd, og si blitt
lukket ved meatets begynnelse.

Dette er og har vaert en vanskelig og belastende sak for

alle involverte. Jeg kan forsikre komiteen om at fokuset
vart hele veien har vert 4 seke & ta en best mulig beslut-
ning som en del av det totalansvaret vi har for spesialist-
helsetjenesten i regionen.

Mpgtelederen: Vi sier tusen takk til Strand, og da er det
Haga, vaer sé god.

Daniel Haga: Jeg har veert ansatt i Helse Midt-Norge
fra 2003 og har sittet i ledergruppa i Helse Midt-Norge
fra 2007, inntil jeg ble konstituert som administrerende
direktor 18. oktober i fjor.

Styreleder Ola H. Strand har na presentert et overord-
net bilde av sykehussaken i Nordmere og Romsdal slik den
er handtert i det regionale helseforetaket. Som administre-
rende direktor onsker jeg & g& konkret inn i et tema som jeg
ser komiteen er opptatt av, nemlig spersmélet om styring
bade ovenfra og nedover. Jeg har lyst til & si med en gang at
jeg har verken i tiden for jeg ble konstituert eller etter opp-
levd at statsrdden har instruert eller gitt andre former for
styringssignaler som jeg har oppfattet som bindende for
tomtevalget.

Sa til min vurdering av om det ble utevd eierstyring
i strid med loven i metene 27. og 28. november. Her er
det viktig & klargjere status i utredningsarbeidet pa det
tidspunktet og dessuten formélet med disse matene. Alle
utredningene som ligger til grunn for idéfaserapporten, var
ferdige. Idéfaserapporten var sendt til kvalitetssikring den
18. november. ROS-analysene av den sdkalte interimsfa-
sen, altsd overgangsfasen til nytt sykehus star ferdig, var
ogsd sendt til samme instans, og tilbakemeldingene fra
Holte Consulting, altsa tilbakemeldingene fra denne eks-
terne kvalitetssikringen, kom etter de metene, nemlig et
par dager etter at Astrid Eidsvik hadde gatt fra stillingen.
Utredningsprosessen som Helse More og Romsdal hadde
ledet, var derfor avsluttet, og de fleste har veert enige om
at prosessen fram mot dette var kjort pd en ryddig mate.
Helse Midt-Norge hadde deltatt i deler av dette arbeidet,
fordi dette beslutningsgrunnlaget var vart felles beslut-
ningsgrunnlag.

Oppdraget til metet den 27. november gjaldt selve
beslutningsprosessen. P4 metet de to styrene hadde
sammen den 14. november, ble beslutningsprosessen dis-
kutert. Matekalenderen, som har vert en del diskutert, var
vedtatt og fastlagt mer enn et &r i forveien, men det ble
uttrykt bekymring for den uroen et tomtevalg uansett ville
medfere, og det framkom et sterkt enske om at det var
viktig & underseke muligheten for en enhetlig innstilling i
de to styrene.

Min oppfatning var at ogsa Astrid Eidsvik hadde et
sterkt enske om & kunne legge fram en felles innstilling, og
i dagene for den 27. november ble det lagt planer for at vi
to kunne legge fram innstillingen i lag i Alesund, forutsatt
at vi ble enige. P4 metet den 27. november la Astrid Eids-
vik fram sin vurdering og anbefaling, som dere kjenner til
pekte pa Storbakken, og jeg la fram min vurdering fra et
regionalt perspektiv og pekte pd Opdel som lokalisering ut
fra det jeg vurderte da. Ettersom diskusjonen gikk, ble det
klart at det var betydelig uenighet, og det ble av meg pre-
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sisert at hvis vi ikke ble enige, gjaldt det normale, nemlig
at da innstiller vi hvert til vart styre.

Magtet varte i flere timer, men vi ble, som dere vet, ikke
enige, og uenigheten gjaldt bdde argumenter rundt tomte-
valget, altsd konklusjonen péd tomt, og ogsd prosedyren
hvis vi ikke ble enige. Jeg hadde i disse timene to samtaler
med styreleder underveis i meatet — det forste for & rappor-
tere om at det sd ut som om vi ikke ble enige, og styreleder
sa da at vi burde forseke mer fordi han i sine samtaler med
styremedlemmer ikke kunne se bort fra at de ville havnet
pa Opdel. Astrid ga uttrykk for at hun var provosert over
at styrelederen i Midt-Norge hadde slike vurderinger uten
at hun, som hadde ledet prosessen, hadde fétt anledning til
4 argumentere for sitt valg. Jeg foreslo derfor & arrangere
et mote der begge styrelederne var til stede, fordi de hadde
gitt oss oppdraget om & spke om vi kunne komme til enig-
het. Det ble organisert et slikt mote pa Gardermoen, og
den andre telefonsamtalen handlet om 4 fa til dette motet.
Dagen etter hadde vi det metet pa4 Gardermoen, og ogsa der
ble det tydeliggjort at begge direktorer var i sin fulle rett til
4 innstille til eget styre.

For & oppsummere: Jeg er sikker pa at vi begge syntes
det var ubehagelig a ikke oppna den enigheten det var for-
ventninger om, men jeg kan ikke se at jeg har drevet eier-
styring i strid med foretaksloven, for i begge metene ble
det understreket at administrerende direkter har full rett til
a innstille ut fra sine egne vurderinger til eget mote. Takk.

Maotelederen: Da sier vi takk for det.
Da starter vi utsperringen, og det er sakens ordferer,
Lundteigen, forst.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Takk, leder. Forst til styre-
leder Ola H. Strand.

Professor Bernt kom med sine vurderinger om rolle-
delinga mellom de tre nivéene. Er du enig i professorens
utsagn?

Ola H. Strand: Jeg husker ikke helt hva han sa. Hva var
det han sa?

Per Olaf Lundteigen (Sp): Han sa det var tre juridiske
enheter som hadde hver sine klare roller. Han sa ogsa at nar
dette utredningsoppdraget var gitt til Helse Mare og Roms-
dal, var det de som hadde eierskapet til det. Sdnn forsto i
hvert fall jeg Bernt.

Ola H. Strand: Min forstéelse er slik at ja, vi har tre
nivéer. Det er slik at regionhelseforetaket er tildelt total-
ansvaret for spesialisthelsetjenesten i regionen, som jeg sa
innledningsvis. Helseforetakene er pd mange mater vart
redskap for & uteve det ansvaret, a kunne ta det ansvaret.
Det tildeler vi gjennom at vi—totalbudsjettene er tildelt oss
for hele regionen, og sa fordeler vi det videre ut. I tillegg
har vi et oppdragsdokument som vi gir hvert &r, hvor vi
tydeliggjor de oppdragene, de krav og det mal som vi setter
for helseforetakene for at vi skal kunne ta vart totalansvar.
Det folger vi opp i jevnlige meter, og etter mitt skjonn,
med totalansvaret, ma vi ogsa ligge tett pa helseforetakene

og helseforetakenes ledelse, og for min del styreleder, for
a sorge for og bidra til at disse méloppnaelsene skjer.

Nér det gjelder dette oppdraget, er det riktig at vi
ga — det var mye for min tid — helseforetaket i oppdrag &
gjore en utredning av saksunderlaget som et beslutnings-
grunnlag for hele foretaksgruppen.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Professor Bernt sa at alle
styremedlemmer matte involveres pa like fot i forbindelse
med beslutninger i styret. Styremedlemmene Paul Valle og
Liv Stette var involvert i innstillinga, og de var ogsad med
pé a behandle den i styremetet 18. desember 2014. Er det
ut fra din vurdering heldig? Er det etter loven?

Ola H. Strand: Jeg mener jo det, fordi det er ikke uvan-
lig at en administrasjon i styresammenheng kan snakke
med noen i styret som har en saerlig kunnskap om ting i for-
bindelse med at man klargjer innstillingen. S& jeg mener at
dette er innenfor det som ma kunne tillates.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Sa det er helt innenfor det
som tillates, at en tar kontakt og utarbeider innstilling i
samrad med noen og ikke gir tilsvarende informasjon til
andre for den blir lagt fram?

Ola H. Strand: De hadde ingen innflytelse pa innstil-
lingen, og det ble heller ingen endring i innstillingen som
folge av at de hadde fatt et blikk pa ordlyden i forkant.
S4 innstillingen kan administrerende svare mer for, det var
han som monterte det, men slik jeg har forstatt det, var
den innstillingen som han innstilte, den samme bade for og
etter at disse hadde sett den. Det skjedde ingen endring i
innstillingens innhold som felge av at to hadde fatt tilgang
til den.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Dere har i Helse Midt-
Norge etiske retningslinjer som sier at det «skal vere
apenhet og innsyn i forvaltningen».

Sa sa du at det dere har gjort nar det gjelder lukkede
meter, var en feil ved at en ikke hadde kunngjort metet pé
forhand og sé lukket det, men det var godt innenfor loven
nér det gjelder godt styrearbeid. Ser du noen begrensnin-
ger pa den opptreden du har i forhold til & lukke styremeter
i saker som er i en forberedende fase, jf. det som tidligere
er nevnt her om Sivilombudsmannen og hans kommentarer
til forvaltningen innenfor kommunesektoren?

Ola H. Strand: Ja, jeg ser jo det. Jeg har provd etter
beste skjonn & uteve lovens bokstav med hensyn til hvilke
meter som har vert lukket, og hvilke som har vert apne.
Jeg har forholdt meg til § 26 a i de tilfellene hvor metene
har vert lukket, og det ene da av hensyn til personvern i
flere saker, og det andre er orientering om en sak som er
pa et forberedende stadium i saksbehandlingen i foreta-
ket.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Er det det siste punktet som
var grunnen til at du har hatt s& mange lukkede styresam-
linger, eller styremeter, i din periode?
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Ola H. Strand: Nei, bade en og to.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Du sa at helsefaglige ting
var viktig, men ogsé det ekonomiske bakteppet, i det hele
tatt & drive en sé stor virksomhet. Hvordan forstar du i dag
tilliten i organisasjonen Mere og Romsdal helseforetak,
slik som det né har utviklet seg. Det ma jo vere en enorm
okonomisk belastning for ogsé ditt niva at det fungerer sa
darlig né i organisasjonen More og Romsdal som folge av
det som har skjedd.

Ola H. Strand: Jeg vet ikke om jeg helt skjonte spors-
malet ditt.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Ok. Jeg trodde tillit og det &
dra sammen hadde stor betydning for om en greier 4 bruke
de gkonomiske ressursene som er stilt til disposisjon, pa en
effektiv mate.

Ola H. Strand: Det er jeg enig i, men nér det gjelder
denne konkrete saken, visste vi at dette var en veldig vans-
kelig sak, og akterer for begge parter hadde pa forhand gitt
meg klar beskjed om at uansett hvilket valg du tar, kommer
det til 4 bli et forferdelig brak. Begge parter har gitt uttrykk
for det, sa vi var forberedt og visste at dette var serdeles
vanskelig, og at det var hoy temperatur. Og med de erfarin-
gene som de som hadde vaert med lenge, hadde, visste man
jo ogsa bade i 2009, 2010, 2011 og 2012 at temperaturen
ble veldig hey. S& vi var klar over at dette var et krevende
valg, og uansett valg ville det bli store problemer i etterkant
av dette valget.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Sa dere var fullstendig klar
over at det var utrolig vesentlig & ha en god prosess, sdnn
at de parter som sto langt fra hverandre, med rimelighet
ble fornegyd, og det er det dere na har gjort. Dere har gatt
fram pé en mate som tar hensyn til at dette var en ekstra
krevende prosess.

Ola H. Strand: Ja, vi har i hvert fall prevd innenfor det
rammeverket vi har & forholde oss til.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Et neste spersmal: Det
er en protokolltilfersel i Helse Midt-Norges styre den
18. oktober om at oljeberedskapen pa sokkelen ikke var
tilstrekkelig utredet i forbindelse med dette spersmalet.
Det har kommet kritikk i ettertid av i1 hvilken grad det er
ivaretatt. Hva er din kommentar til det?

Ola H. Strand: Det svarte jeg ogséd pa i styremetet, og
min vurdering har vert at den var tilstrekkelig utredet — at
det var tilstrekkelig til & kunne ta en beslutning.

Motelederen: Da gar vi videre, og da er det jeg som
skal sperre i 5 minutter.

Jeg foler na at vi er ved sakens kjerne — iallfall nesten.
Det handler selvfelgelig om hvorvidt dere som sitter her
som representanter for Helse Midt-Norge, har overtradt
loven ved a «presse» Helse Mare og Romsdal. Det er helt

apenbart at der star pd mange mater saken. Derfor har vi
nd hert innledningene deres.

Men jeg sper slik: Det var apenbart viktig at det ble en
felles innstilling. Det er det vel ingen som bestrider, selv
om de administrerende direktorene fikk lov til & legge fram
sine forskjellige innstillinger. Vi herer hva Haga sier. Vi
har ogsa hert hva Eidsvik sier. Hun har en annen historie.
Den har du sikkert hort. Her mé vi vaere neye na, for det er
dette det dreier seg om. Da er forste spersmal: Hvorfor var
det sa viktig at det var felles innstilling? Strand forst og sa
Haga — begge to — prev a vare korte, for vi har ikke sa mye
tid. Prov & vaere korte bare.

Ola H. Strand: Det at det skulle vaere en felles inn-
stilling, er en holdning som alle parter har hatt over lang
tid, basert pa erfaringen fra prosessene i 2010, 2011 og
2012. Det har ligget til grunn hele veien si lenge jeg har
vaert med, at det har veert en fornuftig prosess, for det
skapte et bedre grunnlag for gjennomferingen av beslut-
ningen som alle visste var vanskelig.

Motelederen: Jeg vil bare sparre deg. Du er en erfaren
styreleder pa alle vis, Strand, s& jeg vil bare sperre deg:
Hvis vi leser statsrddens brev, ser vi hele tiden at, ja, det
var ingen pavirkning fordi det ikke var noen som pavir-
ket styrenes selvstendige juridiske status. Gikk dere ikke
over den grensen nar dere mente at det var sd maktpélig-
gende at man skulle ha en felles innstilling at man holdt
hele denne prosessen med alle disse uformelle matene, alle
disse pavirkningene og alt dette for 4 fa dette til? Passerte
dere ikke grensen da?

Ola H. Strand: Nei, jeg mener ikke det.

Motelederen: Nei, du mener ikke det. Det er greit.
— Haga.

Daniel Haga: Ja, det er korrekt som Strand sier, at det
var et sterkt enske om den enigheten. I 2012 ble det jobbet
tett sammen disse to nivdene imellom. Jeg var ikke sent-
ral da, men jeg vet at det ble jobbet tett sammen for &
fa en felles innstilling om den gangen ett felles sykehus.
Den gang var alle veldig forneyd med dette. Da var ogsa
grunnlaget lagt for at metene ble lagt slik de ble lagt.

Motelederen: Da ma jeg sperre, ogsa her bade Strand
og Haga selvfelgelig. Dere har hert hva den tidligere styre-
lederen i Helse More og Romsdal sa, og dere har hert hva
Eidsvik sa, serlig de to.

Eidsvik gikk av pa grunn av dette, for hun oppfattet det
som utidig press, og den tidligere styrelederen sa at han var
meget undrende til maten dere har opptradt pa. Det sa han.
Hvordan vil dere kommentere det i det lyset? Hvem er det
vi skal stole pa her na?

Ola H. Strand: Ja, min kommentar vil vere at dette
behovet for & soke 4 se om det var mulig a fa til en felles
innstilling, var noe som vi hadde diskutert i lang tid. Dette
kom ikke som lyn fra klar himmel — noe vi fant opp. Dette
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har vi ogsa diskutert i styret sa lenge jeg har vart med, at
det hadde vert veldig bra for prosessen hvis det var mulig
a fa til en felles innstilling. Dette har veart en foring og en
enighet som alle har vert enige om sé lenge jeg har veart
med, sa dette var ikke noe vi trakk ned som en sak.

Motelederen: Gjelder det Eidsvik ogsa? Haga kan
kommentere det, for dette er et nervepunkt i hele saken.

Daniel Haga: Eidsvik var svert interessert i at det
skulle komme til en felles innstilling. P& fellesmeotet vi
hadde, ble det uttrykt engstelse for a4 g& fram med en inn-
stilling alene, fordi man hadde hert om sterke reaksjoner
ogsé andre steder i landet som folge av at direktoren gikk
inn for en ting og ikke noe annet. S& Eidsvik uttrykte det,
og som jeg nevnte, vi hadde et tett og godt samarbeid for &
planlegge hvordan vi skulle legge fram en felles innstilling
helt fram til den 27. november.

Motelederen: Pa direkte spersmal fra meg sa Styve
Holte i sekvensen foran dere her at hun ikke hadde villet
uttale seg om arsaken til at det ble s& mye uro etter at hun
gikk av. Det holdt hun i og for seg prinsipielt fast ved. Men
samtidig sa hun at dette skiftet i seg selv kunne bidra til
denne uroen fordi dere to ikke hadde hatt den samme folel-
sen med hele gangen i saken og nerven i saken. N& herer
jeg at du, Haga, sier at du har vaert med lenge. Men jeg vil
gjerne ha en kommentar til hennes mate 4 framstille dette
pa fra dere begge. Det er veldig viktig at dere sier hva dere
mener om dette.

Ola H. Strand: Jeg falt litt ut, jeg na. Men start du, sa...

Daniel Haga: Ja, jeg mener at vi var... Unnskyld, kan
du gjenta spersmalet?

Motelederen: Ja, jeg skal gjenta. Styve Holte sier ikke
at dere forarsaket denne uroen da dere overtok, men hun
sier at det skiftet som kom, i seg selv kunne gi grunnlag
for en slik uro eller en slik utvikling, fordi dere ikke hadde
det samme forholdet til saken som hun hadde hatt. Det
var omtrent det hun sa. Jeg understreker at det var omtrent
dette hun sa.

Daniel Haga: Jeg skal svare pa det. Jeg har fulgt saken
i Moare og Romsdal ganske tett over flere ar, sdnn at jeg har
god kjennskap til de prosessene som har vert kjort i More
og Romsdal, og til det samarbeidet som har vert. Astrid
Eidsvik har for s& vidt uttrykt at hun i lang tid 12014 hadde
for lite stotte fra Helse Midt-Norge. Sa jeg kjente i hvert
fall saken godt og alle prosessene som har gatt der.

Motelederen: Har du noe 4 legge til, Strand, ellers gér
vi videre?

Ola H. Strand: Ja, bare kort at hvis du tar forhol-
det mellom tidligere styreleder og meg, sé er det klart at
hun hadde en lang relasjon til Astrid Eidsvik over mange,
mange ar. Det hadde ikke jeg. Sa det er helt korrekt. Vi

kjente ikke hverandre. Men jeg vil ogsé bare understreke
at tiden var overmoden for at nd métte vi starte den disku-
sjonen for & se om det var mulig 4 f& en felles innstilling.
Den var jo ikke startet, og vi nermet oss veldig fort tiden
for at det skulle tas en beslutning. Sé vi var veldig «tight»
pa tid, og det var ngdvendig né & komme i gang med den
diskusjonen som ikke hadde kommet i gang tidligere.

Michael Tetzschner (H): Jeg ma sporre her ogsa: Hvor
bevisste er dere pd at det er det regionale helseforetaket
som har beslutningskompetanse under departementet, og
at det ogsa er slik at Helse More og Romsdal etter helse-
foretaksloven ikke har noen beslutningsmyndighet i loka-
liseringssaker, og at de heller ikke er palagt & gi en innstil-
ling til styret i det regionale foretaket i slike saker, og at
det er foretaksmatet som har eksklusiv vedtakskompetanse
i saken? Hvor bevisste er dere pd rammeverket her?

Ola H. Strand: Ja, vi har i hvert fall prevd & vere
bevisste pa det. Det er ogsa litt av begrunnelsen for behovet
for denne diskusjonen, for mitt bilde pé det jeg skulle ha
fram til mitt styremete, var at det skulle bli et saksunderlag
utarbeidet av helseforetaket etter hvert ogsé i en diskusjon
med oss. Den beslutningen styret der gjorde, var ett doku-
ment, og sa kom det en innstilling fra administrerende i til-
legg. Dette var de to dokumentene som beslutningen skulle
tas pd pa vart niva.

Michael Tetzschner (H): Men hvor effektivt kan dette
ha veert kommunisert til dem som da ble bedt om & utrede
pa et forelopig og forberedende stadium, at de ikke hadde
beslutningsansvaret? Er ikke det noe av problemet her, at
folk tror de har veto, at de ikke er klar over rollene, og sé
blir man skuffet fordi man har fatt en slags bedriftskultur
pa at alle ma veere enige for at det skal veere mulig a treffe
en beslutning?

Ola H. Strand: Jeg kjenner ikke til hva som har skjedd
i forkant, jeg kom jo inn helt i slutten, men det er riktig at
man kan oppleve det slik at det har vart en viss uenighet
om hvem det egentlig er som skal bestemme.

Michael Tetzschner (H): Du var ny i styret da du ble
styreleder, eller hadde du en forhistorie?

Ola H. Strand: Ja, jeg hadde vert i styret som nest-
leder siden januar.

Michael Tetzschner (H): Januar 2014? Ja.

Og da hadde du selvfolgelig ogsé oppdraget pa vegne
av styret a forhandle sluttfratredelsesavtale med tidligere
administrerende direkter Andersen. Var det en kontrakt,
eller ble den avtalen om fratredelse styrebehandlet?

Ola H. Strand: Jeg hadde fullmakt til & forhandle den.
Sa jeg meddelte styret at Andersen hadde valgt & trekke
seg, og hadde da fullmakt til & lage sluttavtale, som var
beskrevet 1 hans kontrakt, sa det var for sa vidt en enkel
sak.
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Michael Tetzschner (H): Og da var det ogsé slik at
styret hadde en forhistorie rundt ensket om & ha et skifte
i administrasjonen, som de hadde behandlet i den forbin-
delse? Altsd, for & stille spersmélet: Var det noen i styret
som uttrykte at de ikke var enig i at en slik avtale skulle
forhandles?

Ola H. Strand: Nei, man tok det til etterretning.
Andersen selv meddelte at han ensket & trekke seg pa
grunn av at han opplevde mangelfull tillit, og s& var det et
punkt i hans avtale om at han kunne heve avtalen og gi
etter de bestemmelsene som avtalen beskriver.

Michael Tetzschner (H): Sa arbeidsforholdet ble altsa
avsluttet etter et initiativ fra arbeidstaker?

Ola H. Strand: Det er korrekt.

Michael Tetzschner (H): Da har jeg ikke mer — jo, det
siste gir pa grensesnittet mot departementet. Til slutt var
det jo heller ikke det regionale helseforetaket som skulle
treffe den endelige beslutningen. I hvilke former blir dere
informert fra hoyeste hold, fra departementet og statsra-
den, om at na avgjeres det p& fullmakten som statsraden
har? Hvor langt var dere kommet, og hvordan ordnet man
det rent formelt, ved et eget foretaksmote? Og nar kom
beskjeden?

Ola H. Strand: Jeg mé se pa ham. Jeg tror det var via
den kanalen det kom, men for meg, i hvert fall, var det
klart hele veien at det skulle tas i foretaksmatet, men det
var datoen som var litt uklar i det gyeblikket jeg tiltradte.

Daniel Haga: Det er korrekt. Hele tiden jeg har veert
der, har jeg veert klar over at dette var en sak som skulle til
foretaksmetet, men det var diskusjon om pa hvilken dato.
Det var jo et ordinart foretaksmete den 7. januar, og vi var
langt uti prosessen for den datoen ble flyttet fram til dagen
etter vedtaket, altsa den 19. desember.

Michael Tetzschner (H): S& dere var hele tiden klar
over, fra begynnelsen, at dette var en avgjerelse som skulle
tas av statsrdden?

Daniel Haga: Ja.

Michael Tetzschner (H): Takk.

Motelederen: Helge Thorheim.

Helge Thorheim (FrP): Takk.

Til Ola Strand: Jeg oppfatter du sa det slik at dere ikke
er blitt instruert av statsrdden. Stemmer det?

Ola H. Strand: Ja.

Helge Thorheim (FrP): Og Daniel Haga sa det vel pa

denne méten: Ikke pd noen tid gitt bindende styring fra
statsraden. Er det ogsa korrekt oppfattet?

Daniel Haga: Det er korrekt.

Helge Thorheim (FrP): Kan jeg da trekke den slutnin-
gen at dere mener at statsraden har utevd sin eierstyring
innenfor loven, slik dere oppfatter det?

Daniel Haga: Jeg har ikke grunnlag for & si noe annet,
nei.

Helge Thorheim (FrP): Samme med Strand?

Ola H. Strand: Ja. Jeg beklager, vi har bare hatt et lite
uhell.

Helge Thorheim (FrP): Det gar greit.

Sa har jeg et spersmadl til disse utredningene. Dere har
sagt at man skulle komme til omforent ordning med & ha
samme — hva skal jeg si — resultat. Var det slik at du,
Haga, satt og utredet dette samtidig som Eidsvik ogsa ut-
redet dette? P4 hvilket grunnlag utredet du det i forhold til
henne?

Daniel Haga: Nei, storstedelen av beslutningsgrunnla-
get er utredet i More og Romsdal. Den eneste rapporten
som Helse Midt-Norge har hatt som en del av sitt beslut-
ningsgrunnlag, var en gkonomirapport. Bakgrunnen for
det var at idéfaserapporten som Mgre og Romsdal utarbei-
det, hadde klare svakheter nar det gjelder & vise at dette
foretaket hadde berekraft i skonomien nar sykehuset var
ferdigbygd. Det er en del av forutsetningene for & kunne
g8 over 1 neste fase, som er konseptfasen, nemlig at en
dokumenterer berekraft. Vi laget derfor en egen utred-
ning, og det ble ogsa inngatt en avtale mellom de styrene
om en omstillingskontrakt fram til 2021, og gjennom den
rapporten vi laget, basert pa den omstillingskontrakten, er
det synliggjort at det kan vare berekraft for dette syke-
huset. Uten den delen ville det vaert svert vanskelig & ta en
beslutning om & sende dette over i konseptfasen.

Helge Thorheim (FrP): Er det da riktig & si at det var
i forste rekke ekonomibiten og om det var barekraft i den,
som din utredning var basert pa?

Daniel Haga: Det var den utredningen vi sto for. Der
var ogsd Helse Mare og Romsdal med for & beskrive sitt
utfordringsbilde, men resten var vart felles beslutnings-
grunnlag. Hele idéfaserapporten, resten — ogsd ROS-ana-
lysene som Meore og Romsdal gjennomferte — var vart
felles beslutningsgrunnlag.

Helge Thorheim (FrP): Styve Holte sa at hun hadde
advart statsrdden mot de tiltak hun ble bedt om & gjore
da hun ville gd av, om at det kunne vere problema-
tisk i denne fasen at styreleder og administrerende direk-
tor gikk. Da vil jeg gjerne sperre hvordan bade du, Haga,
og du, Strand, har opplevd det & ta over som styrele-
der og administrerende direktor i den fasen. Var det spe-
sielt krevende, eller var det pad en méte mer en kontinui-
tet?
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Ola H. Strand: Ja, hvis jeg kan vare sé fri & si at det
var ingen enskesituasjon & havne i den situasjonen som
jeg havnet i. Men jeg sé det sann ved foresperselen at jeg
matte selvfolgelig umiddelbart overta nér det gikk sé fort.
Jeg tenkte meg litt om for jeg sa ja til & ga p4, for jeg visste
at dette ble veldig krevende, men jeg mente at det var den
eneste losningen. For & ha en kontinuitet matte jeg ta pa
meg den jobben og prave & ta ansvaret for lederskapet i den
perioden som 1 foran oss. Men ja, svaret pa spersmalet
ditt er ja, det var i en usedvanlig vanskelig tid at noe sént
skjedde.

Helge Thorheim (FrP): Og Haga.

Daniel Haga: Jeg kan bekrefte det han sier. Det er
ingen onskesituasjon a fa et skifte av bade direkter og
styreleder tett opp mot en sé vanskelig sak, og jeg kan for-
sikre om at jeg ikke har bedt om & komme i den stillingen
jeg matte inn i, men det var en sterk oppfordring for & fa
noen som kjente litt til prosessen. Det var iallfall det styre-
leder informerte meg om som grunnlag for & be meg ga inn
i den jobben.

Helge Thorheim (FrP): Takk. Da har ikke jeg mer
forelapig, leder.

Motelederen: Da er det Kristelig Folkeparti og Hans
Fredrik Grgvan.

Hans Fredrik Grevan (KrF): Ja, takk for det.

Noen spoersmaél til Haga forst: Du beskrev at det hadde
vert en rolledeling mellom det regionale og lokale helse-
foretaket, sdnn som jeg oppfattet det, hvor det lokale pa en
maéte hadde eierskap i prosessen. Men hesten 2014, etter
at du overtok, valgte en a jobbe tettere inn mot det lokale
helseforetaket. Hva var bakgrunnen for den beslutningen
og denne strategien? Var det en bekymring for sluttvedta-
ket i det lokale, eller 1& det andre feringer til grunn for den
strategien?

Daniel Haga: Nei, det var planlagt et tett samar-
beid i sluttfasen. Som jeg sier, det ekonomiske grunnla-
get for & fa det over var ikke pa plass som en del av idé-
faserapporten. Det visste ogsd Helse More og Romsdal,
og jeg vil ga si langt som & si at de hadde heller ikke
alle forutsetningene for & fa det med, fordi denne avtalen
mellom styrene var ikke pa plass. Dermed ble utfordrings-
bildet for stort. S& det var helt nadvendig, og det tette
samarbeidet var startet for den 16. oktober, da jeg kom
inn. Det viser et omfattende samarbeid mellom saksbe-
handler hos oss pa bygg og utreder i More og Roms-
dal.

Hans Fredrik Grovan (KrF): Sett i ettertid — vi har jo
fatt noen forholdsvis sterke beskrivelser i dag nar det gjel-
der det presset som Astrid Eidsvik opplevde som direkter,
som dere har hert — ble eierstyringen, sett fra det regio-
nale helseforetaket, sann som dere onsket at den skulle
vere? Og burde dette eventuelt vert gjort pa en annen

mate med tanke pa de intensjonene som 14 bak, nar en ser
reaksjonene i dag?

Daniel Haga: Det er ikke alltid sé lett & veere etterpa-
klok, men da er det iallfall lett & si hva man kunne gjort
annerledes. Jeg ble overrasket nér resultatet av de samta-
lene vi hadde, ble s& dramatisk at Astrid valgte & trekke seg.
Vi har samarbeidet over en tidrsperiode, og jeg har alltid
folt at jeg har hatt et godt samarbeid med Astrid Eidsvik.
Sa det overrasket meg.

Men nér jeg skal forseke & tenke pa hva som kunne vert
gjort annerledes her, tenker jeg at dette med disse datoene
som kom sé tett sammen, aktualiserte nettopp dette med
a prove & komme til enighet pa en annen mate enn hvis
det hadde vert lagt opp til en sterre avstand. Da hadde
det ikke vert noe poeng i & lage denne enigheten for ved-
taket. Sa hvis jeg skulle ga tilbake og si noe, ville jeg ha
anbefalt 4 ha en avstand mellom disse datoene, slik at det
ikke var et stort poeng i 4 lage denne enigheten. Og sa,
som jeg sa i sted: 1 2012, da dette ble brukt, var alle veldig
godt forngyd med denne maten & gjore det pd. Men dette
ville jeg ha gjort annerledes hvis jeg kunne ha pavirket
det.

Hans Fredrik Grevan (KrF): Takk for det. I dag har
det ogsé veart fokus pa den formelle og den uformelle sty-
ringen, altsa forskjellen mellom & gi politiske signaler og
det som skjer i det offisielle foretaksmetet. Det har vert
pekt pa at det kanskje har vart behov for en oppstram-
ming i helseforetaksloven for 4 fa en tydeligere avklaring
mellom de ulike métene & gi signaler og styre pa.

Hva er din erfaring — eller gjerne bade Strands og Hagas
erfaringer —ut fra den prosessen dere nd har vaert gjennom
denne hesten, nar det gjelder behovet for & rydde litt i dette
landskapet?

Ola H. Strand: Ja, min klare beskjed er at det er sa
mange oppfatninger om hvordan dette skal handteres, at
det trengs en tydelig avklaring. Det viser jo denne saken.
Sa jeg synes absolutt at det er pa sin plass & gd gjennom
styringssystemer og regelverk for at man skal vere sikker
pa at det tjener det bestes hensikt.

Daniel Haga: Ja, min vurdering er at loven er nok til-
strekkelig, men jeg tror regelverket — som han sier — ret-
ningslinjene for hvordan vi skal jobbe, med fordel kan gas
opp. Det er vel kanskje mitt svar pa det.

Jeg vil understreke at det er et sterkt behov for en
dialog, for mitt vedkommende med ekspedisjonssjefen i
departementet, og da er det ikke for & vite om vi skal gé dit
eller i en helt annen retning, men for & vite om vi er innen-
for det som departementet mener er handlingsrommet, til
enhver tid. Den dialogen er helt avgjerende 4 ha hvis vi
skal lykkes med dette. Ellers tror jeg vi vil se mange flere
utslag som ikke er i trdd med politikken.

Hans Fredrik Grovan (KrF): Et siste spersmal, helt
direkte: Gjennom den prosessen som dere la opp til, fratok
dere administrerende direktor i Helse Mere og Roms-
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dal muligheten til & legge fram en selvstendig vurde-
ring?

Daniel Haga: Mitt svar p det er nei. Husk at her hadde
Helse More og Romsdal gjennom foretaksprotokollen fatt
i oppdrag & lage en utviklingsplan, mens det hele tiden har
vert klart at nar vi kommer til selve saken, er det disse tre
nivéene som gjelder. Helse Midt-Norge har i sitt eiendoms-
reglement klare regler for hvilke saker som skal besluttes
pd RHF-niva.

Det er ogsé s&nn at hele denne prosessen var knyt-
tet opp til den tidligfaseplanleggeren som er velkjent for
denne typen store byggeprosjekter. Det involverer alle
tre nivdene. S4 jeg mener at det har vert veldig tyde-
lig hele veien, og i begge de to metene vi snakket om,
27. og 28. november, ble det understreket at administre-
rende direktor har bade rett og plikt til & forholde seg til sitt
styre og gi den innstillingen som de mener er riktig. Hvil-
ket press man folte som folge av det, er det vanskelig for
meg & uttrykke meg om.

Hans Fredrik Grevan (KrF): Ja, takk.
Motelederen: Abid Q. Raja.

Abid Q. Raja (V): Takk, komitéleder.

Eidsvik sa her tidligere at Helse Midt-Norge den
27. november introduserte et «clustersykehus» i Nordmere
og Romsdal, og at man da skulle bygge det nye sykehuset
nermest mulig Alesund, p4 Hjelset. Det betyr vel at det
nye sykehuset ville ligge utenfor mandatet, nemlig et full-
verdig akuttsykehus for Nordmere og Romsdal. Hvorfor
introduserte dere det?

Daniel Haga: Dette uttrykket «clustersykehus» ble
brukt, men det refererer til det som 14 i foretaksprotokol-
len fra departementet i sin tid, om at man skulle utrede
samarbeid mellom sykehusene. Det star eksplisitt:

«Dette inkluderer samarbeid mellom sykehusene i
det nye helseforetaket (...)»

Sé det 1a en sterk foring i den protokollen som kom i
juni 2011, om at man skulle utrede slikt samarbeid mellom
foretakene. Argumentet som ble brukt, gar pd at det da
ville vaere lettere & fa den type samarbeid for hele fylkets
befolkning, i den grad de ligger tett pa hverandre.

Abid Q. Raja (V): S& du mener at du finner grunnlag
for dette i idéfaserapporten ogsa?

Daniel Haga: Nei, dette finner jeg grunnlag for i den
foretaksprotokollen som gjelder for det oppdraget vi har
fatt fra staten, at vi skal se samarbeid mellom de ulike
sykehusene som en del av oppdraget.

Abid Q. Raja (V): Deres press mot Eidsvik har jo
veert et tema her tidligere, og hun har fortalt komi-
teen at hun ansé seg veldig sterkt presset av Helse Midt-
Norge. Hun ansé det slik at man forsgkte 4 presse henne
bort fra det som var hennes tanke om a legge sykehu-

set i Kristiansund, bort fra Molde. Utgvet dere et slikt
press?

Daniel Haga: Jeg gar ut fra at du da refererer til motene
den 27. og 28. november. Jeg har sagt for at jeg tror at vi
begge folte det ubehagelig at vi ikke klarte & komme fram
til enighet om noe der det var en sterk forventning om at vi
kom til enighet. Men ...

Abid Q. Raja (V): Men hun har uttrykt det slik at hun
ble utsatt for et utilberlig press, altsa at hun var presset, og
at man forsgkte & fa henne til & endre oppfatning.

Daniel Haga: Jeg kan ikke se at det er rett oppfatning,
fordi hun hele tiden ble minnet om at hun kunne innstille
til sitt styre.

Abid Q. Raja (V): Men hva er formalet med & ha sénne
meter utenom foretaksmeotene, hvor dere eventuelt kan
styre ved & gi noen helt klare signaler og styre det pa den
maéten, heller enn & ha meter pa bakrommet osv. om dette,
som na i ettertid helt klart blir oppfattet som utidig press?
Og dette gjelder ikke bare henne, ogsé advokatfirmaene
Thommessen og Schjedt, jusprofessor Bernt med flere har
veert inne pé at dette kan anses for & vare brudd pa loven.
Synes dere at dette er en grei mate & dure fram pa?

Daniel Haga: Jeg vil ikke kommentere den méten du
uttrykker deg pa.

Abid Q. Raja (V): OK. Synes du det er greit, maten
dere har gatt fram pa overfor Eidsvik?

Daniel Haga: Formalet med det matet var & se om vi
ble enige. Jeg kan ikke se at vi har gvd utidig press. Ogsa
Torbjerg Vanvik var til stede pa dette meotet.

Abid Q. Raja (V): Sé du ser ingen kritikkverdige for-
hold ved maten dere har opptradt pa overfor Eidsvik,
med hensyn til hvordan hun har formulert det, og hvor-
dan to advokatfirmaer og en professor har uttalt seg om
dette?

Daniel Haga: Jeg har sagt at vi gjerne skulle ha vert
foruten det & ha disse matene, fordi det hadde vi unngétt
hvis vi hadde hatt den avstanden imellom.

Abid Q. Raja (V): Men forstar man hvordan styringen
skal skje i et foretaksmete, eller er det greit at man gjor
det pa andre mater, utenfor det loven skisserer som méte &
styre det pa?

Daniel Haga: Da indikerer du at dette er styring. Min
oppfatning er ikke at det er styring. Men jeg er fullt klar
over hva som krever foretaksmate.

Abid Q. Raja (V): S& Eidsvik har misforstatt? Og
hennes folelser kan ikke stemme? Og hennes oppfatning
av hvordan du oppfattet dette, kan ikke stemme?
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Daniel Haga: Det sier jeg ikke. Det er vanskelig &
uttale seg om ...

Abid Q. Raja (V): Men det mé veare én korrekt versjon
her. Enten har dere utovet et utidig press, eller s& har dere
ikke gjort det.

Daniel Haga: Min oppfatning er at vi ikke har gjort
det.

Abid Q. Raja (V): Det er greit.
Maotelederen: Bard Vegar Solhjell.

Bard Vegar Solhjell (SV): Takk for det. Eg har og
nokre spersmdl rundt den prosessen heilt til slutt, fasen
for innstilling, for & prove & forstd det. Og slik eg har for-
statt dykk begge to, grunnen til at de meinte at det var
sveert viktig & leggje fram ei samla innstilling, frd begge
administrerande direkterar, var dels — som du, Haga, vekt-
legg — den veldig tette avgjerdsfasen, med tre dagar etter
kvarandre, og dels det som du, Strand, vektla, at din kjenn-
skap til kor styret stod, sa noko om kva som var eit mogleg
utfall & fa fleirtal for i styret i regionen. Er det korrekt for-
statt at dette var om lag det som var grunnlaget for at det
var s viktig?

Ola H. Strand: Fra min side, og det som vi diskuterte
hele det aret som jeg na har veaert med i Helse Midt-Norge,
og prosessen har jo vart pa bordet, sa har all diskusjo-
nen handlet om at erfaringen fra tidligere viser at i en sé
betent og komplisert og vanskelig sak — der vi visste at det
ville bli brdk om vi valgte det ene eller det andre — s ville
en felles innstilling fra administrasjonene gjore gjennom-
foringen av beslutningen lettere. For da sto man litt mer
sammen enn hvis man fikk en splittet innstilling, for da ble
det splitt og hersk, og man ville f enda mer opprer i regio-
nen i denne saken. Sa det var det grunnleggende forende,
i hvert fall for min del, for hvorfor jeg var sa opptatt av &
si til Daniel Haga at du ma preve si godt du kan & fa til
en felles enighet, for det ville gjore denne gjennomferin-
gen lettere. For vi visste jo at gjennomferingen kommer til
a bli veldig krevende, og dette er jo en sak man har holdt
pad med i fem-seks-sju ar, og regionen har s enormt behov
for et nytt sykehus.

Bérd Vegar Solhjell (SV): Eg forstar det. Sa kan ein
kanskje innvende, pa den andre sida, at viss ein da valde
den maten, viss det hadde fort til at de saman la fram ei
innstilling, sa ville jo dei faglege argumenta for det andre
synet — som da ein person, altsd direkter Astrid Eidsvik,
hadde — aldri ville vorte lagde fram offentleg til diskusjon.
Reflekterte du over det problematiske i at faglege argu-
ment etter ein lang prosess aldri skulle verte presenterte
offentleg, p& grunn av omsynet til einigheit?

Daniel Haga: Jeg har aldri veert der at noen skulle tvin-
ges til ikke & fa fram sitt syn. Og jeg er enig med deg i at
hvis det var slik at kravet om enighet var sa sterkt at noens

faglige syn skulle «knebles» — unnskyld uttrykket — s blir
det feil. Det har ikke vaert meningen.

Bard Vegar Solhjell (SV): Nei, eg skjona at du ikkje
meinte a tvinge, men du vektla jo sjolv at det var viktig a
verte einige, at de brukte veldig mykje tid pé & verte einige.
Sa du m4 jo ha meint at det beste var om de vart einige om
den loysinga du stod for, og da ville det jo vere slik at eit
faglig argument for det motsette synet ikkje vart presentert
i ei innstilling?

Daniel Haga: Nei, i innstillingen soker en a presentere
begge syn. Sa her var det jo & se om en kunne bli enige om
vektingen av de argumentene, slik at en kom til en felles
innstilling.

Bird Vegar Solhjell (SV): Ja, nettopp. S& du folte at
det var viktigare med ei felles innstilling enn at ulike syn
kom fram fra det lokale foretaket og det regionale?

Daniel Haga: Nei, jeg mener at ulike syn skal komme
fram i saken. Og sd er det vektinga over hva som tipper
den ene eller andre veien som da kommer fram i konklu-
sjonen, men synet til begge ma komme fram. Og hvis man
var i en situasjon der det «a kjore over» en annens syn var
grunnlaget, sa er det riktig at vi bruker det vanlige syste-
met, nemlig at vi innstiller hver for oss. Og det var der vi
endte opp etter disse motene — at da gér vi tilbake og gjor
det som er det vanlige, nemlig at vi innstiller hver for oss.

Bard Vegar Solhjell (SV): Dette er det siste spersmalet
til deg, Haga: Eg legg merke til at du seier at de har hatt eit
godt samarbeid fram til 27.-28.. Eidsviks versjon var jo litt
annleis. Ho beskriv eit mete den 10., der de diskuterer, og
der ho informerer sin styreleiar, Kinserdal, dagen etter om
at ho oppfatta eit problematisk press. Sa seier ho vidare at
den 17. vert det klart for henne at du har teke stilling, og ho
beskriv og fleire mate mellom dette, for den 27.-28.. Men
du har ei ulik oppfatning av dette; du oppfatta ikkje at det
var noko problem i den prosessen for den 27.?

Daniel Haga: Nei, jeg kjenner meg ikke igjen i den
beskrivelsen. Som jeg sa i innledningen, hadde vi flere
mgter i forkant av den 27., der vi planla hvordan vi skulle
legge fram var felles innstilling, hvis vi klarte & komme
fram til det. De metene der vi planla det, 18 helt opptil den
27.

Rasmus Hansson (MDG): Dette begynner & bli for-
holdsvis uttvaeret, men bare helt til slutt: Var det noe alter-
nativ? N& sper jeg litt pd basis av hvilken leerdom man
kan trekke av det faktum at man har et regionalstyre og et
styre i Helse Midt-Norge — eller iallfall akterer — som har
veldig forskjellig oppfatning av hva som var situasjonen
da disse problemene toppet seg: Kunne dere — og burde
dere — ha gjort et vedtak om & legge fram Helse Midt-
Norges og Helse Mere og Romsdals syn pa en mate som
tydeligere ivaretok og respekterte de forskjellige konklu-
sjonene? Kunne det vert en bedre mate & komme videre
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pa enn med den veldig betente situasjonen man er blitt
sittende med na?

Daniel Haga: Ja, hvis Astrid Eidsvik hadde blitt sit-
tende og lagt fram sitt syn, sa ville jo det du sier,
skjedd.

Rasmus Hansson (MDG): Sa det var det hele som
skulle til for at det var blitt ivaretatt?

Daniel Haga: Da ville begge syn kommet fram.

Rasmus Hansson (MDG): Ok. Det andre spersmalet
er: Har noen av dere noen erfaring med hvordan denne
typen konflikter er blitt ivaretatt andre steder, i andre helse-
foretak? For det kan jo ikke veere noen helt oppsiktsvek-
kende situasjon at det er ulike synspunkter i sluttfasen av
slike prosjekter. — Strand, kanskje?

Ola H. Strand: Jeg har relativt kort erfaring fra sekto-
ren, men jeg herer pd mine kolleger, og alle sitter og falger
med pé hvordan denne saken er handtert, og hvordan den
ender. Sa det er en stor interesse for den prosessen, for det
er jo mange regionale helseforetak som star foran samme
prosess.

Rasmus Hansson (MDG): Ja, grunnlaget for spers-
malet er jo den store vekten man lenge har lagt pd &
komme fram til en enhetlig, felles innstilling, og det kan
man jo forstd at man ensker, men pa et eller annet tids-
punkt innser man at det gar ikke. Da er spersmalet: Hva
gjor man da? Det er der jeg lurer jeg pd om det er
noen erfaringer fra andre steder i helseforetakene som kan
brukes.

Daniel Haga: Jeg vet ikke om vi kunne ha lert s& mye,
men jeg sier: Vi har noe a lere til andre nar det gjelder
tempoet pa disse matene — det ber man ikke legge opp til.
Sa vet vi jo at det er andre steder i landet der de strever
med 4 komme til konklusjoner pd denne type problemstil-
ling. I Sykehuset Innlandet har de en tilsvarende sak som
det ikke har veert sa lett & komme videre p4, sa jeg tror nok
det finnes eksempler ogsd andre steder der man har strevd
med & finne en konklusjon.

Rasmus Hansson (MDG): Takk.

Motelederen: Da sier vi takk og gér over til den opp-
summerende runden. Vi begynner med sakens ordferer,
Lundteigen.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Takk.

Salvesen, du er fagdirektor, og pa styresamlinga pa
Gardermoen 12. november stottet du Storbakken som
alternativ. Hadde det noen konsekvenser for din videre
rolle i saken?

Kjell Asmund Salvesen: Det er korrekt at jeg stottet
Storbakken, men jeg tror vel at alle pa det matet oppfat-

tet at det var mitt personlige syn — ikke Helse Midt-Norges
syn.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Men du hadde et ansvar for
4 ga djupt inn 1 saken i administrasjonen for Helse Midt-
Norge?

Kjell Asmund Salvesen: Som fagdirektor forventer
jeg at nir det gjelder innholdet i det nye sykehuset,
blir min stemme hert. Nar det gjelder tomtevalg, er det
mange andre avveininger enn helsefaglige som skal gjeres,
og det er administrerende direktor som skal innstille for
styret — det er ikke fagdirektoren som gjer det.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Men du hadde et betydelig
ansvar nar det gjelder det helsefaglige — det er det som er
din rolle?

Kjell Asmund Salvesen: Det er min rolle.

Per Olaf Lundteigen: Haga: Det er mange typer syke-
hus etter hvert, samtidig som det ennd ikke finnes noen
definisjon av et sykehus. Og nd har vi fatt et nytt ord,
«clustersykehusy». Hva slags sykehus er det? Er det et syke-
hus som, dersom det ble bygd i Mere og Romsdal, er et
sykehus med felles akutt for hele fylket? Er det det som
menes med det? Kan du definere med én setning hva et
«clustersykehus» er? En setning!

Daniel Haga: Det er samarbeid mellom sykehus i
regionen.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Men det er det vel i dag
0gsa?

Daniel Haga: Ja, «clustersykehus» er ikke et nytt
begrep.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Hvilke sykehus er «cluster-
sykehus» i dag i Mere og Romsdal?

Daniel Haga: I dag er det samarbeid mellom de to
sykehusene i Alesund og Volda. Det er for 4 legge grunn-
laget for et godt samarbeid at dette ordet ble brukt.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Men du sa at allerede i1
foretaksprotokollen fra departementet i 2011 ble dere bedt
om & utrede det. Hvorfor har da ikke det blitt utredet?

Daniel Haga: Nei, foretaksprotokollen sier at man som
en del av utviklingsplanen skal vise hvordan samarbeidet
mellom sykehusene i foretaket skal skje.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Men hva menes med «et
samarbeid»? For det er jo helt sjolsagt at sykehus mé sam-
arbeide ut fra hva som er funksjonsfordelinger. Det er ikke
nytt i det hele tatt, s& det ma jo vare en spesiell defi-
nisjon av et nytt begrep som sveart fa kjenner til, nemlig
«clustersykehusy». Det har ikke noe med at det skal bygges
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et sykehus som skal ha akuttansvaret for hele fylket,
altsa?

Daniel Haga: Nei, det har ikke noe med akuttansvar for
hele fylket & gjore. Det har aldri veert tenkt pé det.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Til sist: Du sa at det eneste
som Helse Mare og Romsdal ikke hadde, var gkonomirap-
porten, og at dere der var kommet med noe som kunne gi
baerekraft. Jeg forsto det sann at det var med pa vekte saken
i en retning. Hva konkret hadde man ikke tatt hensyn til fra
Helse More og Romsdals side nér det gjelder ekonomi?

Daniel Haga: I idéfaserapporten fra Helse More og
Romsdal var det ikke tydeliggjort hvordan helseforetaket
skulle ha baerekraft, altsa skulle kunne forsvare ldnene nar
de var ferdige.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Men er ikke det helt essen-
sielt at en skal avgjere det, for enhver administrasjon ma
jo framlegge det. En kan jo ikke drive sykehus uten & ha
penger.

Daniel Haga: Jeg er helt enig.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Det var altsd en betyde-
lig svakhet ved den jobben som var gjort, samtidig som
Helse Midt-Norge hadde sittet i prosessen hele tida og ikke
papekt det?

Daniel Haga: Nei, vi brakte inn den rapporten i slutt-
fasen, og det ble ogsa kommentert fra Holte Consulting at
dette var en svakhet. Og den rapporten fra Holte Consul-
ting kom etter at vi hadde startet det arbeidet.

Meotelederen: Det sies at da Helse Midt-Norge i slutt-
fasen kom inn med dette begrepet, «cluster», brukte man
det som plattform for argumentasjonen om at det métte bli
Molde — altsa at det var et strategisk grep a bringe dette
begrepet inn. Hva er kommentaren til det? Du har sagt at
du refererer til en protokoll tidligere, men det var jo ikke i
tenkningen at det skulle vaere et sékalt clustersykehus man
skulle bygge. Var det et bevisst strategisk grep? Vi kan
sporre fagdirektoren forst, som sikkert har oversikt over
det.

Kjell Asmund Salvesen: Jeg er ikke kjent med at det
var et bevisst strategisk grep.

Motelederen: Haga: Hvorfor ble det da brakt inn forst i
sluttfasen pa en ordentlig mate? Jeg vet at du har referert til
en foretaksprotokoll, men i prosessen i Mere var den ikke
inne for i slutten. Hvorfor kom det i slutten?

Daniel Haga: Uttrykket «clustersykehus» skulle vi
gjerne ha tatt bort igjen, for det ligger ikke noe annet i
det — som jeg var inne pa — enn at man organiserer virk-
somheten slik at det gir grunnlag for et tett og godt samar-
beid.

Motelederen: S& du avviser at dette var et grep i den
strategiske prosessen?

Daniel Haga: Det var ikke et grep i den strategiske
prosessen.

Metelederen: Jeg horer det.

Mitt andre spersmal er: Pé et spersmal fra meg sa tidli-
gere administrerende direktor Eidsvik at hun gikk av fordi
hun felte at dere — nd er det dere det er snakk om — opp-
tradte pa en slik méate fordi hun visste at dere visste at hvis
hun innstilte, var det stor fare for at styret i Helse More og
Romsdal ville si noe annet enn det dere ensket, og at dere
pa slutten derfor kjerte et press mot Helse Mere og Roms-
dal og henne, pa en sann mate at hun trakk seg tilbake.
Det er bakgrunnen for at hun trekker seg, sier hun til oss i
Stortinget na.

Det mé bade Strand og Haga fa anledning til & kom-
mentere for vi slutter, for det er et meget vesentlig punkt.
Strand forst.

Ola H. Strand: Begge parter var veldig opptatt av at
man skulle ha en felles innstilling, av grunner som jeg har
redegjort for her i dag. At man da ikke blir enige og méa
gé hver til sitt, kan jo oppleves som press, men det er jo
en naturlig konsekvens at hvis man ikke blir enige, sa blir
man ikke enige, og da fir man ikke til en felles innstilling,
og da far man innstille hver for seg. Det er den reelle situa-
sjonen her. Det var det som etter min oppfatning skjedde,
at man ikke greide & bli enige, og at man ble stdende med
hver sin innstilling og hver sin argumentasjon. Man matte
sta for det alene.

Motelederen: Det er en autorisert uttalelse, men jeg vil
gjerne hore Hagas stemme pé dette.

Daniel Haga: Jeg stotter helt det han sier.
Motelederen: Da er det Hans Fredrik Grevans tur.

Hans Fredrik Grevan (KrF): Et spersmal til Torbjerg
Vanvik: Du ble trukket inn som et sannhetsvitne av Haga
i sted. Du har fulgt denne prosessen tett. Jeg vil stille et
direkte spersmal: Ble det gitt styringssignaler, palegg eller
foringer som gjorde at Astrid Eidsvik med rimelighet — jeg
understreker «med rimelighet» — kunne oppfatte at hun
ikke sto fritt med hensyn til den innstillingen om tomtevalg
som hun skulle legge fram?

Torbjerg Vanvik: Nei, det ble ikke pa noe tidspunkt
gitt styringssignaler som Astrid Eidsvik kunne oppfatte
som om hun ble instruert om hvilken innstilling hun skulle
gi. Det som ble &penbart, var at administrerende direktor
Daniel Haga ikke kunne garantere overfor Astrid Eidsvik
at hennes innstilling ville std seg pa det neste beslutnings-
nivaet, nemlig i Helse Midt-Norge RHFs styre. Det er den
normale prosedyren. Her er det tre instanser: HF-et inn-
stiller, RHF-et tar beslutning og departementet, ved stats-
rdden, tar den endelige avgjorelsen. Det var det neder-
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ste beslutningsnivéet som egentlig snudde pyramiden pa
hodet og forventet at RHF-et skulle folge innstillingen til
HF-et.

Hans Fredrik Grevan (KrF): Sa hennes oppfatning
var en rent subjektiv oppfatning? Det handlet ikke om
realitetene i dette, sdnn som du oppfatter det?

Torbjerg Vanvik: Ja, det var hennes oppfatning.
Mpetelederen: Bard Vegar Solhjell — ver sé god.

Bard Vegar Solhjell (SV): Fleire av dei som har vart
i heyringa, og som elles har hatt veldig ulike syn pa ting,
har kommentert spersmalet om dagens lovverk i tilstrek-
keleg grad tydeleggjer kva som er formelle styringssignal,
og kva som er uformelle styringssignal, og at ein operasjo-
naliserer det. Strand, du sa at alle i din posisjon i Helse-
Noreg no felgjer med pa denne saka. Med dei erfaringane
de no har hausta, hadde det vore interessant for komiteen
a heyre synspunkt pé det.

Ola H. Strand: Jeg forstar at statsraden har gitt sig-
naler om at man ensker & ha en gjennomgang av hele
styringsmodellen og hele modellen, som en del av denne
sykehusplanen som kommer. Jeg tror det er betimelig & ta
en gjennomgang av hva som er den optimale modellen,
med hensyn til bade styring og organisering, gitt de malene
man har for denne sektoren, som er mange. S4 ja, jeg synes
absolutt at det bar gjennomgas.

Mpetelederen: Da er det tre utsperrere igjen: Jette F.
Christensen, Helge Thorheim og Per Olaf Lundteigen, som
fér stille sine siste spersmal.

Jette F. Christensen (A): Tusen takk.

Haga, jeg opplever at du neermest har moderert deg litt
siden du ble spurt av Abid Raja om hvorvidt Eidsvik tok
feil eller ikke da hun opplevde seg presset. Derfor er jeg
nedt til & sperre deg om du mener at Eidsvik tar feil nar hun
sier at hun opplevde seg presset.

Daniel Haga: Det er ikke min oppfatning at hun ble
presset. Det er klart at det er en subjektiv opplevelse & bli
presset, men min oppfatning er ikke det.

Jette F. Christensen (A): Takk. Er det helt umulig
for deg & forstd hvorfor hun kan si at hun folte seg pres-
set?

Daniel Haga: Astrid Eidsvik var sikkert i en vanskelig
situasjon hvis det var slik at hun opplevde at nivaet over
kom til & bestemme noe annet enn det hun hadde innstilt
pa. Det er mulig hun tenkte det som press, men det er ogsé
en normal ting at en administrerende direktor kan risikere
at styret velger noe annet.

Jette F. Christensen (A): Foler du at hun ga seg for
lett?

Daniel Haga: Jeg tror hun felte at det var en vanskelig
dag.

Motelederen: Da er det Helge Thorheim og s& Lund-
teigen.

Helge Thorheim (FrP): Dette er en stor og viktig sak for
hele regionen, ikke bare lokalt, og den skal besluttes pa aller
overste niva, altsa hos statsrdden. Hvis man tenker fremover,
pa tilsvarende saker, kunne det vaert likesa naturlig i sdnne
saker at denne type utredninger foregér i regionhelseforetak,
men med bistand fra det lokale foretak?

Daniel Haga: Jeg vil svare ja pa det, at det kunne vere
onskelig, men det er uansett vanskelige saker.

Helge Thorheim (FrP): Takk.
Motelederen: Lundteigen.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Et sluttspersmal til Strand.

Kolbjorn Almlid sa det var en «godvarslov». Det var
vel litt hyggelig sagt. Tidligere styreleder Styve Holte sa
det var et vanskelig lovverk som kompliserer vanskelige
beslutninger. Er du enig med din forgjenger?

Ola H. Strand: Ja.
Per Olaf Lundteigen (Sp): Takk.

Motelederen: Da er utsperringa over. Da far Haga og
Strand anledning til korte merknader. Hvis dere har noe &
legge til, si noe som dere ikke er spurt om, eller som dere
gjerne vil si? Strand, ver sé god.

Ola H. Strand: Jeg vil bare understreke det som jeg
vel har sagt for: Det er at Helse Mere og Romsdal tren-
ger et nytt sykehus. Denne saken har pagatt i sé lang tid,
sé nd etter denne heringen haper jeg at vi evner & komme
oss videre, slik at vi far fortsatt prosessen, for dette trenger
man nd virkelig & fa pa plass.

Motelederen: Haga?
Daniel Haga: Jeg har ingen tilleggsmerknader.

Motelederen: Da sier komiteen hjertelig takk til dere
fire. Da tar vi pause til kl. 16.05.

Heringen ble avbrutt kl. 15.53.

Heringen ble gjenopptatt kl. 16.05.

Horing med tidligere statsrad Anne-Grete
Strom-Erichsen og tidligere statsrdad Jonas Gahr Store

Motelederen: Da fortsetter vi denne &pne horinga.
Vi har nd gleden av & enske velkommen to tidligere
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helse- og omsorgsministre, Anne-Grete Strem-Erichsen og
Jonas Gahr Stere. Vi har ogsé invitert to tidligere statssek-
reterer, Roger Ingebrigtsen og Robin Martin Késs — vel-
kommen til dere.

Jeg regner uten videre med at dere kjenner alle formali-
teter, sa jeg gjentar ikke dem, bortsett fra: Hvis dere sitter
med fortrolig informasjon, plikter dere & si det til oss, sa vi
eventuelt kan lukke heringa.

Da gér vi rett pa sak. Jeg gir forst ordet til Anne-Grete
Strem-Erichsen — 5 minutter, ver s& god.

Anne-Grete Strem-Erichsen: Takk for det.

Forst vil jeg takke for invitasjonen til & redegjore for
mitt arbeid knyttet til planleggingen av nytt sykehus i
Nordmere og Romsdal i den tiden jeg var helseminister, fra
oktober 2009 til september 2012.

Nye sykehusbygg er noen av de viktigste investerin-
gene samfunnet gjor. Derfor er det avgjerende med &pne
og forutsigbare prosesser. Selv om det er ulike oppfatnin-
ger om valg av lesning, ma det vare en trygghet for at
prosessen frem mot beslutning er forsvarlig.

Som helseminister har man flere roller som henger
sammen. Den viktigste er & ivareta helsetilbudet til pasien-
tene pa alle niva i hele landet. Statsrdden har rollen som
eier av sykehusene og skal i tillegg til det forberede de
storste budsjettbeslutningene om nye sykehus for regjering
og storting.

Nytt sykehus i Mare og Romsdal vil trenge bevilgnin-
ger fra Stortinget i statsbudsjettet i form av investerings-
lan. Da har statsraden et ekstra ansvar for at saken blir best
mulig opplyst og kvalitetssikret. Jeg innferte for gvrig krav
om kvalitetssikring 1 2011.

Departementet mottok konseptplaner for bygging av
nye Molde sykehus i juni i 2009, fire maneder for jeg
tiltradte. Da departementet gikk gjennom disse, mang-
let alternativvurderinger, og det var uklarheter knyttet til
dimensjonering og ekonomisk bareevne. Dette er ikke
godt nok for & forberede en sa stor investering.

Det ble mye oppmerksomhet i 2010 omkring hva min
daverende statssekreter, Roger Ingebrigtsen, hadde uttalt
da han vikarierte for statssekreteer Mathisen tidligere
samme ar.

Jeg har veert bevisst overfor alle mine medarbeidere pa
a praktisere dpenhet. Tilbakemeldingene fra departemen-
tet skjedde i offentlige brev, og instruksene ble gitt i fore-
taksmetet. I den grad det ble utydelighet i februar 2010
om departementets oppfatning, ble det raskt rettet opp i
min tilbakemelding i offentlig brev tre uker senere. Jeg
svarte pa konseptrapporten i mars 2010 i dette brevet.
Dette er normal dialog mellom departementet og helse-
regionen for & sikre at saken er godt nok belyst for det
endelige forslaget sendes departementet. I brevet etter-
lyste jeg alternativvurderingene, i tillegg til det ene fore-
liggende. Blant annet ensket jeg & belyse et nytt, felles
sykehus i Nordmere og Romsdal, og et nullalternativ.
Jeg ba ogsd Helse Midt-Norge om & vurdere dimensjo-
nering av sykehuset, skonomisk bareevne og faglig for-
svarlighet med hensyn til robuste fagmiljo og rekrutte-
ring.

Etter supplerende utredninger oversendte Helse Midt-
Norge revidert konseptplan i november 2010. Styret for
Helse Midt-Norge ensket fortsatt en tosykehusmodell med
nye Molde sykehus pa Eikrem. Helse Midt-Norges egne
utredninger viste imidlertid at de ikke hadde ekonomi til
a gjennomfore ensket konsept for i 2016-2018. Jeg folte
ogsa at de i for liten grad hadde lagt vekt pa rekruttering
og fagmilje@, noe som var helt avgjerende for a etablere et
fremtidsrettet helsetilbud. Jeg var ogsd opptatt av & se hele
fylket i sammenheng. Jeg ga en forelopig tilbakemelding
til Helse Midt-Norge i et offentlig brev 8. desember 2010
om disse forholdene. Det var da apenhet om at jeg hadde en
annen oppfatning enn helseforetaket. Dette skapte naturlig
nok misngye i Molde. Jeg varslet ogsa om at jeg ville be
Helse Midt-Norge vurdere & organisere sykehusene i More
og Romsdal i ett felles helseforetak.

Den 25. januar 2011 konkluderte jeg i foretaksmatet,
i trad med det jeg hadde varslet i brevet. I juni 2011 ba
jeg foretaksmetet i Helse Midt-Norge gi det nyopprettede
Helse More og Romsdal i oppdrag & utarbeide en helhet-
lig plan for utvikling av sykehusene i det nye helseforeta-
ket, en utviklingsplan. Jeg viste da til Nasjonal helse- og
omsorgsplan fra 2011, som slér fast at det skal veere narhet
til akutt- og fedetilbud. Denne nzrheten kan oppnas enten
ved fode- og akuttilbud ved begge sykehusene i Nordmere
og Romsdal eller ved ett felles sykehus plassert mellom de
ndvarende sykehusene, men med tilstrekkelig narhet til
begge byer. Det ble videre lagt til grunn at utviklingspla-
nen for bygningsmassen skulle inneholde disse to alterna-
tivene.

Mitt klare inntrykk er at disse grepene fikk prosessen
pé et mye bedre spor. Jeg registrerer at heller ikke névee-
rende helseminister ensker & ga tilbake til det opprinnelige
forslaget pa Eikrem.

Jeg var imponert over den inkluderende holdningen
det nye helseforetaket la til grunn, slik at alle fikk si sin
mening frem mot endelige konklusjoner. Denne prosessen
var fortsatt i gang da jeg gikk over til Forsvarsdepartemen-
tet i september 2012.

Takk.

Motelederen: Tusen takk til Stram-Erichsen.
Da er det Jonas Gahr Stere. Ver sé god, 5 minutter.

Jonas Gahr Stere: Takk, leder.

Min befatning med utviklingen av nytt sykehus i Helse
More og Romsdal er fra en periode hvor jeg oppfattet at det
var fremdrift i saken, og at det var en prosess som hadde
integritet, og som forlep i trdd med bade loven og forven-
tet arbeidsform. Det vil si at jeg som helseminister tok til
etterretning vedtaket i Helse More og Romsdal om at det
skulle bygges ett nytt sykehus til erstatning for de to som
eksisterer i dag. Dette vedtaket kom i desember 2012, i
trdd med det ansvaret Helse More og Romsdal hadde. Jeg
noterte at det var bred inkludering i denne prosessen, og
at vedtaket ble allment godt akseptert i regionen. Det var
saledes ingen grunn for meg til & gripe inn i det vedtaket,
fordi det var fremsynt og ville godt ivareta helsebehovet til
befolkningen i denne regionen.
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Kursen ble sé satt mot & avklare stedsvalget — alltid et
krevende tema. For meg var det viktig & forsikre meg om
at ogsa denne prosessen hadde integritet og ble oppfattet
som genuin av befolkningen i regionen. Det handlet om &
belyse alle relevante forhold knyttet til et stedsvalg og en
investering som skulle std i mange tidr fremover.

For min egen del hadde jeg ikke gjort meg opp noen
mening om lokalisering nar den ene byen fremfor den
andre. I den siste samtalen jeg hadde med styreleder for
Helse Midt-Norge om saken, fikk jeg inntrykk av at det
regionale helseforetaket var godt forneyd med det utred-
ningslepet som var igangsatt fra Helse Mere og Roms-
dal.

Pé forsommeren 2013 besekte jeg bade Kristiansund og
Molde og opplevde ikke sykehussaken som et brennende
stridstema. Det var allmenn tillit til denne prosessen. Sa
gikk jeg av som helseminister i oktober 2013.

Sa ville det seg slik at jeg var pé besok i fylket 4. desem-
ber 2014. Jeg deltok pa Desemberkonferansen, en olje- og
energikonferanse i1 Kristiansund, og i uformelle samtaler
spurte jeg kjente og ukjente om hvordan de né s pa den
neert forestdende konklusjonen vedrerende stedsvalget for
nytt sykehus. Gjennomgaende fikk jeg inntrykk av at folk
hadde tillit til denne prosessen, og pa spersmal sa de at
utfallet var &pent, men at de kunne leve med det resultatet
som maétte komme. Det var inntrykk fra den ene byen, og
jeg kunne ikke danne meg et fullstendig inntrykk for jeg
ogsa besgkte den andre, hvilket jeg gjorde om ettermid-
dagen, og da var jeg til gjengjeld pa den nye gyeblikkelig
hjelp-seksjonen ved sykehuset i Molde. Inntrykket var det
samme her. Man var spent, men sa at prosessen hadde hatt
integritet, og at man ville kunne leve med resultatet, enten
det ville ga sann eller slik.

Rett for avreise fra Molde kom nyheten om at Astrid
Eidsvik hadde trukket seg, og man kan si at stemningen
endret seg den dagen. — Og vi kjenner historien etter det.

Sa ensker jeg ogsa & kommentere kort min egen erfa-
ring vedrerende kontakten med de regionale helsefore-
takene og helseforetakene som helseminister. Jeg synes det
har relevans her. Som helseminister hadde jeg hyppig kon-
takt med serlig de regionale helseforetakene, bade styre-
leder og administrerende direkter, og jeg hadde tidvis ogsa
kontakt med representanter for helseforetakene. Jeg sa en
slik kontakt som bade nyttig og nedvendig, og den var
toveis. Dagens helseminister uttrykker det pa en mate som
jeg kan slutte meg til, i sitt brev til komiteen av 23. desem-
ber 2014:

«Styrene 1 de regionale helseforetakene er mine
«verktoy» til & gjennomfere min og regjeringens poli-
tikk innenfor de rammer og foringer som folger av
Stortingets vedtak.»

Og sa fortsetter han:

«Dette gjelder ikke bare for meg, men har vert til-
felle for mine forgjengere og vil gjelde for framtidige
helseministre.»

Det er jo et interessant signal om tilliten til denne
modellen for gvrig.

Samtidig er det slik — og det er min erfaring — at en
helseministers ord og vendinger blir veldig tydelig oppfat-

tet ute i Sykehus-Norge, for & si det bredt. Min erfaring
var at det som ble sagt eller antydet, lett kunne bli oppfat-
tet som et politisk signal, selv om det ikke var fattet som
vedtak i et foretaksmete. Det kunne med andre ord lett skje
at personer i ulike kapasiteter la et slikt signal til grunn, og
handlet deretter. I lys av dette var det viktig for meg i denne
saken ikke & uttale meg eller sende noe signal om steds-
valg, all den tid det ble lagt sa stort arbeid i & utrede alter-
nativene i en prosess som hadde tillit og integritet. Det kan
tillegges at jeg jo heller ikke hadde inntatt noen mening om
den ene byen fremfor den andre, og at det ogsa ville vare
nedvendig for meg og departementet & se resultatet av den
utredningen som var pd gang. Etter loven var det ikke noe
til hinder for at jeg kunne gjore det, pa formell méte, og pa
en mate som skulle tilflyte alle, men da burde altsé kon-
sekvensen eventuelt vaere 4 avslutte de utredningene som
var satt i gang, og dem sa jeg det som helt nedvendig ble
sluttfort.

Metelederen: Da takker vi for disse to innledningene,
og vi gar los pa utsperringa. Lundteigen, 10 minutter.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Takk skal du ha.

Til Strem-Erichsen forst: Du sa at du ba om at det ble
vurdert et felles helseforetak i More og Romsdal. I § 9 i
helseforetaksloven heter det, i andre setning:

«Styret selv i regionale helseforetak eller helsefore-
tak treffer vedtak om & opprette helseforetak.»

Sa det du ga, var ikke noe palegg, men det var et syns-
punkt, det var & be om en vurdering, og si var det de lokale
organer som fattet beslutningen — er det korrekt forstatt?

Anne-Grete Strem-Erichsen: I et brev i desember
2010 skrev jeg at jeg ba om at de gjorde det, at de vurderte
det, og at jeg kom tilbake til det i et foretaksmete. Det er
ogsa en foretaksprotokoll som viser til det brevet.

Per Olaf Lundteigen (Sp): S det er en foretaksproto-
koll som sier at det er du som bestemte at man skulle fa
en samling av de to helseforetakene i Mare og Romsdal til
ett?

Anne-Grete Strom-Erichsen: Ja.
Per Olaf Lundteigen (Sp): Og det er i trdd med loven?
Anne-Grete Strem-Erichsen: Det er i trdd med loven.

Per Olaf Lundteigen (Sp): I sluttfasen nd hadde Helse
More og Romsdal en forstaelse av at de var eier av dette
utredningsprosjektet, siden de var forstelinja i den tre-
delinga. Hva er ditt syn pa at Helse More og Romsdal
aldri rakk & legge fram sin innstilling for Helse Midt-Norge
gjorde det? Er det noe som du har erfaring med skjedde i
din tid?

Anne-Grete Strem-Erichsen: Nei. Som jeg sa i inn-
legget mitt: Da dette ble igangsatt som en utredning, at nd
skulle man se hele fylket under ett — dette var et fylke med
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fire sykehus, med en befolkning pé sterrelse med Bergen,
altsa ca. 250 000-260 000 mennesker — ble det etter hvert
veldig viktig & se pa hele strukturen i sammenheng og vur-
dere hvordan det nye sykehuset pd Nordmere og i Roms-
dalsregionen skulle se ut, og hvordan det skulle bli. I den
sammenheng var det viktig med denne sammenslaingen av
de to, og at de utredet dette selv, at de gjorde dette selv
i regionen — bade la utviklingsplaner og fant ut hvor det
eventuelt skulle ligge.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Det fikk jeg klarhet i i det
forrige svaret, men spersmélet mitt nd var at det var Helse
More og Romsdal som da fikk oppgaven med a utrede
neste runde.

Anne-Grete Strem-Erichsen: Ja, absolutt.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Og de rakk aldri & legge
fram innstillinga si. Tvert imot var innstillinga fra Helse
Midt-Norge klar for en hadde styremote i Helse Mere og
Romsdal. Opplevde du en tilsvarende sammenblanding av
roller i din tid?

Anne-Grete Strem-Erichsen: Nei, det tror jeg ikke.
Det tror jeg at jeg kan svare nei pa.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Det er mange som stiller
spersmal ved kulturen i forbindelse med slike prosesser.
Det er veldig mange utredninger, det er veldig mange men-
nesker som er involvert i utredningene, det er veldig kost-
bare utredninger, og sa er det mange som opplever at det i
sluttfasen blir et maktspill som gjor at det skapes uryddige
prosesser. Er det ditt inntrykk ogsa?

Anne-Grete Strem-Erichsen: Jeg skjonner jo at hvis
man bare ser dette fra utsiden, og ikke far alle ...

Per Olaf Lundteigen (Sp): Men fra innsiden — na
snakker jeg om dem som er pa innsiden.

Anne-Grete Strem-Erichsen: Fra innsiden: Nei.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Det er ikke riktig at det ses
pa pa den maten fra innsiden?

Anne-Grete Strem-Erichsen: Nei, det vil jeg si at det
ikke er, for vi hadde en ryddighet hele tiden, men vi matte
ha en dialog i forbindelse med de nye planene for syke-
huset som ble lagt frem i Molde. Den viktigste grunnen til
det var at det ikke var gkonomi i Helse Midt-Norge til &
begynne & bygge dette sykehuset.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Fra innsiden —i din tid — var
det en rimelig forstaelse i sykehusorganisasjonen i Mere
og Romsdal, og for s vidt hadde vi mange parallelle
situasjoner, av at det var ryddige prosesser som foregikk?

Anne-Grete Strem-Erichsen: Det var ryddige proses-
ser som foregikk, men det er klart at pa ulike niva kommu-

niserer man ulikt utad. Det kan skape mye oppmerksomhet
bade i media og i befolkningen.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Til Jonas Gahr Stere: Det
ble sagt nd fra styrelederne, de to siste i Helse Midt-
Norge — og ogsa fra Almlid som brukte ordet «godvers-
lov» — at det var et vanskelig lovverk, som kompliserer
vanskelige beslutninger. Fra din tid som statsrad, hadde du
en tilsvarende erfaring, at det var krevende og viktig & ha
klart for seg rolledelinga?

Jonas Gahr Stere: Det siste er helt klart, at det er
viktig & ha rolledelingen klart for seg. Jeg tror det er viktig,
det som jeg har hert alle si i lapet av dagen, at sykehus-
bygging er en stor og komplisert beslutning bade teknisk
og fordi det er store investeringer og involverer sterkt enga-
sjement regionalt. Men jeg ma si at det regelverket og lov-
verket vi har 1 dag, gjer det fullt mulig & gjere dette pa en
ordentlig méte. Jeg mener at i lopet av de drene som har
gétt siden loven kom, er det blitt tydeliggjort hvor ansvaret
ligger — statsraden har ansvar, og det er de tre nivdene som
en har vert inne pé her tidligere.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Fint. Nar det gjelder de
tre eokonomiske, juridiske enhetene, var professor Bernt
veldig presis pa det, og ut fra det han sa, forsto jeg det helt
klart at det var Helse Mare og Romsdal som eide prosjek-
tet og byggingen av dette. Er det ogsa din klare forstaelse
at det er sdnn loven er a forsta?

Jonas Gahr Stere: Absolutt.

Per Olaf Lundteigen (Sp): At det kom en innstil-
ling til vedtak i overordnet organ for det var innstilling i
Helse More og Romsdal — var det dermed i strid med den
rolledelinga?

Jonas Gahr Stere: Jeg vil 1 hvert fall si at nér de var
eier av prosjektet og — som jeg registrerte pa slutten av min
tid —var i gang med en omfattende utredning, ville det tjent
denne prosessen at den utredningen kom til sin slutt og ble
lagt fram og argumentert for av dem som hadde eid pro-
sessen, selvfalgelig med rett for nivaene over til & forholde
seg til det pd den maten loven gir dem anledning til.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Professor Bernt sa ogsa
at det var en samtidig opplysningsplikt at statsraden for-
holdt seg til styret og ikke til styreleder, medlemmer eller
direktorer. Hvis statsrdder ga signaler, ble det forven-
tet at styreleder eller andre meddelte det videre til hele
styret — poenget var at alle styremedlemmer har det samme
beslutningsgrunnlaget nir sakene behandles der. Er det
ogsa din forstaelse?

Jonas Gahr Stere: Ja, det er min forstielse. I lys av
det jeg sa, hadde jeg mange samtaler med styrelederen om
temaer som ikke handlet om styringssignaler, men om a
forsta hva som var utviklingen.

For 4 ta et eksempel fra en region som representanten
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kjenner, sykehuset i Buskerud, var det tider da jeg fant det
nedvendig & gi uttrykk for statsrddens mening i brev som
jeg var sikker pa kom til 4 tilflyte alle. Det kan man jo da
kalle et styringssignal. Det var ikke et vedtak i foretaksmo-
tet, men som min kollega ogsa her sier, en presisering hvis
det oppsto en tvil ute i samfunnsdebatten — at jeg kunne
presisere det. Det skjedde da i et apent brev til foretaket,
slik at det var tilgjengelig for alle.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Helseforetaksloven fikk en
ny § 26 a, Apne styremeter, i vedtaket i Stortinget den
14. desember 2012. Der framgar det at det skal vere &pne
meter, men at de kan lukkes dersom det er et reelt og saklig
behov for det. Under de alternativene hvor de kan lukkes,
sier punkt 2:

«Orientering om sak som er pa et forberedende
stadium i saksbehandlingen i foretaket.»

Er det som har skjedd i denne saken, slik at det kan
komme inn under den paragrafens punkt og dermed veere
naturlig & lukke for dpenhet?

Jonas Gahr Stere: Jeg vil uttrykke meg péd generelt
grunnlag. Dette var et lovforslag som ble fremlagt under
Anne-Grete Strem-Erichsen, og jeg var statsrad da det ble
vedtatt. Hensikten var mer &penhet, & fa til mer dpenhet,
at man skulle tilstrebe det. Det betyr jo at argumentet for
4 ha lukket mete skulle veere svaert overbevisende hvis
man skulle velge det. Den alminnelige regelen burde vare
apenhet.

Per Olaf Lundteigen (Sp): S& poenget med § 26 a pa
dette punktet var mer apenhet?

Jonas Gahr Stere: Ja.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Og sa er det flere som har
erfart at det egentlig har blitt mindre apenhet, fordi para-
grafen er sa romslig at den kan tolkes slik som na erfart i
denne situasjonen.

Jonas Gahr Stere: Anne-Grete Strom-Erichsen arbei-
det med en kultur for dpenhet som jeg ensket & videre-
fore. Da betyr det at det m& vaere rom i noen tilfeller for &
lukke matet under kompliserte prosesser, men lovendrin-
gen hadde som intensjon & trekke den utviklingen i retning
av mer apenhet.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Professor Bernt var inne
pa forvaltningslovens § 17 forste ledd, der det star at en
sak skal vare opplyst s& godt som mulig for vedtak tref-
fes — det er jo en god akademisk tradisjon — og at det burde
veaere en uttalt premiss for innstillingen at dersom det var
en pavirkning fra en statsrdd, eventuelt en pavirkning fra
Helse Midt-Norge, til Helse Mare og Romsdal, skulle det
framga av saksframstillinga fra administrerende direkter.
Er du enig i det?

Jonas Gahr Stere: La meg svare slik at det beklagelige
med integriteten til denne prosessen er at ikke administre-

rende direktor for Helse Mere og Romsdal fikk lagt fram
sin rapport, og at den prosessen som gikk over sapass lang
tid, ikke kom fram i saksprosessen.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Men skal signaler fra eier,
enten det er statsrdd eller regionalt helseforetak, folge
administrerende direktors saksframstilling, sann at det
framgar som en felles informasjon til alle styremedlem-
mer, sé det er sikkert at alle fir samme, rettidige informa-
sjon?

Jonas Gahr Stere: Jeg har ikke noen grunn til &
utfordre professor Bernts tolkning av paragrafen.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Tusen takk.

Motelederen: Da gar vi videre, og da er det jeg som
skal stille spersmal.

Naér det gjelder Strem-Erichsens og Ingebrigtsens del-
takelse her, har den &penbart for alle det bakteppet som
Strem-Erichsen allerede har redegjort for i sin innledning
til oss. Tidligere styreleder Almlid var i sterk grad ogsa
inne pé dette. Det har i den offentlige samtalen, som det
heter, vert brukt som et eksempel pa at «det ikke var
bedre i tidligere tider». Dette kjenner alle, det kjenner ogsa
publikumsgalleriet godt.

Dette ma vi rydde opp i. Na sier Almlid p& konkret
sporsmal at han mener at Strem-Erichsen ikke bret loven.
Det har han sagt veldig tydelig, og det har vart ganske
omfattende runder knyttet til ham. Jeg regner nesten med
at dere har fulgt med pé det. Men sé sier han at det skapte
en utrygghet i prosessen. Det vedkommer ikke saken sa
mye der den na stdr, men jeg vil gjerne at Strem-Erichsen
og eventuelt Ingebrigtsen kommenterer denne utryggheten
som Almlid paberoper seg som et stort problem. N& har vi
hert innledningen, og vi har hert hva som har vert begrun-
nelsen fra Strem-Erichsen. Likevel: Tiden er inne til & si
noe om dette, s vi far ryddet dette av veien.

Anne-Grete Strem-Erichsen: Jeg kan jo begynne. 1
den grad det métte veere skapt en utrygghet i et uformelt
mete — som det egentlig var, som Helse Midt-Norge selv
hadde bedt om & fa orientere oss om i departementet, og
som jeg ikke kunne vere til stede pd — ble det oppklart
skriftlig for allmennheten i et pent brev tre uker etterpé.
Men kanskje Roger Ingebrigtsen skal kommentere det.

Metelederen: Ja, jeg synes at han skal det. Det er viktig
at Ingebrigtsen kommer inn pé dette som apenbart Almlid
leste fra, det jeg forstar er hans eget notat fra dette spesi-
elle motet, denne sammenhengen eller ditt besok — det er
litt uklart for meg hva det er — hvor han sier at du hadde
en politisk argumentasjon for at han ikke fikk lov til & fort-
sette den prosessen som hans styre mot én stemme hadde
vedtatt skulle vaere prosessen. Dette er et poeng her na, for
dette gar i den store politiske samtalen.

Roger Ingebrigtsen: Jeg kan godt skjenne at det er
et poeng. Det har vart et referat fra det motet som har
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vert omtalt i mange ulike sammenhenger, ogsa like etter
mgtet. Jeg ble veldig overrasket over for det forste at refe-
ratet var skrevet, det var ingen som hadde gjort en avtale
om & lage et referat fra matet. Dernest ble jeg selvfolgelig
veldig overrasket da referatet kom ut, selv om &penheten
kanskje skulle tilsi det. Men jeg tenker at hvis man skal
referere fra et mote, er det alltid en fordel at alle som var
i metet, kjenner seg igjen i referatet og noenlunde opple-
ver at den virkeligheten som én har skrevet i et referat, er i
overensstemmelse med alle som er i motet.

Hvis man skal referere herfra i dag, méa de fleste kjenne
seg igjen for at det skal vere virkelighet. Jeg valgte veldig
kort tid etter at dette kom ut, & sperre dem som var med i
metet, altsd betrodde embetsmenn i departementet: Er det
en frittalende nordlending som har gétt seg helt vill her og
hert feil, eller opplever dere at dette referatet er helt dek-
kende for det metet? Da fikk jeg trygghet for at flere, alle
som var i det motet fra departementets side, mente at det
var et veldig vinklet referat.

Kan jeg bruke bare veldig kort tid pa a redegjore for hva
som i hvert fall var intensjonen fra vér side?

Maetelederen: Ja, kort.

Roger Ingebrigtsen: Det var ikke departementet som
hadde bedt om et mote med styreleder, det var styreleder
som ensket et mote med departementet, og det var helt
apenbart at styrelederen ensket & fa styringssignaler. Han
onsket & fa en blankofullmakt for a kjere Molde-alternati-
vet videre. Det som jeg forsekte & fa fram i motet, var at
vi har et eget regelverk for dette i Helsedepartementet, der
man plikter & utrede flere alternativer, sa jeg papekte for
det forste at i tillegg til den prosessen de kjorte ville det
vere riktig ogsd a4 utrede evrige alternativer. Det var det
ene jeg sa.

Det andre jeg sa, og det er kanskje politisk, var at jeg
trodde det ville veere klokt — og da folte jeg at jeg hadde
en sterk fullmakt fra statsradden til & si det — ogsa & vurdere
ett sykehusalternativ i de tre alternativene som ble utredet.
Hvorfor mente helseministeren det — og jeg stettet henne
selvfalgelig pa det? Jo, fordi det var det beste helsefaglig,
sannsynligvis. I hvert fall kunne det ses som det, og ogsé
ifolge en skonomisk kontekst.

Sa det er helt riktig at vi ga et slags signal. Han ba om &
fa et signal. Han fikk kanskje ikke akkurat det signalet han
onsket, men jeg er i ettertid helt overbevist om at vi ikke
gjorde annet enn bare 4 henvise til de reglene staten har, om
at det ma flere alternativer pa bordet.

Motelederen: Tida er ute, men jeg vil bare fa lov til &
ta et spersmal til. Almlid sa det tok et ar for dette fikk en
formell posisjon. Han sa det. Men det er riktig at det var et
foretaksmete i januar 2011, ikke sant?

Anne-Grete Strom-Erichsen: Dette brevet, som ble
oppklaringen etter dette metet, var ogsd et brev som
var en tilbakemelding pa den rapporten, altsd konsept-
rapporten, som 1a i departementet. Den tilbakemeldin-
gen gikk den 11. mars 2010. Vi ba der om nye utred-

ninger. De matte utrede flere alternativer, og vi ba dem
ogsd om a gjere en vurdering av gkonomien i Helse Midt-
Norge, for det er jo slik at ndr man skal investere i et
nytt sykehus, mé det veere gkonomi i det regionale helse-
foretaket, for det er de som har det overordnede ansva-
ret for ekonomien i det. I den sammenheng fikk vi en
ny rapport i november 2010. Den besvarte jeg i et brev
i desember 2010 og stadfestet i foretaksmetet i januar
2011.

Maeotelederen: Ja, nettopp. Michael Tetzschner, ver sa
god.

Michael Tetzschner (H): Takk.

Til Jonas Gahr Stere: Du refererte til at det var helse-
foretaket More og Romsdal som hadde truffet vedtak om
ett sykehus. Det mé jo bero pa en feilerindring.

Jonas Gahr Stere: Jeg sa ikke det. Jeg sa at Helse
More og Romsdal hadde ansvaret for 4 ...

Michael Tetzschner (H): Nei, du viste til vedtak som
du slo deg til ro med, og du regnet med at né var det frem-
drift og integritet i prosessen. Grunnen til at jeg sier det, er
at det er uklart om man virkelig har forstatt at staten driver
sine virksomheter etter et underordningsprinsipp. Det er
saledes ikke tre forskjellige, ikke sammenhengende, orga-
nisasjoner vi snakker om, og da vil jeg bare sparre: Er
du klar over at helseforetaket More og Romsdal ikke kan
treffe beslutningen?

Jonas Gahr Stere: Ja, det vedtaket deres ble stadfestet
av Helse Midt-Norge.

Michael Tetzschner (H): Nei, det er ikke noe som
heter stadfestelser, det er beslutninger som tas i foretaks-
meter. Er vi enige om det?

Jonas Gahr Stere: Ja.

Michael Tetzschner (H): Ja, det er fint. Det betyr ogsa
at nar helseforetaket Mere og Romsdal etter helseforetaks-
loven ikke har noen beslutningsmyndighet og heller ikke
er palagt & gi en innstilling til styret, kan de heller ikke ha
noe eierskap til prosjektet. De er en uttaleinstans, og sé kan
man benytte deres lokalkunnskap i den grad helseforetaket
vil det og Helse Midt-Norge ensker det. Er vi enige om
det?

Jonas Gahr Stere: Jeg mener at nar Helse Meore og
Romsdal har ansvaret og er gitt det ansvaret for & foreta
utredning av stedsvalg, er det for den prosessen nyttig at
den utredningen kommer fram.

Michael Tetzschner (H): Ja, det er nyttig, men vi
ma holde oss til det som er reglene. S& det ikke er tvil:
Det er slik at foretaksmatet har kompetansen til a treffe
denne beslutningen, med mindre statsrdden vil treffe denne
beslutningen selv.
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Jonas Gahr Stere: Som representanten ogsa viser til,
ble Helse Midt-Norge altsa i juni 2011 i foretaksmeote bedt
om & gi det nyopprettede Helse Mare og Romsdal i opp-
drag & utarbeide en helhetlig plan for utvikling av syke-
husene.

Michael Tetzschner (H): Ja, det er statsradens fore-
taksmete med det regionale helseforetak, men na er vi til-
bake til Nordmere, ikke sant, og der kan man ikke pébe-
rope seg prosesser i More og Romsdal. S jeg skjenner
ikke hvordan du tidligere i ditt statement kunne si at du var
betrygget om fremdrift og integritet pa et niva som faktisk
ikke har ansvaret for sluttresultatet.

Jonas Gahr Stere: Det jeg refererte til, var at det i
befolkningen i Mere og Romsdal var en allmenn ...

Michael Tetzschner (H): Ja, men det er ikke det vi
diskuterer na.

Jonas Gahr Stere: Det er det jeg har sagt. Jeg kan i
grunnen bare forholde meg til det. Hvis representanten vil
diskutere noe annet, er jeg selvfolgelig dpen for det.

Michael Tetzschner (H): Jo, for nd kommer jeg frem
til det som ogsé er poenget. Du uttrykte at det var en svak-
het ved prosessen at Eidsvik ikke fikk fremmet sin innstil-
ling. Men i virkeligheten er det altsd det regionale helse-
foretaket som bestemmer alle de spillereglene — sa lenge
de bare er en uttaleinstans — og det hefter ikke noe ved
den saksbehandlingen om hun ikke er med pa vegne av sitt
styre.

Jonas Gahr Stere: Jo, det hefter ved integriteten til
prosessen, og det er ikke et juridisk begrep.

Men det jeg forsekte & fremstille med mitt tilfeldige
besgk i regionen den 4. desember i fjor, var at det fra ulike
hold i regionen ble uttrykt tillit til denne prosessen. Sa
skulle det komme et meote i Helse More og Romsdal, og si
skulle Helse Midt-Norge mates rett etter. Det er sekven-
sen. Til slutt er det statsraden som ma ga til Stortinget med
fullmakt til bevilgning. Det grepet som er valgt, og som da
hadde vart over mange maneder, hadde sikret ro, orden og
tillit til prosessen. Denne type prosesser er det viktig at har
den type tillit og integritet.

Michael Tetzschner (H): Ja, men poenget er at denne
tilliten til at det skal skje slik du beskriver, altsd ikke er
hjemlet i helseforetaksloven, s& det matte vaere en falsk
forventning om at man hadde veto. Det er jo det som er
ulykken her, at Eidsvik har satt sin egen stilling inn pa noe
hun strengt tatt ikke hadde kompetanse til & avgjere — og
heller ikke styret hennes.

Jonas Gahr Stere: Jeg deler ikke den oppfatnin-
gen av hvordan regionen og folk i regionen leste dette.
Her er det viktig & se hvordan prosesser er satt i gang
og hvordan de sluttfores i forhold til vedtakene som
tas.

Michael Tetzschner (H): Ja, men det er ikke hvordan
helseforetaksloven oppfattes i lokalmiljeet, som er avgjo-
rende, det er hvordan du som helseminister har klart 4 lese
styringsordningen i din egen helseforetakslov, som du selv
opererer pa basis av.

Jonas Gahr Stere: Det er en stortingsrepresentant som
sier dette. Jeg kommenterer hva som skjedde halvannet r
etter at jeg gikk av som helseminister. Jeg registrerer da at
forventningen om at Helse Mere og Romsdal legger fram
konklusjonen pé sin lange utredning, var viktig i mange
leirer. Det skjedde ikke, og det mener jeg har svekket
prosessen.

Michael Tetzschner (H): Men hva du sier na som stor-
tingsrepresentant, er ikke viktig. Vi sper deg om hva du
gjorde som helseminister, da du var bundet av helsefore-
taksloven.

Jonas Gahr Stere: Ja, og det var fram til oktober 2013,
og det var altsa over et ar for Astrid Eidsvik ikke la fram
rapporten sin.

Michael Tetzschner (H): Ja, hvilket da, etter det vi
har fétt frem, ikke var noen mangel ved legitimeringen av
prosessen og i hvert fall ikke noen juridisk ...

Jonas Gahr Stere: Der er representanten og jeg
uenige.

Michael Tetzschner (H): Ja, men jeg tror jeg heller vil
paberope meg en vanlig lesning av béde juridisk litteratur
og helseforetaksloven.

Motelederen: Da er det Fremskrittspartiet og Helge
Thorheim, ver sé god.

Helge Thorheim (FrP): Takk.

En ting som har vaert oppe her i debatten, er dette med
apne og lukkede styremeter. Derfor overrasket det meg litt,
Gahr Stere, da du sa at det ma vere lov a lukke motet 1
kompliserte prosesser — jeg mener du sa det. Kan du gi
eksempler pa i hva slags type saker i kompliserte prosesser
det er legitimt & stenge derene?

Jonas Gahr Stere: Na sitter jeg ikke med regelver-
ket foran meg, men pa generelt grunnlag var det, som jeg
sa, viktig for oss gjennom flere ar & bidra til at det var
mest mulig dpenhet rundt disse prosessene i virt demo-
krati. Men jeg sier ogsa at det kan vere situasjoner hvor
det er naturlig & holde dem lukket, hvis man er midlerti-
dig i prosessen, hvis det er viktige avveininger som krever
en oppfolging, hvis det er sensitivitet knyttet til personlige
hensyn. Det er altsd en del kriterier som star her, som jeg
na far forelagt: personvernet, forberedende stadium, infor-
masjon om lovbrudd, saksanlegg — dette er jo ganske gene-
relle grunner som gjor det naturlig & lukke et mote. Men
hensikten var & serge for at nar det var mulig, burde det
vaere dpent.
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Helge Thorheim (FrP): Jeg skjonner dette med hvis
det er personlige ting, men du sier at du stenger det ogsa
for prosesser som er forelapige, der man vurderer initialt i
prosessene, slik jeg oppfatter det.

Jonas Gahr Stere: Ja, det star altsa i pkt. 2: «oriente-
ring om sak som er pa et forberedende stadium i saksbe-
handlingen i foretaket». Det kan da vere at det kommer
noe mer som gjor det naturlig at man avventer dpenheten
der. Men her er det altsé gitt i vedtaket fem kriterier som
delvis er skjennsmessige, og som gir veiledning til det.

Helge Thorheim (FrP): Kan man av det slutte at nér
man har hatt enkelte slike styreseminarer, har kanskje inn-
holdet i dem veert av forberedende karakter, og da ville det
ha vert greit?

Jonas Gahr Stere: Jeg kan ikke gjore meg til dommer
over de vurderingene som er gjort rundt de enkelte metene
som ikke jeg har veart i nerheten av.

Helge Thorheim (FrP): Jeg tar ikke spesifikke moter
na, men mer pd generelt grunnlag.

Jonas Gahr Stere: Ja, hvis de folger disse kriteriene og
har argumentert i forhold til dem, sd mener jeg at det ma
vaere greit.

Helge Thorheim (FrP): Fint, takk.

Du sa vel ogsé — jeg vet ikke hvordan du ordla deg, men
iallfall noe sént — at det var synd at administrerende direk-
tor ikke fikk lagt frem sin rapport. Med den formulerin-
gen kan det tyde pa at man var forhindret fra 4 legge frem
sin rapport. Na hadde vi ndvarende ledelse av regionhelse-
foretaket inne nylig, og dette var et sentralt tema vi spurte
dem ogsad om. Og slik jeg oppfattet dem, var det ingen der
som hindret administrerende direktor i More og Romsdal
i 4 legge frem sin rapport. S& hva baserer du det pa nar du
sier: Det var synd administrerende direkter ikke fikk lagt
frem sin rapport? Var det fordi man var forhindret fra &
gjore det?

Jonas Gahr Stere: Jeg kan ikke ta stilling til det. Dere
har hatt en hering med béde den davaerende leder og Helse
Midt-Norge. Nér jeg sier det var synd, var det fordi jeg
mener at man i flere maneder, og faktisk over et ar, hadde
fulgt den prosessen, eller ventet pa utfallet av den proses-
sen, og at saken sénn sett hadde statt seg godt ved at det
nivéet fikk lagt fram sin vurdering. Det er det jeg mener
med at det var synd. Arsaken til det synes jeg det er
vanskelig & ha en presis mening om.

Helge Thorheim (FrP): Ja, men det er en grei avkla-
ring, Gahr Stere, s du mener at hun var ikke nedvendigvis
forhindret, men det var synd ikke den rapporten kom frem.

Jonas Gahr Stere: Jeg horer det er motstridende syn
pad det, men jeg foler meg ikke i posisjon til & gi en
vurdering av hvem som har rett.

Helge Thorheim (FrP): Litt til Ingebrigtsen. Til dette
med styringssignal. Selv om det var regionforetaket som
onsket det motet med deg, sd ga jo du et styringssignal, slik
som jeg oppfattet det. Dette var muntlig til & begynne med,
sa sier du det var skrevet referat som det var stor tvil om,
for du var usikker pad om dette representerte synet til dem
som har vert til stede. Men var det greit, synes du, innen-
for loven, at man gjorde det pa den méten? Vi herte Almlid
si at 1 slike tilfeller ber dette skje i foretaksmetet. Strom-
Erichsen var ogsé inne pa dette, at man sendte et brev, og s&
gikk det en tid — jeg husker ikke hvor lenge — og sé tok man
det opp i foretaksmatet. Men da har man vel kanskje alle-
rede satt i gang et kostbart tiltak p& grunn av bare et brev,
som riktignok siden ble bekreftet i foretaksmeotet. Men la
oss na si at man kom til det foretaksmatet og s at dette var
ikke sé greit likevel, da har man vel kanskje satt i gang noe
som var uheldig. Kan du kommentere litt pé det.

Roger Ingebrigtsen: Ja, men i motsatt rekkefolge. Jeg
mener, representant Thorheim, at det var styrelederen som
ba om, eller som kom dit for & fa en bestemt type politisk
signal, og det signalet da styrelederen helt klart ensket, det
sa han i heringen i dag, det var en ny fremrykning i en ensi-
dig sak, nemlig & bygge ut Molde Sykehus. Jeg papekte i
det metet at det er en egen veileder som Helsedepartemen-
tet har, som setter krav til denne type saksbehandling, her-
under at det skal vere tre ulike alternativ. Og ja, det var nok
et politisk signal, men det er jo et signal tuftet pa lover og
forskrifter, at det ma vare sdnn for & ha orden i sysakene.
Og sé var jeg i tillegg tydelig — og det kan jeg nok vere,
og det kan han ogsa veere — jeg var tydelig pa at ett av de
alternativene ut fra norsk helsegkonomi i dag ber vare ett
sykehus i regionen.

Der jeg foler meg grovt feilsitert i hans referat, hans
personlige referat, som senere lakk ut, det var at jeg liksom
skulle dirigere det sykehuset til Kristiansund. Det ville
vaere like dumt, tenkte jeg den gangen, som & diktere en
losning til det stedet som var aktuelt. I min naive forestil-
ling trodde jeg at det var mulig i denne regionen & bygge
en helsepolitikk for ett sterkt, fint, flott sykehus for hele
regionen, og prove a finne en plassering som kunne vinne
aksept bade i Molde og i Kristiansund. Sa jeg pekte aldri
pa noe sted, det herte nok styrelederen. Jeg sa aldri det, og
jeg har ogsé bekreftelse pa fra dem som var i metet, at det
ble ikke sagt pa den maten.

Helge Thorheim (FrP): Kan jeg ta et lite tilleggsspeors-
mal?

Mgtelederen: Det er greit.

Helge Thorheim (FrP): Sa det du sier né, er at det vi
har hert for, at du har sagt: Legg det sykehuset opp mot
Kristiansund sé vi far roet ned dem i Kristiansund — det
stemmer ikke?

Roger Ingebrigtsen: Det som stemmer, er at jeg ba
sterkt om at man prever i prosessen & finne en lgsning som
vinner aksept i hele regionen. Men det er klart at hvis du
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skal legge det sykehuset til akkurat Kristiansund, vinner
det ikke aksept i hele regionen, sa det ville jo i sa fall
veere en selvmotsigelse. Sa jeg provde sd godt jeg kunne
pa vegne pa statsraden & si: Sgk 4 finne en konsensuslos-
ning, hvis det er mulig. Sa forsto jeg at det er vanskelig
med geografien i regionen — jeg var selv pd noen befarin-
ger, jeg husker et sted som heter Batnfjord, som et poten-
sielt lokaliseringssted — og jeg forsto ganske fort at det ville
veere vanskelig & finne et slags middelsted mellom Molde
og Kristiansund, selv om det, i hvert fall pa det tidspunk-
tet, var ensket og hépet fra var side, hvis man skulle ha ett
sykehus i regionen.

Mpetelederen: Hans Fredrik Grevan — vaer sa god.

Hans Fredrik Grevan (KrF): Takk for det, leder.

Jeg skal fortsette litt akkurat der vi er nd. Jeg registrerer
at Ingebrigtsen har en litt annen oppfatning av det mete-
notatet som Almlid hadde gjort, enn det som han har gitt
uttrykk for. Jeg tror ikke vi behover a ga veldig mye inn pa
akkurat innholdet i det, men det som jeg synes er et poeng
med det som Almlid sa, var at det var skapt en utrygghet
i prosessen videre. Selv om Strem-Erichsen sendte dette
brevet tre uker etterpd, sa var det fortsatt en utrygghet fram
til beslutningen ble tatt i foretaksmetet i januar 2011. Det
synes jeg er et veldig interessant oppspill med hensyn til
noe av kjernen i debatten, i heringen, i dag, og det er a
rydde opp i forstielsen av hva som er styringssignal av mer
uformell styring og den formelle eierstyringen.

Gahr Stere sa i sin innledning at det ofte er sdnn at de
signalene man gir som helseminister, kanskje blir oppfattet
enda tydeligere enn de var ment i Helse-Norge. Da synes
jeg vi er inne pa noe av kjernen i problemstillingen her.
Er helseforetaksloven sa tydelig pa dette at en skiller klart
mellom de politiske styringssignalene og beslutningssyste-
met? Hva er deres erfaring nar det gjelder det, og hvordan
kan man eventuelt gjore endringer her som gjor at en slip-
per & fa bade den type utrygghet i forhold til dem som skal
uteve dette i praksis, og kanskje oppfatninger som skaper
starre forventninger enn det det er grunnlag for?

Ver sd god — Strem-Erichsen, og sa Gahr Stere.

Anne-Grete Strem-Erichsen: Nar det gjelder helse-
foretaksloven, tok jeg et initiativ for & gjere endringer i
den nettopp for & kunne pd en méate formalisere at man
kunne ha uformelle dialoger, men det rokket jo ikke ved
det forende prinsippet, nemlig at det er i foretaksmetet man
gjor vedtak og beslutninger og gir feringer for helseforeta-
ket fremover.

Sa vil jeg si at selv om det blir sagt det som er blitt
sagt i heringen, at det skapte uryddighet, er dette brevet fra
11. mars en tilbakemelding p& den konseptrapporten som
ble sendt departementet. Og den store mangelen der, det
var at det var utredet ett alternativ, ikke tre, som kreves,
og departementet var i tvil om bade dimensjoneringen pa
sykehuset, at det var for stort, og i tillegg at det ikke var
okonomi i1 Helse Midt-Norge som nettopp hadde bygget
St. Olav til 12 mrd. kr og egentlig strevet ganske mye med
det. S& det er helt naturlig dialog mellom helseforetaket

og departementet. Men det er klart at det som kom 1 det
brevet, var jo ikke det svaret Helse Midt-Norge og styre-
lederen ensket seg. Han onsket seg & kunne begynne &
bygge i Molde, men det var det altsa ikke grunnlag for.

Jonas Gahr Stere: Takk for det. Det som kommer fram
her, er at det er mye kommunikasjon mellom departemen-
tet og disse to leddene, saerlig mellom departementet og det
regionale helseforetaket, og det er helt nadvendig. Det har
dagens helseminister gitt uttrykk for, og jeg tror vi ogsa har
erfart det. I all hovedsak gar den kommunikasjonen godt
og blir klart forstatt. Men det kan oppsta tvilstilfeller, som
i all kommunikasjon, og serlig nar det er sterke interesser
involvert. Da har vel bdde Strem-Erichsen og jeg erfart at
vi noen ganger har maéttet presisere muntlig kommunika-
sjon med brev. Og sa kommer selvfoelgelig foretaksmatene,
som er forberedt formelle steder for beslutning. Jeg opp-
levde to—tre ganger i min tid at det var nedvendig a rydde
opp i den type usikkerhet ved & sende et brev som gjorde
det helt klart hva som var meningen i departementet.

Hans Fredrik Grevan (KrF): Det har vert understre-
ket i dagens hering betydningen av & ha enighet pa lokalt
og regionalt niva i forkant av en beslutning i foretaksmeo-
tet 1 et sd viktig spersmél som dette med lokalisering av
sykehus. Hva er deres erfaring nér det gjelder det 4 — jeg
holdt pa & si — kna tingene sammen pa en sdnn mate at en
legger opp til enighet? Er det nedvendig? Er det viktig for
prosessen, og kan det vaere med og styre prosessene sann
at det blir mer forventningsstyrte vedtak enn det blir reelle
grunnlag for de beslutningene som de egentlig onsker & ta
pa lokalt og regionalt niva?

Anne-Grete Strem-Erichsen: Jeg tror alle som driver
med politikk, opplever at hvis det er reell enighet pa alle
niva, er det mye enklere. Men det er jo ikke alltid mulig
a fa til. I mitt tilfelle var det faktisk sann at vi matte vaere
meget direkte i foretaksmetet og si at her ma man se pa
andre alternativer, se pa gkonomien i dette, for det var ikke
okonomi til & bygge for i 2016-2018. Det var ikke det
svaret Helse Midt-Norge egentlig ensket, men det var det
vedtaket vi métte gjore.

Jonas Gahr Stere: Jeg har lyst til 4 trekke svaret pa det
spersmalet hit til dette hus, for ved reisens slutt skal det jo
fattes vedtak i Stortinget om bevilgningsfullmakt, og det
er store bevilgninger. Da er det generelt sett viktig at saken
er sa godt opplyst som mulig. Hvis det er enighet pa disse
nivaene, sa er det et uttrykk for sakens opplysning. Hvis
det er uenighet, er ogsé det et viktig erfaringsgrunnlag for
Stortinget, som skal ta den viktige avgjerelsen.

Hans Fredrik Grovan (KrF): Men risikerer en at
den foretaksmodellen og styringsstrukturen som en har i
foretaksmodellen, lett blir et slags skinndemokrati fordi
beslutningene ligger i foretaksmetet og blir s forvent-
ningsstyrte at de egentlig ikke gir uttrykk for den fag-
lige vurderingen som en har pd de ulike nivdene? Er
helseforetaksmodellen god nok nér det gjelder & ivareta
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de demokratiske prosessene? Det er egentlig mitt spars-
mal.

Anne-Grete Strem-Erichsen: Det krever selvfolgelig
at man har klokskap pa alle niva. Det er ogsa viktig at nar
man skal inn i en sé stor prosess som et nytt sykehusbygg
er, ma man ogsé ha forstéelse for at det faktisk er en saks-
behandling pé hvert eneste nivé, og at man alltid mé ta en
ny beslutning for man tar neste steg. Ting kan endre seg.
I dette tilfellet var det gkonomien, som 14 langt frem i tid.
Det ville da ikke veaert forsvarlig & ikke se pa alternative
vurderinger. Det man er enig om i dag, er jo et annet alter-
nativ. Man ma faktisk ha respekt for at her skal man gjore
vedtak pd alle niva. Men det var helt klart at det var Helse
More og Romsdal som hadde oppdraget med & utrede og
legge frem alternativet etter en meget omfattende prosess
i hele fylket.

Jonas Gahr Stere: Jeg har bare lyst til & gjenta det
siste, litt med referanse til Tetzschners sparsmal. Igjen: Det
var foretaksmetet som ba Helse Midt-Norge gi Helse More
og Romsdal det oppdraget, s& det er jo da med et mandat
helt fra foretaksmatet. Men hvis man ser pa helseforetaks-
loven, pa hva som kjennetegner den siden den ble vedtatt
forste gang, er det jo at den stadig er blitt justert i lys av
erfaringer. Jeg sitter iallfall, med min erfaring som helse-
minister, ikke med opplevelsen av at en helt annen lov ville
gjort dette veldig mye bedre. Men vi har jo hert fra erfarne
folk pa denne siden av bordet for oss som har sagt at denne
erfaringen gir paskudd til & se pa justeringer. Det tror jeg
er slik det ma vere, for her er situasjonene ulike, og vi har
flere store sykehussaker foran oss i arene som kommer,
som kommer til & gi nye typer erfaringer.

Mpgtelederen: Da er Grovans tid ute, og det er Abid Q.
Raja.

Abid Q. Raja (V): Takk, leder.

Gahr Stere, du innledet med & si at framdriften under
din ledelse hadde integritet. S& antyder du at prosessen pa
noen mater, etter din oppfatning, mistet sin integritet. Hvor
vil du plassere ansvaret for dette?

Jonas Gahr Stere: Jeg vil ikke ta @ren for at den
hadde integritet — jeg mener — den 14 mye hos det lopet
som Anne-Grete Strom-Erichsen hadde lagt, og som Helse
Midt-Norge og Helse More og Romsdal hadde slatt inn pa.
Det man kunne registrere ndr man besekte regionen, var at
det var tillit til den prosessen som ...

Abid Q. Raja (V): Hvor mistet den sin integritet?

Jonas Gahr Stere: Jeg provde 4 si at jeg fulgte denne
saken som statsrad fram til oktober 2013, men jeg delte
den erfaringen jeg hadde fra desember 2014, da mine inn-
trykk da jeg snakket med folk, var at de hadde tillit til den
prosessen. Sa vil jeg si at i befolkningen i denne regionen
opplevde jeg at dette igjen ble en veldig betent sak, med
spersmal om integritet ...

Abid Q. Raja (V): Men hvor vil du plassere ansvaret
for dette — at prosessen mistet sin integritet?

Jonas Gahr Stere: Jeg har egentlig ikke behov for &
plassere det ett sted, men jeg tror at i det gyeblikket Helse
More og Romsdal ...

Abid Q. Raja (V): Na snakker vi ikke om deres behov,
dessverre, men du har gitt en dom pé at den mistet sin
integritet, og da foeler jeg for & sjekke premissene for dette.
Altsa — hva er bakgrunnsteppet for at man kan si at den
mistet sin integritet, du ma jo ha en mening om det?

Jonas Gahr Stere: Da den forventede rapporten fra
Helse More og Romsdal aldri kom, og styrelederen gikk
av, opplevde jeg at det gjorde noe med integriteten til den
prosessen som hadde vart i mange maneder ...

Abid Q. Raja (V): Hvor vil du plassere ansvaret for
dette? Svar pd mitt opprinnelige spersmal.

Jonas Gahr Stere: Det tenker jeg at komiteen ma
vurdere ut fra det den har hert her tidligere. Det var ...

Abid Q. Raja (V): Komiteen har forelopig ikke kon-
kludert med at den har mistet sin integritet, men det har du
sagt, sa da er jeg veldig interessert i hvor du plasserer dette
ansvaret.

Jonas Gahr Stere: Jeg ma si at jeg har ikke tenkt &
henge det pa én person.

Abid Q. Raja (V): S& du vil gi en dom pa at proses-
sen mistet sin integritet, du vil si A, men du vil ikke si
B?

Jonas Gahr Stere: Jeg vil si at det mé ha skjedd noe
i samspillet mellom Helse Midt-Norge og Helse More og
Romsdal som gjorde at det man hadde ventet pa i mange
maneder, ikke skjedde, og da ligger ansvaret der, i dialogen
mellom de to nivaene.

Abid Q. Raja (V): Sa du plasserer ansvaret der?
Jonas Gahr Stere: Ja.

Abid Q. Raja (V): Det er greit. Da kom vi noe pd
vei.

Sa sa du noe om at du ikke ville gi noe signal da du var
statsrdd, fordi det kunne forringe hensynet til integritet i
prosessen. Foler du, ut fra det du sier her, at Hoie har sagt
for mye, ut fra ditt syn?

Jonas Gahr Stere: Jeg opplever iallfall at det er ulike
versjoner av hvorvidt Helse Midt-Norge og Helse Mare og
Romsdal opplevde at statsrdden hadde en mening, og hvil-
ken foring det fikk. Men dette baserer jeg pa hva jeg har
lest i mediene, jeg har ikke spurt statsrdden eller snakket
narmere med ...
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Abid Q. Raja (V): I innledningen sa du at du ikke ville
gi noe signal, av hensyn til integriteten i prosessen. Da er
det naturlig & stille spersmélet: Har Haie sagt for mye?

Jonas Gahr Stere: Her er den ene versjonen at noen
har oppfattet at han nikket og sendte et signal, og sé ble det
endret til at han ikke nikket og sendte et signal.

Abid Q. Raja (V): Hva mener du om dette? Du har jo
selv tilkjennegitt hva du sier, og da vil jeg gjerne vite hva
du tenker om hvorvidt Haie har sagt for mye her.

Jonas Gahr Stere: Nar det er to versjoner av hva Hoie
har sagt og gjort, s& har ikke jeg tenkt & lene meg pé at
den ene er riktig og den andre feil. Det far vel dere ogsé
anledning til & sperre om i denne heringen etter oss.

Abid Q. Raja (V): S4 du mener ikke noen ting om
hvorvidt Heie har sagt for mye eller for lite?

Jonas Gahr Stere: Det er i hvert fall reist spersmal
om hvorvidt statsrdden har sendt et signal som er oppfat-
tet ...

Abid Q. Raja (V): Det er generelt. Jeg spor fremdeles
hva du mener — ikke generelle betraktninger om hva andre
mener, men hva du mener. Mener du at Heie har sagt for
mye — du kjenner jo saken godt na?

Jonas Gahr Stere: Han har ikke sagt noe til meg.

Abid Q. Raja (V): Ikke til deg, det er ikke sporsma-
let, det er & morsomgjere denne heringen, og det er ikke
meningen. Du kjenner sakens detaljer veldig godt — synes
du Heaie har sagt for mye her?

Jonas Gahr Stere: Jeg opplever at det er flere versjo-
ner av hva han har sagt, og da har ikke jeg tenkt & avgjere
hvilken versjon det er. Det er skapt tvil gjennom det han har
sagt, og da har det pavirkning pa de beslutningene som er
tatt.

Abid Q. Raja (V): Jeg far fremdeles ikke tak p&d om
du synes at Hoie har sagt for mye i forhold til den standar-
den du la — at du ikke ville gi noe signal fordi det kunne
forringe hensynet til integritet i prosessen?

Jonas Gahr Stere: Det er korrekt.

Abid Q. Raja (V): Har du noen mening om sykehus-
plasseringen? Er den feil eller riktig?

Jonas Gahr Stere: La meg forst si at det tilligger
foretaksmetet & ta den beslutningen, og det mener jeg har
skjedd pa ordentlig vis.

Abid Q. Raja (V): Dette blir veldig langt — vi har
ikke s& mange sekunder igjen. Mener du at plasseringen er
faglig feil, eller mener du at den er riktig?

Jonas Gahr Stere: Jeg har ikke gétt inn i det materialet
og gjort ...

Abid Q. Raja (V): ... s& du har ingen mening selv?
Jonas Gahr Stere: Nei.

Abid Q. Raja (V): Du har ingen mening om sykehus-
plasseringen?

Jonas Gahr Stere: Nei.

Abid Q. Raja (V): Mener du at Heie har opptradt pé
noen feil méte her?

Jonas Gahr Stere: Jeg mener det er reist spersmal ved
hvorvidt han har sendt signaler som er oppfattet i systemet,
om statsrddens mening. Statsraden er foretaksmetet, og det
har stor betydning for dem som gjer det utredningsarbeidet
som skal gjores.

Abid Q. Raja (V): Sa det er ikke et helt klart ja eller
nei her?

Jonas Gahr Stere: Jeg mener det er problematisk om
det sendes slike signaler, men her igjen baserer jeg det pa
det jeg har lest i avisene og sett i nyhetsbildet.

Abid Q. Raja (V): Dette blir ogsé veldig lost.

Jeg tar to spersmal til, leder. Det ene er at det blir veldig
lost, dette med «problematisk», for det er pd en méte ikke
noe mer enn et ord. Men hva mener du da eventuelt er
problematisk?

Jonas Gahr Stere: Det problematiske er: Nar man har
en prosess der Helse Mere og Romsdal har fatt i oppdrag
av et foretaksmete & utrede spersmalet om stedsvalg og det
er stilt forventninger til at utredningen kommer til sin slutt
og kommer til en konklusjon, er det problematisk hvis den
blir avbrutt i siste fase fordi det oppfattes slik at statsrdden
har sendt et signal om at han allerede har bestemt seg. Det
er problematisk fordi man ikke far det materialet pa bordet,
som det selvfolgelig er mulig for Helse Midt-Norge a ikke
ta til folge, og som det er mulig for helseministeren & ikke
ta til folge.

Abid Q. Raja (V): Det er altsa ogsa din mening at han
har sendt et slikt signal?

Jonas Gahr Stere: Jeg oppfatter at det er oppfattet, og
da gir det naring til at det er problematisk.

Abid Q. Raja (V): Mitt siste spersmal er: Har en helse-
minister noe & gjore med hvem som er administrerende
direkter i et helseforetak, og hvilken prosedyre ligger til
grunn for at en statsrdd kan pévirke det?

Jonas Gahr Stere: Nei, det er det ikke helseministeren
som bestemmer.
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Mpgtelederen: Da er tida ute. Og da er det Bard Vegar
Solhjell.

Bérd Vegar Solhjell (SV): Eg har lyst til & vende litt
tilbake til det temaet som bl.a. Grgvan spurde om, om for-
holdet mellom formell og meir uformell styring, for mange
har her i hoyringa pa ulike métar teke opp det lovverket —
ikkje sjolve foretaksmodellen, men korleis styring vert
utevd.

Det som stari § 16, som eg skjonte de var godt klar over,
og som alle er einige om, er:

«Eiere utgver den gverste myndighet»

Og vidare:

«Eier kan ikke uteve eierstyring i foretak utenom
foretaksmote.»

Sa la du, Gahr Stere, vekt pa at du ofte var veldig for-
siktig med & sende signal, men meir av dei grunnar at det
kunne verte misforstatt. De gav begge eksempel pa at de
maétte oppklare saker. Men har de ei forstding av at det og
kan finnast lovmessige avgrensingar der det vil vere gale
a sende styringssignal utan & gjere klart at no er det eit
foretaksmeote? — Strom-Erichsen forst.

Anne-Grete Strem-Erichsen: For eksempel nér det
gjelder ansettelse av administrerende direkter i det regio-
nale helseforetaket, er det noe man ikke kan ta i foretaks-
motet.

Jonas Gahr Stere: Det er ett eksempel.

Som helseminister er man betjent av et godt embetsverk
som gir rdd og opplyser om hvordan loven skal forstas pa
det feltet. Jeg opplevde at jeg fikk det ganske lopende, slik
at jeg synes ikke det daglig var vanskelig & vite at man ikke
kunne uttrykke seg om helsepolitiske spersmal og ogsa
regionale spersmal som kunne bli oppfattet som meninger.
Jeg kunne holde innlegg i partisammenhenger med & ha
syn pé helsepolitikk og bevilgninger som sann sett var godt
innenfor rammen av at ingen endret adferd for det. Men i
slike saker som er i en beslutningsprosess, og hvor det er
satt 1 gang et omfattende arbeid, tror jeg at en statsrad vil
fore en stor grad av aktsomhet med & si noe.

La meg til ditt siste spersmal si at jeg merker meg ogsa
at Heie har understreket betydningen av ikke & influere pa
en slik prosess. Sa vil ikke jeg gjore meg til dommer over
om det har skjedd eller ikke, men jeg tror at en statsrad vil
fole at nar det pagér en prosess hvor det brukes mye res-
surser, og hvor de ulike ansvarsleddene gjor sitt arbeid, ma
statsrdden veare ekstra varsom.

Bard Vegar Solhjell (SV): Da vil eg berre folgje opp
med eitt spersmal til — igjen til begge to. Dersom noko er
uklart her: Fleire i hoyringa har trekt fram at det kan vere
behov for ein gjennomgang ved & sja pa lova eller prak-
sisen, men eit anna alternativ kan vere at det eigentleg
berre er bruk av klokskap og godt skjenn. Kan eg fa noko
synspunkt fra dykk to pa det?

Jonas Gahr Stere: Jeg heller til den siste retningen,
men jeg mener at en del av klokskap og godt skjenn er at

det hele tiden vurderes om man skal gjere endringer. Jeg
opplevde som helseminister — og det tror jeg Anne-Grete
ogsa gjorde — at det stadig var framlegg om & gjere endrin-
ger og justeringer. Men godt skjenn er viktig underveis, og
det er slik at disse store sakene er ikke helt like, men de har
fellestrekk og gir grunnlag for at i den neste prosessen kan
man lere av den forrige.

Anne-Grete Strem-Erichsen: Jeg mener det ikke ned-
vendigvis er loven som er til hinder. I min tid gjorde vi
mange endringer i forhold til loven. Jeg tror man alltid skal
gjore en vurdering av om loven dekker det den skal dekke
til enhver tid. Men det er jo spesielt godt skjenn. Ved at det
er tre nivaer, at det er fra det lokale helseforetaket til det
regionale og til statsrdden, som har det overordnede ansva-
ret og styringen gjennom foretaksmeatene, er det klart at det
er viktig at man bruker klokskap pé alle niv4, og serlig nar
man setter i gang prosesser. Den prosessen som var satt i
gang i Helse Mere og Romsdal, var initiert i foretaksmeote
ijuni 2011.

Moetelederen: Rasmus Hansson.

Rasmus Hansson (MDG): I hvert fall mye av det som
utleste selve — skal vi kalle det — krisen 1 Helse Mare og
Romsdal-saken, var jo det som ble opplevd som et press
for & f4 en felles innstilling. Det var basert pa noe som det
ifolge mange var enighet om at var en god idé a fa en felles
innstilling i — at det var en forventning opp gjennom hele
prosessen. Men da det kom til det punktet hvor man skulle
fatte beslutning, skar det seg pa det grunnlaget.

Spersmalet til Strom-Erichsen og Gahr Stere er: Sett fra
eiers og den endelige beslutningstakers synspunkt, er det
fra deres synspunkt — med deres erfaring — noen fordel og
noe onskelig ved, og er det uttrykt noen forventning om, at
den typen innstillinger pa regionalt niva og lavere niva skal
veaere enhetlig?

Anne-Grete Strem-Erichsen: Nei, det er det ikke. Jeg
synes tvert imot at det er viktig ndr man har gjort et stort
og omfattende arbeid, at det kommer en innstilling med. S&
far man heller vaere uenig i den innstillingen, som jeg har
vist til at jeg har veert, fordi det ikke var godt nok grunnlag
etter det som departementet i min tid mente i den samme
saken. S& far man heller ta den uenigheten.

Men det ogsa & fa synliggjort uenighet er av og til en
styrke for prosessen. Det vil jeg si at man hadde talt ogsa i
denne saken.

Rasmus Hansson (MDG): For Gahr Store svarer pa
det samme, bare et oppfelgingsspersmal: Na har ikke jeg
datoene helt klart for meg, men var du pé noe tidspunkt
kjent med da du og din administrasjon handterte denne
saken, at det var en avtalt forventning i Helse Mare og
Romsdal og Helse Midt-Norge om at man skulle ha en
prosess som skulle ende med en enhetlig innstilling?

Anne-Grete Strem-Erichsen: Det som det var for-
ventninger til pa det tidspunktet vi satte dette i gang, var
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at né skulle man kjere denne prosessen lokalt i regionen, i
fylket, i hele det lokale helseforetaket. Jeg opplevde at det
var en veldig respekt for den prosessen sett bade fra min
side og fra Helse Midt-Norges side, fordi den prosessen
ble veldig bred. Politikere ble involvert, organisasjoner ble
involvert og kommuner og fylket. Det var veldig mange
som tok eierskap til denne prosessen. Nar man setter i gang
en sann prosess — det ville i hvert fall jeg ha tenkt — skal
det mye til for at man ikke aksepterer konklusjonen. Men
det betyr ikke at det ikke kan veere andre argumenter som
gjor at statsrdden til syvende og sist gjor en annen vurde-
ring. Men da har man i hvert fall satt i gang prosessen, man
ser at den ender opp i en konklusjon, og s& far man gjore
sin egen, selvstendige vurdering av det.

Jonas Gahr Stere: Det Strom-Erichsen beskriver na,
er den samme fortellingen om opplevelsen av at prosessen
har integritet — at det ble lagt et grunnlag som gjorde at
man forventet dette utredningsarbeidet, som var gitt ansvar
fra foretaksmetet til Helse More og Romsdal. Man kunne
oppleve det blant folk, og man kunne oppleve det i de
politiske forsamlingene, som Strom-Erichsen nevnte.

Til spersmalet om enighet: Jeg tror nok at det kan ligge
en konsensuskultur i retning av at hvis vi fér til full enig-
het, star saken sterkere. Jeg tror ogsa at innenfor en region
som Helse Midt-Norge, som har store sykehusprosjekter,
det er fortsatt viktige prosjekter i denne store regionen,
kan man ha hatt den ambisjonen — dette er spekulasjon
fra min side — at om det er full enighet pd alle nivéer,
star saken sterkere nar den en dag skal helt fram til stats-
raden og vedtas i Stortinget. Men sarlig i lys av forhisto-
rien her, og jeg har stor forstéelse for at bade politikere og
befolkning foler frustrasjon over at det har gatt mange ar,
tror jeg at poenget med & fa belyst en komplisert sak, slik
denne utredningen som da ikke kom, skulle bidra til, er
viktig. Sa vil jeg bare igjen forsvare at det er selvfalgelig
fullt ut mulig for statsrdden & trekke en annen konklusjon
i foretaksmatet.

Rasmus Hansson (MDG): Siste sparsmaél, til begge:
Har ingen av dere vert involvert i noen dialog om hvordan
prosessen skulle rulles ut, altsd hvorvidt det f.eks. var en
god idé a ha en forventning om at man skulle komme fram
til en konsensusanbefaling eller det motsatte? Eller er det
noe en statsrad holder seg unna — hvordan helseforetakene
planlegger prosessene sine?

Jonas Gahr Stere: Jeg var jo siste statsrdd her. Som
jeg sa, det var jo over et ar for dette inntraff, og i de siste
samtalene jeg hadde med styreleder for Helse Midt-Norge,
var poenget & bli orientert om bredden i den utrednin-
gen som hun né hadde fatt here fra Helse Mere og Roms-
dal var i gang. Det handler om sénne spersmél som & se
pa hvordan er transportmensteret i denne store regionen
10, 20, 30 ar fram i tid, som var viktig for & ta en sépass
stor beslutning. Pa det tidspunktet, i oktober 2013, var det
egentlig ikke et poeng 4 ha en mening, iallfall opplevde jeg
aldri at det var et poeng & ha en mening — at det er viktig
at helseforetaket og regionen er enige. Det viktige var at

helseforetaket fullferte og sluttferte prosessen som hadde
tillit.

Anne-Grete Strom-Erichsen: Jeg kan bare slutte meg
til det. I og med at jeg tok initiativet og initierte den pro-
sessen, og fordi det hadde vaert vanskelig tidligere, var jeg
nettopp opptatt av at den prosessen ma na ga lokalt. Det er
de som vet best hvordan dette skal bli, om det skal bli ett
sykehus, om det skal bli to sykehus, hvor det eventuelt skal
ligge, og hva de vil anbefale er det beste bade faglig og med
tanke pa geografi og region.

Mpotelederen: Da gar vi over pa den avsluttende
runden, og da begynner vi med sakens ordferer, Lundtei-
gen.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Til Anne-Grete Strom-
Erichsen: Du sa at helseforetaksloven var endret, slik at en
kunne fa mer uformelle dialoger. Forstod jeg deg rett pa det
punktet, og i tilfelle, hvilken paragraf var det?

Anne-Grete Strem-Erichsen: Det jeg sa, var at det ble
gjort en del endringer 1 min tid i helseforetaksloven ...

Per Olaf Lundteigen (Sp): Korrekt. Blant annet § 26a
kom inn da.

Anne-Grete Strom-Erichsen: Ja. Men jeg ma4 si at jeg
gér ikke rundt og husker pa alle paragrafene i ettertid. Men
jegser f.eks. 1§ 16 ...

Per Olaf Lundteigen (Sp): Men det som Gahr Stere sa,
sa var det egentlig 4 ga i den motsatte retningen, s ...

Anne-Grete Strem-Erichsen: Men i § 16 ble det lagt
til en § 16a, som bl.a. dreier seg om «Departementets
innhenting av opplysninger fra regionale helseforetak».

Per Olaf Lundteigen (Sp): Ja. Det er en annen.

Anne-Grete Strem-Erichsen: Ja, det er en annen,
kanskje. Men i hvert fall forteller den litt om dialogen.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Greit.

Anne-Grete Strom-Erichsen: Og det er mulig at det
ogsa star noe om det — for her stér det jo dette om rappor-
teringsmeter og informasjon.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Gahr Stere, § 16 i helse-
foretaksloven har en veldig interessant overskrift, nemlig
«Eierstyring. Foretaksmetets myndighet mv.» Det er jo
sjelden at det stdr «mv.» i1 en lovparagraf. Forholdet
mellom foretaksmetet og de uformelle styringsreglene, er
det at det er juridisk bindende i foretaksmetet, mens det
ikke er juridisk bindende dersom det er et intervju i et
medium, eller et brev som blir sendt fra statsrdden? Er
det den presise forskjellen mellom foretaksmetet og andre
styringssignaler?
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Jonas Gahr Stere: Eier kan ikke uteve eierstyring i
foretak utenom foretaksmetene.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Ja, da snakker vi om
jussen, s jussen ligger i den paragrafen i foretaksmatet?

Jonas Gahr Stere: Ja, men da snakker vi om at de
vedtakene som fattes i foretaksmotene — dem jeg deltok
pa iallfall — var veldig standardiserte vedtak som ble for-
statt bade juridisk og helsefaglig, mens signaler handler
om den dialogen som er imellom, og den mener jeg ogsa er
nedvendig.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Jo, det er vi enige om at
er i hvert fall et faktum, men spersmalet gjaldt forskjellen
mellom foretaksmatet som juridisk bindende og ikke-fore-
taksmetet som ikke bindende. Men da bare et spersmal til
slutt, leder: Hva er konsekvensen dersom et styre — regio-
nalt helseforetak eller videre et helseforetak — ikke folger
opp uformelle styringssignaler fra statsraden, styringssig-
naler som ikke er juridisk bindende, men som dog er
styringssignaler?

Jonas Gahr Stere: Da er det veldig tydelig at det er
foretaksmeotet som gjelder. Derfor, skal man drive eiersty-
ring og det skal vare bade juridisk og helsefaglig godt i
orden, ma det skje i et foretaksmate.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Nettopp. S& da blir det
innkalt til et foretaksmote for & sikre at den uformelle
eierstyringa blir juridisk bindende i foretaksmeotet?

Jonas Gahr Stere: Ja, og de foretaksmeotene er altsa
ikke meter med mottakelse og overnatting. De kan skje pa
telefon.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Nei, det er billige mater,
det har jeg sett.

Jonas Gahr Stere: Det er billige mater, og de lar seg
lett arrangere.

Mogtelederen: Jette F. Christensen.

Jette F. Christensen (A): Jeg har et spersmal til bade
Gahr Stere og Strem-Erichsen. Er helseforetaksloven en
sovende lov?

Jonas Gahr Stere: Jeg opplever at den er vaken
omtrent hele dognet. Noen ganger har den mareritt, men
stort sett star den seg veldig godt. Jeg mener at hvis vi ser
pé lovverket slik det star i dag, i 2015, sammenlignet med
1 2001, ser man at det har vart en veldig utvikling. Den
sittende regjering har gjort endringer i den loven som jeg
mener har vert feil, bl.a. 4 fjerne folk med politisk erfaring
fra styrene. Men det er regjeringens og flertallets rett, og
jeg mener at det er en lov som i vart demokrati kommer til &
bli justert fortlapende i lys av erfaring. Sé jeg opplever ikke
at den er sovende, tvert imot opplever jeg at det er ganske

stor bevissthet pé de ulike nivdene om bl.a. de paragrafene
vi har omtalt né.

Anne-Grete Strem-Erichsen: Nei, jeg synes heller
ikke det er en sovende lov. Helseforetaksmodellen har jo
alle en mening om, omtrent, men den er det beste som er,
ndr den brukes med klokskap pa alle nivé, med respekt for
de ulike leddene. Nar det gjelder de enkle ting som gar pa
foretaksmetet, og uformelle meoter eller signaler som matte
komme, f.eks. i form av brev, som ma stadfestes i foretaks-
matet, er det ikke veldig vanskelig, men det er klart at det
krever jo at en folger spillereglene.

Jette F. Christensen (A): La meg bare fa en oppfolging
til det, leder.

Moetelederen: Sméakort!

Jette F. Christensen (A): Takk! Later det til at det er en
annerledes tolkning av helseforetaksloven nd enn da dere
styrte?

Jonas Gahr Stere: Jeg vet ikke hvordan jurister omta-
ler lovtolkning underveis, altsa at man kan gjere ulik tolk-
ning underveis, men jeg opplever at det her i huset er en
ganske gjengs tolkning av den loven, med de endringene
som flertallet i salen har gjort opp gjennom &rene. Som
Anne-Grete Strom-Erichsen sier, det er ulike syn pé den,
tilhengere og motstandere, men jeg opplever at det er en
ganske lik tolkning av den.

Anne-Grete Strem-Erichsen: Jeg har ikke noe annet
a si enn akkurat det jeg sa om dette.

Motelederen: Michael Tetzschner.

Michael Tetzschner (H): Det mest talende uttrykk for
tolkning er praktiseringen av det, men det ligger utenfor
mitt spersmal.

Jeg stiller et spersmal til Gahr Stere, det siste, né ikke
i egenskap av at han er stortingsrepresentant, men tidli-
gere helsestatsrad. Du herte sikkert at din tidligere kol-
lega sa at statsrdden ikke skulle blandet seg inn i prosesser
rundt avslutning av administrerende direktors arbeidsfor-
hold. Da vil jeg ga til 25. oktober 2012, hvor styret i Helse
Ser-Ost uttrykte tillit til den davaerende administrerende
direktor, Bente Mikkelsen. En uke senere presenterte du
en sakalt lgsning for henne ved at hun fikk en jobb i
WHO-systemet i Sveits. Kan du beskrive litt hva som skjer
mellom de to punktene, altsd fra den ene dagen hvor det
blir bekreftet at Helse Ser-@st har tillit til administrerende
direkter, og til bare noen dager etter, da du har en lgsning
pa plass som innebarer at hun fratrer?

Jonas Gahr Stere: Det gjor jeg gjerne, leder, i den grad
det opplyser denne saken.

Michael Tetzschner (H): Ja, for det har jo veert et tema
i en annen sammenheng, som du kanskje har sett.
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Jonas Gahr Stere: Situasjonen var her at beslutningen
hennes om 4 fratre kom i forhold mellom henne og styre-
leder i Helse Ser-@st. Det var en tid, hvis man gér tilbake,
hvor det var stort press mot henne, og det var en mye omtalt
sak. Saksfremlegget som Tetzschner viser, er sikkert riktig.
Jeg ble sé gjort oppmerksom pa av styreleder i Helse Ser-
st at hun var kommet til at hun ville fratre. S& var det slik
at jeg hadde tillit til og respekt for den dyktige, helsefag-
lige personen Mikkelsen, og visste at vi fra norsk side var
interessert i & f pavirket den prosessen som skjedde i Ver-
dens helseorganisasjon i arbeidet mot ikke-smittsomme
sykdommer. Her sa vi muligheten, og de hadde etterspurt
fra Norge om vi kunne sekondere folk med sykehuserfa-
ring til en stilling. Her var det altsd muligheten til & svare
pa den situasjonen som oppsto da hun var pa vei ut av
Helse Ser-Ost, med at Norge fikk plassert en dyktig med-
arbeider i Verdens helseorganisasjon. Der er hun ogsa i
dag, og har satt veldig viktige spor etter seg.

Michael Tetzschner (H): Da har jeg ett sparsmal som
ma stilles, og det er spersmélet: Da du fikk kontakt med
henne, var det da et fullbyrdet faktum at hun hadde sluttet,
eller var din lesning ledd i og en forutsetning for en frivillig
fratredelse?

Jonas Gahr Stere: Dette var jo en kontakt jeg hadde
med styreleder i Helse Ser-Ost, hvor jeg opplevet at det
var noe de var i ferd med & sluttfere. Men sluttforin-
gen av hennes kontrakt skjedde en del dager etter, s& det
er riktig at jeg hadde kontakt med henne og med WHO,
som ogsé departementsrad Bjern-Inge Larsen hadde, for
a legge til rette for det, men beslutningen hennes om fra-
tredelse var noe hun hadde i forhold til styreleder i Helse
Ser-Ost.

Michael Tetzschner (H): Sa hun hadde altsa fratradt
uansett om du hadde denne jobben eller en annen tilsva-
rende klar?

Jonas Gahr Stere: Det var mitt inntrykk, men jeg
kjenner Verdens helseorganisasjon godt, og det var min
idé og mitt initiativ at her hadde vi en mulighet til & svare
pa det vi hadde gatt og sett pa en god tid: Har Norge en
«seniornok» person a kunne tilby der?

Michael Tetzschner (H): Ble hennes fratredelsesav-
tale ...

Motelederen: Det ma vere siste spersmal.

Michael Tetzschner (H): Ja, det blir det. Ble hennes
fratredelsesavtale formelt undertegnet etter at hun visste
at hun hadde en jobb & ga til, som hun hadde fatt av
deg?

Jonas Gahr Stere: Det kan jeg ikke svare helt sikkert
pa, men jeg tror at det tok noe tid fra den formelt ble under-
tegnet, men det var jo et forhold mellom Helse Ser-Ost og
henne, og ikke noe som jeg hadde noe med.

Moetelederen: Da er det to igjen, og det er Helge
Thorheim og Abid Raja.

Helge Thorheim (FrP): Takk for det. Det er til Gahr
Stere om litt av det som Abid Raja var inne pé i stad, altsa
hva navarende statsrad har sagt eller ikke sagt. Da viser
du til media, det er litt ulike signal fra media om hva han
skulle ha sagt. Da vil jeg sperre: Var dere her pé forrige
sekvens, da ndvaerende ledelse av regionforetaket var inne?
Var dere her og lyttet til det?

Jonas Gahr Stere: Deler av den.

Helge Thorheim (FrP): Deler av det, ja. Pa slutten av
det stilte jeg et spersmal til bade Strand og Haga om de har
folt at ndveerende statsrad har instruert dem, og det svarte
de benektende pa begge to, det hadde de ikke gjort. Nar
da Strand har vert styreleder vel et ars tid, eller har veert i
styret iallfall et ars tid, og Haga med mange éar, er det ikke
da rimelig & feste mer tillit til utsagn fra disse enn media,
som kanskje spekulerer litt, og det er ulike versjoner i
media?

Jonas Gahr Stere: Det er jo grunnen til at jeg ikke
vil konkludere pa dette punktet. Og nar jeg sier media, er
det ikke hva media skriver, men den maten media refere-
rer ting pa. De to representantene som satt her for vi kom,
har jeg stor respekt for. Det er personer som jeg har delvis
arbeidet med, og jeg har ikke noen grunn til & mistro det
de sier. Jeg registrerer at det ogsa er andre versjoner av det,
men med respekt bdde for statsrdden og for saken ensker
ikke jeg a sitte her og konkludere med om han har instruert
eller ikke. Det lengste jeg kan gé, er & si at det har oppstatt
tvil om han har det eller ikke, men jeg antar at det er en del
av heringens formal & avklare det.

Helge Thorheim (FrP): Men gjor det inntrykk pa deg
nar de som vitterlig skulle ha blitt instruert, begge to sier
at de ikke er blitt instruert?

Jonas Gahr Stere: Ja, det gjor inntrykk pd meg. Det
gjorde ogsa inntrykk pad meg & here Kinserdal, som pa det
ene tidspunktet skal ha opplevd at han fikk et signal, og
i det andre eyeblikket oppfattet at han ikke hadde fatt et
signal.

Men det er lett & gjore inntrykk pa meg, og det har alle
de gjort!

Helge Thorheim (FrP): Det er kjekt & hore.

Motelederen: Da er det Abid Q. Raja — ett spersmél, er
du snill.

Abid Q. Raja (V): Jeg skal ikke gjore noe inntrykk pa
Gabhr Stere.

Men Ingebrigtsen: Er det vanlig praksis, et eksem-
pel til etterfolgelse for god embetsstyring, & ikke ha refe-
rat fra f.eks. det metet hvor dere mette styrelederen og
adm.dir. i Helse Midt-Norge 18. februar 2010. Hvorfor er
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det ikke referat fra dette, og sikrer det legitimitet til en
prosess?

Roger Ingebrigtsen: Det synes jeg er et veldig godt
spearsmal, og jeg innremmer at jeg ikke klarer & svare full-
godt pa det, for i etterkant av det referatet, det er et refe-
rat han har skrevet, et personlig referat, som jeg mener er
like mye et innlegg i debatten, sa forsekte undertegnede og
ogsé en senere statssekreteer & f4 ut mer informasjon om
det motet. Det jeg har fatt vite né for denne heringen i mote
med det tidligere embetsverket jeg jobbet sammen med, er
at det ikke finnes et offisielt referat. Jeg tror ikke det skri-
ves klassiske referater fra alle moter 1 departementet. Der-
imot skal det finnes en del handnotater som embetsmenn
gjor fra sanne meter. De sier at deler av dette materialet er
blitt borte etter sommeren 2011. Det vet ikke jeg, jeg har
ikke noe forhold til det.

Jeg kan ikke svare pa spersmalet mer presist annet enn
det jeg har sagt i hele dag, at uansett ma et referat kjennes
igjen av dem som var til stede, og embetsverket og stats-
sekreteeren pa det tidspunktet kjente seg ikke igjen i det
referatet som ble laget.

Robin Martin Késs: Jeg kan godt utfylle det, leder.
Maetelederen: Késs — hvis du vil vare kort.

Robin Martin Kass: Denne saken ble beherig disku-
tert i desember 1 2010, og da forsekte jeg & underseke
saken. Det som de andre deltakerne pa metet sa, var to ting:
Det ene var at de ikke kjente seg igjen i det referatet fra
Almlid. Det andre var at det man forholdt seg til, var det
brevet som ble skrevet og sendt ut offentlig kort tid etter
metet, som beskriver det departementet ensket.

Abid Q. Raja (V): Jeg vil bare si at det var vel ikke bare
Almlid. Jeg tror ogsé Bovim her bekreftet det som jeg leste
opp fra avisene. Begge nikket anerkjennende til dette og
bekreftet at dette stemte. Da er det i hvert fall ganske stor
forskjell pa hva de sitter igjen med av inntrykk og hva dere
sitter igjen med av inntrykk fra det metet. Da er det synd
at det ikke er referat fra deres side, mens de har iallfall et
notat.

Roger Ingebrigtsen: Da ma man forseke & prove
liksom 4 stole pa den hukommelsen man har. Jeg tror det
er sdnn at hvis det kommer en person som har mye kraft i
seg, Almlid, en mann som vil mye, kommer til Oslo for &
fa et signal: kjor pa. Og sé far du ikke akkurat det signalet.
Man kan jo ikke utelukke at referatet far en viss valer av en
form for skuffelse. Vi papekte veldig tydelig at du ma folge
det regelverket departementet har, du ma utrede flere ting.
Det likte han sannsynligvis ikke spesielt godt, og sa laget
han sitt referat, som jeg mener er mer et innlegg i en viktig
diskusjon enn et allmenngyldig referat.

Motelederen: Da stanser vi der, for vi kommer ikke
lenger.
Utsperringa er over, og da er det slik at Stram-Erich-

sen og Gahr Stere har anledning til & komme med korte
merknader, hvis dere finner grunnlag for det.
— Strem-Erichsen forst.

Anne-Grete Strem-Erichsen: Jeg vil bare under-
streke, ogsa litt i forhold til det siste spersmalet, at jeg fra
min side har prevd & belyse — og ogsa min etterfolger som
helseminister — at det er forskjell pa uformelle informa-
sjonsmeter og foretaksmeter. Det er faktisk veldig viktig
a ha klarhet i hva slags forskjell i status det er pa disse
metene. Det haper jeg vi har belyst.

Motelederen: Gahr Stere — ensker du a si noe?
Jonas Gahr Stere: Jeg har ikke noe & legge til.

Motelederen: Da sier vi hjertelig takk til dere fire. Da
er denne avdelinga slutt, og da gjenstér statsrad Haie, som
er den som skal hares helt til slutt.

Selv om vi er forsinket, foreslar jeg at vi ikke begynner
for k1. 17.50.

Heringen ble avbrutt kl. 17.30.

Horingen ble gjenopptatt kl. 17.50.

Horing med statsrdd Bent Hoie og statssekretcer
Anne Grethe Erlandsen

Motelederen: Da har jeg gleden av & egnske statsrad
Bent Heie hjertelig velkommen. Det samme gjor jeg til
statssekreteer Anne Grethe Erlandsen. Statsrdden har med
seg to bisittere, og det er ekspedisjonssjefene Frode Myr-
vold og Kari Senderland. Velkommen ogsa til dere.

Her ma jeg gjore en formell opplesning, etter anmod-
ning fra komiteen, fordi Anne Grethe Erlandsen er til
stede. Jeg mé si dette fordi det skal vare korrekt. Jeg
minner i denne forbindelse om reglementet for 4pne horin-
ger, som bl.a. regulerer gjennomforing av heringer der
komiteen anmoder at embets- og tjenestemenn ogsa mater.
Det er det som er tilfellet i denne saken.

Ifolge reglementet stilles det spersmal til statsraden,
og statsraden avgjer hvem som skal svare. Dette hindrer
naturligvis ikke komiteens medlemmer i & anmode om at
embetsmenn eller tjenestemenn ogsa svarer. Dersom stats-
raden ikke tillater at det stilles spersmal direkte til stats-
sekreteeren, har komiteen mulighet til & avholde et lukket
mete og bestemme at spersmalet kan stilles direkte til
statssekreteren. Jeg leser dette av formelle grunner, men
jeg vil bare at det skal vaere gjort, slik at vi er helt pa trygg
grunn.

Dere kjenner godt til hvordan dette gjennomfores, sa
jeg bruker ikke tid pa det, bortsett fra & minne om det jeg
alltid minner om: Hvis dere har fortrolig informasjon, skal
dere ikke opplyse det i &pen hering, men gjore oss opp-
merksom pa det, slik at vi har mulighet til eventuelt & lukke
heringa.
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Da begynner vi. Statsrad Heie har 10 minutter til dis-
posisjon — vaer sé god.

Statsrad Bent Heie: Takk for det, og takk til komiteen
for invitasjonen til heringen.

I tre brev til komiteen har jeg etter beste evne informert
om min og departementets befatning med prosessen om
tomtevalget for nytt sykehus i Nordmere og Romsdal.

De regionale helseforetakene skal serge for spesialist-
helsetjeneste til befolkningen i helseregionene. De forval-
ter en viktig samfunnsoppgave og store ressurser pa vegne
av fellesskapet. Mélene og kravene som vi eiere palegger
foretakene, er mer omfattende og den politiske styringen
tettere enn ved flere av de andre statlige selskapene med
sektorpolitiske mal.

Styrene 1 helseregionene og helseforetakene er ikke
selvstendige politiske beslutningsnivéaer. Styrene i helse-
regionene er helse- og omsorgsministerens redskap for &
gjennomfoere regjeringens helsepolitikk. P4 samme mate
er styrene i helseforetakene helseregionens redskap for &
gjennomfore regionens serge for-ansvar.

Det er jevnlige forventninger i Stortinget til tydelig
politisk ledelse av sektoren, og at helseforetakene folger
dette opp. Det er min oppgave som helse- og omsorgs-
minister & uteve denne politiske styringen. Som helse-
og omsorgsminister har jeg ansvar for at staten setter de
regionale helseforetakene i stand til & oppfylle politiske
mal. Derfor er det viktig & videreformidle min innsikt om
politiske hensyn og vurderinger til foretakets ledelse. Det
kan ikke vaere sénn at statsraden, som den politisk ansvar-
lige i helseforetakssystemet, er den eneste som ikke kan
ha politiske meninger om saker som stir pé foretakenes
agenda.

Arbeiderpartirepresentanten Are Helseth oppsummerte
dette bra i debatten om endringene i helseforetaksloven i
2012:

«En samlet komité gar inn for bestemmelser som
tydeliggjor statens og departementets overordnede
politiske styring av de regionale helseforetakene. Det er
bl.a. viktig at det kommer direkte fram i loven at helse-
foretaksmodellen ikke dreier seg om drift av naerings-
virksomhet, men om & sikre offentlig eierskap til og
politisk styring av sykehusene.»

Gjennom helseforetaksreformen fikk staten vesentlig
storre muligheter til & styre spesialisthelsetjenesten enn
tidligere, selv om sykehusene ble organisert som foretak
og egne rettssubjekter, og ble dermed mer fristilt enn de
som hadde vert forvaltningsorganer.

Stortinget styrer gjennom reglene i helselovgivningen
og andre lover, gjennom behandlingen av stortingsmel-
dinger og ikke minst gjennom vilkdrene nar statsbudsjet-
tet vedtas. Foretakene har ikke inntekter utover det staten
stiller til radighet. Departementet videreforer Stortingets
vilkér overfor foretakene og kan stille ytterligere vilkar ved
tildeling av tilskuddet. Dette gjores gjennom oppdrags-
dokumentet til de enkelte regionale helseforetak i1 januar
hvert ar. I dette dokumentet gis det foringer om hvor-
dan foretakene skal bruke inntektene. Ved begynnelsen av
hvert ar avholdes foretaksmete med styrene i de regio-

nale helseforetakene der departementet som eier fastsetter
organisatoriske krav og rammer. Beslutningene fremgar av
protokoll fra foretaksmatet som distribueres til styrene og
administrasjonen i helseregionene.

Foretakene skal etter loven legge fram arlige mel-
dinger og arsregnskap som behandles i foretaksmeatet i
mai—juni hvert ar og rapporteres videre til Stortinget gjen-
nom Prop. 1 S. Gjennom 4aret folger departementet opp
med ménedlige rapporteringsmeter om gkonomi, aktivitet,
ventetid og kvalitet, i trdd med de kravene som er stilt i
oppdragsdokument og foretaksmate. I tillegg utveksles det
informasjon om aktuelle saker.

Dette systemet ble synliggjort i helseforetaksloven gjen-
nom endringene som ble vedtatt av Stortinget hesten 2012.
I Prop. 120 L for 2011-2012, om endringer i helseforetaks-
loven, er det redegjort for fleksibiliteten som ligger i helse-
foretaksmodellen. Staten kan velge & styre tett pa eller ha
en mer tilbaketrukket posisjon. Dette er i realiteten et poli-
tisk valg og kan tilpasses situasjonen og det situasjonen
krever. Nér det velges nye styrer til de regionale helseforeta-
kene, blir styremedlemmene gjort kjent med styringssyste-
met bade i egne seminarer og gjennom skriftlig materiale.
Departementet har ogsa utarbeidet en egen veileder for
styrearbeid i de regionale helseforetakene.

Helseforetaksloven § 16 forste ledd bestemmer at eier
utever den gverste myndighet i foretaket i foretaksmetet,
og at eier ikke kan uteve eierstyring i foretaket utenom
foretaksmetet. Bestemmelsen er ikke til hinder for at jeg
kan tilkjennegi mitt syn pa saker ogsa utenom foretaksme-
tet, men det avklarer at mine meninger ikke er rettslig bin-
dende for de regionale helseforetakene nér de ikke er gitt i
et foretaksmate.

I merknaden til § 16 i Ot.prp. nr. 66 for 2000-2001
uttrykkes virkningen av styringssignaler utenom foretaks-
metene pd denne maten:

«Dersom eier gir styringssignaler i kraft av sin eier-
posisjon utenfor foretaksmetet er ikke dette bindende
for foretakets ledelse.»

Det er bade legitimt og nedvendig at det er lopende og
tett dialog mellom statsraden og styrene. Det er viktig for
styrene a kunne sondere eller drofte politiske konsekven-
ser av ulike saker med departementet, noen ganger ogsé i
fortrolighet. Det er ogsé viktig for min mulighet til & utove
godt lederskap overfor styrene. Jeg har stotte for et sant
syn bade i forarbeidet til helseforetaksloven og i den siste
eierskapsmeldingen.

I Ot.prp. nr. 66 for 2000-2001 star det folgende:

«Pé grunn av de regionale helseforetakenes sentrale
rolle som redskap for statens ansvar for spesialisthelse-
tjenesten, er tilknytningen mellom staten, ved depar-
tementet, og foretaksledelsen tettere enn det som er
tilfelle i aksjeselskaper og til dels ogsé i statsforetak.»
Det stér ogsa skrevet:

«Det vil trolig veere neermere og mer lopende kon-
takt mellom det regionale helseforetaket og helseforeta-
kene enn det er mellom departementet og det regionale
helseforetaket. Slike kontaktsopplegg ber kunne utvik-
les med utgangspunkt i praksis som generelt er utviklet
i konsernforhold.»
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I statens eierskapsmelding, Meld. St. 27 for 2013—
2014, star det:

«Rammene omkring eierstyring er ikke til hinder for
at staten, som andre aksjeeiere, i meter tar opp forhold
som selskapene ber vurdere i tilknytning til sin virk-
somhet og utvikling. De synspunkter staten gir uttrykk
for i slike meter, er & betrakte som innspill til selskapets
administrasjon og styre.»

Som jeg innledet med: Dette behovet for tettere kontakt
mellom departementet og de regionale helseforetakene ble
ogsd tydeliggjort da Stortinget vedtok endringer i helse-
foretaksloven i 2012. Dette ble bl.a. uttrykt i Prop. 120 L
for 2011-2012, pa side 20:

«Staten kan velge & foreta eierstyring tett pa fore-
takene, sa tett at foretaket naeermest blir som et under-
liggende forvaltningsorgan, eller staten kan opptre som
en meget tilbaketrukket eier og kun holde foretaksmeote
nar loven pélegger det.»

Dersom jeg ikke er enig i et styrevedtak, ma jeg vurdere
om saken er sa viktig at jeg ber fatte vedtak i foretaksmeo-
tet. Dette er en grunnleggende og godt kjent forutsetning
for departementets kontakt med de regionale helseforeta-
kene. Tilsvarende gjelder mellom helseregionene og helse-
foretakene. Jeg kan gi uttrykk for mitt forelopige syn i
saker i samtale med styreleder. Jeg kan ogsé si meg uenig
og melde at det vil vare behov for senere & holde fore-
taksmete. Styrene har ogsé en selvstendig plikt til & vur-
dere saker og treffe vedtak ut fra egen overbevisning. Sty-
rets medlemmer vil kunne vektlegge signaler eier har gitt
utenfor foretaksmeotet, men ma likevel fatte det vedtak de
selv finner riktig.

For & understreke: Dersom jeg utenom foretaksmatet
skulle gi styrelederen eksplisitt palegg om at styret i det
regionale helseforetaket fatter et bestemt vedtak, og sam-
tidig gi uttrykk for at jeg ikke selv har til hensikt 4 avholde
foretaksmete, ville dette trolig vaere i strid med helsefore-
taksloven § 16.

Pé denne bakgrunn mener jeg at den eierstyring og eier-
dialog jeg har hatt om lokalisering av sykehus i Nordmere
og Romsdal, er godt innenfor helseforetaksloven § 16.

Det er ogsa blitt stilt spersmél om gyldighet ved ved-
taket. En del av bestemmelsene i forvaltningsloven gjelder
ogsa for helseforetakene. Det er med andre ord viktig at sty-
rene og jeg som statsrad folger bestemmelsen i helsefore-
taksloven og generelle regler for god forvaltningsskikk.

Ugyldighet er betinget av at det er begatt rettslige feil.
Det at det eventuelt er begatt rettslig relevante feil, er like-
vel ikke nok til & fastsla at en avgjerelse eller et vedtak
er ugyldig. Spersmalet er om eventuelle feil kan ha virket
inn pa resultatet. Jeg mener at det ikke foreligger saksbe-
handlingsfeil som kan ha pavirket utfallet i denne saken,
og vedtakene er derfor ansett som gyldige.

I likhet med tidligere statsrdder har jeg tett dialog med
styrene i denne og i andre viktige saker. Jeg vil fremheve
at dette ikke dreier seg om drift av ordinaer naringsvirk-
somhet. Jeg er opptatt av at jeg som helse- og omsorgs-
minister har ansvar for politisk styring av denne viktige
sektoren.

Takk.

Motelederen: Da sier vi tusen takk til statsrdden.
Da gér vi rett pd utsperringen. Det er sakens ordferer,
Per Olaf Lundteigen, som har ordet forst — 10 minutter.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Takk, leder.

Statsrdden har den overordnede styringa, det er det
ingen tvil om. Det vi i mange henseender diskuterer her,
er ansvarsforholdene mellom de ulike nivdene. For det er
tre skonomisk-juridiske enheter, som statsrdden understre-
ket — det er vel korrekt?

Statsrad Bent Heie: Det er korrekt at det er tre juri-
diske enheter, men det er ikke korrekt at de tre er likestilte
juridiske enheter. Det er sénn at helseforetakene er redskap
for helseregionene, og helseregionene er redskap for meg.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Vi har ikke sagt at de er
likestilte. De er i et hierarki, hvor det er statsraden som har
den overordnede styringa.

I denne sammenheng har Helse Mere og Romsdal fatt i
oppdrag & utrede prosjektet — og, etter min vurdering, star
som eier av prosjektet. Er det statsrddens vurdering at det
ville veere 1 henhold til lovens forstéelse at Helse Mare og
Romsdal er den som innstiller til styrevedtak i sitt organ,
for Helse Midt-Norge innstiller til vedtak i sitt organ?

Statsriad Bent Heie: Det er styret i Helse More og
Romsdal som selv har ansvar for og rettigheten til & vur-
dere om det beslutningsgrunnlaget de har, er godt nok for &
fatte den beslutningen som de fatter. Det gjorde de konkret
i denne saken, for de fattet beslutning. Det er ogsa styret i
Helse More og Romsdal som er det som sender sitt stand-
punkt videre til helseregionen. Det er ikke sédnn at dette
er et administrasjonsstyrt system, det er styrene som er de
som beslutter for neste niva.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Men mitt spersmal var ut
fra god eierstyring, for det er jo det som er sentralt for &
fa offentlig forvaltning til & fungere godt. Er det statsra-
dens mening at god eierstyring inneberer at — i dette til-
fellet — Helse More og Romsdals administrasjon ber inn-
stille, og sé ber styret gjore et vedtak for administrasjonen
i Helse Midt-Norge kommer med en innstilling og sé gjor
vedtak, ja eller nei?

Statsrad Bent Heie: Det er helt vanlig at administra-
sjonen innstiller til styret for styret fatter beslutning, men
det er ikke sénn at det er lovens krav at administrasjonen
innstiller. Det som er kravet, er at styret gjor en selvstendig
vurdering av om det har et godt nok beslutningsgrunnlag.
Det gjorde de i denne saken.

Per Olaf Lundteigen (Sp): I forbindelse med a gjen-
nomfore en sak i et styre er det viktig at man har en samti-
dig opplysningsplikt. Som statsrdden her har vert inne pa,
skal statsraden forholde seg gjennom foretaksmatet og for-
holder seg til styret gjennom styremedlemmer, styreledere
og det hele. Er det statsrddens vurdering at hvis statsr-
den har kontakt med styreleder/-medlemmer, at de nedteg-
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ner det straks og formidler det til sitt styre, sdnn at alle i
styret fir den samme informasjonen som grunnlag for den
beslutningen som skal fattes?

Statsrad Bent Heie: Hvis det er snn at statsrdden har
opplysninger som man mener det er viktig at styret har i
forbindelse med sin behandling, er det selvfelgelig viktig
at den informasjonen formidles til styret.

Hvis jeg kan fé lov til & ta et eksempel pa det, som
ogsé tidligere helseminister Jonas Gahr Stere var inne pa i
heringen tidligere: Det var sann at da han var helseminis-
ter, sendte han en presisering til styret i Helse Ser-@st om
hva han mente om lokalisering av nytt sykehus i Buskerud.
Den presiseringen som han sendte i brevs form, sendte jeg
en ny presisering av da jeg ble helseminister, nettopp fordi
dette var en informasjon som det var viktig at hele styret
hadde.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Mitt spersmal gikk pa noe
annet, men jeg har ikke tid til & gé videre.

Det neste spersmaélet er knyttet til forvaltningsloven
§ 17 forste ledd, at en sak skal vaere s godt opplyst
som mulig for vedtak fattes. I den sammenheng — i for-
hold til professor Bernts uttalelser — burde det vare sann
at dersom det er en pavirkning fra statsrdd eller overord-
net organ, eventuelt fra Helse Midt-Norge til Helse Mere
og Romsdal, skal det framga av saksframstillinga, sdnn
at —igjen — alle har den samme informasjon nar man fatter
vedtaket. Er statsrdden enig i det?

Statsrad Bent Heie: Det som er viktig, er at hvis jeg
sitter pd informasjon som er vesentlig for et styre for det
fatter beslutning, ma jeg selvfolgelig videreformidle den
informasjonen til styret. Men jeg klarer ikke a4 se hvor
representanten vil hen. Hvis han vil hen til den samtalen
jeg hadde med Marthe Styve Holte, er bdde Marthe Styve
Holte og jeg helt enige om at det ikke var en instruks. Det
ble heller ikke oppfattet sinn av henne.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Unnskyld, statsrad, jeg
prover her a fa klarhet i hvordan statsraden forstér styrings-
modellen. Det var et annet spersmal jeg stilte, men jeg ma
bare gé videre.

Nar det gjelder forholdet mellom foretaksmetet, som
er det juridisk bindende, og andre styringssignaler som
ikke er juridisk bindende: Hva er konsekvensen dersom
styret i et regionalt helseforetak eller et helseforetak ikke
folger opp uformelle styringssignaler? Hva er statsradens
opptreden i forhold til det?

Statsrad Bent Heie: Som jeg sa, er det sdnn at hvis
et helseforetak fatter et vedtak som jeg er uenig i, og som
jeg mener er viktig blir omgjort, vil jeg selvfelgelig holde
foretaksmote.

Per Olaf Lundteigen (Sp): I det som statsrdden har
sendt til komiteen, star det i det siste brevet, av 12. januar,
pa side 4:

«Det at denne kontakten skjer i fortrolighet, er

viktig for muligheten til & uteve godt lederskap overfor
styrelederne.»
Videre star det:

«Jeg var ogsa tydelig i mine svar til Stortinget om at
denne type kontakt ma kunne forega i fortrolighet. Det
mener jeg ogsé for fremtiden.»

Er det ogsa godt lederskap i forhold til de styrene som
styreleder er leder for?

Statsrad Bent Heie: Det som er viktig, er at styre-
lederne kan drefte ting med eier pa ulike nivaer av en
saksbehandling. For eksempel: Hvis styreledere har tanker
eller ideer som de vurderer om de skal ga videre med, men
onsker & sondere om det politisk er innenfor det som er
statsrddens politikk, kan de drefte det uformelt. Det er en
viktig del av det styringssystemet vi har, som jeg ogsé opp-
fatter er blitt bekreftet av de tidligere helseministrene som
har vert inne til hering i komiteen.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Du sa i din innledning n&
at det var ulike mater & styre pad. Man kunne styre sa
tett at det neermest var et underliggende forvaltningsorgan,
eller man kunne styre bare gjennom foretaksmeter. Det er
som et trekkspill, det som statsrdden her har til disposi-
sjon. Hva er det ikke tillatt at statsrdden kan gjere utenfor
foretaksmetet?

Statsrad Bent Heie: Jeg har ogsé fatt det sparsmalet av
komiteen i brevs form. Jeg har gjort et forsek pa a svare pa
det som jeg opplever vil vere en reell grense. Det er hvis
jeg er veldig tydelig overfor en styreleder om at jeg forven-
ter at styrelederen pa en mate fikser et styrevedtak, men
samtidig sier til styrelederen at jeg har ingen intensjoner
om & ta politisk ansvar for det vedtaket, og derfor kommer
det ikke til & bli avholdt foretaksmate.

Per Olaf Lundteigen (Sp): S& statsrdden kan ikke
fikse et styrevedtak, men han kan si til styreleder — i
fortrolighet — hva som ber bli styrevedtaket?

Statsrad Bent Heie: Jeg kan selvfolgelig si til en styre-
leder hva som er min vurdering av en sak, men klokska-
pen i & si det er veldig avhengig av pd hvilket stadium
saken er til behandling. Men det handler om klokskapen
1 det, det handler ikke om at det ville vaere forbudt for
statsrdden.

Men sa sies det helt entydig i loven, og ogsa i den opp-
leeringen som vére styremedlemmer far, at den typen sig-
naler kan en velge & folge eller ikke folge, og den typen
situasjoner er ogsa direkte omtalt i stortingsmeldingen om
statlig eierskap, som jeg nettopp siterte fra. Eier kan for-
midle hvilket som helst syn til et statlig foretak, men det
er det statlige foretakets ansvar & formidle den kunnska-
pen og gjore seg opp sin selvstendige mening. Det er ikke
a anse som direkte styring.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Jeg forstar, og det kan ogsa
da formidles i fortrolighet, sdnn at det bare er styreleder
som far det.
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Neste spersmal gjelder § 36 i helseforetaksloven, om
daglig leder. Der stér det:

«Foretaket skal ha en daglig leder som tilsettes av
styret, som ogsé fastsetter daglig leders lenn. Styret
treffer vedtak om & si opp eller avskjedige daglig leder.»
P4 bakgrunn av det er det offentlig kjent at du har

ringt styreleder i Helse Midt-Norge og forlangt at direkter
Andersen matte ga i lopet av fa dager. Beklager du det?

Statsrad Bent Heie: Jeg kjenner meg ikke igjen i den
framstillingen av dette som representanten gir nd. Men jeg
er helt enig i at helseforetaksloven § 36 regulerer hvem
som kan tilsette eller avsette administrerende direktor, ikke
om eier kan ha meninger om foretaket er godt ledet eller ei.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Sa hvis tidligere styreleder
Styve Holte har forstatt det sénn at du ensket at hun skulle
avsette administrerende direktor, er det feilaktig forstatt og
noe som du i tilfelle vil beklage?

Statsriad Bent Heie: Forst vil jeg understreke at de
begge har bekreftet i denne heringen det jeg og hun har
sagt tidligere, at Styve Holtes avgang som styreleder og det
at Andersen valgte & g& av som direkteor i etterkant av dette,
ikke har noe med eierstyringen i forbindelse med lokalise-
ring av nytt sykehus pa Nordmere og Romsdal a gjere, og
det er det som er temaet for dagens hering.

Onsker komiteen & g& inn i mer informasjon om de
samtalene som jeg hadde med Styve Holte, utover den
informasjonen som jeg allerede har gitt komiteen i brevet,
mé jeg be om at komitémetet lukkes, for da gar man inn
pa personalpolitikk, som jeg opplevde at komiteens leder
innledningsvis sa at ikke var tema for denne heringen.

Mpgtelederen: Da er tiden til Lundteigen over, og da er
det min tur. I denne sammenheng gér da lederskapet over
til komiteens nestleder, Michael Tetzschner.

Michael Tetzschner overtok her som metele-
der.

Mogtelederen: Da gir vi ordet tilbake — som utsper-
rer — til representanten Martin Kolberg.

Martin Kolberg (A): Vi var inne pa ni — jeg herte hva
statsraden sa — den personalsaken. Vi behgver ikke ga inn
pa den, for det har jeg satt en stopper for. Men prinsippet
behover vi ikke & lukke. Jeg tror det, sett med mine oyne,
er ganske klart, og professor Bernt svarte veldig tydelig pa
komiteens spersmal at dette var et klart brudd pé loven.
Vi behover ikke ga inn pé innholdet i personalsaken for &
drefte det prinsippet.

Séa er det en annen side, statsrad, som har med ditt for-
hold til loven & gjere. Det er din pastand om at du har lov
til & opptre i fortrolighet. Jeg minner deg om — og dette vet
du veldig godt — at Stortinget métte sporre fem ganger for
du oppga at du hadde gitt et signal i august. Det var forst
da kontroll- og konstitusjonskomiteen spurte, at du svarte.
Og i stortingssalen sa du at den kontakten du hadde hatt,

hadde du hatt, og den var i fortrolighet. Det ble av profes-
sor Bernt litt tidligere i heringa 1 dag karakterisert som et
klart brudd pa loven.

Jeg ma be deg om & kommentere dette neermere — egent-
lig begge deler, men serlig det siste, som ogsa saksordfere-
ren i betydelig grad var inne pa.

Statsrad Bent Heie: Som jeg nevnte i et tidligere svar,
er det helt klart at helseforetaksloven § 36 regulerer hvem
som kan tilsette eller avsette administrerende direktor, ikke
om eier kan ha meninger om hvorvidt foretaket er godt nok
ledet eller ikke. Det er dermed klart at rent formelt er det
utvilsomt sénn at det er styret som etter loven bade tilsetter
og avsetter administrerende direktor.

Jeg mener pa den annen side at det ogsd er relativt
klart at jeg som eier kan be styreleder om konkrete tiltak
som ikke ligger til meg & beslutte i foretaksmeotet. Jeg
ma som everste ansvarlig vare sikker pa at styreleder og
styret ivaretar sine oppgaver ved & ha en god og forsvarlig
ledelse av helseregionen. Jeg har i denne saken, som loven
krever, forholdt meg til styreleder, og jeg har bedt henne
om & gjennomfore tiltak som sikrer en forsvarlig ledelse av
helseregionen.

Sa til det andre spersmalet: Dersom jeg ensker & for-
midle politiske vurderinger eller andre synspunkter som
hele styret ber kjenne til, vil det vaere naturlig & serge for
at hele styret fir informasjon for vedtak fattes. Det er ikke
nedvendig & rette en henvendelse til hele styret nar en sak
er pa et tidlig stadium og foretaksstyret ikke har sett behov
for & ta stilling til denne, f.eks. nar utviklingen i et foretak
tilsier at en ber vurdere tiltak, men at det i forste omgang
kan veere grunn til & drefte saken med styrelederen.

Nér det gjelder spersmélene som ble stilt av Stortin-
get, er det veldig viktig at jeg ogsé i1 de svarene ikke holdt
noe tilbake gjennom 4 prove & skjule at jeg hadde hatt noe
kontakt, men jeg begrunnet hvorfor jeg ikke opplyste om
dette, til Stortinget. Det som da er verd 4 merke seg, er
at disse spersmalene ble stilt delvis bare fa dager for sty-
rene skulle behandle saken, og det ene spersmalet, som
ble stilt i Stortingets muntlige sperretime, kom mens det
ene styrematet behandlet saken. Jeg mente det ville vert
svert uheldig for den situasjonen som man da var i, at jeg
skulle referert til en uttalelse som jeg hadde gitt til en sty-
releder pé et helt annet stadium av utredningen eller for-
beredelsen til denne saken, som da fort kunne blitt opp-
fattet av styremedlemmene som et klart signal fra meg
om at jeg mente det samme pa det tidspunktet vi befant
oss da, og dermed pavirket styrene, og jeg ensket at sty-
rene skulle ta en selvstendig beslutning i denne saken.
Alle de som fulgte de to styremetene, vil ogsd veare
veldig klar pa at disse styrene gjorde selvstendige vurde-
ringer, og ingen har gitt uttrykk for at de er instruert av
meg.

Martin Kolberg (A): Jeg lot statsrdden svare. Jeg
burde normalt avbrutt deg, men jeg vil ...

Motelederen: Det er faktisk meoteledelsen som avgjer
det. Men jeg synes det er helt rimelig, svarets lengde tatt
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i betraktning, at Kolberg fér ga litt utover sin tilmalte tid.
Ver sé god, Kolberg.

Martin Kolberg (A): Tusen takk. Jeg vil bare si at jeg
lot deg med vilje lese opp det som du var forberedt pa &
svare, for dette ma leses i referatet. Men det jeg herer, og
det jeg vil sperre deg om som en oppfolging, er: Er det slik
at statsrdden né bestrider den grunnleggende holdningen i
loven om at vedtakene skal vare dpne? Er dette & forstd
som en ny holdning fra departementets side nar det gjelder
apenhet?

Statsrad Bent Heie: Jeg har pé ingen méte antydet at
vedtak ikke skal vere &pne.

Martin Kolberg (A): — ogsé informasjon om statsra-
dens opptreden i saken?

Statsrad Bent Heie: Det jeg har understreket, er at
ledere i helseregionene ma kunne ha samtaler med statsra-
den i fortrolighet. S& er det sdnn at nar Stortinget ber om
informasjon, skal Stortinget fi informasjon. Jeg begrunnet
overfor Stortinget pa det tidspunktet hvorfor jeg ikke opp-
lyste om dette, men hadde selvfolgelig ikke til hensikt &
holde tilbake den informasjonen.

Martin Kolberg (A): Hvis meoteleder tillater det, har
jeg iallfall ett spersmal til.

Mogtelederen: Det siste.

Martin Kolberg (A): Det sporsmélet knytter seg til
det faktum at Helse Midt-Norge hadde klart sitt stand-
punkt i saken for behandlingen i Helse More og Romsdal.
Er det en tilfredsstillende méte & handtere det pa i dine
forvaltningsorganer i denne saken?

Statsriad Bent Heie: Det er ingenting galt i at Helse
Midt-Norges administrasjons innstilling er kjent for styre-
medlemmene i Helse Moare og Romsdal. Men Helse Midt-
Norge, som er beslutningsnivaet i denne saken, hadde jo
ikke behandlet saken pé det tidspunktet som Helse More
og Romsdal behandlet saken. Det er ikke et administra-
sjonsstyrt system, det er styrene som tar beslutninger pa de
ulike nivaene i denne styringsmodellen.

Martin Kolberg (A): Jeg spurte om du syntes det var
tilfredsstillende.

Statsrad Bent Heie: Hva tenkte du pé, som var til-
fredsstillende?

Martin Kolberg (A): Hvis jeg far sperre — om mete-
leder tillater: Vi har hatt et lop som har gitt over mange &r.
Helse Mere og Romsdal, pa vegne av staten, har hatt dette
oppdraget, og s& kommer denne prosessen pa slutten, slik
vi alle kjenner til — jeg har ikke tid til & ga inn pa det, men
du skjenner hva jeg mener. Og sé innstiller man — alle-
rede for Helse More og Romsdal gjer sitt vedtak — i det

overordnede nivaet. Er det juridisk riktig, med tanke péa at
hvert enkelt forvaltningsniva har sin juridiske plikt, og er
det tilfredsstillende, med tanke pa tilliten og legitimiteten
til prosessen?

Statsrad Bent Heie: Hvis representanten er inne pa
sporsmalet knyttet til at Eidsvik gikk av uten a lage en inn-
stilling, er det selvfelgelig slik at det hadde veert en fordel
om Eidsvik hadde fatt laget en innstilling og ikke géatt av.
Men jeg vil igjen understreke at det er styret i foretaket
Helse More og Romsdal som selv vurderer om det beslut-
ningsgrunnlaget de har, er godt nok. Det er ikke slik at
det er noe galt i at styret i et underliggende organ vet hva
administrasjonen i det neste nivaet mener, eller kommer
til 4 innstille til, i en sak. Det er heller ikke slik at Helse
More og Romsdal og Helse Midt-Norge er to likestilte
nivéer i dette beslutningssystemet. Den jobben som Helse
More og Romsdal har gjort i denne saken, har de gjort pa
vegne av Helse Midt-Norge — og, 1 neste omgang, Helse-
og omsorgsdepartementet og statsraden. Det er det som er
nivéene i dette.

Motelederen: Takk, da gir vi videre i spersmaélsstil-
lingen og gir ogsa mateledelsen tilbake til komitéleder
Kolberg.

Martin Kolberg (A): Ja, det er slik det stér i reglemen-
tet, og da ma vi gjere det pa dette viset.

Martin Kolberg overtok her moteledelsen igjen.

Motelederen: Den neste er Michael Tetzschner — veer
sé god.

Michael Tetzschner (H): Det kan kanskje vere skapt
det inntrykk utover dagen at det har veert litt uklarhet nar
det gjelder rolleforstaelsen ned gjennom tidene, og helse-
foretaksloven er ogsa blitt endret underveis. Det er ogsd
redegjort for at det er visse forskjeller mellom aksjesel-
skapsformen og denne stats-/helse-foretaksformen. Hva
gjores for a bevisstgjore styremedlemmer, ndr man rekrut-
terer dem til de forskjellige styrenivdene, om at de kan
sette seg inn i regelverket? Et gjennomgangstema i dag har
bl.a. veert om man far ytringer eller styringssignaler — hvil-
ket vel er i orden — pé den ene siden, og instrukser, som mé
folge visse former. Hvordan forsikrer statsrdden seg om at
dette systemet opereres noksé enhetlig ute i de regionale
helseforetak og pa nivaet under?

Statsrad Bent Heie: For det forste gjor vi en vurde-
ring av kandidatene til helseregionene for de oppnevnes,
at dette er folk som har relevant erfaring; mange av dem
har styreerfaring ogsd fra andre deler av samfunnet. Sa
far de et informasjonsbrev, de far et eget hefte. Det gjen-
nomferes egne seminarer for dem som er styremedlem-
mer i helseregionene, og de gjennomferer ogsd seminarer
for dem som er styremedlemmer i helseforetakene, i neste
runde, for & gi dem opplering i styringssystemet. De som
blir styreledere i helseregionene, har av og til ogsa dager i
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Helse- og omsorgsdepartementet, der de far en opplaring
og settes inn i vart styringssystem.

Michael Tetzschner (H): Takk. Har du opplevd at sty-
ringssignaler har blitt oppfattet som forsgk pé & gi instruks
av dem du har hatt samtaler med pa styrenivéet, og at de
derfor har bedt deg klargjore at det er en instruks ved fore-
taksmetet? Er det noe som skjer ofte? Har det skjedd i din
periode?

Statsrad Bent Heie: Det har ikke skjedd sa lenge jeg
har vert helse- og omsorgsminister, nei.

Michael Tetzschner (H): Sa gjelder det denne fra-
tredelsesavtalen for administrerende direkter Andersen.
Dette med a godkjenne fratredelsesavtalen var en beslut-
ning som ble truffet — pa hvilket niva?

Statsrad Bent Heie: Det er styret i Helse Midt-Norge
sitt ansvar, og vi har ingen rolle i det.

Michael Tetzschner (H): Er det en forstielse for at
§ 36, som ble referert her i sted, er til hinder for at eieren
kan ha oppfatninger om administrerende direkter, og even-
tuelt ogsd initiere endringer i ledelsen? Det har veert litt
forskjellige versjoner, frem og tilbake — etter hvilken leg-
ning man har, tror jeg. Men hvilken rettsoppfatning har
man i departementet om at § 36 eventuelt er et enerettsom-
rade for styret?

Statsrad Bent Heie: Paragraf 36 er tydelig pa at det
er styret som har ansvaret for bade & ansette og & avskje-
dige ledelsen i et helseforetak. Det er en beslutning som
ikke kan loftes til helseforetaksmetet, og det er slik at en av
styrets viktigste oppgaver er & serge for at en helseregion
er godt ledet. Det er ogsé verdt & merke seg at det vars-
lingsbrevet som Helse- og omsorgsdepartementet mottok
9. oktober, var et varslingsbrev som omhandlet styrets opp-
folging av gjentatte henvendelser fra tillitsvalgte, og min
kontakt gikk da mot styreleder i den sammenheng.

Det er ikke slik at § 36, etter min oppfatning, gjer det
ulovlig for meg som eier & ha en oppfatning av om en
helseregion er godt nok ledet, og eventuelt ogséd ha syns-
punkter pad om styret ivaretar den jobben pa en god nok
mate. Min handtering av det, hvis det er slik at jeg er mis-
forngyd med styrets hindtering av den type spersmal, og
at de eventuelt ikke folger det opp pé en god nok méte, vil
i siste instans vaere 4 innkalle til foretaksmeote og skifte ut
hele eller deler av styret.

Michael Tetzschner (H): Da registrerer jeg at min tid
er ute. Takk.

Mpgtelederen: Da er det Helge Thorheim, Fremskritts-
partiet.

Helge Thorheim (FrP): Takk. Jeg ser at det har
kommet en pdstand om at det var gitt et lafte om at tomte-
beslutningen skulle bli tatt lokalt, og at dette ikke ble over-

holdt. De jamforer dette med at Helse Midt-Norge har
grepet inn i dette. Kan du kommentere dette? Har det noen
gang vert gitt et lofte om at dette skulle bli tatt lokalt?

Statsrad Bent Heie: Jeg er ikke kjent med at det er gitt
noe slikt lofte. Og det ville jo veart et veldig vanskelig lafte
a folge opp, fordi dette er en sak som ikke kunne beslut-
tes av Helse More og Romsdal alene. Dette er en sak som
uansett matte besluttes av helseregionen, og i neste instans
ogsa av foretaksmatet. S& ma det til slutt ende i Stortin-
get — men det er nedvendigvis veldig lang tid etter en slik
prosess — som en bevilgning. Men et lofte om at et lokalt
helseforetak har beslutningsmyndighet i denne sammen-
heng, ville ikke vert et lofte som — hvis det var gitt — kunne
ha blitt oppfylt, rett og slett fordi styringsmodellen ikke
ville gjort det mulig.

Helge Thorheim (FrP): Akkurat. Litt til dette med
den avsettelsen, til det at du snakket med styrelederen om
dette: Na ble jo ikke dette en avsettelse, for de trakk seg
jo begge to, men la oss si de ikke hadde trukket seg. Jeg
forsto det slik at du ogsa hadde antydet seks eller ni dager
pa dette. Forventet du da at styreleder ville ha brukt den
formelle veien, eller bare effektuert det med én gang, eller
hva tenkte du om det?

Statsrad Bent Heie: Det er selvfolgelig klare forvent-
ninger til at en styreleder og et styre gjor ting pa den for-
melt korrekte maten. Det som var en forventning, var at
styret begynte & folge opp det som var temaet. Hvis det
var slik, pa det tidspunktet, at styreleder hadde valgt & fort-
sette, men at jeg ikke hadde opplevd at det hadde skjedd
noen endringer, var mitt alternativ & innkalle til foretaks-
mate og skifte ut deler av eller hele styret. Men det ble jo
ikke en aktuell problemstilling, siden styreleder trakk seg.
Men skal jeg g inn i disse forholdene, mé jeg nesten be
om at komitémetet lukkes, for da er jeg nadt til & ga inn pé
forhold som jeg ikke kan uttale meg om offentlig.

Helge Thorheim (FrP): Nei, jeg forventer ikke det,
statsrad.

Metelederen: Vi holder oss til prinsippene.

Helge Thorheim (FrP): Det har vert snakket en del
om uformelle og formelle meter mellom statsrad og fore-
takene. Har du, slik du vurderer det, satt i gang noen ny
praksis pad omrdadet, eller er det tilsvarende det man har
gjort bakover i tid, etter din vurdering?

Statsrad Bent Heie: Jeg har ingen mulighet til & vur-
dere tidligere politiske ledelser, utover det jeg gjorde som
opposisjonspolitiker. Men jeg har aldri fatt tilbakemeldin-
ger fra det systemet som jeg na er ansvarlig for, om at
de opplever at jeg styrer etter andre prinsipper eller pa en
annen mate enn de er vant til. Her er det mange mennesker,
og de fleste av dem har veldig lang erfaring, under ulike
statsrader, og faktisk ogsa under skiftende regjeringer av
ulike farger.
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Jeg kan bruke et eksempel som komiteen har vaert inne
pa i veldig mange av disse rundene, nemlig matet mellom
Roger Ingebrigtsen og ledelsen i Helse Midt-Norge, som
var et mote jeg fulgte opp i sperretimen pé et senere tids-
punkt. Jeg beskyldte da pa ingen mate den daverende
statsrdden for & bryte foretaksloven. Jeg mente at det gikk
for lang tid fra det matet ble avholdt til det ble avholdt
et foretaksmote om den saken den gangen. Men mine
beskyldninger, som opposisjonspolitiker, var ikke at den
daverende helseministeren bret loven. Jeg er helt enig i de
vurderingene som er gitt i heringen av de ulike involverte,
om at heller ikke dette metet var et brudd pa foretaksloven.

Helge Thorheim (FrP): Til slutt: Vi har pratet litt om
apne og lukkede mater. Vi ser at ogsé tidligere regjerin-
ger har hatt lukkede meter. Det bekreftet Gahr Stere ogsa,
og han sa i hvilke sammenhenger man har det, bl.a. under
forberedelse av saker kunne det vaere relevant & lukke
metene.

Du har brukt ordet «fortrolighet» noen ganger. Er dette
en form for fortrolige diskusjoner? Kan man bruke ordet
«fortrolighet» i den sammenhengen?

Statsrad Bent Heie: Jeg mener at det ikke er sammen-
liknbart med den sammenhengen jeg har brukt ordet «for-
trolighet» i. Den typen situasjon hvor jeg har brukt fortro-
lighet, er f.eks. nar en styreleder ber om et mote med meg
for & drofte en sak som er i et veldig tidlig stadium, og hvor
de har behov for & here om situasjonen, eller hvor det ikke
er pa det nivéet som en her snakker om, nar det faktisk er
styremedlemmer samlet for & diskutere det.

Nér det gjelder spersmalet knyttet til &penhet og luk-
kede meter, har jeg redegjort for regelverket for det til
komiteen. Jeg har i denne konkrete saken nok ogsa hatt den
vurderingen at det var grunnlag for styret i Helse Midt-
Norge til & gd igjennom sin praksis pa disse styremeotene,
og derfor sendte jeg ogsa et brev til styret i Helse Midt-
Norge og ba dem om & gé igjennom sin praksis. Det er ogsa
bakgrunnen for at styrelederen, bade pa heringen i dag og
ibrev til departementet, sier at de nok skulle handtert noen
av disse matene pa en annen mate. Det er styrene som selv
har ansvaret for & handtere regelverket, men jeg opplever
nok at nar det gjelder den presiseringen i lovverket som
ble gjort i 2012 — som bygger pa den praksisen som ble
etablert i 2004 — har vi behov for en gjennomgang av dette
med styrene. Derfor har jeg satt det opp pa agendaen pa det
neste fellesseminaret vi har i Bodg, i april, for de regionale
helseforetakene og deres styrer, slik at en far en felles for-
staelse av hvordan loven skal handteres og forstas pa dette
omrédet.

Motelederen: Da er tida ute. Na er det Kristelig Folke-
parti, ved Hans Fredrik Grevan.

Hans Fredrik Grevan (KrF): Takk for det.

Jeg har lyst & starte med dette med styringssignaler,
som du snakket om, og som ikke er juridisk bindende.
Ser du at det kan vaere et problem at en pa regionalt og
lokalt niva i realiteten ikke lenger opplever & sta fritt nar

du som helseminister har gitt styringssignaler i en sak som
underliggende organer saksforbereder?

Statsriad Bent Heie: Det er et veldig generelt spors-
mal, men det er klart at jeg, som helse- og omsorgsminis-
ter, har det everste politiske ansvaret for denne sektoren.
Jeg ma selvfelgelig kunne delta i debatten om dette ogsa
om saker som er konkret under diskusjon og behandling i
underliggende foretak. Det er helt klart. Men hvis jeg har
en forventning om at mitt standpunkt skal bli fulgt opp helt
konkret og direkte, er mitt redskap & gjere det gjennom
foretaksmetet og i beslutninger der. Det er ogsa godt omtalt
at den typen synspunkter er det ikke er noen fare ved at de
er kjent med, men de har et selvstendig ansvar for a ta sine
beslutninger og kan velge & vere enig eller uenig i det. Men
hvis jeg har behov for & fa beslutningen akkurat som jeg
vil, er mitt redskap for det & bruke foretaksmeate.

Hans Fredrik Grovan (KrF): Du kommenterer opp-
fatningen av styringssignaler i ditt brev til kontrollkomi-
teen, hvor du svarer pa spersmalene vare. Du sier bl.a.:

«Det avgjerende vil vaere hvordan ordvalg og de
ovrige omstendighetene rundt kontakten med rimelig-
het kan oppfattes — ikke styrelederens subjektive opp-
fatning.»

Ser du en fare for at jo tydeligere styringssignalene du
gir, er, jo mer innsnevres rommet for selvstendige beslut-
ninger pa regionalt og lokalt nivd, og kan det vare et
demokratisk problem, ut ifra hvordan helseforetaksmodel-
len som styringssystem skal fungere, og er tenkt & fun-
gere?

Statsrdd Bent Heoie: Jeg har redegjort for hvor jeg
mener at den lovmessige grensen for dette gar, men jeg
opplever kanskje at sperreren er mer inne pa hvor det er
klokt a legge dette. Det tror jeg vil veere en vurdering man
ma ta fra situasjon til situasjon og fra sak til sak. Sa det er
vanskelig & gi et generelt svar pd det. Som ogsé forarbei-
dene til loven — beskrivelsen i eierskapsmeldingen — gir
uttrykk for, er det en vurdering som den statsraden som har
ansvaret, selv ma gjore seg opp en mening om. Det er fullt
mulig og ganske godt beskrevet at en her kan vaere ganske
tett pa, og det gis uttrykk for at en kan vaere tilnaermelsesvis
sé tett pd som en er pa et forvaltningsorgan.

Hans Fredrik Grevan (KrF): Bakgrunnen for & stille
spersmadlet er at nar du utfordrer det lokale nivaet og det
regionale nivaet til 4 legge egne vurderinger og beslutnin-
ger til grunn for innstillinger, blir de mer forventnings-
styrte enn de egentlig blir uttrykk for reelle faglige og
politiske vurderinger pa det nivaet som beslutningene blir
foretatt pd. Har du noen andre erfaringer pé dette som til-
sier at dette egentlig ikke fungerer helt etter den intensjo-
nen som helseforetaksmodellen legger opp til?

Statsrad Bent Heie: Nei, jeg har inntrykk av at dette
fungerer etter intensjonen i loven, men sa kan en ha en
annen diskusjon, om den styringsmodellen vi har, er den
optimale. P4 dette har jeg et syn, som ogsé er nevnt i regje-



*80 Apen hering i kontroll- og konstitusjonskomiteen 13. feb. — Hering med statsrad Bent Hoie

2015

og statssekreteer Anne Grethe Erlandsen

ringens plattform, nemlig at vi skal gjere endringer i sty-
ringsmodellen. Og det forste steget i den sammenheng er
a etablere en mye mer operativ nasjonal helse- og syke-
husplan. Vi kommer til & folge opp det, og vi har i regje-
ringsplattformen ogsé sagt at vi skal gjere noe med antallet
beslutningsnivéer. Men det er et politisk spersmal — ikke et
sporsmal om hvordan en handterer dagens styringsmodell
innenfor dagens lover og rammer.

Hans Fredrik Grevan (KrF): Det har vert understre-
ket flere ganger i dag at det har vert viktig at det er en
enighet mellom nivéene, at en har provd & tilstrebe enig-
het mellom lokalt og regionalt niva i denne saken som er
grunnlaget for heringen.

Hvor viktig er enighet, sdnn du ser det, mellom lokalt
og regionalt niva, for & kunne fatte en beslutning i foretaks-
meotet?

Statsrad Bent Heie: Jeg opplever at i denne konkrete
saken var mye av prosessen — bade beslutningen knyttet til
4 ha disse meotene tett p& hverandre og tilstrebelsen etter &
bli enige — i sterk grad bygd pa at menneskene som styrte
denne prosessen, hadde vaert igjennom prosessen knyttet
til beslutningen om & ha ett sykehus. Det kom jo ogsé fram
tidligere i1 heringen i dag at de bygde pa disse erfaringene,
opplevde det som en suksess og ensket 4 tilstrebe & oppna
det samme. Det klarte en ikke, men jeg tror det mé forstas
ut ifra at en opplevde at det var viktig for disse to nivaene
a prove 4 tilstrebe at administrasjonen hadde en felles inn-
stilling. Nar det var viktig for dem & legge opp til et lop
som ble lagt opp under forrige styreleder og forrige direk-
tor i Helse Midt-Norge, pd det foretaksmotet og tett innpa
hverandre, var det basert pa at de hadde opplevd dette som
en god méte 4 jobbe pa i forbindelse med beslutningen om
4 ha ett sykehus i Nordmere og Romsdal. S& kan en i etter-
tid si at dette kanskje ikke var en s& optimal modell i denne
sammenhengen, men det skyldes nok ogsé at her klarte en
ikke & bli enige. Det var én av faktorene. Det andre var at
alle som har fulgt denne saken, var veldig klar over at pa
det tidspunktet det ble kjent hva noen av de sentrale akte-
rene mente i denne saken, ville det bli konflikt, diskusjon
og diskusjon om prosess. Det tror jeg alle involverte var
forberedt pa. Det ga i hvert fall alle som jeg snakket med
underveis i denne saken, uttrykk for. En ensket & ha en god
prosess, og en gnsket a redusere konfliktnivaet mest mulig,
men alle forsto at nér det forst ble kjent i naerheten av hvil-
ken by dette sykehuset kom til 4 bli lokalisert, var det ingen
prosesser som hadde vert gode nok til 4 unngd at det ble
diskusjon og diskusjon om prosessen.

Motelederen: Da er tiden ute, Grovan.
Abid Q. Raja, vaer sé god.

Abid Q. Raja (V): Takk, komitéleder.

Statsrad, vil du kunne bekrefte om jeg forstar dette
riktig: Du sa noe om at du kan ha ringt, eller har ringt,
styrelederen i Helse Midt-Norge og sagt noe om at Ander-
sen bor ga i lopet av noen dager, eller noe sant. Medferer
det riktighet hvis vi pd noen mate har oppfattet det?

Statsrad Bent Heie: Jeg har jo skrevet, i det brevet som
jeg har sendt til komiteen, det jeg vil si om den samtalen
nd. Hvis det er sdnn at komiteen vil gd dypere inn i den
samtalen, ma jeg be om at matet lukkes.

Abid Q. Raja (V): Jeg synes jo det er interessant 4 vite
om det du sier til styrelederen der, star seg i forhold til
lovens § 16.

Statsrad Bent Heie: Jeg vil tro at representanten
tenker pa lovens § 36. Det er helt klart at det etter lovens
§ 36 er styret som har ansvar for bade a ansette og a si
opp administrerende direkter, men det er ikke sann at § 36
gjor det ulovlig for eier & gi utrykk for synspunkter til
styreleder pa om styret ivaretar styrets viktigste oppgave,
nemlig & serge for at en helseregion er godt nok ledet. Det
er selvfolgelig ikke ulovlig av eier ...

Abid Q. Raja (V): Jeg er egentlig pd § 16, men det
er i forhold til at Styve Holte her sa noe om at statsraden
i telefonsamtalen ba henne «om & avsette administrerende
direktor innen en uke». Det ma vel i sa fall kunne oppfat-
tes som en instruks. Er det riktig, for det forste, og er det
lovlig?

Statsrad Bent Heie: Leder, det er ikke s relevant i
denne sammenhengen i forhold til § 16, fordi spersmalet ...

Abid Q. Raja (V): La oss glemme det. Har du sagt det
til henne? Ba du henne avsette administrerende direkter i
lopet av en uke?

Statsrad Bent Hoie: Leder, né er han jo veldig ner &
onske at jeg utdyper disse telefonsamtalene med Marthe
Styve Holte, og da m4 jeg gé inn pa ...

Abid Q. Raja (V): Nei, egentlig ikke, ikke utdype, for
det er veldig klart: Jeg stiller et veldig avgrenset spors-
mal ...

Motelederen: Raja, et oyeblikk.

Jeg horer statsrdden hele tiden antyde behovet for a
lukke metet, men jeg oppfatter at representantens spors-
mal, og ogsa mitt, gikk pa prosessen. Vi behover ikke & gé
inn i realiteter uten & fa bekreftet eller avkreftet represen-
tantens spersmal. Men hvis statsraden igjen mener at det er
nedvendig & lukke meotet, ma jeg ta et mote i komiteen og
eventuelt gjore det. Det er ikke slik at statsrdden ikke skal
svare pé prosessporsmal fra komiteen under henvisning til
behovet for & lukke.

Raja, veer sé god.

Abid Q. Raja (V): Spersmélet er egentlig veldig pre-
sist. Stemmer det, som Styve Holte sier, at du ba henne om
4 avsette administrerende direkter innen en uke?

Statsrad Bent Heie: Leder, som jeg sier i brevet til
komiteen, ga jeg klart uttrykk for mitt syn pa saken, altsa
situasjonen, og jeg ga styreleder en tidsfrist for a starte en
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prosess for & finne en losning med administrerende direk-
tor. Styrelederen ba etter den forste samtalen om mulig-
heten til & fa tenke seg om, og sd hadde vi flere samtaler,
bade i lapet av den dagen og dagen etterpd, der vi 0g drof-
tet veien videre og ulike alternativer. Jeg ville ikke framstilt
dette pa den méten som Styve Holte gjorde i hering med
komiteen.

Abid Q. Raja (V): Det var et veldig langt svar med
utgangspunkt i det brevet du har skrevet, og det har vi jo
lest. Men det hun sa her, var at «han ber meg om & avsette
administrerende direkter innen en uke». Ut fra det du leser,
forstar jeg at dette medforer riktighet, at det er noenlunde
sammenfall?

Statsrad Bent Heie: Som jeg sa til deg i det svaret
jeg nettopp ga, ville jeg ikke ha framstilt denne samta-
len med de ordene som Marthe Styve Holte brukte. Jeg
har ...

Abid Q. Raja (V): Men innholdet er det samme? At du
ber henne om & avsette ham innen en uke?

Statsrad Bent Heie: Mine ord pa dette har komiteen
fatt svar pa i det brevet som jeg har sendt, der jeg sa at
jeg ba styrelederen starte en prosess med Andersen, og ga
henne en tidsfrist pa det.

Abid Q. Raja (V): Utevde du her en eierstyring?

Statsriad Bent Heie: I den samtalen fulgte jeg opp
det som jeg opplevde var veldig viktig, nemlig at Helse-
og omsorgsdepartementet gjentatte ganger hadde gitt til-
bakemeldinger til styreleder om denne situasjonen. Det
varslingsbrevet som vi fikk 9. oktober, omhandlet sty-
rets oppfelging av dette. Min mulighet til & drive direkte
eierstyring ville veert hvis Styve Holte hadde fortsatt som
styreleder, og det ikke hadde skjedd noe. Da hadde jeg
maéttet innkalle til foretaksmeote. Da hadde jeg gjort det og
skiftet ut hele eller deler av styret.

Abid Q. Raja (V): Det som er klart ...
Motelederen: Siste spersmal, Raja.

Abid Q. Raja (V): Ja, det var en liten runde her,
Kolberg, som... Men det er greit, jeg godtar det.

Motelederen: Nei, vaer sa god. Et spersmal til.

Abid Q. Raja (V): For vi er fremdeles pa forste spors-
mal, og det er litt fordi vi kunne fitt noen direkte svar, men
det er kanskje min oppfatning at vi ikke har fatt det, men
jeg kan ha misforstatt.

Men tilbake til sporet: Hun har sagt her at du har bedt
henne avsette administrerende direkter innen en uke. Mitt
spersmal er: Hvis dette ikke er eierstyring, hva er det
da? Og dersom det er det, er det innenfor eller utenfor
§ 16?

Statsrad Bent Heie: Leder, jeg mener jeg er innen-
for § 16, og min oppfelging av denne samtalen, hvis ikke
Marthe Styve Holte hadde trukket seg, ville veert & inn-
kalle til foretaksmete og avsatt henne og eventuelt deler av
styret.

Abid Q. Raja (V): Men da gir du henne egentlig en
instruks om & avsette administrerende direkter, det er det
du gjer, og utenom foretaksmatet. Det er der vi er ved kjer-
nen av det som Jan Fridthjof Bernt sa, professoren som var
inne her, som karakteriserte dette som et klart lovbrudd.

Statsrad Bent Hoie: Jeg er ikke enig i den konklusjo-
nen.

Mpetelederen: Ikke flere spersmél na fra Raja. Da er det
Bard Vegar Solhjell.

Abid Q. Raja (V): Jo, jeg har flere jeg, men tiden er
ute.

Motelederen: Tiden din er ute. N& er det Solhjell. Var
sé god.

Bard Vegar Solhjell (SV): Takk skal du ha. Eit veldig
sentralt spersmal i dette har jo vore korleis ein skal forsta
helseforetakslova i spersmélet om kva som er uteving av
eigarstyring. Der synest eg eigentleg du sjelv, i ditt inn-
legg, gav eit eksempel som var veldig klargjerande. Viss
eg skjonte det riktig sdnn som eg noterte det, sa du at viss
du gjev ein eksplisitt beskjed om & gjere noko, men utan a
halde foretaksmete og seie at du vil gjere det, da ville det
vere eit brot pa lova. Var det riktig forstitt som eg sa det
no?

Statsrad Bent Heie: Ja, hvis jeg gir en eksplisitt
beskjed om at jeg forventer at styreleder ordner et vedtak,
men er veldig tydelig pd at jeg ikke har tenkt 4 ha foretaks-
mete uansett, fordi jeg ikke vil ta politisk ansvar for den
beslutningen, da mener jeg at jeg er pa siden av loven.

Bard Vegar Solhjell (SV): Fleire personar som har
vore her inne, har teke opp at det er uklart korleis ein skal
forsta lovgrunnlaget pa dette punktet — Legeforeningen,
professor Jan Fridthjof Bernt og bade tidlegare og nove-
rande styreleiar. Korleis oppfattar du det sjelv? Vil du seie
at det er klart for deg og andre i helseforetaka korleis ein
skal forstd den balansegangen som det her er snakk om?

Statsrad Bent Heie: Jeg opplever at bade Helse- og
omsorgsdepartementet og jeg har en forstielse av hvordan
denne loven skal tolkes, og vi har opplering av styrene og
foretakene i det. Men sé har det jo gjennom denne saken
veert en veldig kraftfull offentlig diskusjon rundt disse tin-
gene, der ogsa tunge faglige personer som Bernt har uttalt
seg, og det har nok 0g skapt en del usikkerhet om disse
spersmalene. Derfor kommer jeg pa det seminaret som vi
skal ha i begynnelsen av april, til & gé igjennom og opp-
summere erfaringene fra denne saken for eventuelt 4 ta opp
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den uklarhet som har oppstatt rundt disse spersmalene, og
fa klargjort det overfor dem som skal handtere dette regel-
og lovverket videre.

Bard Vegar Solhjell (SV): Takk skal du ha. Eg ma
sporje lite grann om den saka med avgangen til Andersen i
forlenginga av det. Da vil eg forst understreke at ingenting
vi har heyrt i heyringa eller forarbeida, tyder pé at den er
kopla til lokaliseringssaka. Iallfall vil ikkje eg seie at det
har vore antyda, og eg vil seie at eg pa generelt grunn-
lag har full tillit til at det var svaert gode grunnar for at
du greip inn i den saka, og eg har ikkje behov for & heyre
meir om det. Men viss Styve Holtes versjon er riktig, er vi
jo veldig neer, eller eigentleg nesten pa den situasjonen der
du gjev ein eksplisitt beskjed om & gjere noko, utan at det
vert halde eit foretaksmeote. Betyr det da at din versjon er
at du meiner at du ikkje gav ein eksplisitt beskjed om at
styreleiar matte skiftes ut?

Statsrad Bent Heie: Her tror jeg det er veldig viktig
skille mellom to ulike former for saker. Det & ansette og
avskjedige administrerende direktor er den eneste typen
saker jeg ikke kan lofte til foretaksmetet. Hvis denne situa-
sjonen ikke hadde blitt handtert og Styve Holte hadde fort-
satt, hadde jeg kunnet innkalle til foretaksmete, men da
var det ikke for 4 behandle saken, da var det for § skifte
ut styret. Nér jeg beskriver for komiteen hva jeg opple-
ver er en grense, er det knyttet til saker som jeg kan
lofte til foretaksmeotet, og det er det som er forskjellen
pa disse to sakene. Det kan jeg gjerne beklage, hvis det
har bidratt til en misforstaelse av hvordan jeg opplever
loven.

Bard Vegar Solhjell (SV): Eg er 0g klar over at det er
ein forskjell der, men meiner du d& at du i nettopp denne
typen sak — kunne gje ho ein beskjed, som du uttrykte det,
med ei forventning om at ho direkte skulle folgje det opp.
Kunne du gjere det, og var det det du gjorde? Eller uttrykte
du berre di meining?

Statsrad Bent Hoie: Jeg mener at jeg som eier kan ha
en veldig konkret diskusjon med styreleder om et s sen-
tralt spersmél som om styret ivaretar sine oppgaver, om
en region er godt ledet eller ei, og klargjere for styreleder
hva jeg har av forventninger pd det omradet. Hvis det da
oppstér en veldig klar uenighet om vurderingen av alvo-
ret 1 situasjonen, der styreleder og eier har helt ulike opp-
fatninger av det, er det naturlig at eier skifter ut styreleder
eller styret. Sann vil det veere. Det er en sentral oppgave for
styret og styreleder & handtere at en helseregion har en god
eier. Det ville veert veldig vanskelig om eier ikke kunne
ha oppfatninger og formidle oppfatninger til styreleder nar
det gjelder forventninger til om en region er godt nok ledet
eller ikke.

Bard Vegar Solhjell (SV): Du bruker omgrepet «opp-
fatningar», men ho har oppfatta det som at ho fekk beskjed
om at det matte skje. Er det feil at du gav eksplisitt beskjed
om at ho matte skifte ut Andersen?

Statsrad Bent Heie: Et av de alternativene som var
oppe i de samtalene vi hadde — og da vil jeg understreke
det jeg ogsé har svart til komiteen, at det var flere alterna-
tiver som var oppe i de samtalene — var at hun burde starte
en prosess med Andersen i lopet av den kommende uken.
Da vil jeg understreke «starte en prosess med Andersen i
lopet av den kommende ukeny.

Bérd Vegar Solhjell (SV): Kan eg tillate meg eit spors-
mal om noko heilt anna til slutt? Det skal berre vere
eitt.

Moetelederen: Ver sé god.

Bard Vegar Solhjell (SV): Den prosessen som var lagd
ganske lenge for, var at ein i lopet av veldig kort tid skulle
fa eit vedtak i det lokale foretaket i regionen, og sé litt
meir enn tolv timar etterpd, men likevel dagen etterpa, eit
vedtak i foretaksmatet. Det er ein kjend strategi fra poli-
tikken & fa ting raskt unna — rive av plasteret, og sé ta jule-
ferie, heldt eg pé & seie. Kan du i lys av ettertida — det er
mykje refleksjonar her — sja at det kan ha gétt ut over at
alle faglege synspunkt har kome fram, at det vert ein brei
debatt med motferestillingar osv.?

Statsrad Bent Heie: Nar det gjelder grunnlaget for
beslutningen, mener jeg at det korte tidsintervallet ikke
hadde betydning for det. Alle de som skulle ta beslutnin-
ger her, hadde tilgang til samme informasjon pa samme tid.
Alle hadde fulgt prosessen over lang tid. Det eneste som
gjensto 4 vite, var hva nivaet under mente. Det er noe som
en tar inn over seg relativt kjapt, som en ikke trenger lang
tid pa.

Sé kan en stille spersmaél ved klokskapen i & gjore det
sa raskt. Det var ogsa et veldig klart rad fra Marthe Styve
Holte, da hun var styreleder, og de som hadde vert invol-
vert i prosessen i Midt-Norge da man besluttet at det skulle
vere ett sykehus for Nordmere og Romsdal, at dette var
en form for prosess som hadde fungert godt den gangen.
Det tror jeg var &rsaken til at de var opptatt av at de selv
bestemte sin prosess for dette, men de ga ogsa veldig klart
uttrykk for overfor meg underveis — det var ogsd mens
Marthe Styve Holte var leder og Andersen var leder — at de
hadde enske om en sann beslutningsprosess fordi de hadde
gode erfaringer med det fra forrige gang. Jeg har ogsa hert
flere av dem si i dag at dette var en annen situasjon. Jeg
tror kanskje at det ogsa skyldes — ikke minst — at Eidsvik
gikk av, ikke fikk lagd sin innstilling, og at det var helt
apenbart at i denne saken, da sannhetens gyeblikk kom, der
innstillinger begynte & komme, der beslutninger begynte
a bli tatt, der én by opplevde seg som taper, ville det bli
diskusjoner og konflikter.

Jeg synes representanten Jonas Gahr Steres framstilling
av dette egentlig var ganske god. Pa det tidspunktet begge
sykehusene, begge byene, hadde klare hap og forventnin-
ger om at de skulle bli vinneren, var det ro og tillit til pro-
sessen. Men pé det tidspunktet sannhetens gyeblikk kom,
at noen ville oppleve seg som tapere og noen som vinnere,
ble det uro, og det var vi ogsa forberedt pa.
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og statssekreteer Anne Grethe Erlandsen

Motelederen: Rasmus Hansson — vaer sé god.

Rasmus Hansson (MDG): Takk.

Jeg synes i grunnen vi har vert innom de fleste spors-
mal som er relevante for denne saken ganske mange
ganger na, sa jeg har ikke noen flere sporsmal.

Motelederen: Da er vi ferdige med denne delen av
utsperringen. Da er det oppsummeringsrunden, og det er
Lundteigen forst.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Takk skal du ha, leder.

I VG na sier Trond Michael Andersen, tidligere direk-
tor i Helse Midt-Norge, at de tillitsvalgte jobbet hardt for
at han skulle bidra til a fjerne direkter Eidsvik. Jeg vet
at 1 heringa ble det sagt at det ikke var noen kobling
mellom lokaliseringsspersmalet og avgangene til Marthe
Styve Holte og Andersen. Likevel kobles altsd né disse
avgangene til Eidsvik, som hadde ansvaret for & komme
med innstilling til styret i Helse Mere og Romsdal. For-
stér statsraden at det da ogsa stilles sparsmél ved din inn-
gripen overfor Styve Holte, der helseforetakslovens § 36 er
poenget?

Statsrad Bent Heie: Jeg vil understreke at alle de som
var involvert i dette, er veldig tydelige pa at dette har ingen
ting med lokaliseringssaken i Mare og Romsdal a gjore.
Jeg har sett at det er mange som har péstatt noe annet, men
det gjor det ikke mer riktig av den grunn.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Men det er vel et faktum
at det brevet fra Akademikernes samarbeidsutvalg som ble
sendt til Frode Myrvold den 9. oktober, var en direkte
foranledning til dette. Er ikke det korrekt, statsrad?

Statsrad Bent Hoie: Da mé jeg nesten sporre represen-
tanten hva han mener. Foranledningen til hva?

Per Olaf Lundteigen (Sp): Bekymring for styreleders
manglende hindtering av administrerende direkter Trond
Michael Andersens ledelse.

Statsrad Bent Heie: Men hva var sparsmalet?

Per Olaf Lundteigen (Sp): Spersmélet gjelder det
brevet som kom fra Akademikernes samarbeidsutvalg
9. oktober 2014 til Helse- og omsorgsdepartementet ved
Frode Myrvold — bekymring for styreleders manglende
héndtering av administrerende direkter Trond Michael
Andersens ledelse. Det var det som var det sentrale med
tanke pd at du her sier at du ba styreleder om konkrete
tiltak, som vi nd har fatt utdypet, som var din form for & for-
mulere deg i forhold til § 36 i helseforetaksloven. Det er en
sammenheng her i det hele, og det er altsd en sammenheng
som tidligere administrerende direkteor na utdyper i VG.

Statsrad Bent Heie: Det er veldig viktig & understreke
at de som star bak dette brevet, som er en bred gruppe
av de tillitsvalgte, selv har vert veldig tydelige og sagt at

dette har ingenting med lokaliseringssaken i Nordmere og
Romsdal & gjore.

Per Olaf Lundteigen (Sp): To nye spersmal: Du sa at
det at denne kontakten skjer i fortrolighet, er viktig for
muligheten til & uteve godt lederskap overfor styreledere.
Premisset var & uteve godt lederskap — altsa, det & ta vekk
fortroligheten her innebarer darlig lederskap. Ser ikke
statsrdden at det er et demokratisk problem nér lederskap
utfores pad den maten i et omrade som har stor offentlig
interesse?

Statsrad Bent Heoie: Jeg kan prove med et eksempel
for 4 illustrere hva jeg mener med dette: En styreleder kan
ta kontakt med meg og si at en vurderer om en skal igang-
sette en prosess med nedleggelse av en fadeavdeling pé et
sykehus. Alle som sitter her, vet at det & starte sanne pro-
sesser er ekstremt krevende. Det skaper mye uro i egen
organisasjon. Det ville hatt stor betydning for deres lede-
res autoritet, ikke minst hvis det er sann at en vet at en sann
prosess uansett ville ende f.eks. med at jeg i foretaksmo-
tet stoppet prosessen, eller at Stortinget ville pdlegge meg
a stoppe en sann prosess. Det ma vare mulig for en styre-
leder, f.eks. for en starter den typen vanskelige prosesser, &
ta kontakt med meg som statsrad og si: Hvis jeg starter en
sann prosess, vil det vere et helt haplest politisk prosjekt,
eller er det mulig & ga videre med det? Det er & utove godt
lederskap. Jeg ma kunne svare styrelederen pé det uten at
jeg nedvendigvis ma informere Stortinget om en sann kon-
takt, for da vil den méten & lede p4, & serge for at poli-
tiske rammer rundt foretakene fungerer, ikke vaere mulig &
héandtere.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Statsrdd, du er jo den
overste politiske leder for politikkomradet som heter «spe-
sialisthelsetjenesten», under Stortinget. Det eksemplet du
na tok, om fedeavdelinger, er ikke det et spersmal som
befolkninga har meninger om, og som befolkninga da ma
involveres i, og som man ma ha apenhet omkring? Vi
snakker her om en demokratisk styring av spesialisthelse-
tjenesten, og er ikke ditt svar né et bevis pa at det er noe
som er sa feil at prosessene ma gé i fortrolighet og ikke i
apenhet?

Statsrad Bent Heie: Nei, da har representanten mis-
forstatt meg. Jeg er helt enig i at den type prosesser er s
viktig og sé krevende at befolkningen ma involveres. Men
en styreleder ma f.eks. kunne sperre statsraden i fortrolig-
het om det er lurt & igangsette den type prosesser eller ikke.
Det mener jeg faktisk er en mate & lede pa som er nett-
opp det jeg regner som godt lederskap, nettopp for ikke &
utsette vare virksomheter for vanskelige prosesser som det
uansett ikke er mulig & bringe i havn, og der en kan under-
grave béde tillit i befolkningen til det politiske systemet og
tillit til ledere pa ulike nivaer.

Jeg oppfatter at den type dialog ogsa er blitt bekreftet
fra tidligere helseministre som har vert inne her til horing,
at det er vanlig & ha dialog underveis — eierdialog — med de
ulike nivaene.
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Motelederen: Da er det jeg som skal sperre, og da er
det Michael Tetzschner som styrer.

Michael Tetzschner overtok her som metele-
der.

Mogtelederen: Ja, det er det. Da er vi inne i sluttrunden,
og da skal det stilles ett spersmal per parti, eventuelt med
mulighet for et lite oppfelgingsspersmél innenfor samme
tema — ver s god.

Martin Kolberg (A): Jeg skal tilbake til noe som har
vert berort flere ganger gjennom nesten hele dagen, og det
er dette med et vedtak i Helse Mare og Romsdal den ene
dagen, i Helse Midt-Norge den neste dagen og i departe-
mentet den tredje dagen. Du har allerede veert inne pé det,
du ogsa. Jeg har hert argumentene. Alle disse tre nivaene
er selvstendige juridiske enheter, og det blir ogsé brukt
som et aktivt argument hele tida. De har ansvar. Selv om
de far mange signaler, har de et selvstendig ansvar, ikke
sant?

N4& har du med deg hele embetsverket her, 1 hvert fall
store deler av ledelsen. Er det slik at i en s& konfliktfylt
situasjon, som jo alle, bdde du og de som sitter bak deg,
matte skjenne, var det allikevel bare 4 sette i gang og gjere
vedtaket dagen etter? Hadde dere ikke en tanke for at det
ville veere lurt i denne situasjonen a gi litt luft og rom, slik
at prosessen kunne fa mer legitimitet? Og hadde dere fak-
tisk alle fakta helt klart for dere i lopet av 24 timer? Det er
veldig overraskende for meg & here.

Motelederen: Takk. Na er vi vel ved veis ende av
sporsmalet. Statsrad Heie, vaer sa god.

Statsrad Bent Heie: Det er jo ingen fakta utover det
som blir sagt i styremetene, som vil vare nytt etter et styre-
mote, fordi alle fakta har veert tilgjengelige for alle i beslut-
ningsprosessene over like lang tid. Det eneste fakta som
manglet for neste niva, var forste nivas beslutning, og det
tar det jo ikke lang tid 4 ta inn over seg.

Det var jo Helse More og Romsdal og Helse Midt-
Norge selv som egnsket 4 ha den raske framdriften, og det
var, som jeg sa, basert pa deres erfaringer da de var gjen-
nom en vanskelig situasjon sist. Det var bakgrunnen for
det, og de hadde ogsé et sterkt anske om at det skulle bli
fulgt opp. Vivalgte & vente i ganske lang tid for vi bestemte
oss for at jeg ogsa skulle ha mitt foretaksmete i den samme
rekkefolgen, men de sto selvfolgelig fritt til & velge nar de
skulle ha sine mater, og valgte & ha det pa denne méten.

Motelederen: Takk for det.
Da gar vi videre pé spersmélslisten, og ordstyrerjobben
gér tilbake til komitéleder.

Martin Kolberg overtok her igjen som metele-
der.

Motelederen: Da er det Hayre, som har ett sparsmal og
et mulig oppfelgingsspersmal.

Michael Tetzschner (H): Jeg gar tilbake til fratredel-
sesavtalen for Andersen. Er du enig med meg i at det
ikke her var snakk om en oppsigelse eller avskjed, men at
det ble inngéatt en ordiner avtale innenfor styrets vanlige
avtalemessige kompetanse?

Statsrad Bent Heoie: Svaret pa det er ja.

Michael Tetzschner (H): Et faktaspersmal i samme
anledning: Kom det frem noen divergerende synspunkter
fra styret om at de ikke ensket & medvirke til en slik avtale?
Kom det opp til deg? Fikk du beskjed om at de frarddet en
slik avtale?

Statsrad Bent Heie: Jeg har ingen informasjon om det.
Michael Tetzschner (H): Takk for det.
Motelederen: Abid Q. Raja, ver sa god.

Abid Q. Raja (V): Takk for det, komitéleder.
Jeg har egentlig bare et sporsmal til det samme temaet.
Du var inne pa § 36, statsrdd. Der star det:
«Foretaket skal ha en daglig leder som tilsettes av
styret, som ogsa fastsetter daglig leders lonn.»
S4 star det:
«Styret treffer vedtak om & si opp eller avskjedige
daglig leder.»
Det er jo dette vi er inne pa, at du blandet deg opp i dette
og ga en klar beskjed om avskjedigelse.
Sa star deti § 16:
«Eier kan ikke uteve eierstyring i foretak utenom
foretaksmote.»
Det er vel det du gjer her nér du ber styreleder i klare
ordelag om & avsette daglig leder. Stemmer det?

Statsrad Bent Heie: En bruker her en framstilling som
jeg selvfolgelig ikke kan stille meg bak, men jeg kan selv-
folgelig be styreleder ta det som er hennes ansvar som
ansvarlig, f.eks. & folge opp daglig leder. Det er det etter
min oppfatning ikke noe hinder for i loven. Hvis jeg opp-
lever at styreleder ikke handterer dette viktige spersmalet,
sammen med styret, er mitt handlingsalternativ & innkalle
til foretaksmete og endre styret.

Abid Q. Raja (V): Vi far vurdere dette med lovbrudd
— bare vi har fakta pé plass. Du har altsé gitt styreleder klar
ordre om & avsette lederen innen en uke, slik hun formulerte
det her, i kortform. Du har en lang formulering i ditt brev,
men dette er i den formen som hun har formulert det her. Du
har gitt styreleder klar beskjed om & avsette daglig leder.

Mpgtelederen: Det var siste sporsmal og siste svar
— statsrad Heie, veer sa god.

Statsrad Bent Heie: Jeg ma understreke at jeg har ikke
opplevd at noen er uenig i at den saken ikke har noe &
gjore med spearsmalet som jeg opplever er tema for horin-
gen, nemlig lokaliseringen av nytt sykehus for Nordmere
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og Romsdal. Hvis komiteen skal ga inn i og vurdere om jeg
bret loven i mine samtaler med Marthe Styve Holte, vil det
kreve at en gér inn i de samtalene.

Motelederen: Jeg skal komme tilbake til det, ettersom
statsraden stresser dette pd denne maten.
Da er det Jette F. Christensen, veer s god.

Jette F. Christensen (A): Tusen takk.

Mitt spersmadl er til Erlandsen: I forbindelse med de
telefonsamtalene mellom deg og Eidsvik, som er blitt dis-
kutert tidligere i dag i heringen, lurer jeg pd om du kan
svare meg pa om hvorvidt du prevde a legge til rette for
at hennes versjon skulle komme fram, at hun skulle la den
tilflyte offentligheten eller statsraden — eller begge deler.

Anne Grethe Erlandsen: Det var helt tydelig fra Astrid
Eidsvik, bade i SMS-ene hun sendte meg pa forhand, for
a sporre om det var greit at hun ringte, og i samtalen med
henne, at hun ensket at jeg skulle here hennes versjon, og at
hun ensket at jeg skulle la det tilflyte statsraden, ja.

Motelederen: Veldig kort, Jette F. Christensen.

Jette F. Christensen (A): Tusen takk. Men du gjorde
eller sa ingenting i den samtalen for & legge til rette for at
hennes informasjon ogsé skulle g& videre til offentlighe-
ten, at hun skulle sta lenger?

Anne Grethe Erlandsen: Jeg oppfattet den samtalen
som et gnske fra henne om 4 fortelle meg hva som skjedde.
Jeg oppfattet ikke at hun hadde noe behov for & instruere
meg pa noe vis om hva jeg skulle gjore med informasjo-
nen, annet enn at hun hapet at jeg ville fortelle statsrdden
om det. Da syntes jeg ikke at jeg, pa bakgrunn av det hun
sa, hadde noe ansvar for 4 la dette tilflyte offentligheten.

Motelederen: Da er det Hans Fredrik Grevan som far
det siste sparsmaélet.

Hans Fredrik Grevan (KrF): Takk.

Statsrdd, du sa i stad at dere skulle oppsummere erfa-
ringene fra denne saken nd i vér. Hvis du kort skal sette ord
pa hvilke erfaringer du har gjort deg, er det eventuelt noe
som du ser klart at du ville ha gjort annerledes enn sann
som det ble gjennomfort?

Statsrad Bent Heie: Nar jeg snakker om oppsumme-
ring, er det rett og slett fordi vi pa grunn av den store dis-
kusjonen som har vart rundt loven, styringsmodellen osv.,
i det offentlige rom i forbindelse med denne saken, har
behov for & g gjennom det med styrene pa det styresemi-
naret som vi skal ha i april, sann at vi far en felles opp-
fatning av hva som er realiteter og riktige og eventuelt
uriktige pastander som har kommet fram rundt dette.

Nar det gjelder hva som er erfaringene fra saken, mener
jeg at det er to hovederfaringer. Det ene er at det framdrifts-

lopet som var planlagt over lang tid, i ettertidens lys nok ma
sies — og det tror jeg flere her har vert inne pa — ikke 4 ha
hatt noe med lovligheten med hensyn til vedtakene & gjore,
men at det stresset beslutningene og skapte ekstra uro.

Det andre er at jeg tenker at bade jeg og ledelsen i Helse
Midt-Norge burde vert tydeligere pa et tidligere tidspunkt
overfor befolkningen i Nordmere og Romsdal pa at denne
beslutningen ikke kom til & bli fattet av Helse Mare og
Romsdal, men av Helse Midt-Norge og av statsraden. For
man har jo nd et veldig klart inntrykk av at mange har
levd i den tro at dette var en beslutning som ene og alene
14 til helseforetaket More og Romsdal, og som ikke skulle
videre. Det har veert viktig & modne forstielsen for at dette
er en sd viktig beslutning, at det handler ikke bare om
More og Romsdal, det handler ikke bare om Nordmere, det
handler om hele Helse Midt-Norge, og at andre momen-
ter enn det man nedvendigvis kan vektlegge hvis man bare
ser Moare og Romsdal eller Nordmere og Romsdal, ogsé
ma legges vekt pa i en sdnn beslutning, og at beslutningen
endelig ligger hos statsraden.

Mpgtelederen: Takk. Da er utsperringa over. Hvis Haie
—og Erlandsen ogsa, for den saks skyld — ensker & si noe til
slutt, s& har dere anledning til det innenfor kort tid — hvis
det er noe som dere ikke har kommet inn p4, eller som dere
ikke har blitt spurt om, eller om det er andre ting dere vil
avslutte med. Ver sé god.

Statsrad Bent Heie: Jeg har behov for a si at ndr man
gar til det som er temaet for heringen, nemlig lokalisering
av nytt sykehus i Nordmere og Romsdal, mener jeg at det
er noen vesentlige spersmal. Det ene er: Var saksgrunnla-
get godt nok for de tre ulike beslutningsnivéene for a ta en
beslutning? Jeg mener at svaret pa det ma vere ja, og dette
ble vurdert av alle de tre beslutningsnivéene, Helse Mare
og Romsdal, Helse Midt-Norge og av meg som statsrad.
Vi hadde tilgang til samme informasjon, og vi har alle vur-
dert om beslutningsgrunnlaget var godt nok. Dette er en
styrebeslutning og ikke en administrasjonsbeslutning.

Sa er spersmalet: Opplevde noen av disse styrene at
de var instruert av meg som statsrdd? Jeg mener at svaret
pa det er klart nei, og det ma det veere bade for dem som
fulgte styremetene, og for dem som har hatt kontakt med
dem som har sittet i styrene i etterkant. Jeg opplever ikke
at noen har gitt uttrykk for at de er instruert av meg som
statsrad i denne saken.

Spersmél 3: Gjorde styrene en selvstendig vurdering?
Jeg mener at svaret pad det ma vare dpenbart ja. Men det
er ogsa viktig 4 vaere tydelig pa at disse ulike beslutnings-
nivaene ikke er likestilt, de er rangert. Det betyr at det er
i utgangspunktet Helse Midt-Norge og i neste omgang jeg
som statsrad som tar denne beslutningen. Jeg mener det var
nedvendig 4 ta denne beslutningen né for & komme videre.

Motelederen: Erlandsen ensker ikke ordet? Nei.
Da er denne heringa over. Jeg sier takk til statsraden og
alle dem han hadde med seg.

Heringen slutt kl. 19.12.45.
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