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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 nedven-
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 spersmaélene
fra komiteen.

Komiteen har ogsé besluttet at eierstyringen skal vurde-
res pa alle nivaer. Helse Mare 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 ensket & belyse saken pa en bred mate og
har derfor invitert representanter fra ulike bererte akterer.
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 statssekretaerer i Helse- og omsorgsdeparte-

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

John Harry Kvalshaug, névarende styreleder Stein

Kinserdal, tidligere administrerende direkter Astrid

Eidsvik og naverende administrerende direktor Dag

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

bjorn Almlid og Marthe Styve Holte og tidligere

administrerende direkterer Gunnar Bovim og Trond

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

H. Strand og navarende 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 dpen 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 & vere nedven-
dig. Jeg gjor intenst oppmerksom pa det, slik at vi ikke trar
feil p& det punktet.

Utover dette er det slik at vi skal ha sa korte sparsmal 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 — ogsé péd denne siden av bordet, kan jeg si. Det gjel-
der nemlig denne knappen. Det har ikke sa mye & si for oss
som sitter 1 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 nér vi snakker, blir vi ikke hert,
og hvis vi glemmer 4 skru den av, herer 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

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

Jeg gjor oppmerksom pé 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 s 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 sa 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, si jeg
ber alle — jeg bruker det uttrykket, som er et godt folkeut-
trykk — om & 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, pa en god méte.
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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 noksa dpenbart at det jeg
skal preve & 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.

Nokkelproblemet 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 4 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 spersmaél, 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 pa 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 ogsa 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 ogsé til uttrykk i loven, hvor det
sies at foretaksstyrene skal vare ivaretaker av den defi-
nerte nasjonale helsepolitikk. Det betyr at vi fér et problem
som vi nok kommer til & 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 avgjarelser.

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 pé 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 pa prinsipper vi ogsa
kjenner fra aksjelovgivningen, f.eks. slike grunnprinsipper
som at styret i foretaket er det gverste organ og har — stort
sett — ubegrenset myndighet, men kan péd sin side bli
instruert av eiernes organ, som altsa i vért 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, ogsé 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 & fi et klarere skille
mellom ulike ansvarsnivaer 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 pd en mate som gir et godt tilbud, og hvor mye skal
vi satse, og hva skal vi satse pad? Og politikken innbefat-
ter jo ogsd andre dimensjoner, som dette med: Hva er en
regionalpolitisk gunstig plassering av et helseforetak? Det
er dpenbart 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.

Sa har vi forvaltningen, som gar pd hvordan vi skal
organisere og drive dette store apparatet, og der kommer
de regionale helseforetakene inn. De har ansvaret for &
pase at hele systemet fungerer som en rimelig god enhet,
en helhet, innenfor det geografiske omrédet som det regio-
nale helseforetaket har ansvaret for, og for & pase at de
enkelte enhetene drives pa en rasjonell og fornuftig méte.
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 statsraden 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 st 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 pa 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 direkter, som i sin tur har ansvaret for & 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
1 sékalt foretaksmete. Nar det gjelder foretaksmatet, er det
altsé slik, som de fleste her vil vite: For de regionale helse-
foretakene er det altsd statsrdden som for sa 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
statsraden 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 i foretaksmatet for det lokale helse-
foretaket og drefte spersmalet med styret for det lokale
helseforetak, for man gir sitt direktiv til styret der.

Sé 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 pd 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 pa 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, s& 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 mate at de er tydelige og apne for all-
mennheten, at man vet at nd 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 pa en slik mate at de nar fram til hele styret. Det er
styret som er ansvarlig for & ivareta den nasjonale helse-
politikk, og da kan man ikke kommunisere med enkeltper-

soner 1 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
nd? S& da kan jeg heller gé inn péd enkeltheter senere, i
sperrerunden. Takk.

Motelederen: Tusen takk til Bernt. Da gér ordet videre
til Hege Gjessing, presidenten i Den norske legeforening.

Hege Gjessing: Takk for det. Jeg heter altsdé Hege
Gjessing og er president i Legeforeningen, og si 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 sd er det Georg Nikolai John-
sen, som var foretakstillitsvalgt i Helse Mere og Roms-
dal fram til 1. desember 2014, og Randulf Seberg, som er
konserntillitsvalgt i Helse Midt-Norge.

Jeg vil ogsé takke for at vi far komme hit og legge fram
vért syn pa saken. Vi har fire hovedbudskap til dere:

1. Styringssystemet fungerer ikke godt nok og méa endres.

2. Det métte fattes en beslutning i lokaliseringssaken i
Nordmere og Romsdal.

3. Pé bakgrunn av de formelle saksdokumentene, proses-
sene og vedtak kan vi ikke se at helseministeren har
opptrédt 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, ogsd 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-
mélet 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.
Naér 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
pagatt etter hvert i veldig mange ar. Det foreld ogsd en
enighet om at det nye sykehuset skulle ligge langs linjen
pa seks mil mellom Molde og Kristiansund. Og alle utred-
ninger og konsulentrapporter som var nedvendig for valg
av lokalitet, foreld, og det var ingen uenighet om innholdet
i de rapportene.

Som jeg sa, mente vare fagmiljoer at det var pa hey 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 & 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 vere behov for kontinuerlig dialog
mellom eier og sykehus. Hvis det ikke er mulighet til
uformell kontakt mellom foretaksmetene, vil det bidra til
hemmelighold og mistro. Det m4 ogsa vare rom for ufor-
mell kontakt mellom styrer og mellom styremedlemmer
pa lokalt og regionalt niva utenom planlagte meter. Hvis
man ikke fir 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 & 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 rolleforstéelse, gjen-
nomsiktige prosesser og godt forberedt og opplyst saksbe-
handling. Og det ma ikke veaere tvil om at eier, ved helsemi-
nisteren som gverste myndighet, ma ha handlingsrom til &
uteve 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 ma bli tydeligere, sdnn at beslut-
ninger kan fattes pa rett niva og til rett tid, og det ma alltid
veere full d&penhet om prosessene. Vi har derfor argumen-
tert for en overordnet nasjonal helse- og sykehusplan for
a sikre dette p& en bedre mate. Vart krav har sitt utspring
nettopp 1 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 gjor det vanskelig a fatte beslutninger i tide. Det virker
ofte uklart hvem det er som har det egentlige ansvaret for
hva, og systemet svekker i tillegg fagmiljeenes 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.

Nér det gjelder Mare 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 sterste, 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 ogsa en faktor i den lokale
uenigheten, og i den forbindelse vil jeg sitere fra herings-

uttalelsen fra Mare og Romsdal legeforening fra 2012. Det
blir en blanding av bokmaél og nynorsk:
«Vi ser at helseforetaket sitt styre ma gjere si beslut-

ning ut fra eksisterande finansieringsordningar, men vi
ma nytte hovet til & peike pd 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 ma fa okt 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 foretaksmetet. Ut fra
det vi kjenner til, har ikke styremedlemmene vert bundet i
sine vurderinger, og Legeforeningen mener derfor at denne
handteringen synes a vaere i trdd med helseforetaksloven.

Takk for oppmerksomheten.

Motelederen: 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 ogsd gjere 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 sa 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 forstaelse at det var Helse
More og Romsdal som eide prosjektet om bygging av nytt
sykehus?

Jan Fridthjof Bernt: Det tor jeg ikke sinoe 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 ga.

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 More 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 vare 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 forsttt?

Jan Fridthjof Bernt: Ja, det er riktig forstétt, og na
skjenner jeg spersmalet bedre. Kan jeg fi presisere det
poenget?

Per Olaf Lundteigen (Sp): Sa er det det neste spors-
malet, som handler om samtidig opplysningsplikt: Statsra-
den forholder seg til styret og ikke til styreleder, medlem-
mer eller direktorer. 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 pdse at saken er s& godt
opplyst som mulig for vedtak treffes.»

Det er jo i beste akademiatradisjon. Du sier at det
mé veaere en uttalt premiss for innstillinga at dersom det
har veert en spesiell pavirkning fra statsraden til den som
i dette tilfellet har ansvaret for & gjere forstelinjejobben
— enten det er Helse Midt-Norge eller andre — skal det
komme fram i styrets innstilling, sinn at styret er klar over
det. Er det rett forstatt?

Jan Fridthjof Bernt: Ja.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Det neste er noe du sier
i Sunnmersposten 2. januar i ar, i forbindelse med at
Kinserdal, etter et mote 29. oktober, har sagt at

«begge styrene skulle ha et felles mote (ikke offentlig/

ikke formelt styremate) 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 ... Pa spersmalet 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

(N

Du stér fast ved det?
Jan Fridthjof Bernt: Ja, som et inntrykk.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Takk. Si er det neste. Det
er spersmadl til Randulf Seberg. 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, stér det:

«Vi har ogsa engasjert var regiontillitsvalgte til &
fremfore bekymringene i direkte samtaler med Ander-
sen, i hap om bedring.»

Hvem var den regiontillitsvalgte som framforte 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 Wehni 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 pé initiativ fra alle oss kon-
serntillitsvalgte. Da har Ellen Wehni 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 mate vedrerende
denne meget viktige saken slik at var bekymring kan
utdypes.»

Brevet ble sendt den 9. oktober. Ble det holdt et slikt
mete?

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 na 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 ...

Mpgtelederen: Det virket pd meg som om Gjessing
hadde behov for & si noe i tillegg, ver s& god.

Hege Gjessing: Ja, jeg onsker & 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 pé det. Sa dette er en sak
som har vert sapass tydelig og klar, og den har gétt ut over
regionen. Det er viktig for meg & formidle, og det var pé et
tidlig tidspunkt.

Motelederen: Vi skal here Andersen senere. Dette var
nedvendig & ta nar dere er her, s skal vi snakke med
Andersen senere. Det som selvfolgelig angér 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.

Motelederen: Nei, men jeg vil bare avskjaere enhver
diskusjon eller opplysning her som gar utover det som
saken handler om. Det angér 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
far litt tillegg 1 tidsrammen, 1 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 vaere opplyst sd godt som mulig for vedtak tref-
fes. Statsraden har i sitt brev til komiteen av 12. januar,
i forbindelse med spersmal i sperretimen 17. desember,
sagt:

«Jeg var ogsé tydelig i mine svar til Stortinget om at
denne type kontakt ma kunne forega i fortrolighet. Det
mener jeg ogsé for fremtiden.»

Jeg regner med at Bernt har merket seg den uttalelsen,
og jeg onsker en kommentar til den.

Jan Fridthjof Bernt: Det er jo to lag i dette. Det ene er
at statsrdden 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 vaere for-
trolig, og ut fra sammenhengen virker det som dette ogsa
skal vare fortrolig i forhold til styremedlemmene. Det
oppfatter jeg vel som ganske problematisk.

Og hvis jeg far 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. Sé 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.

Motelederen: Da tillater jeg ett sporsmal til.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Takk skal du ha, leder.
Spersmal til Hege Gjessing: Du sa at det kan vaere 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 meotet. Hva betyr «kan veere
utfordrende» pé 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-
rendey, 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.

Mpetelederen: Da gér vi videre i utsperringen. Da er det
Arbeiderpartiets del, og det er jeg som stiller sparsmal her,
innenfor en tidsramme péa 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
pé. Det ene er jo det vi kan kalle for tydelighet og klarhet,
slik at man da gir sine signaler péd 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
ma huske pa at styremedlemmene her er utnevnt av stats-
raden eller foretaksmetet og nar som helst kan fjernes av
den samme statsrdden. S uavhengigheten og friheten her
er et prekert spersmal. Det andre er selvfelgelig det som
vi allerede har veert inne pa: Dette ma skje pa en sénn 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 gatt over en slik strek?

Jan Fridthjof Bernt: Jeg vil ikke svare helt konkret,
men jeg vil si at de svarene som statsriden har gitt i
brevene til kontroll- og konstitusjonskomiteen, avspeiler
en forstaelse av loven som jeg oppfatter som problema-
tisk.

Motelederen: Som problematisk.
Jan Fridthjof Bernt: Ja.

Motelederen: Du har jo vert veldig tydelig inne pa
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 matte
sporre fem ganger for statsrdden 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 spersmal 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 ogsa
fra departementets side ved at man ikke ser forskjellen pa
pa den ene siden tradisjonell forvaltningsmessig styring
ved statsraden og departementet av det ordinare forvalt-
ningsapparatet og de helt seeregne regler som ligger i helse-
foretaksloven, som stiller helt andre krav til ryddighet,
klarhet og formalitet.

Metelederen: 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 pa loven?

Jan Fridthjof Bernt: Ja, slik som statsridden selv refe-
rerer dette i sitt svar, sd ser jeg det som et klart brudd pa
loven.

Metelederen: Ja. Takk for det.

Sa har jeg et sporsmal til Legeforeningen, det er vel
Gjessing eller Seberg som ma svare pa dette. Dere var
inne pa det nér det gjelder denne spesielle saken. Vi fér se
senere i dag om den har noen relasjon, men jeg har bare ett
formelt sparsmal knyttet til dette. Det er sikkert gétt pro-
sesser, og dere skal fa 1 minutt til & redegjore for det, men
er det naturlig at de tillitsvalgte gér direkte til statsrdden,
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 pd 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 pad den méten, sa er det fordi man kanskje ikke
nér fram pa annet vis. Randulf, ensker du a ...

Motelederen: Men ble saken tatt opp med styret, som
det i henhold til loven skal? Seberg?

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 gé videre pa 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 & serge for at tingene gjores faglig, mé 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 mé ogsa 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 pa noen
omrader. Hva er din vurdering? Er det noe omréde hvor et
styre kan si at dette ligger innenfor vart prerogativ, altsa
enerett, her kan ingen utenforstdende blande seg inn?

Jan Fridthjof Bernt: Nei, det er dpenbart 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 utgétt fra det
samme partiet p& noen mate ville vare inhabil 1 saksbe-
handlingen fordi han alts& 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 sporre om du kan vere enig i folgende utsagn:
«Eier kan instruere styret i alle saker, bade 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 ...

Motelederen: Michael, bare et gyeblikk — Bernt, pass
pa 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 negdvendigvis slik at de
gir svar pa alle sparsmaél, men som jeg sa i sted: Prinsipielt
sett er det riktig, men klokskapen i slike intervensjoner ma
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 vart
annerledes, men som jurist, kan du si hvilken trinnhgyde
lovmotivene har i rettskildebildet?

Jan Fridthjof Bernt: Ja, svaret pa det er enkelt: Lov-
motivene har trinnhgyde under den klare lovtekst, og hvis
det i lovteksten er gitt uttrykk for at kommunikasjonen
skal skje gjennom foretaksmatet og pa bestemte mater, s&
betyr det at statsrdden ikke har en selvstendig, frittstdende
instruksjonsmyndighet utover det.

Michael Tetzschner (H): Da vil jeg ogsa komme inn
pé det siste spersmélet 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 4 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, stir inne for det i det offentlige
rom.

Michael Tetzschner (H): Da er min tid ute si langt.
Takk.

Motelederen: Takk til Hoyre. Da gér vi til Fremskritts-
partiet og Helge Thorheim, vaer sa 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. Na har vi jo hert fra konserntillits-
valgte og Legeforeningen at dette har vert 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 pa & gjere sann og sann, og da
har man — for 4 bruke et enkelt uttrykk — ikke gatt tjeneste-
vei. Tjenesteveien til styreleder gér gjennom foretaksmetet
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 veert 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
veert bundet.

Helge Thorheim (FrP): S& konstaterte du ogsi 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 ogsa for bisit-
terne — er det samme oppfatning? Kan dere svare bekref-
tende eller benektende pé 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 né 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 vaere 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 tilleggssporsmaél. La
oss nd 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 ndvarende tidspunkt.

Motelederen: Da gar vi videre. Det er Kristelig Folke-
parti og Hans Fredrik Grevan som er neste.

Hans Fredrik Grevan (KrF): Takk for det.

Mine forste spersmal gér til Bernt. Du har sagt litt om
styringssignaler, hva slags karakter og form de ma ha for &
kunne vare innenfor forstielsen av loven. Du har snakket
bl.a. noe om édpne og tydelige, na fram til hele styret osv.
Er det andre premisser for at styringssignaler skal bli opp-
fattet som rimelige i forhold til lovens forstéelse, enn &pne
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 4 {4 en utredning, bedt om 4 f& en uavhengig, selv-
stendig meningsytring. Da skal man vaere veldig forsiktig
med & si noe som kan oppfattes som styrende for hva man
faktisk kommer til & si ndr man kan gi sin anbefaling, sin
innstilling, i prosessen.

Hans Fredrik Grevan (KrF): I ditt svar til Kolberg
satte du et spersmalstegn ved Haies 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 sé 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 lapende kontakt, som ligner pé 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 onsker 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 1 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 seerlig juridisk grunnlag for & 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 pastatt at det kan
veere en sannsynlighet for at Hoie kan ha vert 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
gé 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 spersméalet om bonuspoengordningen og tilsva-
rende i forholdet mellom Braathens og SAS, var det vel,
hadde han pa forhand gitt uttrykk for en politisk mening
om det sporsmaélet, og ble da erklert for inhabil i departe-
mentet. Jeg mener det var en gal avgjerelse. 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: I
denne prosessen har det ogsa vert stilt spersmél om en del
av disse styrematene som har vert lukket. Kan du si kort
noe om hva som er kravet til at et styremote skal vere
lukket, i forhold til det som er det vanlige, nemlig dpne
moter?

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 apne. Vi far vel si det slik at det
alminnelige prinsippet er at motene skal vare dpne, og
at man skal ha en sarlig saklig grunn — og da skal det
ikke veere politisk bekvemmelighet, men noe som gér pa
sakens karakter som tilsier det — for at metene skal vare
lukket. N& har ikke dette bare vert et spersmédl om & ha
apne eller lukkede meter, men ogsa vert spersmal om & ha
saksbehandling i sdkalte seminarer. Der har Sivilombuds-

mannen vart ganske sterkt inne i bildet i forhold til tilsva-
rende arrangementer i kommunene, hvor man nettopp har
provd a komme utenom reglene om meter og dpenhet ved &
kalle matene for seminarer. Sivilombudsmannen har vaert
serdeles sterk i 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 pé et forberedende og allment trinn, skal dette ga i
formelle styremeter.

Jeg legger her til grunn at statsrdden og departementet
har bygget pa en svart problematisk forstaelse av bestem-
melsen i § 26a om dpne styremeter og kravene i loven om
at avgjerelser skal treffes 1 moter.

Hans Fredrik Grevan (KrF): Tusen takk.

Moetelederen: 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 statsradens lovforstaelse som proble-
matisk. Du sier at departementet forstér ikke helt forskjel-
len pé tradisjonell forvaltningsstyring og foretaksmodell-
styring. Og du sier ogsé 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, sd det ikke etterlater noen tvil i
ettertid.

Jan Fridthjof Bernt: Jeg far understreke at vi snakker
nd om et juridisk felt som ikke har vart bearbeidet — det
har ikke vaert for Hoyesterett, vi har ikke endelige, auto-
ritative avgjorelser — og mine meninger er mine meninger
ut fra min forstielse og mine studier av loven, forarbeider
og min kjennskap til organiseringen av den norske forvalt-
ning. Men den korte versjonen — for a 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 ndr man i neste omgang
opplever at dette setter man narmest i parentes, fordi man
skyter seg inn under at nr statsraden sier noe til helsefore-
takene, kan de jo alltid gjere hva de vil eller mene hva de
vil, nar 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 statsraden 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 pa 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 medferer riktighet, hvordan tenker du rundt
dette spersmélet?

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 & ga ut og si at
dette er et formelt sett ugyldig vedtak.

Abid Q. Raja (V): Det har jeg forstatt.

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 pa de tre konklusjo-
nene?

Jan Fridthjof Bernt: Hvis du bare kunne gjenta — de
tre konklusjonene var altsé at ...

Abid Q. Raja (V): Ja. Det er at statsradens 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
star 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 héndterer organisasjons-
apparatet pa, og jeg vil ikke da ga ut og konkludere pé
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 né sett pa alle sidene av denne saken. Om du skulle gi
noen vurdering av hvilke problematiske sider du for gvrig
ser ved Heies 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 darlig rollefor-
stdelse i forhold til det systemet som er etablert i helse-

foretaksloven. Han felger 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 ogsa i et notat at det er
krevende styringsmodell, og at loven for sé vidt kan forstas
som uklar.

Hvis du bare skulle trekke noen lange linjer her, hvilke
endringer mener du i sa fall ber eller ma gjores?

Motelederen: Ganske kort, Bernt, for vi er litt pd
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 Gronne 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, sann at det & g inn pé de juridiske spersmal her i
dybden, er ikke gjort. Men vére jurister har sett pa det, de
har sett pa prosessene og sier at sd 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 overste myndighet i foretak i fore-
taksmeotet. Eier kan ikke uteve eierstyring i foretak
utenom foretaksmeate.»

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-
forstding» 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
1 den saken, som i og for seg ikke berarer sykehusplasse-
ringen, men som bergrer statrddens embetsforsel, som gér
pa denne avskjedssaken nar 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.

Bard Vegar Solhjell (SV): Sa det du oppfattar som eit
lovbrot, er statsrddens 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 nivéene,
til tross for at oppdraget jo var at hvert enkelt nivé skulle
avgi sin egen selvstendige, faglige vurdering av hva som
var god struktur. Og ndr man da prover & samordne dette,
og statsraden ogsa for sa vidt i sitt brev gir denne ordningen
sin velsignelse, roter man det til pd en méte som jeg synes
er veldig problematisk juridisk sett.

Bard Vegar Solhjell (SV): Takk skal du ha.

Eit spersmal 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 0g har
vore eit tema tidlegare, for mange &r tilbake. Dette spors-
malet gar 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 trdd 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 1 kommunene:

«En sammenkomst i et folkevalgt organ» — altsa
her styret — «vil vere et mote i lovens forstand nar
det er fastsatt pd forhdnd at medlemmene av organet
skal tre sammen som folkevalgt organ for & forhandle,
drefte, treffe vedtak eller pa annen méte 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 motes form. A bruke seminarer
her er en ulovlig omgaelse av lovens regler.

Motelederen: 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 styremgter er svart problematisk, og at det er noe man
ikke ber gjore.

Sa sajeg i innlegget mitt at det & snakke sammen er helt
nedvendig, slik at man far prevd standpunktene sine. Det
er helt nedvendig, og det ma man ikke lukke for.

Bard Vegar Solhjell (SV): Komitéleiar, kan eg slutte
med eit heilt kort ja- og nei-spersmal?

Mpgtelederen: Ver sé god.

Bérd Vegar Solhjell (SV): Eg oppfattar bade Legefore-
ningen og deg, professor Bernt, sann 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 mé 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 Gronne 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 & forstd at det
etter loven er problematisk at det i det hele tatt foregar
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 1 neste omgang skal kunne formidle som en del av
beslutningsgrunnlaget for styret, er sveert 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
mate — og da ber det ogsa 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 vere snakk om
styringssignaler?

Jan Fridthjof Bernt: Det er ikke mulig & gi noen tom-
melfingerregel pa dette. Svaret ma egentlig veere 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 nadvendig. 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 styremeotene, blir
det vanskelig, fordi det ofte er beslutninger som er sapass
vanskelige at man trenger & drofte dem med noen. Man kan
ogsé endre mening underveis. Sé jeg tenker at det er helt
naturlig at man kan snakke sammen ogsa utenom styrene,
for & drefte, for & prove meningene sine og for & kunne
komme til best mulig konklusjon til slutt.

Rasmus Hansson (MDG): Ok.
Siste spersmal géar 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 meater, 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.

Maetelederen: Jo, men né spurte vi dere. Du kan ikke
svare slik, Seberg, du ma ha en mening. Vi vet veldig godt
hvem som kommer etterpa, sé det er ikke det som er saken.
Du mé 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
sénn som politikere og de politiske partiene har. De har
behov for & snakke sammen.

Hege Gjessing: Georg Johnsen ensker ogsé a svare pa
det.

Maetelederen: 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 a svare pa.

Motelederen: Da sier vi takk, og tida for denne delen
av utsperringa er over. Da har vi oppfolgingsspersmél, og
det er mange som na har bedt om ordet, sa jeg ber alle om
a stille korte sparsmal 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 spersmél
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 primert § 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 serlig 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 sé enkelt er det ikke.
Stortingsflertallet bestemmer ikke hva som er riktig prak-
tisering av lovverk. Men nar det gjelder spersmalet om
saken er godt nok utredet, vil det alminnelige utgangs-
punkt vaere at det organ som treffer avgjorelsen, har ansvar
for selv & vurdere om de synes de har fatt den informasjo-
nen de trenger.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Takk.

Motelederen: Da er det jeg som skal stille neste spors-
mal.

Jeg har et spersmél som egentlig gér til begge, men jeg
begynner med Gjessing pa vegne av Legeforeningen, fordi
du s tydelig har gitt uttrykk for at du mener at alt som er
gjort i denne saken, er innenfor lovens ramme. Da har jeg
ett spersmaél, og det er: Vi vet alle at Helse More og Roms-
dal gjorde vedtak pa en dag, Helse Midt-Norge neste dag,
og departementet dagen etter — altsa med tolv timers mel-
lomrom. Og da skal det vaere uavhengige juridiske betrakt-
ninger som gar 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 pé akkurat det, om det er i trdd med
loven eller ikke, og da er svaret at siden grunnlagsmateria-
let her er sd pass godt som det er, at alle har vaert opplyst
om det, kan man ikke se at det er i strid med loven.

Mpgtelederen: Jeg ber Bernt om & kommentere dette,
ogsda irelasjon til at her skal det vare selvstendige juridiske
enheter som pa 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 pd en méite har kuttet ut, er
betydningen av hva de enkelte nivdene 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
avgjerelse.

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 ogsa dagen etter
styremeotet i Helse Midt-Norge. Sa kan man selvfolgelig
stille sparsmalet om det var riktig, eller om man burde hatt
en storre avstand mellom styremetene 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 veere enige om — pa bakgrunn av det vi utvik-
let 1 sted — at for at det skal foreligge en juridisk instruks,
maé den veere gitt i et formelt foretaksmete og skriftlig?

Jan Fridthjof Bernt: Ja.

Michael Tetzschner (H): Hvordan vil du skille mellom
signal, styringssignal og ytringer? Det ville jo da vare de
andre utsagnene som gis, som ikke er instrukser.

Jan Fridthjof Bernt: Det er apenbart 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 ma 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 statsrad 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
spearsmélet om hva helseforetaket skal mene om saken.

Michael Tetzschner (H): Og:

«Det er helt legitimt hvis man er tydelig pd hva
man gjer. 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 & fi en uavhengig
uttalelse fra styret.

Abid Q. Raja (V): Bernt, vi har ikke deg her etterpé
— det kommer noen andre, ogsa statsrader, hit — sd 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 Strem-
Erichsens snuoperasjon 18. februar 2010, hvor man skulle
gitt en ordre om helomvending, at man métte plassere et
nytt sykehus naer 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 forstielse 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 pa dette med eier-
styring knyttet til arbeidet tidligere ogsa — det er en del av
arbeidet.

Til Bernt: Du var inne pé dette med statsradens 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 utever 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 ogsa etableres en kontaktflate mellom det regionale
helseforetaket og de politiske miljoene i regionen.»

Er det ikke da naturlig & tenke seg at statsrdden skal ha
en enda tettere kontakt enn det som er normalt, og at han
vil kunne uteve eierstyring pa den méten han gjorde i den
aktuelle saken vi snakker om?

Jan Fridthjof Bernt: N er det flere lag i dette spors-
malet. Det er apenbart at det skal vare kontakt mellom
sentrale politiske myndigheter og helseforetakene, sarlig
ndr 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 veaere rapportering fra helseforetakene til statsrdden.
Det kan ogsé vere rapporteringsmeter. Men hovedpoen-
get er at sd lenge man har en oppdeling i flere uav-
hengige juridiske instanser, ma det vere tydelighet med
hensyn til hva slags signaler som gis til hvem, og de skal
gis mellom instansene, ikke mellom enkeltpersoner. Stats-
raden skal ikke ga innenfor derene i helseforetakene og
prove 4 styre virksomheten fra innsiden — han skal styre fra
utsiden.

Maetelederen: Da har jeg to igjen. Det er Jette F. Chris-
tensen, og sa 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 veert det.

Da har jeg lyst til & sparre 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-
mélet.

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 dpenbart 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.

Moetelederen: Da er det Per Olaf Lundteigen til slutt
— veer sé 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 pa 17 mrd. kr, og vi ansd det som en sam-
funnsplikt & ta ansvar for at det ble gjort oppmerksom pa
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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 vart 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 pé juridiske forhold.

Maotelederen: Gjessing, har du noe & legge til?
Hege Gjessing: Nei, jeg har ingen ting.

Motelederen: 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 lering i hvordan man
administrerer denne viktige delen av norsk forvaltning.

Mpgtelederen: 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 ogsé alle dere som har sittet bak der, og som sikkert
har noe med dette & 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.

Heringen ble gjenopptatt kl. 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 Harstad, 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. Sé er det tidligere direktor Astrid Eidsvik, velkommen
ogsa til deg. S& er det ndvaerende styreleder, Stein Kin-
serdal, velkommen til deg, og velkommen ogsa til navee-
rende direktor, Dag Hérstad. Dag Hérstad har blitt invi-
tert ssmmen 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 sa
korte merknader fra dere til slutt.

Jeg skylder bare & gjore oppmerksom pa 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 & ikke si det i denne apne heringa, men dere plikter &
si at dere sitter med en slik opplysning, og at vi blir gjort
oppmerksom pé det, slik at komiteen eventuelt kan stenge
heringa, slik at den opplysninga kan bli gitt i en lukket
hering.

Jeg tror ikke vi trenger & g4 mer inn pé formalitetene,
bortsett fra den beremte klokka. Den lyser nar det er 30
sekunder igjen, men det er jeg som bestemmer nér jeg
anser at tiden er ute. Det er ikke sénn at vi er helt absolutte
pa det, men det ma 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 — vaer s& 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 12003 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 styremetet der jeg
var oppnevnt som styremedlem, som jeg var med pé. Det
ble et samlet vedtak for bygging pa Eikrem. Det samme
gjorde Helse Midt-Norge. Idéfasen ble gjennomfert 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, ogsa 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. I brev av desember 2010 fra helse- og omsorgsminis-
ter Anne-Grete Strom-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 ma 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 Meore og
Romsdal, herunder vurdering av vaktordninger, akutt-
funksjoner og fedetilbud.»

Det var to dager for styremete i Helse Nordmere og
Romsdal. P4 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. direkter 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 vaere 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 altsé
hele prosessen ble lagt dad.

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.
Pa 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 aret det oppstar en
stor politisk diskusjon der Molde pé sin side var svert
skuffet over en eventuell realisering av Molde nye syke-
hus, og i1 Kristiansund var man skuffet over at en ned-
bygging av akutt- og fedetilbudet ville svekke sykehuset i
framtida.

Administrerende direkter, 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 pé utlén 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 Mere og Romsdal 1 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 Mere 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 direkter, serlig for 4 bista
med avtaler og annet som maétte vere pa plass for 1. juli.
Astrid Eidsvik, som da var administrerende direktor i
Helse Sunnmere, ble ansatt som administrerende direktor.

Fra foretaksprotokollen for samlet plan for sykehusene
i More og Romsdal som Helse Mare og Romsdal fikk,
siterer jeg:

«Foretaksmatet gjev Helse Mare 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 helsefereta-
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».

Motelederen: Har du mye igjen?

John Harry Kvalshaug: Nei, jeg har ikke det.

Fra 1. juli felgende oppgaver i det nye helseforetaket
som i seg sjol er veldig store: samordne et foretak nar
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 Mere 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 dpenhet og tillit, og dialog skulle vaere 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 Mere 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 fa 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
pa ein heilt annan méate 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 & gd gjennom status med idéfase-
rapporten. Pa 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 mote med styra. Status
for idéfaserapporten vart gjennomgétt. Det vart gjeve
honner for arbeidet som var gjort frd Helse More 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 pé Hjelset. Eg uttrykte at
eg var svart undrande til at han hadde bestemt seg utan at
Helse More Romsdal hadde konkludert.

Den 19. november motte vi Haga og Vanvik. Temaet
var sluttforing 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 matte framstillast som likever-
dige, noko som dermed svekte idéfaserapporten. Dette vart
ogsa papeika som eit svakt punkt fra Holte Consulting. Idé-
faserapporten vart altsé 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 fere fram til et slikt vedtak.
Eg spurde om statsrdden hadde bestilt dette. Haga ringte
styreleiar Strand for & avklare spersmalet mitt. Strand
hadde snakka med statsrdden, 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 mate a ga fram pé, og
papeika at Helse Midt-Noreg brukte makta si pa ein under-

leg méte. Haga sa at Strand var villig til & mete meg dagen
etter.

Den 28. november meottest Strand, Haga, Vanvik, Kin-
serdal, Remme og underteikna. Matet gjekk for seg
omtrent som dagen for. Eg kjende eit stort press pd 4 ga
for Hjelset. Eg sa at eg folte meg pressa opp i eit hjorne
utan utgang, noko dei skjena. 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 a 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 ga i rett
rekkjefolgje. Det vart ikkje slik. Eg folte at eg ikkje hadde
autoritet lenger mot eigaren til & fullfere arbeidet mitt. Den
30. november ringde Haga. Eg sa at eg hadde bestemt meg
for & gé av. Han bad meg om 4 tenkje meg ngye om og even-
tuelt std over jul og dermed kome med eit argument for
avgangen min som ville verte forstatt ute — at eg var sliten.
Eg formidla ogsa til styreleiar Kinserdal at eg nok kom til
a géav.

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 gé pé integri-
teten min. Same kveld ringde Haga pa nytt. Eg gjentok at
eg nok kom til & gé av. Han foreslo da at eg kunne leggje
fram saka utan innstilling. Eg vurderte alternativa eg stod
overfor, igjen. Eg klarte ikkje & leggje fram ei tilrdding om
lokalisering som eg var usamd i. A leggje fram tilriding
om Storbakken ville ogsa 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 stetta frd min
eigen styreleiar til 4 fremje ei slik sak. A leggje fram ei
styresak utan innstilling var ogsa umogleg. Det ville ikkje
vere ein god slutt pa noko vi hadde jobba med sé 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 sa gammel, heller.

Jeg begynte i april 2014 og ble da forespeilet et meget
krevende verv i Helse More og Romsdal, bade 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
ogsa 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 ogsd vert veldig opptatt av
ikke & péavirke ADs, altsd Astrid Eidsviks, konklusjo-
ner i tomtevalgsaken og ga mitt syn offentlig til kjenne
forst i styremetet 17. desember. Da hadde jeg ogséd veid
hele saksutredningen. Jeg hadde veid de rapportene som
var kommet, deriblant Holte Consultings gjennomgang av
idéfaserapporten.

Sé vil jeg si litt om min forstdelse 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 Mere 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 & 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
veaere tett kontakt mellom nivdene ogsa utenom foretaks-
metet, selv om jeg — etter & ha vert i dette systemet fra for
det ble vedtatt og etablert 1 2002 — er veldig innforstatt med
at instruksjon skjer i mete.

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, ma ha
lopende og god kontakt for & samkjere regi og framdrift
i hver sine styrer overfor sine respektive administrasjoner
i slike store saker. Det mé 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 altsd en fasiliteringsjobb som ma gjeres bade pa styre-
siden og pa administrativ side. Ved flere anledninger tok
jeg derfor opp med bade forrige og ndvarende styreleder i
Helse Midt-Norge hvor viktig det var for var planprosess
i Mere 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 Mere 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 fa den type signa-
ler i planprosessen, og hun etterspurte, si vidt jeg vet, ogsé
dette, bl.a. hos direkter Andersen, for 4 fi 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 a fatte vedtak 14 helt klart.

Sé helt avslutningsvis: Helseforetaksdirektorens ansvar
for & gjore selvstendige vurderinger og innstille overfor
styret pd 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 4 fatte sitt eget vedtak pa selvstendig
grunnlag.

Motelederen: Kinserdal, na gjor jeg noe som er uvan-
lig. Vi har jo lest alt om denne mailen etter samtalen — eller
matet — med statsrdden og forstdelsen av den. Jeg ensker
pé komiteens vegne at du muntlig redegjor for det for vi
gar 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. Na 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.

Sa 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 8 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
gd 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 ma jeg fa gitt beskjed om
nér metet er ferdig. Men s hadde det seg slik at rett etter
det metet 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 direkter.

Etter dette var ikke den mailen mer i mine tanker, min
tanke var utelukkende 4 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 leerdommer,
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 Hérstad — ver s& god.

Dag Harstad: Takk for det.

Det jeg kommer til & snakke om, er styresaken og
behandlingen av den, og om jeg har opplevd pévirkning
eller eierstyring i den forbindelse.

Na er det sann at jeg tiltrddte mandag den 8. desem-
ber, sé det jeg har forstehandskunnskap 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 altsa i jobben den
8. desember. Forslaget til vedtak i tomtelokaliseringsspors-
malet var: «som styret bestemmer» — altsd lagt fram uten
innstilling. Begrunnelsen for det var at det ikke var for-
svarlig av meg & 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 i innstilling til tomtevalg. Det siste doku-
mentet kom den 3. desember, og det var mitt valg 4 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
styremgtet 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 vert noen
forsek pa pavirkning av meg i den perioden, og det har det
ikke veert.

Motelederen: Da er de forste innledningene over, og vi
gér over til utsperringen. Vi begynner igjen med saksord-
foreren, Per Olaf Lundteigen. Du har 10 minutter, ver si
god.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Takk skal du ha. Det forste
sporsmalet 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 Mare og
Romsdal?

John Harry Kvalshaug: Slik som foretaksprotokollen
er 4 tolke, er det rett.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Sé er det til Kinserdal:

Du sa at du hadde vert direkter pa sykehusniva 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 a realisere oppdrag fra politisk hold,
det var komplementzare roller. Professor Bernt var veldig
neye pa forvaltningsloven § 17, at saken skal vaere opplyst
sa godt som mulig sédnn 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): Sa du har aldri skrevet i
innstilling til styret at det er et spesielt styringssignal fra
overordnet niva som alle styremedlemmene ma vare kjent
med nér 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
host — 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 More 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 moate — det
var ikke offentlig, det var ikke noe formelt styremate — for
a forseke & kna styrene sammen. Etter & ha hert profes-
sor Bernt: Synes du fortsatt at det er en riktig forstielse av
rolledelinga?

Stein Kinserdal: Jeg mé 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 4 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 evrig 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 sa viktig &
fritte ut statsradens syn, samtidig som statsrddens syn ikke
skulle framga i styreframstillinga fra administrasjonen nér
det gjaldt vedtak?

Stein Kinserdal: Nei, der tror jeg bare jeg mé svare
deg at jeg har jobbet masse med planlegging ogsa i min tid
som radmann, og det a fa avklart planforutsetninger eller
planinnspill handler om & synliggjere hva det er som kan
pavirke det. Men ...

Per Olaf Lundteigen (Sp): Sé& det du sier her, er at
du har bare opptradt i en kultur som for deg har veert helt
naturlig 4 viderefore, for sann har det veert i ditt arbeid som

direktor 1 Sykehuset i Vestfold, og det er det du na ogsa
praktiserer pa 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 nadvendig
4 be de to administrative nivdene om & forsgke & samordne
en felles tomteinnstilling? Det er vel ikke et spersmél som
en har erfaring med i kommunal forvaltning, for der er vel
det litt annerledes. Men det var ogsa 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 métte, jeg
holdt pa & 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 neye nd hvordan hun felte det, og hun folte 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 styremoter i Helse Mare og Roms-
dal, og vi hadde meater etter et par av disse fellesmetene,
bl.a. i metet 28. Jeg oppfattet da at hun var veldig for-
tvilet over den situasjonen som hadde oppstatt, 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 veert 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 More 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, pé Frei.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Din innstilling ville veert 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): Sé det som var arsaken 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 pa demmekrafta
mi laus, ut frd det som Helse Midt-Noreg hadde formidla
til meg. Det vart sagt at du mé 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 fra
mi side.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Var du overrasket da du
i sluttfasen her s at det foreld en innstilling til styret i
Helse Midt-Norge om tomtevalg, samtidig som det ikke
fra administrasjonen i Helse More og Romsdal forela 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 sd det som sa uryddig at du av
integritetsgrunner valgte 4 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 pa 5 minutter.

Jeg fortsetter der som Lundteigen slapp pa sett og vis,
og dette forste spersmalet gér 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
direkter. S& sent som i november 2014, sd vidt jeg for-

star det na, kommer Helse Midt-Norge inn i bildet. Til
Kvalshaug ferst og s 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.

Meotelederen: Nei, men du har jo hert hva som har
skjedd, og du har lang erfaring fra dette styrevervet. Hva
er din mening om den maten & opptre pa fra Helse Midt-
Norges side?

John Harry Kvalshaug: Jeg ma bare si at jeg synes
den er litt forunderlig.

Mogtelederen: 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 veert ren pavirkning, men vi har
utvekslet synspunkter, synes jeg at den utviklingen som
denne saken fikk, var noe forunderlig.

Motelederen: Jeg fortsetter & sporre deg, fordi dette er
et nokkelpunkt, selvfolgelig. Mener du her at Helse Midt-
Norge gikk utover det som er lovens forstaelse, og som
berorte Helse Mare 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 Mere og Romsdal.

Mpgtelederen: Er svaret pd spersmalet mitt ja?
John Harry Kvalshaug: Delvis ja.
Motelederen: 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 spor egentlig Eidsvik
om det samme.

Astrid Eidsvik: Ja, eg opplevde at det narast vart gjeve
ei bestilling for & fa eit vedtak, og derfor meiner eg at ein
gjekk utover lovverket — ja.

Mpgtelederen: Dette er jeg klar over er subjektivt, men
etter din mening: Hvorfor gjorde de dette?

Astrid Eidsvik: Nei, det er vanskeleg for meg 4 svare
pa.

Mpgtelederen: 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
1 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 Meore og Romsdal, sé sier du at ja,
det har du. Hva er det som far deg til & mene noe sant?

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 vert 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 & 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, forst og fremst konsen-
trerer seg om den jobben, og si har Helse Midt-Norge en
egen rolle i det.

Motelederen: Ja, men ma det ikke vare 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
kjort veldig tydelig, og ogsd noen meter for som ikke jeg
var pa. Den 28. ble det gjort veldig klart i matet som jeg og
Ola H. Strand tiltradte, 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 na 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 etterpé sier at det var ikke sdnn ment?
Hva er din kommentar til det, slik han né har sagt?

Astrid Eidsvik: Eg forsekte & f tak i Kinserdal heile
den 4. desember, men oppnadde ikkje kontakt, sa eg
hadde ikkje noko anna grunnlag enn & lese mailen slik
som han stod skrive. Noko meir kan eg ikkje seie om
det.

Motelederen: Det siste spersmalet er: Eidsvik, felte du
deg pa dette grunnlaget presset ut?

Astrid Eidsvik: Allereie pé dette tidspunktet hadde eg
bestemt meg for & gé 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 a 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 sé god.

Michael Tetzschner (H): Da kan vi begynne akkurat
der.

Hvis det da var slik at du traff beslutningen om 4 trekke
deg for den mailen, er vi vel kanskje enige om at den ikke
kan ha hatt noen betydning? Néar bestemte du deg da, og
med hvilken begrunnelse for deg selv?

Astrid Eidsvik: Eg bestemte meg seondag den
30. november for & ga 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 4 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 frd 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 s 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 ogsé 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 enskte 4 kalle saman styret i Helse Mere 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. Sa 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 nér 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 ogsé
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 sparsmélet.

Michael Tetzschner (H): Utgangspunktet er at vi tid-
ligere i dag har fremholdt som et av styringsprinsippene at
styret for de oppdrag de far og treffer beslutninger om, skal
gjore det pé selvstendig skjenn og grunnlag.

Astrid Eidsvik: Ja.

Michael Tetzschner (H): Noe av temaet har vart om
det har kommet press ovenfra. Men det kan jo komme
press ogsé fra en administrerende direkter som vil — skal vi
si — presse sitt syn pa styret. Sa jeg sper: Hvor ubundet blir
styret hvis administrerende direkter stiller kabinettsspors-
maél pa spesielle losninger — synes du det er uproblematisk,
tatt 1 betraktning respekten for styrets spillerom?

Astrid Eidsvik: Eg vurderer det slik at styret mé 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-
teer Anne Grethe Erlandsen den dagen du gikk av. Slik den
samtalen er referert, ville du vite hva statsraden 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 a ga
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 d& ogsa ville ha foydd meg
etter ei slik politisk bestilling.

Michael Tetzschner (H): Bestilling. S& det var ikke
noen bestilling?

Astrid Eidsvik: Nei, ikkje sdnn 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 Haie, si
oppfattet du dette nikket naermest som en aksept for at det
ble Molde. Men etter & 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 & ha sendt den mailen tenkte at né 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 1 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 fatt helt tak i hvorfor du egentlig sluttet. Du har
pratet om integritet, og s& har du veert 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 & seie
om avgangen min enn det som eg har gjort greie for.

Helge Thorheim (FrP): Jeg synes det er viktig & vere
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 a legge frem det du var kommet frem til, altsd
Kristiansund.

Astrid Eidsvik: Nei, som eg sa, kunne eg gjere det,
men ut fré det presset eg folte — og eg folte heller ikkje at
eg hadde stotte fra eigen styreleiar til & kunne ga for Stor-
bakken i ei innstilling til styret — fann eg det umogleg for
meg & sitje vidare.

Helge Thorheim (FrP): Nar 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 frda administrerande
direktor og fra 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 handlemate. Tidligere sa du, hvis jeg opp-
fattet deg riktig, at dere pleide & snakke litt sammen om
disse sakene og drefte dem. Nar dere dreftet slike saker,
dreftet dere dem uformelt, droftet dere dem i et styresemi-
nar? Det er ogsa et tema som har vert oppe. Kan du si litt
om pé hvilke mater dere tidligere pleide & drefte slike saker
mellom de to styrenividene?

John Harry Kvalshaug: Vi har jo felles direktor- og
styreledermeter fire—fem ganger i aret, der styreleder og
direktorer 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 vert
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 More og Romsdal i denne
sammenheng. Vil det da vare naturlig pd den maten a

drofte en sak som dette mellom styreleder i Helse Midt
og styreleder i Helse Mare og Romsdal og tilsvarende pa
administrativt niva, samtidig som dette er et oppdrag som
er gitt til Helse Mare og Romsdal & utrede?

John Harry Kvalshaug: Det kunne veere naturlig &
drefte det, men da mé det ikke i de dreftingene ligge noen
instruksjoner. De ma komme gjennom foretaksmetet.

Helge Thorheim (FrP): Sa da gar det mer pd maten
man omtaler det pé, slik du ser det?

Motelederen: Da er det Kristelig Folkeparti og Hans
Fredrik Grevan — veer sa god.

Hans Fredrik Grevan (KrF): Takk for det. Forste
sporsmalet gar til Astrid Eidsvik: Gjennom ditt kjenn-
skap til helseforetaksloven — gir den i tilstrekkelig grad de
lokale helseforetakene nedvendig 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 Grevan (KrF): Din erfaring er at dette
har fungert i praksis i de sakene som du har vaert 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 Grevan (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 fétt 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 skjonte 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 sa klart som at det ma veare et betydelig samarbeid i
disse enormt store sakene, med s& mye penger og mennes-
ker involvert, for at man skal klare & drive fram prosessen
og faktisk gjennomfare det som skal til.

Hans Fredrik Grevan (KrF): S& 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 fétt 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.

Motelederen: Da er vi ferdig med Kristelig Folkeparti,
og da gér ordet til Abid Raja — vaer sa god.

Abid Q. Raja (V): Takk, komitéleder. Forst til Kinser-
dal: Den korrigeringen du gjer av den omstridte e-posten,
hadde Hoie 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 & 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 vere, pd 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 meter som det visst-
nok ikke finnes protokoller eller referat fra. Medforer det
riktighet?

Stein Kinserdal: Vi har hatt en linje i Helse Mere og
Romsdal at vi ikke skal ha lukkede meter. Jeg har ikke pé
noen mate vert pa lukkede meter i styret der, annet enn
akkurat da Astrid Eidsvik gikk av, da vi hadde telefonmate
for & informere om avgangen og for & fa et mandat for &
starte rekruttering av en konstituert direkter.

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, s& det finnes. Men det som var proble-
met — eller feil — var vel at vi skulle ha innkalt til det meotet,
og eventuelt lukket det.

Abid Q. Raja (V): Til Eidsvik: Felte du pd noe
tidspunkt at du direkte eller indirekte var presset av
Hoie pa noen mate, med tanke pa en konklusjon han
onsket?

Astrid Eidsvik: Nei. Som eg svarte Tetzschner, hadde
eg ingen kontakt med Heoie. Eg folte ikkje noko sént press
fra Heoie, nei.

Abid Q. Raja (V): Heller ikke indirekte?

Astrid Eidsvik: Nei, eg har ikkje vore i dialog med
Heie om denne saka.

Abid Q. Raja (V): Sa det presset som du har felt, har
det veert pa at du skulle gd for noe annet enn Kristian-
sund?

Astrid Eidsvik: Det stemmer. Det kom frd 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
g4 for din avgjerelse slik den var, men at de kom til & gé 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 ftt tilslutning
fra styret, hadde du pé det tidspunkt ogsé valgt a 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 herte hun
sa Helse Midt. Jeg herte ikke at hun sa meg, for jeg har gitt
henne stotte pé at hun skulle innstille pa det hun mente var
riktig.

Astrid Eidsvik: Ja, det stemmer. Eg sa Helse Midt-
Noreg. Men i sluttfasen, rett for eg gjekk av, da eg vur-
derte mine alternativ nér det gjaldt & kunne komme med
mi innstilling, folte eg ikkje at eg hadde den nedven-
dige stotta frd min eigen styreleiar for & kome med ei slik
tilrading.

Abid Q. Raja (V): Nar 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,
pa 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 statsrdden 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 a presse deg til & forandre mening?

Astrid Eidsvik: Det kan du gjerne seie.
Abid Q. Raja (V): Bare avslutningsvis: Na har det

kommet fram en del vesentlige opplysninger, men det har
veert antydet fra pressen at du skulle komme med noe

vesentlig nytt. Faler 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 ogsé idéfaserapporten vart prega av
ueinigheita mellom Helse Midt-Noreg og meg som direk-
tor for Helse Mare 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
— veer sé god.

Bard Vegar Solhjell (SV): Takk for det.

Eg har forst nokre spersmaél til Astrid Eidsvik.

Du hadde ein veldig presis og neye gjennomgang av
prosessen rundt avgangen din. Eg vil berre, fordi det kan
verte sentralt, sparje 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 statsré-
den sagt ok. Kan eg sporje 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 da meir som ei
saksopplysning?

Astrid Eidsvik: Slik eg oppfattar det, var det ei saks-
opplysning. Metet vart eigentleg avslutta rett etterpa.

Bard Vegar Solhjell (SV): Dagen etterpa, 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 metet 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 hjorne
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 & leggje fram det ensket
som eg hadde.
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Bard Vegar Solhjell (SV): Takk skal du ha.

Berre slik at eg forstér 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 fore fram til vedtak, var
Hjelset. Samtidig var det tydeleg at vi ogsa, da vi disku-
terte desse forholda den 28. november, var fagleg ueinige
pa nokre punkt, bl.a. dette med gkonomi — kva som ville
vere dei beste foresetnadene for ein berekraftig gkonomi
for Helse More og Romsdal vidare framover.

Bard Vegar Solhjell (SV): Eg vil berre sporje 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 a 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.

Béard 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 — pé 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.

Bard Vegar Solhjell (SV): Takk skal du ha.

Motelederen: Da er det Rasmus Hansson — ver sa
god.

Rasmus Hansson (MDG): Eidsvik, oppfattet jeg det
riktig — og oppfattet du det sdnn — at Kinserdal oppfordret
deg til 4 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 néar 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 Moare og Romsdal, & legge fram den
faglige konklusjonen som du har kommet til?

Astrid Eidsvik: I utgangspunktet er det slik, ja. Men
dette var ei serdeles omfattande og komplisert sak, noko
som gjorde at eg ogsa folte at eg hadde behov for & ha stette
fré 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 lopet av hesten, hvor posisjonene fra Eidsvik ikke
var sa tydelige — men uansett — at det var en klar del av det.
Jeg var tydelig pa at jeg som styreleder ikke ville konklu-
dere eller legge foringer for direkterens innstilling, bade
fordi jeg hadde behov for & ga inn i sakene selv, og ogsa for
a respektere den selvstendige retten som direktoren hadde
til 4 legge det fram.

Senest da vi var pa 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 gjor ferdig innstillingen, og sa skal
styret i gang med sin behandling. Men jeg stettet veldig,
ogsé overfor Helse Midt-Norge, at direkter Eidsvik hadde
et soleklart ansvar for og rett til 4 legge fram en innstil-
ling. Men i lagpet av diskusjonene opp mot avgangen var
det ogséd diskutert oss imellom om vi skulle legge fram
saken uten innstilling. S& vi lette etter forskjellige méater &
prove & avlaste presset pa direktaren pa. Men det jeg etter
a ha tenkt meg om var veldig tydelig p4, er at det er klart
at direktoren ma legge fram en innstilling hvis direkteren
forst sitter i stolen.

Rasmus Hansson (MDG): Men i ettertidens — unek-
telig noksa uklare — lys, kunne det ha pavirket situasjo-
nen i noen annen retning dersom Helse More og Roms-
dals direktor 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 Mere 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? P& hvilket grunnlag har styret
konkludert sa tungt at direkteren foler at hun ikke far
gjennomslag for sitt syn?

Stein Kinserdal: Jeg oppfatter ikke at begrunnelsen
for & g 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 direkteren gikk
av.

Rasmus Hansson (MDG): Takk.

Mpotelederen: Da er vi ferdig med forste 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 Mare og Romsdal og Helse Midt-
Norge, er vanlig i Helse Ser-Ost, 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 nivaene, 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 trdd med ansettelsesavta-
len, eller er den bedre?

Stein Kinserdal: Den er ord for ord helt lik.
Per Olaf Lundteigen (Sp): Takk.
Motelederen: Da er det min tur til & stille to spers-

mal. Det ene gar til Eidsvik. Er det riktig forstatt — du
ma kommentere det jeg nd 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 fore 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
forstéelse?

Astrid Eidsvik: Ja.

Maetelederen: Det andre sporsmélet gar ogsa til Eids-
vik. Folte du at Kinserdal deltok i et slikt lop?

Astrid Eidsvik: Det kan eg ikkje svare pa.

Motelederen: Kinserdal, det siste spersmalet — det
tredje spersmalet, men det siste spersmalet — handler om
denne mailen. Du er, s vidt vi har kunnskap om, kéret til
en av landets fremste helseledere. S& skriver du en sann
mail, som forer til at direktoren din gar av, og sa sier du
til oss né at du ikke fokuserte s mye pa det etterpd, for da
maétte du begynne & arbeide med hvem som skulle komme
etterpd. Jeg tror du sa det — hvis jeg harte feil, far du rette
det, men jeg tror du sa det. Og s& kom du noen dager
etterpd 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 haper 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
moter i ett, fikk jeg beskjed om at Astrid Eidsvik var gatt,
og i og med det mi jeg si at da var den ute av mitt hode
og sinn helt til vi hadde fatt roet situasjonen noen dager
etterpa.

Moetelederen: 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 maé jeg sperre: Kan dette presset om at ett vedtak
ville fore frem, ogsd skyldes at Helse More og Roms-
dal etter helseforetaksloven ikke er beslutningsmyndighet
i spersmalet? De har ikke engang plikt til & gi innstilling
til styret 1 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, matte mene det ene eller
det andre? Hvordan kan det vaere et press? Ser man pa
Helse Midt-Norge som et fremmedelement i saksbehand-
ling? Jeg méa nesten stille sparsmalet 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 i 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 a gjore
et utredningsarbeid, som si beslutningsfattere oppover i
systemet ogsa skal legge til grunn, men altsé ikke mer enn
at da er jobben gjort, og s& ma man konkludere, som riktig
er, ut fra den enkelte og da i siste instans foretaksmatet.
Sa 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 & fa Helse Midt-Norge ordent-
lig pa banen, pad hvilken rolle de ville spille, og nar 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, s&
er det laveste beslutningsnivaet foretaksmetet i regionale
helseforetak?

Stein Kinserdal: Ja.
Motelederen: Da er det Helge Thorheim.

Helge Thorheim (FrP): Takk.

Til Kinserdal: P4 sparsmal fra Lundteigen sa du at i din
daglige jobb er du vant til at man diskuterer sakene som er
til behandling, pé ulike arenaer. Betyr det da at man dis-
kuterer reelt innhold i de forskjellige sakene ikke bare i
apne styremeter, men ogsa pa andre arenaer? Er det korrekt
oppfattet?

Stein Kinserdal: I Helse Ser-@Ost 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 pa, men kan ogsé
ligge med lengre avstand. I mange av de store sakene som
Helse Ser-@st har vert inne i, har de valgt a ligge veldig
tett pa.

Helge Thorheim (FrP): S& da kan man kanskje kon-
kludere med at det er ikke uvanlig slik det har vert pé
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 pa 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 Grevan.

Hans Fredrik Grovan (KrF): Mitt spersmal gar til
Eidsvik: Jeg foler at vi er inne ved sakens kjerne med tanke
pa 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 sé klart som mulig pé 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 Grevan (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 oppfol-
gingssporsmal 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 pa 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 mates 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
forsekte & 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
statsrdden sin eventuelle kontakt med Helse Midt-Noreg.

Abid Q. Raja (V): Takk.
Motelederen: 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, star 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 1 administrasjonen skulle sitte pa en nekkel-
informasjon som ikke styret kjente til.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Takk.

Espen Remme, du har ogséd kommet hit, s& du ma ogsa
fa lov til & si noe, synes jeg, sé vi kan forsvare din kostnad
for komiteen! Du er strategi- og utviklingsdirekter: Opp-
levde ogsé 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 béade styreleder og administre-
rende, gjorde kjent sitt syn, at det pekte i en veldig tydelig
retning, og at det ble tydelig gjort klart for direktaren.

Motelederen: 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.
Maetelederen: 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 stettet pd prosess.

Sa 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 veere behov for en betyde-
lig legitimitet i foretaket. Forste gang hun henvendte seg til
meg, 2. desember, angdende hvis hun kom til & gé 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 metet 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 vaere situasjonen etter at vedtakene var fattet og vi
skulle begynne & realisere den store omstillingen.

Motelederen: Eidsvik.

Astrid Eidsvik: Eg meiner at eg allereie den
30. november formidla til Kinserdal at eg vurderte & ga
av, for styremetet. Elles har eg ikkje behov for & seie noko
meir utover dette.

Motelederen: Kvalshaug til slutt.

John Harry Kvalshaug: Siden mesteparten her var
etter min avgangstid, sé frafaller jeg noen kommentar.

Moetelederen: Da er vi ferdige med denne delen, og vi
narmer oss halvveis. Da sier jeg hjertelig takk til dere som
har vaert med pa & opplyse dette i denne runden — takk til
hver enkelt og til dere samlet!

Da er det pause fram til k1. 13.

Horingen ble avbrutt k1. 12.21.

Horingen 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 apne heringa. Jeg
har gleden av & enske velkommen de tidligere styrelederne



Apen hering i kontroll- og konstitusjonskomiteen 13. feb. — Hering med Helse Midt-Norge RHF
*34 v/ tidl. styreleder Kolbjern Almlid, tidl. styreleder Marthe Styve Holte, 2015
tidl. administrerende direkter Gunnar Bovim og tidl. administrerende direkter Trond Michael Andersen

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 forstér 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.

Da er vi klare til & ga videre, og i henhold til mitt skjema
begynner vi med Almlid. Du far 5 minutter — vaer sd god.

Kolbjern 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 4 fa gd av i
2012. For jeg begynte i Helse Midt-Norge, var jeg i nesten
tre ar styreleder i Helse Nord-Trendelag, sa jeg har vert
styreleder i begge helseforetaksnivd. 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 foretaksmater. 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.

S& kommer sporsmalet 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 statsradenes 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 More og Romsdal:

Under et meote i Helsedepartementet 18. februar 2010
hadde administrerende direkter, Gunnar Bovim, og jeg
avtalt mete med Strem-Erichsen. Statssekreter Roger
Ingebrigtsen mette for statsraden, og han presiserte at han
hadde fullmakter.

Motelederen: 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 ndvarende
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.

Statssekretaren mente at styret burde finne en tomt si
naert Kristiansund at tomtevalget ville bli akseptert av de
politiske myndighetene der. Det var viktig, slik det var
framstilt, & finne en lgsning for & stoppe protestene fra
Kristiansund. De faglige utredningene som styret hadde
gjennomfort, viste at Molde var det beste alternativet for
plassering av nytt sykehus. Jeg opplevde pé og etter motet
i departementet at lokaliseringsspeorsmélet langt pa vei
overskygget de helsefaglige begrunnelsene.

Styret fikk 11. mars 2010 beskjed fra departementet
om & utrede tre alternativer for nytt sykehus i Helse Nord-
mere og Romsdal. Dette omfattet bdde innhold og plas-
sering. Styret utarbeidet da en grundig, faglig utredning,
med hjelp fra ekstern bistand. P& dette grunnlaget gjorde
styret pa nytt vedtak og gikk inn for en to-sykehus-lesning,
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 utfort 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
gd inn for 4 sl& sammen Helse Nordmere og Romsdal
med Helse Sunnmere. To foretaksomrader 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 vere ett sykehus i foretaket, som
det for s& vidt er god begrunnelse for, og at det skulle plas-
seres 1 nerheten av Kristiansund, som det ogsa kan vaere
begrunnelse for, hadde det vert 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 & gjennomfore — 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.

N4 har det vaert sagt mye om prosessen fram til vedtak
om ett sykehus i Nordmere og Romsdal i forrige del av
heringen, sé 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 vare 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 béde
kommuner og naringsliv, sann 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 mate 1 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 Mare og Romsdal, og vi
hadde selv styremete i Alesund dagen etterpa.

Sa litt om eierstyring. Jeg hadde i august, som komiteen
er orientert om, en samtale med statsrad Hoie. 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. S avtalte vi & 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 vere ned-
vendig. Jeg synes det av og til kommer fram som noe helt
bestemt at en som styreleder da feler 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 ettersper det han ensker a ettersporre. Jeg
tror at styrelederen pa de ulike nivdene nok anser seg selv
a veere 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 sars krevende
og vanskelig avgjorelse. For gvrig 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 &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. N& ensker ikke jeg & kom-
mentere noe i det brevet, for jeg anser det for & vaere 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 pa 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 gjennomforer med bakgrunn i de bekymringene som
kommer til oss. Sénn sett er det mitt tilsvar til det som har
kommet fram med hensyn til Helse Midt-Norge.

Jeg vil ogsa gjerne si at min vurdering av tilstanden i
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 pasienttilfredshetsundersekelse
som var meget god for vart omrade. Vi har orden i ekono-
mien, og vi var pd gang med et veldig godt IKT-prosjekt,
som jeg opplever var veldig i trdd med det som var ensket.

Sé 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 sdnn 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 a 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 p&4 om han hadde vurdert risikoen for prosessen i Meore
og Romsdal. Dette mener jeg uavhengig av de personene
som sitter i posisjon, men det at styreleder og direkter gar
i en sann 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 veert 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 sé 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 sdnn 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 & veaere tilgjengelig for
spoarsmal. Takk.

Motelederen: Det var greit. Da er det Andersen, som
er den siste. Veer s& 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 storste 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 starre
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 altsa Hogskolen i Ser-Trendelag.

I nesten ti &r 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 vert solide og tilbakemeldingene gode.

Helse Midt-Norge har oppnéadd solide resultater i 2014
malt ut fra departementets over 70 styringskrav og med
et gkonomisk overskudd pd over 500 mill. kr. Regionen
har de mest forngyde pasientene i landet og er best pa en
rekke kvalitetsindikatorer. Ett viktig tiltak i min periode
var 4 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 & understotte 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 4 jobbe
for et mer systematisk og bedre organisert helseforetak.
Utover det var det & 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 ogsé Marthe nevnte som et spesielt viktig prosjekt. Jeg
mener det er utfort god ledelse i 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 omrader.

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
statsrdden uten at dette endret pa hans beslutning, og hun
valgte & trekke seg pa mandag. Uten tillit fra statsriden
var det ikke et alternativ for meg & fortsette. P4 mandag
eksploderte saken i media, og det ble spekulert i arsaken
til Styve Holtes avgang. Tirsdag morgen tikket det inn en
strom av nyhetsvarsler fra media som omhandlet meg. Det
kom fram at begrunnelsen for statsrddens 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 gatt utover det som er
helseforetaksloven § 36.

Jeg synes det er spesielt at det ikke har veart noen
prosess med droftelse med meg i forkant i en sa 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 star
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 vare
bundet av sluttavtalen. Likevel har statsrdden gjentatte
ganger offentlig uttalt seg negativt om mitt lederskap.
Enkelte tillitsvalgte har veert framtredende i media og pa
en negativ méte uttalt seg svaert 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 vart tro mot sluttavtalen
og forhindret fra & 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 1 sluttfasen av en sa viktig tomtevalgprosess. Kapa-
siteten og kompetansen i ledelsen ble vesentlig redusert,
og styreleders — etter min mening — dyptgdende 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 leftet 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
kjort 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.

Motelederen: Da sier jeg takk til deg ogsé, og takk til
de innledningene vi har ftt.

For vi nd gér pd sperrerunden, si vil jeg gjore en
avgrensning. Det gjelder denne avskjedigelsen av direk-
tor Andersen. I den grad det kan godtgjeres — og nd ma
jeg sparre 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
gér videre. Hvis ikke, s& gér den ikke videre, fordi den
ikke angar Stortinget som sddan. Det er en personalsak,
opplagt, pa en eller annen mate, som ikke vi har noen ting
med, sé jeg vil gjere en tydelig avgrensning nér det gjel-
der det. Jeg ber om at komiteen holder seg til det i den
utsperringen som vi skal ha nd, 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 4 fa fram folk som kunne stille
opp bak det som eventuelt — med stor strek under — var
statsrddens og Helse Midt-Norges oppfatning, sa er det en
annen sak. Men jeg harer ikke dette nd, og derfor setter
jeg en avgrensning. Men dere kan fa svare pa akkurat dette
jeg spor om, sé jeg vet akkurat hvor vi stir for vi starter
utsperringen.

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, sd jeg star ved det jeg sa, at jeg sa
ikke den koblingen, men det har vert haye spekulasjoner i
fylket om det etterpa. Det har det veert, og jeg har avvist &
diskutere det med media.

Motelederen: Andersen, du far ordet til akkurat dette.

Trond Michael Andersen: Ja. Jeg er ikke kjent med at
det finnes en sdnn sammenheng.

Mpetelederen: Nei. Da har komiteen hert dette, og ...

Michael Tetzschner (H): Jeg ma ogsé fa si noe om
dette.

Mpgtelederen: Ok, Tetzschner, veer sé god.

Michael Tetzschner (H): Ogsé av hensyn til Andersen:
Det er referert til en avskjedigelse her. Det er, s vidt jeg
har forstatt, inngétt en avtale om fratreden. Jeg synes ikke
det skal std heller, avskjedigelse innebarer 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 utsperringen, og da er det sakens ordforer.
Da er det Lundteigen forst.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Ja takk, leder.

Til Kolbjern Almlid ferst: 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 fodetilbud, sa 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 vér
mate & jobbe pd som kunne diskreditere selve prosessen,
noe som absolutt ikke var en forutsetning og heller ikke et
onske eller mal. Mélet var rett og slett & fa sitte og prate om
dette spersmalet. Derfor gjorde jeg det, fordi det kom bare
til & adelegge for selve sakens innhold og beslutning.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Hvis det ikke hadde blitt
offentlig kjent, s hadde det ikke vert noen grunn til &
avlyse det?

Kolbjern Almlid: Nei, fordi det var ...

Per Olaf Lundteigen (Sp): Men det er greit. Du sa
ogsd at presisjonen fra statsradene 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 meotet 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 statsrdden. Vi ba
om & fa lov til & komme med en innledning. Statssekretze-
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 statsradens 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 foretaksmate 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 pad en méite 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?

Kolbjorn 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 stér:

«Styret treffer vedtak om a si opp eller avskjedige
daglig leder.»

Kolbjorn Almlid: Den regelen skal gjelde, sé det er
apenbart. Vi var jo inne i den samme problemstillingen, vi
0gsa.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Takk.

Holte, du har nd 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 statsrdd Heie, og dere var ikke
enige. Du er fortsatt sveert uenig med statsrdden, 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 statsraden 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 pd 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 Hgie 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 hare: I den aktuelle sammenhen-
gen — vi snakker om det nd — og i relasjon til det som du har
vist til, dette matet med statssekreteeren hennes, mener du
at statsrdden bret foretaksloven péa 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 pa loven.

Mpgtelederen: Ikke et brudd pa loven — for vére opplys-
ninger gar jo ogsd ut pa, som du antakeligvis har oversikt
over, at det kom et brev ganske raskt etter dette motet med
statssekretaer Roger Ingebrigtsen, som jo oppklarte depar-
tementets syn, og at det ble stadfestet i et foretaksmete i
januar 2011. Det er riktig, ikke sant?

Kolbjoern Almlid: Dette er kanskje en liten misforsta-
else. Kan jeg fa oppklare det?

Motelederen: Absolutt.

Kolbjern Almlid: Etter metet med Roger Ingebrigt-
sen kom det ikke noe foretaksmate. 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 statsréa-
den om at vi istedenfor det som Ingebrigtsen hadde sagt,
skulle utrede tre alternativer, herunder et nullalternativ, a
bruke det gamle sykehuset, osv. osv.

Meotelederen: 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-
rdden ikke bret loven. Vi far sperre statsrdden nér han
kommer, sa skal vi fa oppklart alle formalitetene rundt
det — i den grad det har betydning.

Jeg gar over til Styve Holte og felgende: Du har fulgt
heringen, og du har hert det de sa, bade den tidligere lede-
ren i Helse More 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 ogsé vaert 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 né 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 nér eiers enske er kjent, er spors-
malet: 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 &
konkludere og lage saksunderlag, s det var pd en méte et
dilemma jeg folte 1a i bakhodet — vi var jo i ganske tett kon-
takt med Helse More og Romsdal for & fé status pé pro-
sjektet — hvordan en skulle forholde seg til den informasjo-
nen.

Mpetelederen: Det er jo klart, Holte, at jeg forstar og
respekterer det du sier om at det er vanskelig & bedemme
hva som har skjedd etter at du har gatt av, men du harer jo,
og du leser og ser. Kan det vere, eller kan det ikke vaere, 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 a
si noe om det, men nér du utfordrer meg sé direkte, skal
jeg gjore det. Jeg tror at det at leder og styreleder gar,
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 a si ogsa for
opplevelsen av presset, tenker jeg.

Motelederen: Da er det Hoyre og Michael Tetzschner.
Ver sé 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 4 g8 imot
oppsigelsens saklighet og rimelighet, sa er vi der. S& er
spersmalet: 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 ogsa 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
direktor. Det er min oppfatning.

Michael Tetzschner (H): N4 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 pa ...

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
2011-2012, for dem som er interessert i referansedoku-
mentet:

«Eier kan instruere styret i alle saker, bade saker
av generell karakter og enkeltstdende 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 s er vi enige
om at det som skal til for & falge 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 mé gripe sa radikalt inn
i styrets arbeid, ville ikke jeg kunne fortsette og oppleve at
jeg hadde tillit. Det var min begrunnelse da for & gé av.

Michael Tetzschner (H): Hvis dere skal spille etter
spillereglene, var det eneste svaret du hadde for 8 motsté et
signal du ikke ensket a folge opp, & be om foretaksmete.
Er vi enige om det?

Marthe Styve Holte: Det kan vi godt veere enige om,
men sa langt tenkte ikke jeg da.

Michael Tetzschner (H): Nei, det skjonner jeg — takk!

Sa til Almlid: Hvordan vil du beskrive denne miksen av
ytringer, utsagn, politiske feringer, signaler, styringssigna-
ler og det som apenbart 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?

Kolbjorn 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, méatte det
komme som et vedtak i foretaksmatet, 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 vare 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 spersmal til det med
overpravingen: Ble den forste styrebeslutningen om loka-
lisering formalisert i noe foretaksmete?

Kolbjorn Almlid: Det ble etter hvert, som ogsa lederen
var inne p4, foretatt et foretaksmete fra Strem-Erichsens
side, hvor hun bestemte at man skulle sld sammen de to
foretakene som da var en naturlig forlengelse av at det ved-
taket vi gjorde, pa en mate ikke var det hun ensket. Det var
realt og greit gjort.

Michael Tetzschner (H): Takk, da er min tid ute.
Motelederen: Da er det Helge Thorheim — veer si god.
Helge Thorheim (FrP): Takk. Dette er til Almlid: Du

sa at statssekreter Ingebrigtsen forst kom med en muntlig
beskjed, og sé 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 foretaksmate. 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 pad 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 méa gjenta det pa nytt — i form av
et foretaksmete, 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 ogsd 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 sla sammen de
to foretaksomradene. Det skjedde i kraft av et foretaks-
meote.

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 pa
nytt. Det ville jeg ha formelt klarert. S& far andre finne
ut om det var et lovbrudd som sadan, 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 vert sagt i et foretaksmete.

Helge Thorheim (FrP): Du nevnte vel ogsa at du fikk
beskjed om at her skal man finne en tomt ner Kristian-
sund. Jeg husker ikke akkurat hvordan du sa det, men det
var mer for a tekkes folk i1 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-
taksmatene, men det helsefaglige skal vi uteve i kraft av de
utredningene vi gjor, de konklusjonene vi drar og vedtak vi
treffer.



Apen hering i kontroll- og konstitusjonskomiteen 13. feb. — Horing med Helse Midt-Norge RHF

2015

v/ tidl. styreleder Kolbjern Almlid, tidl. styreleder Marthe Styve Holte, *41

tidl. administrerende direkter Gunnar Bovim og tidl. administrerende direkter Trond Michael Andersen

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 ndr 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 &
viderefore dette inn i et styrerom og et styremate?

Marthe Styve Holte: Nei, da ma jeg ha uttrykt meg
utydelig, for det har vaert min agenda hele tiden. Jeg har
sagt at jeg valgte & 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 pé det
navarende tidspunkt, leder.

Motelederen: Da er det Hans Fredrik Grovan, 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 & forstd hvordan denne eierstyringen foregér — 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 statsrdden var apen 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 ogsa at det er ingen sak innen helse som er for
stor eller for liten til 4 havne pa statsrddens bord, sa sann
sett er det nedvendig med en del uformell kontakt.

Sa kan jeg gi et annet eksempel fra en annen tid: Da vi
arbeidet med a fa ett sykehus i Nordmere og Romsdal, som
var en del av et utviklingsarbeid, var det nyttig & avklare
med departementet nar prosessene gikk om dette var
innenfor vért handlingsrom, om vi da hadde forstatt proto-
kollene rett. Det kan ogsa vare en form for uformell kon-
takt. De faglige rddene gikk da i retning av ett — og & samle
fagmiljeene i Nordmere og Romsdal. I en sann prosess

er det nyttig & avklare at det er innenfor handlingsrommet
vart.

Hans Fredrik Grevan (KrF): Takk for det.

Med tanke pé prosessen som ble kjort med hensyn til ett
hovedsykehus pa Nordmere og Romsdal: Hvis jeg har opp-
fattet dette riktig, var ikke dere fra Helse Midt-Norge sterkt
involvert i den prosessen sé 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 More
og Romsdal?

Marthe Styve Holte: Helse More og Romsdal hadde
jo fatt i oppdrag & lage en utviklingsplan, og de satte da
ogsé 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, sa vart styre var godt
informert om den prosessen. Det var — sdnn 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): S 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
lgsning her?

Marthe Styve Holte: Ja, men det var ogsa en sak som
krevde vedtak i Helse Midt-Norge og i foretaksmeter.

Hans Fredrik Grevan (KrF): Takk for det.

Du henviste selv til en samtale som du hadde med stats-
rdd Heie i 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 Mare og Romsdal, og jeg prevde &
forklare, i forhold til hva heringsfristene var, hvor vi var i
den arbeidsprosessen. Om det var jeg som spurte om stats-
raden 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 ogsa oppsum-
mere heringene 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 sé
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 madtte 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?

Kolbjorn Almlid: Det er stort sett riktig gjengitt. Vi
fikk da den snuoperasjonen som hadde det innholdet, og
med den begrunnelse — sdnn 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 & si.

Abid Q. Raja (V): Ikke palegg, men styringssignal?

Kolbjern Almlid: Det var jo det som var poenget
mitt — i og med at dette da var uttrykt, sa 1a det der. Da sier
jeg at da métte 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 veert avklart skikkelig
formelt.

Abid Q. Raja (V): Na som vi sitter her, vil du karak-
terisere det som skjedde i 2010, som brudd péa noe lov-
verk?

Kolbjern Almlid: Det som skjedde i 2010, var greit.
Statsrdden syntes ikke at det vedtaket vi gjorde den
gangen, om en tosykehuslesning med funksjonsfordeling
og sykehus plassert i Molde, var noe hun ville g videre
med etter & ha slatt sammen. Det som kan vere interessant i
den sammenhengen, er at det 4 sl4 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 né 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
vere et mal for alle parter i dette rollemensteret & prove a
skape et grunnlag for konstruktivt arbeid, slik at vi klarer &
lose det vi skal lgse. Jeg vil ikke si at alt dette bidro til det.

Abid Q. Raja (V): I den saken vi har her n4, 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 Hoie. Det jeg snak-
ker om, er for fem 4r siden. Det som er med Heoie, er nd, 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 Heie pa et gitt tidspunkt skal ha tilkjenne-
gitt at han ensket og kunne se for seg at dette skulle lande
pa 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 gatt 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 sdkalla idéfaserapporten. Eg veit jo at de
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var gétt av frd 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 skjont det riktig, at ein pé
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? Géar 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 sé tett lap. Jeg har tenkt
pa at det er noe som man kunne ha vurdert annerledes, hvis
man sé 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 sdnn 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 pé et valg, og
det pa en mate er uproblematisk. Det er vel det mest hypo-
tetiske eksemplet her, tror jeg. S jeg tenkte at det er noe
som eventuelt kunne vert 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 matte vurdert det etter hvert nar en sa beslut-
ningsgrunnlaget, en sa hva en ville vekte av grunnlaget
som var der for beslutningen. Og hvis en sa 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 nar vi politikarar sper, kan det
kanskje heoyrast 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 — snn eg noterte det iall-
fall — at feretakslovene kunne gjere det vanskeleg & styre pé
ein operasjonell méte pa dette punktet, altsa 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 ma vere formelle
foretaksmeteprosesser knyttet til de avklaringer som skal
lede fram til et mal, men det mé ogsé kunne veare lov til
a 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 s viktig at loven, altsa foretaksloven, bygger
pa at vi greier denne definisjonen, og at vi greier a 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, sa er det faktisk fare for at ogsa resultatene lar
vente pa seg, eller at resultatene kan bli dérligere og ikke
som tiltenkt. Sa 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.

Béard Vegar Solhjell (SV): Berre sé 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 pa 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 nedvendig & se pa for & 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 1 deres verv i Helse Midt-Norge, eller etterpa, har
uttrykt noen preferanse for stedsvalg. Sa 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 & forseke & skjonne hva som skjedde, og det sparsma-
let jeg prover meg pa da, er: Foregikk det, eller forela 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 sa klar stedsvalgspreferanse?

Marthe Styve Holte: Rett etter at jeg gikk av, ble de
lokale heringene avsluttet og en begynte a 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 pa konklusjonen, men pd om prosessen holdt
mal, om den var kvalitetsmessig god i henhold til alle ruti-
ner og forskrifter. S& sédnn 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 pé, 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 oppsta? Var det det som 14 i spersmélet? Eller vil du
klargjore spersmalet litt?

Rasmus Hansson (MDG): Jeg skal prove a klargjore
det, for det var ikke det det 14 i spersmalet. Jeg forso-
ker & forstd pd 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 nir Helse Mare og
Romsdal sier at de i liten grad ble konsultert. S& det jeg
speor om, er: Var det noe i de prosessene som dere hadde
satt 1 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 veert hos Mere og Romsdal og fitt informasjon om
deres arbeid, og vi hadde mett neringsliv, sykehustilsatte,
vi hadde skaffet oss et kunnskapsgrunnlag for & kunne ga
videre i 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, s&
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 vere
sa 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 a forseke & forstd prosessen. Jeg
forstar det dere sier, slik at det nye styrets preferanse for
Molde kom like overraskende pa dere som pa Helse Meore
og Romsdal?

Marthe Styve Holte: Jeg valgte da jeg gikk av, & ikke
gé 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.

Motelederen: 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 & gjore en god jobb nér det gjel-
der & fa praktiske resultater i en del situasjoner, hvis jeg
forsto deg rett. Er det korrekt?

Kolbjern Almlid: Hvis det skapes uklarheter nar det er
en vanskelig sak, sa er svaret ja, med den forutsetningen.
Det er litt farlig & si det, men noen ganger fungerer loven
bedre som en godverslov enn som en styggverslov.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Sjel om det er sann, er det
dog i loven noe som er veldig presist, og det er § 36, om
daglig leder, hvor det stér 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
vaert min begrunnelse for avgangen, som jeg ogsa sa til
pressen da jeg gikk av.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Takk. Da er spersmalet 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 péapekt 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 spersmadl til Andersen, som
Styve Holte egentlig svarte pa — 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 More og Romsdal i det eyeblikket dere gar
av — omtrent, iallfall. Antakelig svarer du ikke pa dette,
men jeg spor 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, sd hadde det gétt 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 sporsmalet stilte jeg ganske
tidlig til departementet, og ba om en vurdering av — det var
allerede pa varparten — om det skulle vaere foretaksmote
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 vaere lurt & lese
lovteksten, for det er den dere styrer pa grunnlag av, siden
det ogsa er et tema her.

Sa til Almlid: Er du enig i at hvis man har et opprinne-
lig annet utgangspunkt for hvordan en sak skal besluttes,
og sa far et uformelt styringssignal som man umiddelbart
ikke er enig i, men allikevel innretter seg etter det i styret,
s& 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 etterpd — et nytt brev fra
statsraden der det var klarert hvilke forutsetninger som
skulle gjelde for det videre arbeidet. Det betyr at det
som Ingebrigtsen hadde sagt i det motet den angjeldende
datoen, pd en mate ble desimert og tatt ut, og sa 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 métte jo da bare st inne for det dere selv mente var
riktig.

Kolbjern Almlid: Ja, vi ventet jo pa dette foretaksme-
tet — som ikke kom. Men det kom i brevs form. Ellers er
jeg enig i forutsetningene du legger fram.

Motelederen: Da er det Helge Thorheim. Veer sé 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& den kommunikasjonen som var mellom Helse
Midt og Helse More 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? N4 skal vi jo snakke med dagens
helseminister. Derfor sper 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 14
kanskje litt i bakhodet at det var et anske om en plassering,
men jeg tror ikke jeg pd noen mate —i sé fall ma det ha vaert
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 & stille et
spersmal til Styve Holte vedrarende telefonsamtalen med
statsrdden som du refererte til, der du ble bedt om a avsette
administrerende direktor. Ble helseforetaksloven dreftet
der? Ble det diskutert at dette kanskje kunne vere i strid
med den?

Marthe Styve Holte: Jeg onsker 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 m4 jeg bare sporre: 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 Sgberg, 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
gar til personangrep. Man snakker altsd ikke om saklig
uenighet, men det er mye mer personangrep. Det har veart
problematisk.

Motelederen: 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 utsporringen,
og det blir korte kommentarer fra dere.
Bovim, jeg vet ikke om du né har lyst til & si litt mer?

Gunnar Bovim: Jeg tenker at det vi herer om ni, 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 ogsa en ufor-
mell dialog. En appell til lovgivende forsamling er at man
skaper et system som gir trygge ledere pa alle niva 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 ogsé
gjennomfore det, krever det hardt, mélrettet og systema-
tisk arbeid over mange ar. Det er den oppskriften som har
virket i andre bransjer, og jeg tror det er den oppskriften
man na trenger i helsesektoren.

Min anbefaling er & ha kontinuitet og tdlmodighet og
jobbe systematisk og langsiktig med ledelse i helsesekto-
ren.

Motelederen: Kolbjern 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 lapet 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 nar det
gjaldt lokasjonssaken, plassering av sykehuset, var det
ikke trygghet, og det var ikke gode prosesser.

Mpgtelederen: Da er det Marthe Styve Holte til slutt.

Marthe Styve Holte: Det skal vere ganske kort.

Det a veere tillitsvalgt og sitte i 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 vért beste
for & lage gode helsetjenester til befolkningen.

Sa 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 sénn 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 mé ta inn over oss
vanskelighetsgraden av & lede helse. Men at det er et viktig
og flott oppdrag, synes jeg.

Mpgtelederen: 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.

Horingen ble avbrutt k1. 14.25.

Heringen ble gjenopptatt k. 14.40.

Horing med Helse Midt-Norge RHF v/ styre-
leder Ola H. Strand, administrerende direktor Daniel
Haga, fagdirektor Kjell Asmund Salvesen og direktor

for eierstyring Torbjorg Vanvik

Motelederen: Da fortsetter vi heringa, og vi er klare
til & starte opp med Helse Midt-Norge og den navarende
ledelsen. Da har vi med oss her forst og fremst ndvaerende
styreleder i Helse Midt-Norge RHF, Ola H. Strand —hjerte-
lig velkommen — og ndvarende administrerende direktor i
Helse Midt-Norge RHF, Daniel Haga. Velkommen ogsa til
deg. Sa har dere med dere fagdirektor Kjell Asmund Sal-
vesen og direkter 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 a 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-
tjienesten 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 virksombhet.

Sterre investeringer som typisk dette sykehuset som vi
nd snakker om, ma 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 14n 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 aret. Med et investeringsbehov pa
over 10 mrd. kr de neste fem ar krever det en betydelig
effektivisering av driften de neste &r for & kunne beare og
lofte fram et sd 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 & gjennomfere
en slik effektivisering og omlegging av dagens drift.

Den treleddede styringsmodellen som foretaksmodel-
len er bygd rundt, er spesielt krevende nar 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 sarlig 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 meter
for styret i regionhelseforetaket. Jeg mener at det har
skjedd innenfor de rammer som helseforetaksloven § 26 a
beskriver, og som etter mitt skjonn gir grunnlag for  kunne
drive godt styrearbeid. Jeg innser imidlertid at enkelte
meter burde ha vert kunngjort pa forhand, og sa blitt
lukket ved metets begynnelse.

Dette er og har vert en vanskelig og belastende sak for

alle involverte. Jeg kan forsikre komiteen om at fokuset
vért hele veien har vert & sgke a ta en best mulig beslut-
ning som en del av det totalansvaret vi har for spesialist-
helsetjenesten i regionen.

Moetelederen: Vi sier tusen takk til Strand, og da er det
Haga, veer sé god.

Daniel Haga: Jeg har vert 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 nd presentert et overord-
net bilde av sykehussaken i Nordmere og Romsdal slik den
er handtert i det regionale helseforetaket. Som administre-
rende direktor ensker jeg & ga 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.

Sé til min vurdering av om det ble utevd eierstyring
i strid med loven i matene 27. og 28. november. Her er
det viktig & klargjore status i utredningsarbeidet pa det
tidspunktet og dessuten formélet med disse metene. 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 meotene, 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 vert enige om
at prosessen fram mot dette var kjort pa en ryddig mate.
Helse Midt-Norge hadde deltatt i deler av dette arbeidet,
fordi dette beslutningsgrunnlaget var vart felles beslut-
ningsgrunnlag.

Oppdraget til motet den 27. november gjaldt selve
beslutningsprosessen. P4 metet de to styrene hadde
sammen den 14. november, ble beslutningsprosessen dis-
kutert. Moatekalenderen, 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 & underspke 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 motet — 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 fatt anledning til
a argumentere for sitt valg. Jeg foreslo derfor & arrangere
et mate der begge styrelederne var til stede, fordi de hadde
gitt oss oppdraget om & seke om vi kunne komme til enig-
het. Det ble organisert et slikt mote pd 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 direkterer var i sin fulle rett til
a innstille til eget styre.

For & oppsummere: Jeg er sikker pé 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 meatene ble
det understreket at administrerende direkter har full rett til
4 innstille ut fra sine egne vurderinger til eget mote. Takk.

Motelederen: 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 néar
dette utredningsoppdraget var gitt til Helse More og Roms-
dal, var det de som hadde eierskapet til det. Sann forsto i
hvert fall jeg Bernt.

Ola H. Strand: Min forstaelse 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 ar, 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 mater, og etter mitt skjonn,
med totalansvaret, ma vi ogsa ligge tett pa helseforetakene

og helseforetakenes ledelse, og for min del styreleder, for
a serge for og bidra til at disse maloppnaelsene skjer.

Nar det gjelder dette oppdraget, er det riktig at vi
ga — det var mye for min tid — helseforetaket i oppdrag a
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 1 forbindelse
med beslutninger i styret. Styremedlemmene Paul Valle og
Liv Stette var involvert i innstillinga, og de var ogsa med
pa & behandle den i styremeatet 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 sarlig 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 pé innstil-
lingen, og det ble heller ingen endring i innstillingen som
folge av at de hadde fétt et blikk pd ordlyden i forkant.
Sé 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 folge 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 veare
apenhet og innsyn i forvaltningen».

Sa sa du at det dere har gjort nar det gjelder lukkede
mgter, var en feil ved at en ikke hadde kunngjort metet pé
forhand og sa lukket det, men det var godt innenfor loven
nar det gjelder godt styrearbeid. Ser du noen begrensnin-
ger pa den opptreden du har i forhold til & lukke styremater
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 prevd 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 veert lukket, og det ene da av hensyn til personvern i
flere saker, og det andre er orientering om en sak som er
pé 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 m4 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 & bruke
de okonomiske 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 & 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 hay temperatur. Og med de erfarin-
gene som de som hadde vart med lenge, hadde, visste man
jo ogsa bade i 2009, 2010, 2011 og 2012 at temperaturen
ble veldig hey. Sa 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): Sé dere var fullstendig klar
over at det var utrolig vesentlig & ha en god prosess, sann
at de parter som sto langt fra hverandre, med rimelighet
ble forneyd, og det er det dere na har gjort. Dere har gatt
fram pa 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 a 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 pé sokkelen ikke var
tilstrekkelig utredet i forbindelse med dette spersmalet.
Det har kommet kritikk i ettertid av i hvilken grad det er
ivaretatt. Hva er din kommentar til det?

Ola H. Strand: Det svarte jeg ogsa pa i styremetet, og
min vurdering har veert 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 & «presse» Helse Mare og Romsdal. Det er helt

apenbart at der stir pd mange mater saken. Derfor har vi
né hert innledningene deres.

Men jeg spor slik: Det var dpenbart 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 ogsé hert hva Eidsvik sier. Hun har en annen historie.
Den har du sikkert hert. Her mé vi veere neye na, for det er
dette det dreier seg om. Da er forste sparsmal: Hvorfor var
det sé viktig at det var felles innstilling? Strand ferst og sa
Haga —begge to — prev & vere korte, for vi har ikke s mye
tid. Prov a veere korte bare.

Ola H. Strand: Det at det skulle vare 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 sa lenge jeg har
vaert med, at det har vaert en fornuftig prosess, for det
skapte et bedre grunnlag for gjennomferingen av beslut-
ningen som alle visste var vanskelig.

Motelederen: Jeg vil bare sperre deg. Du er en erfaren
styreleder pa alle vis, Strand, s& jeg vil bare sperre deg:
Hvis vi leser statsradens 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 Mare og Romsdal sa, og dere har hert hva
Eidsvik sa, serlig de to.

Eidsvik gikk av pé 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 & 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 vart 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. P4 fellesmeotet vi
hadde, ble det uttrykt engstelse for & g fram med en inn-
stilling alene, fordi man hadde hert om sterke reaksjoner
ogsa andre steder i landet som folge av at direkteren 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 spersmél fra meg sa Styve
Holte i sekvensen foran dere her at hun ikke hadde villet
uttale seg om &rsaken til at det ble sa 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. Na herer
jeg at du, Haga, sier at du har veert 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?

Mpgtelederen: 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
1 Mare og Romsdal ganske tett over flere ar, snn 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 sa vidt uttrykt at hun i lang tid 1 2014 hadde
for lite stotte fra Helse Midt-Norge. Sé jeg kjente i hvert
fall saken godt og alle prosessene som har gétt der.

Mpgtelederen: Har du noe & legge til, Strand, ellers gér
vi videre?

Ola H. Strand: Ja, bare kort at hvis du tar forhol-
det mellom tidligere styreleder og meg, sd 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 ogsa bare understreke
at tiden var overmoden for at nd matte vi starte den disku-
sjonen for & se om det var mulig a fa en felles innstilling.
Den var jo ikke startet, og vi neermet oss veldig fort tiden
for at det skulle tas en beslutning. S& vi var veldig «tight»
pa tid, og det var nedvendig nd & komme i gang med den
diskusjonen som ikke hadde kommet i gang tidligere.

Michael Tetzschner (H): Jeg ma spoarre her ogsa: Hvor
bevisste er dere pa at det er det regionale helseforetaket
som har beslutningskompetanse under departementet, og
at det ogsé 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 foretaksmetet som har eksklusiv vedtakskompetanse
i saken? Hvor bevisste er dere pa rammeverket her?

Ola H. Strand: Ja, vi har i hvert fall prevd & vere
bevisste pa det. Det er ogsé litt av begrunnelsen for behovet
for denne diskusjonen, for mitt bilde pa det jeg skulle ha
fram til mitt styremete, var at det skulle bli et saksunderlag
utarbeidet av helseforetaket etter hvert ogsa 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 pa 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 si
blir man skuffet fordi man har fatt en slags bedriftskultur
pa at alle ma vaere 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 vert 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 selvfoelgelig 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 i 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? Altsa, for 4 stille sparsmaélet: 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 sé 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 altsé
avsluttet etter et initiativ fra arbeidstaker?

Ola H. Strand: Det er korrekt.

Michael Tetzschner (H): Da har jeg ikke mer — jo, det
siste gdr 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 pd fullmakten som statsraden
har? Hvor langt var dere kommet, og hvordan ordnet man
det rent formelt, ved et eget foretaksmete? Og nar kom
beskjeden?

Ola H. Strand: Jeg ma se pd 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 foretaksmetet, 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 pé 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, altsd den 19. desember.

Michael Tetzschner (H): Sa 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 maten: Ikke pa noen tid gitt bindende styring fra
statsrdden. Er det ogsa korrekt oppfattet?

Daniel Haga: Det er korrekt.

Helge Thorheim (FrP): Kan jeg da trekke den slutnin-
gen at dere mener at statsrdden 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.

Sé har jeg et sporsmal 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 ekonomirapport. Bakgrunnen for
det var at idéfaserapporten som Mere og Romsdal utarbei-
det, hadde klare svakheter nir det gjelder & vise at dette
foretaket hadde berekraft i gkonomien nar sykehuset var
ferdigbygd. Det er en del av forutsetningene for & kunne
gd over 1 neste fase, som er konseptfasen, nemlig at en
dokumenterer barekraft. 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 pd den omstillingskontrakten, er
det synliggjort at det kan vare berekraft for dette syke-
huset. Uten den delen ville det vaert svaert vanskelig & ta en
beslutning om & sende dette over i konseptfasen.

Helge Thorheim (FrP): Er det da riktig & si at det var
i farste rekke akonomibiten og om det var berekraft i den,
som din utredning var basert pa?

Daniel Haga: Det var den utredningen vi sto for. Der
var ogsd Helse More og Romsdal med for & beskrive sitt
utfordringsbilde, men resten var vart felles beslutnings-
grunnlag. Hele idéfaserapporten, resten — ogsa ROS-ana-
lysene som Mere 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 pa 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 egnskesituasjon & havne i den situasjonen som
jeg havnet i. Men jeg sé det sann ved foresperselen at jeg
maétte selvfolgelig umiddelbart overta nér det gikk sé fort.
Jeg tenkte meg litt om for jeg sa ja til & gé 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 prove & 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 direktor og
styreleder tett opp mot en sa 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 4 be meg ga inn
i den jobben.

Helge Thorheim (FrP): Takk. Da har ikke jeg mer
forelopig, leder.

Mpgtelederen: Da er det Kristelig Folkeparti og Hans
Fredrik Gregvan.

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, sénn som jeg oppfattet det, hvor det lokale pa en
mate hadde eierskap i prosessen. Men hasten 2014, etter
at du overtok, valgte en & 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 1a 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 pé plass som en del av idé-
faserapporten. Det visste ogsa Helse Mere og Romsdal,
og jeg vil gé sd langt som a si at de hadde heller ikke
alle forutsetningene for & fa det med, fordi denne avtalen
mellom styrene var ikke pé plass. Dermed ble utfordrings-
bildet for stort. S& det var helt nedvendig, 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 Grevan (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 direktor,
som dere har hert — ble eierstyringen, sett fra det regio-
nale helseforetaket, sann som dere gnsket at den skulle
vaere? Og burde dette eventuelt vert gjort pad en annen

mate med tanke pa de intensjonene som 14 bak, nar en ser
reaksjonene i dag?

Daniel Haga: Det er ikke alltid s lett & vaere etterpé-
klok, men da er det iallfall lett & si hva man kunne gjort
annerledes. Jeg ble overrasket nar resultatet av de samta-
lene vi hadde, ble s& dramatisk at Astrid valgte a 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 forsgke & tenke pa hva som kunne veart
gjort annerledes her, tenker jeg at dette med disse datoene
som kom sé tett sammen, aktualiserte nettopp dette med
a prove 4 komme til enighet pa en annen mate enn hvis
det hadde vert lagt opp til en sterre avstand. Da hadde
det ikke veert 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 forneyd med denne méten & 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 ogsa vert 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 veert
pekt péa at det kanskje har vart behov for en oppstram-
ming i helseforetaksloven for & 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 né har vert 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 héndteres, at
det trengs en tydelig avklaring. Det viser jo denne saken.
Sa jeg synes absolutt at det er pa sin plass & ga 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 & 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 pd det er nei. Husk at her hadde
Helse More og Romsdal gjennom foretaksprotokollen fatt
i oppdrag & lage en utviklingsplan, mens det hele tiden har
veert 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
pa RHF-niva.

Det er ogsd sénn 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.
Mpetelederen: 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
nzermest mulig Alesund, pa 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 (...)»

Sa det 14 en sterk foring i den protokollen som kom i
juni 2011, om at man skulle utrede slikt samarbeid mellom
foretakene. Argumentet som ble brukt, gir pa 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
vert et tema her tidligere, og hun har fortalt komi-
teen at hun ansa seg veldig sterkt presset av Helse Midt-
Norge. Hun ansa det slik at man forsekte & presse henne
bort fra det som var hennes tanke om & 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, altsé at hun var presset, og
at man forsekte & 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 formélet med 4 ha sénne
meter utenom foretaksmatene, hvor dere eventuelt kan
styre ved & gi noen helt klare signaler og styre det pa den
maten, heller enn & ha mater pd bakrommet osv. om dette,
som nd i ettertid helt klart blir oppfattet som utidig press?
Og dette gjelder ikke bare henne, ogsd advokatfirmaene
Thommessen og Schjedt, jusprofessor Bernt med flere har
veaert 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 maten du
uttrykker deg pa.

Abid Q. Raja (V): OK. Synes du det er greit, méaten
dere har gatt fram pa overfor Eidsvik?

Daniel Haga: Formalet med det motet var 4 se om vi
ble enige. Jeg kan ikke se at vi har gvd utidig press. Ogsé
Torbjerg Vanvik var til stede pa dette meotet.

Abid Q. Raja (V): Sa 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 forstdr man hvordan styringen
skal skje i et foretaksmeate, eller er det greit at man gjor
det pa andre mater, utenfor det loven skisserer som méte a
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): Sa 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 vaere 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.
Motelederen: Béard Vegar Solhjell.

Bard Vegar Solhjell (SV): Takk for det. Eg har og
nokre spersmal rundt den prosessen heilt til slutt, fasen
for innstilling, for & preve & 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 sa viktig?

Ola H. Strand: Fra min side, og det som vi diskuterte
hele det aret som jeg né har vaert med i Helse Midt-Norge,
og prosessen har jo vart pd bordet, sa har all diskusjo-
nen handlet om at erfaringen fra tidligere viser at i en sa
betent og komplisert og vanskelig sak — der vi visste at det
ville bli brak om vi valgte det ene eller det andre — sa 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 f4 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 s& godt du kan & fa til
en felles enighet, for det ville gjore denne gjennomforin-
gen lettere. For vi visste jo at gjennomferingen kommer til
a bli veldig krevende, og dette er jo en sak man har holdt
pa med i fem-seks-sju ar, og regionen har s enormt behov
for et nytt sykehus.

Bard 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 direktor 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, pa 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 s sterkt at noens

faglige syn skulle «knebles» —unnskyld uttrykket — s blir
det feil. Det har ikke vaert meningen.

Bérd Vegar Solhjell (SV): Nei, eg skjona at du ikkje
meinte & tvinge, men du vektla jo sjelv at det var viktig &
verte einige, at de brukte veldig mykje tid pa a verte einige.
Sa du ma jo ha meint at det beste var om de vart einige om
den laysinga du stod for, og da ville det jo vere slik at eit
faglig argument for det motsette synet ikkje vart presentert
i el innstilling?

Daniel Haga: Nei, i innstillingen sgker en a presentere
begge syn. Sé her var det jo & se om en kunne bli enige om
vektingen av de argumentene, slik at en kom til en felles
innstilling.

Bérd Vegar Solhjell (SV): Ja, nettopp. S& du felte 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 sé 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 gar vi tilbake og gjor
det som er det vanlige, nemlig at vi innstiller hver for oss.

Bard Vegar Solhjell (SV): Dette er det siste sparsmalet
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 mate den 10., der de diskuterer, og
der ho informerer sin styreleiar, Kinserdal, dagen etter om
at ho oppfatta eit problematisk press. Sé 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, 14 helt opptil den
27.

Rasmus Hansson (MDG): Dette begynner a bli for-
holdsvis uttvaeret, men bare helt til slutt: Var det noe alter-
nativ? N& sper jeg litt pa 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 More og Romsdals syn pd 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 horer pa mine kolleger, og alle sitter og folger
med pé hvordan denne saken er handtert, og hvordan den
ender. S 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 spors-
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 pé 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 sd mye,
men jeg sier: Vi har noe & lere til andre nar det gjelder
tempoet pa disse metene — det bar man ikke legge opp til.
Sa vet vi jo at det er andre steder i landet der de strever
med & komme til konklusjoner pa denne type problemstil-
ling. I Sykehuset Innlandet har de en tilsvarende sak som
det ikke har veert s lett & komme videre pa, s jeg tror nok
det finnes eksempler ogsa andre steder der man har strevd
med & finne en konklusjon.

Rasmus Hansson (MDG): Takk.

Metelederen: Da sier vi takk og gar 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 pd 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
a ga djupt inn i 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 gjores,
og det er administrerende direktor som skal innstille for
styret — det er ikke fagdirektoren som gjor det.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Men du hadde et betydelig
ansvar nér 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 enna 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: 1 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 i
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 sdnn at det var med pa vekte saken
ien retning. Hva konkret hadde man ikke tatt hensyn til fra
Helse More og Romsdals side nér det gjelder skonomi?

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 méa
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.

Motelederen: 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 4 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.

Mpgtelederen: Haga: Hvorfor ble det da brakt inn ferst 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.

Mpgtelederen: S& du avviser at dette var et grep i den
strategiske prosessen?

Daniel Haga: Det var ikke et grep i den strategiske
prosessen.

Motelederen: Jeg horer det.

Mitt andre spersmaél er: P4 et spersmal fra meg sa tidli-
gere administrerende direkter Eidsvik at hun gikk av fordi
hun folte at dere — na er det dere det er snakk om — opp-
tradte pa en slik méte 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 onsket, og at dere
pa slutten derfor kjorte et press mot Helse Mare og Roms-
dal og henne, pad en sann méte at hun trakk seg tilbake.
Det er bakgrunnen for at hun trekker seg, sier hun til oss i
Stortinget na.

Det ma 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 ma
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 far 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 pa 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 spersmél: 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 pd 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, sinn 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 veert
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 folgjer med pé denne saka. Med dei erfaringane
de no har hausta, hadde det vore interessant for komiteen
a heoyre synspunkt pa det.

Ola H. Strand: Jeg forstar at statsrdden 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. Sa ja, jeg synes
absolutt at det ber gjennomgas.

Motelederen: 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 nir 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 nivéet over
kom til & bestemme noe annet enn det hun hadde innstilt
pa. Det er mulig hun tenkte det som press, men det er ogsa
en normal ting at en administrerende direkter 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.

Maetelederen: Da er det Helge Thorheim og sa 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,
pé tilsvarende saker, kunne det veert likesé 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.
Mpgtelederen: 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.

Maetelederen: 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, vaer si 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 s& lang tid,
sa na etter denne haringen héper jeg at vi evner a komme
oss videre, slik at vi far fortsatt prosessen, for dette trenger
man nd virkelig & f pa plass.

Maotelederen: Haga?
Daniel Haga: Jeg har ingen tilleggsmerknader.

Mpotelederen: Da sier komiteen hjertelig takk til dere
fire. Da tar vi pause til kl. 16.05.

Horingen ble avbrutt k1. 15.53.

Heringen ble gjenopptatt kl. 16.05.

Horing med tidligere statsrdd Anne-Grete
Strom-Erichsen og tidligere statsrdd Jonas Gahr Store

Motelederen: Da fortsetter vi denne apne heoringa.
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-
retaerer, Roger Ingebrigtsen og Robin Martin Kéass — vel-
kommen til dere.

Jeg regner uten videre med at dere kjenner alle formali-
teter, sd 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 20009 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, md 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 statsrdden et ekstra ansvar for at saken blir best
mulig opplyst og kvalitetssikret. Jeg innforte for gvrig krav
om kvalitetssikring i 2011.

Departementet mottok konseptplaner for bygging av
nye Molde sykehus i juni i 2009, fire méneder for jeg
tiltrddte. Da departementet gikk gjennom disse, mang-
let alternativvurderinger, og det var uklarheter knyttet til
dimensjonering og ekonomisk bareevne. Dette er ikke
godt nok for a forberede en sa stor investering.

Det ble mye oppmerksomhet i 2010 omkring hva min
davaerende statssekreter, Roger Ingebrigtsen, hadde uttalt
da han vikarierte for statssekreter 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, gkonomisk baereevne og faglig for-
svarlighet med hensyn til robuste fagmilje og rekrutte-
ring.

Etter supplerende utredninger oversendte Helse Midt-
Norge revidert konseptplan i november 2010. Styret for
Helse Midt-Norge onsket fortsatt en tosykehusmodell med
nye Molde sykehus pd 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 fagmiljo, noe som var helt avgjerende for & etablere et
fremtidsrettet helsetilbud. Jeg var ogsa opptatt av a 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 ogsd om at jeg ville be
Helse Midt-Norge vurdere 4 organisere sykehusene i More
og Romsdal i ett felles helseforetak.

Den 25. januar 2011 konkluderte jeg i foretaksmatet,
i trdd med det jeg hadde varslet i brevet. I juni 2011 ba
jeg foretaksmetet 1 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 slar fast at det skal vaere narhet
til akutt- og fadetilbud. Denne narheten kan oppnds enten
ved fade- og akuttilbud ved begge sykehusene i Nordmere
og Romsdal eller ved ett felles sykehus plassert mellom de
naverende sykehusene, men med tilstrekkelig naerhet 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 navee-
rende helseminister ensker & ga tilbake til det opprinnelige
forslaget pd 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.

Mogtelederen: Tusen takk til Strem-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 Meore og Romsdal om at det
skulle bygges ett nytt sykehus til erstatning for de to som
eksisterer 1 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.



2015 Apen hering i kontroll- og konstitusjonskomiteen 13. feb. — Hering med tidligere statsrid Anne-Grete Strom-Erichsen ~ *59
og tidligere statsradd Jonas Gahr Store

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 besokte 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 pa besek i fylket 4. desem-
ber 2014. Jeg deltok pa Desemberkonferansen, en olje- og
energikonferanse i Kristiansund, og i uformelle samtaler
spurte jeg kjente og ukjente om hvordan de né s pa den
nzrt 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 apent, 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 oyeblikkelig
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.

Sé& 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 sarlig 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 pd en méte som
jeg kan slutte meg til, i sitt brev til komiteen av 23. desem-
ber 2014:

«Styrene i de regionale helseforetakene er mine
«verktey» til & gjennomfere min og regjeringens poli-
tikk innenfor de rammer og feringer som folger av
Stortingets vedtak.»

Og sé fortsetter han:

«Dette gjelder ikke bare for meg, men har veert 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 1 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 veere a avslutte de utredningene som
var satt i gang, og dem s jeg det som helt nedvendig ble
sluttfort.

Moetelederen: Da takker vi for disse to innledningene,
og vi gér les 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 Mere og Romsdal. I § 9 i
helseforetaksloven heter det, i andre setning:

«Styret selv i regionale helseforetak eller helsefore-
tak treffer vedtak om & opprette helseforetak.»

Sé det du ga, var ikke noe palegg, men det var et syns-
punkt, det var & be om en vurdering, og s 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 foretaksmate. Det er
ogsé en foretaksprotokoll som viser til det brevet.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Sa 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 Strem-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



*60  Apen hering i kontroll- og konstitusjonskomiteen 13. feb. — Hering med tidligere statsrid Anne-Grete Strom-Erichsen 2015
og tidligere statsrad Jonas Gahr Stere

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 1 det
forrige svaret, men spersmalet mitt na var at det var Helse
More og Romsdal som da fikk oppgaven med & 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 More 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 sd er det mange som opplever at det i
sluttfasen blir et maktspill som gjer 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 pé 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 forstdelse i sykehusorganisasjonen i More
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 nivd 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 ogsé fra Almlid som brukte ordet «godvaers-
lov» — at det var et vanskelig lovverk, som kompliserer
vanskelige beslutninger. Fra din tid som statsréd, 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 lopet 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 i dag, gjer det fullt mulig & gjere dette pa en
ordentlig mate. Jeg mener at i lopet av de drene som har
gétt siden loven kom, er det blitt tydeliggjort hvor ansvaret
ligger — statsrdden har ansvar, og det er de tre nivdene som
en har veert inne pa her tidligere.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Fint. Nér det gjelder de
tre okonomiske, 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 ogsé din klare forstaelse
at det er sann loven er 4 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 i hvert fall si at nar 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, selvfolgelig med rett for niviene over til & forholde
seg til det pd den maten loven gir dem anledning til.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Professor Bernt sa ogsi
at det var en samtidig opplysningsplikt at statsrdden 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 nar sakene behandles der. Er det
ogsa din forstaelse?

Jonas Gahr Stere: Ja, det er min forstaelse. I lys av
det jeg sa, hadde jeg mange samtaler med styrelederen om
temaer som ikke handlet om styringssignaler, men om &
forstd hva som var utviklingen.

For & 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 vare dpne
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 vere
naturlig & lukke for apenhet?

Jonas Gahr Stere: Jeg vil uttrykke meg pa generelt
grunnlag. Dette var et lovforslag som ble fremlagt under
Anne-Grete Strom-Erichsen, og jeg var statsrad da det ble
vedtatt. Hensikten var mer apenhet, & fa til mer apenhet,
at man skulle tilstrebe det. Det betyr jo at argumentet for
4 ha lukket mete skulle vere svaert overbevisende hvis
man skulle velge det. Den alminnelige regelen burde vaere
apenhet.

Per Olaf Lundteigen (Sp): S& poenget med § 26 a pé
dette punktet var mer dpenhet?

Jonas Gahr Stere: Ja.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Og sé er det flere som har
erfart at det egentlig har blitt mindre &penhet, fordi para-
grafen er s romslig at den kan tolkes slik som nd erfart i
denne situasjonen.

Jonas Gahr Stere: Anne-Grete Strem-Erichsen arbei-
det med en kultur for dpenhet som jeg ensket & videre-
fore. Da betyr det at det ma vaere rom i noen tilfeller for &
lukke metet 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 vaere opplyst sd godt som mulig for vedtak tref-
fes — det er jo en god akademisk tradisjon — og at det burde
vere en uttalt premiss for innstillingen at dersom det var
en pavirkning fra en statsrad, eventuelt en pavirkning fra
Helse Midt-Norge, til Helse Mare og Romsdal, skulle det
framgé 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 direkter for Helse Mare 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 direkters 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.

Moetelederen: Da gar vi videre, og da er det jeg som
skal stille spersmal.

Nar det gjelder Strom-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 pd 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 pa konkret
spersmal 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 s4 sier han at det skapte
en utrygghet i prosessen. Det vedkommer ikke saken si
mye der den na star, 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 Strom-Erichsen. Likevel: Tiden er inne til & si
noe om dette, s vi far ryddet dette av veien.

Anne-Grete Strom-Erichsen: Jeg kan jo begynne. I
den grad det matte vaere 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 veare til stede pa — ble det oppklart
skriftlig for allmennheten i et 4pent brev tre uker etterpa.
Men kanskje Roger Ingebrigtsen skal kommentere det.

Motelederen: 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 gér i den store politiske samtalen.

Roger Ingebrigtsen: Jeg kan godt skjenne at det er
et poeng. Det har vart et referat fra det matet 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 4 lage et referat fra metet. 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, mé de fleste kjenne
seg igjen for at det skal veere 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 matet? 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 redegjere for hva
som i hvert fall var intensjonen fra vér side?

Mogtelederen: Ja, kort.

Roger Ingebrigtsen: Det var ikke departementet som
hadde bedt om et mote med styreleder, det var styreleder
som gnsket et mate med departementet, og det var helt
apenbart at styrelederen ensket & fa styringssignaler. Han
onsket a fa en blankofullmakt for a kjere Molde-alternati-
vet videre. Det som jeg forsekte & f4 fram i metet, var at
vi har et eget regelverk for dette i Helsedepartementet, der
man plikter & utrede flere alternativer, sé jeg papekte for
det forste at i tillegg til den prosessen de kjorte ville det
vaere riktig ogsa & utrede evrige alternativer. Det var det
ene jeg sa.

Det andre jeg sa, og det er kanskje politisk, var at jeg
trodde det ville vaere klokt — og da felte jeg at jeg hadde
en sterk fullmakt fra statsraden til & si det — ogsa & vurdere
ett sykehusalternativ i de tre alternativene som ble utredet.
Hvorfor mente helseministeren det — og jeg stottet henne
selvfalgelig pa det? Jo, fordi det var det beste helsefaglig,
sannsynligvis. I hvert fall kunne det ses som det, og ogsé
ifolge en gkonomisk kontekst.

S4 det er helt riktig at vi ga et slags signal. Han ba om &
fé 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 1 januar 2011, ikke sant?

Anne-Grete Strem-Erichsen: Dette brevet, som ble
oppklaringen etter dette metet, var ogsd et brev som
var en tilbakemelding pd den rapporten, altsd konsept-
rapporten, som 1& i departementet. Den tilbakemeldin-
gen gikk den 11. mars 2010. Vi ba der om nye utred-

ninger. De maétte utrede flere alternativer, og vi ba dem
ogsad om 4 gjere en vurdering av skonomien i Helse Midt-
Norge, for det er jo slik at ndr man skal investere i et
nytt sykehus, ma det vaere ekonomi i det regionale helse-
foretaket, for det er de som har det overordnede ansva-
ret for gkonomien 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 foretaksmatet i januar
2011.

Mpgtelederen: Ja, nettopp. Michael Tetzschner, var s
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
Mere og Romsdal hadde ansvaret for a ...

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 forstétt at staten driver
sine virksomheter etter et underordningsprinsipp. Det er
saledes ikke tre forskjellige, ikke ssmmenhengende, orga-
nisasjoner vi snakker om, og da vil jeg bare sperre: Er
du klar over at helseforetaket Mere 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-
mgter. Er vi enige om det?

Jonas Gahr Stere: Ja.

Michael Tetzschner (H): Ja, det er fint. Det betyr ogsa
at nar helseforetaket More og Romsdal etter helseforetaks-
loven ikke har noen beslutningsmyndighet og heller ikke
er palagt 4 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 More 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 foretaksmeotet har kompetansen til & treffe
denne beslutningen, med mindre statsraden 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 foretaksmete bedt
om & gi det nyopprettede Helse More 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 né er vi til-
bake til Nordmere, ikke sant, og der kan man ikke pébe-
rope seg prosesser i More og Romsdal. Si 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 selvfelgelig apen for det.

Michael Tetzschner (H): Jo, for nd kommer jeg frem
til det som ogsa 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 a 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. S&
skulle det komme et meote i Helse More og Romsdal, og sa
skulle Helse Midt-Norge metes rett etter. Det er sekven-
sen. Til slutt er det statsrdden 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 pd 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 sluttferes 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 ar
etter at jeg gikk av som helseminister. Jeg registrerer da at
forventningen om at Helse More 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 nd 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 altsé over et ar for Astrid Eidsvik ikke la fram
rapporten sin.

Michael Tetzschner (H): Ja, hvilket da, etter det vi
har fatt 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 bade juridisk litteratur
og helseforetaksloven.

Motelederen: Da er det Fremskrittspartiet og Helge
Thorheim, veer s god.

Helge Thorheim (FrP): Takk.

En ting som har veart oppe her i debatten, er dette med
apne og lukkede styremeter. Derfor overrasket det meg litt,
Gahr Stere, da du sa at det ma vaere lov a lukke metet i
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 vart 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 stér 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 meote. Men
hensikten var & serge for at nar det var mulig, burde det
vare 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 skjgnnsmessige, 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 vert av forberedende karakter, og da ville det
ha veert 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 vert i nerheten av.

Helge Thorheim (FrP): Jeg tar ikke spesifikke meoter
nd, men mer pa generelt grunnlag.

Jonas Gahr Stere: Ja, hvis de folger disse kriteriene og
har argumentert i forhold til dem, sd mener jeg at det ma
vare greit.

Helge Thorheim (FrP): Fint, takk.

Du sa vel ogséa — 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 pé at man var forhindret fra 4 legge frem
sin rapport. N& hadde vi ndvaerende ledelse av regionhelse-
foretaket inne nylig, og dette var et sentralt tema vi spurte
dem ogsa om. Og slik jeg oppfattet dem, var det ingen der
som hindret administrerende direkter i Mare 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 bade 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 sann 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 Stare, sd 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
pé det, men jeg foler meg ikke i1 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 matet med deg, sé ga jo du et styringssignal, slik
som jeg oppfattet det. Dette var muntlig til & begynne med,
sé sier du det var skrevet referat som det var stor tvil om,
for du var usikker pa om dette representerte synet til dem
som har veert til stede. Men var det greit, synes du, innen-
for loven, at man gjorde det pa den maten? Vi herte Almlid
si at i slike tilfeller ber dette skje i foretaksmetet. Strom-
Erichsen var ogsa inne pa dette, at man sendte et brev, og s
gikk det en tid — jeg husker ikke hvor lenge — og sa tok man
det opp i foretaksmatet. Men da har man vel kanskje alle-
rede satt i gang et kostbart tiltak pa grunn av bare et brev,
som riktignok siden ble bekreftet i foretaksmetet. Men la
oss nd si at man kom til det foretaksmetet og sa at dette var
ikke sa greit likevel, da har man vel kanskje satt i gang noe
som var uheldig. Kan du kommentere litt pa 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 meotet at det er en egen veileder som Helsedepartemen-
tet har, som setter krav til denne type saksbehandling, her-
under at det skal veere 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 veere sann for & ha orden i sysakene.
Og sé var jeg i tillegg tydelig — og det kan jeg nok vere,
og det kan han ogsa vare — jeg var tydelig pé at ett av de
alternativene ut fra norsk helseekonomi i dag ber veare 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
veere 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 preve a finne en plassering som kunne vinne
aksept bade 1 Molde og i Kristiansund. Sa jeg pekte aldri
pa noe sted, det harte nok styrelederen. Jeg sa aldri det, og
jeg har ogsa bekreftelse pé fra dem som var i metet, at det
ble ikke sagt pa den maten.

Helge Thorheim (FrP): Kan jeg ta et lite tilleggsspors-
mal?

Mpgtelederen: 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 sa 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



2015 Apen hering i kontroll- og konstitusjonskomiteen 13. feb. — Hering med tidligere statsrid Anne-Grete Strom-Erichsen ~ *65
og tidligere statsradd Jonas Gahr Store

skal legge det sykehuset til akkurat Kristiansund, vinner
det ikke aksept i hele regionen, sa det ville jo i sa fall
vaere en selvmotsigelse. S& jeg prevde sd godt jeg kunne
pa vegne pa statsraden a 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 p& det tidspunk-
tet, var ensket og hépet fra var side, hvis man skulle ha ett
sykehus i regionen.

Mpetelederen: Hans Fredrik Grevan — veer sa god.

Hans Fredrik Grevan (KrF): Takk for det, leder.

Jeg skal fortsette litt akkurat der vi er né. Jeg registrerer
at Ingebrigtsen har en litt annen oppfatning av det mate-
notatet som Almlid hadde gjort, enn det som han har gitt
uttrykk for. Jeg tror ikke vi behover & 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
1 prosessen videre. Selv om Strem-Erichsen sendte dette
brevet tre uker etterpa, si var det fortsatt en utrygghet fram
til beslutningen ble tatt i foretaksmeatet 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 &
rydde opp i forstaelsen 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 sé 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 foringer 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 pa 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 pé
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 i det
brevet, var jo ikke det svaret Helse Midt-Norge og styre-
lederen ensket seg. Han eonsket 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, se@rlig mellom departementet og det
regionale helseforetaket, og det er helt nedvendig. Det har
dagens helseminister gitt uttrykk for, og jeg tror vi ogsa har
erfart det. I all hovedsak gér den kommunikasjonen godt
og blir klart forstatt. Men det kan oppsta tvilstilfeller, som
i all kommunikasjon, og s@rlig nar det er sterke interesser
involvert. Da har vel bade Strom-Erichsen og jeg erfart at
vi noen ganger har mattet presisere muntlig kommunika-
sjon med brev. Og sa kommer selvfolgelig foretaksmatene,
som er forberedt formelle steder for beslutning. Jeg opp-
levde to—tre ganger i min tid at det var nedvendig & 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 vart understre-
ket i dagens hering betydningen av & ha enighet pa lokalt
og regionalt niva i forkant av en beslutning i foretaksme-
tet i et s& viktig spersmal som dette med lokalisering av
sykehus. Hva er deres erfaring nar det gjelder det & — jeg
holdt pa & si — kna tingene sammen pa en sdnn méte at en
legger opp til enighet? Er det nedvendig? Er det viktig for
prosessen, og kan det veere med og styre prosessene sann
at det blir mer forventningsstyrte vedtak enn det blir reelle
grunnlag for de beslutningene som de egentlig ensker 4 ta
pa lokalt og regionalt niva?

Anne-Grete Strom-Erichsen: Jeg tror alle som driver
med politikk, opplever at hvis det er reell enighet pa alle
nivé, 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 mad man se pa
andre alternativer, se pd 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 matte 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 s godt opplyst som mulig. Hvis det er enighet pa disse
nivaene, sa er det et uttrykk for sakens opplysning. Hvis
det er uenighet, er ogsa det et viktig erfaringsgrunnlag for
Stortinget, som skal ta den viktige avgjorelsen.

Hans Fredrik Grevan (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 niviene? Er
helseforetaksmodellen god nok nar det gjelder & ivareta
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de demokratiske prosessene? Det er egentlig mitt spors-
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 veart 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 foretaksmotet som ba Helse Midt-Norge gi Helse More
og Romsdal det oppdraget, sa 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 pé 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 drene som kommer,
som kommer til & gi nye typer erfaringer.

Maotelederen: 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. Sa 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 slétt inn pa.
Det man kunne registrere nar man besgkte 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
Mere og Romsdal ...

Abid Q. Raja (V): Na snakker vi ikke om deres behov,
dessverre, men du har gitt en dom pa at den mistet sin
integritet, og da foler jeg for & sjekke premissene for dette.
Altséd — 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 pa 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 forelapig ikke kon-
kludert med at den har mistet sin integritet, men det har du
sagt, s 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): Sé du vil gi en dom péa at proses-
sen mistet sin integritet, du vil si A, men du vil ikke si
B?

Jonas Gahr Stere: Jeg vil si at det ma 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): Sé 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 statsraden 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 spersmalet: Har Hoie 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 Haie
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): Sa 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 nd?

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 Heie 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 & avgjore
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 pa 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): ... sd du har ingen mening selv?
Jonas Gahr Store: 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 pa
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. Statsradden er foretaksmatet, 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 pa en méate 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 More og Romsdal har fatt i oppdrag
av et foretaksmete & utrede spersmélet 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 pd bordet,
som det selvfolgelig er mulig for Helse Midt-Norge a ikke
ta til folge, og som det er mulig for helseministeren a ikke
ta til folge.

Abid Q. Raja (V): Det er altsa ogsé din mening at han
har sendt et slikt signal?

Jonas Gahr Stere: Jeg oppfatter at det er oppfattet, og
da gir det naering til at det er problematisk.

Abid Q. Raja (V): Mitt siste sparsmal er: Har en helse-
minister noe & gjere med hvem som er administrerende
direktor 1 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. Grevan spurde om, om for-
holdet mellom formell og meir uformell styring, for mange
har her i heyringa pa ulike métar teke opp det lovverket —
ikkje sjolve foretaksmodellen, men korleis styring vert
utevd.

Detsom stari § 16, som eg skjonte de var godt klar over,
og som alle er einige om, er:

«Eiere utever den gverste myndighet»

Og vidare:

«Eier kan ikke uteve eierstyring i foretak utenom
foretaksmote.»

Sé 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-
metet.

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 spersmél og ogsé
regionale spersmal som kunne bli oppfattet som meninger.
Jeg kunne holde innlegg i partisammenhenger med & ha
syn pa 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 i 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. S4 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, mé
statsraden 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 & sjd 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
ogsé 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 leere av den forrige.

Anne-Grete Strom-Erichsen: Jeg mener det ikke nad-
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 foretaksmetene, er det klart at det
er viktig at man bruker klokskap pa alle niva, og serlig néar
man setter 1 gang prosesser. Den prosessen som var satt i
gang i Helse More 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 i Helse Mere og
Romsdal-saken, var jo det som ble opplevd som et press
for & fa en felles innstilling. Det var basert pa noe som det
ifolge mange var enighet om at var en god idé a f 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 pé det grunnlaget.

Spersmalet til Strem-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 nivé og lavere niva skal
vare enhetlig?

Anne-Grete Strom-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 vert, fordi det ikke var godt nok grunnlag
etter det som departementet i min tid mente i den samme
saken. Sa far man heller ta den uenigheten.

Men det ogsd a fa synliggjort uenighet er av og til en
styrke for prosessen. Det vil jeg si at man hadde talt ogsé 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 vere 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 foretaksmotet til Helse More og Romsdal. Man kunne
oppleve det blant folk, og man kunne oppleve det i de
politiske forsamlingene, som Strem-Erichsen nevnte.

Til sparsmalet 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 ogsd 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 pa alle nivaer,
star saken sterkere nar den en dag skal helt fram til stats-
radden og vedtas i Stortinget. Men serlig i lys av forhisto-
rien her, og jeg har stor forstielse for at bade politikere og
befolkning foler frustrasjon over at det har gatt mange éar,
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 a trekke en annen konklusjon
i foretaksmatet.

Rasmus Hansson (MDG): Siste spersmal, 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 & 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 na hadde fétt hore fra Helse More og Roms-
dal var i gang. Det handler om sanne spersmal som & se
pa hvordan er transportmensteret i denne store regionen
10, 20, 30 ar fram i tid, som var viktig for & ta en sapass
stor beslutning. Pa det tidspunktet, i oktober 2013, var det
egentlig ikke et poeng & ha en mening, iallfall opplevde jeg
aldri at det var et poeng 4 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 veert vanskelig tidligere, var jeg
nettopp opptatt av at den prosessen mé né gé 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.

Motelederen: Da gar vi over pd 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 i min tid i helseforetaksloven ...

Per Olaf Lundteigen (Sp): Korrekt. Blant annet § 26a
kom inn da.

Anne-Grete Strom-Erichsen: Ja. Men jeg mé 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,
sé var det egentlig 4 ga 1 den motsatte retningen, sa ...

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 Strem-Erichsen: Og det er mulig at det
ogsé 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 star «mv.» i 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 statsraden? 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 sparsmaélet 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
foretaksmetet som gjelder. Derfor, skal man drive eiersty-
ring og det skal vaere bade juridisk og helsefaglig godt i
orden, mé det skje i et foretaksmete.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Nettopp. S& da blir det
innkalt til et foretaksmete 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 meater,
det har jeg sett.

Jonas Gahr Stere: Det er billige mater, og de lar seg
lett arrangere.

Motelederen: Jette F. Christensen.

Jette F. Christensen (A): Jeg har et spersmal til bade
Gahr Stere og Strom-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
pa 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 veert feil, bl.a. & 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 fortlepende i lys av erfaring. Sa jeg opplever ikke
at den er sovende, tvert imot opplever jeg at det er ganske

stor bevissthet pa de ulike nivdene om bl.a. de paragrafene
vi har omtalt na.

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,
nar den brukes med klokskap pa alle niva, med respekt for
de ulike leddene. Nar det gjelder de enkle ting som gar pa
foretaksmetet, og uformelle moter eller signaler som matte
komme, f.eks. i form av brev, som ma stadfestes i foretaks-
metet, 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 oppfelging
til det, leder.

Mogtelederen: Smakort!

Jette F. Christensen (A): Takk! Later det til at det er en
annerledes tolkning av helseforetaksloven na enn da dere
styrte?

Jonas Gahr Stere: Jeg vet ikke hvordan jurister omta-
ler lovtolkning underveis, altsd 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 arene. 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.

Mogtelederen: 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, nd ikke
i egenskap av at han er stortingsrepresentant, men tidli-
gere helsestatsrad. Du herte sikkert at din tidligere kol-
lega sa at statsraden ikke skulle blandet seg inn i prosesser
rundt avslutning av administrerende direkters arbeidsfor-
hold. Da vil jeg gé til 25. oktober 2012, hvor styret i Helse
Ser-Gst uttrykte tillit til den davaerende administrerende
direktor, Bente Mikkelsen. En uke senere presenterte du
en sakalt lesning for henne ved at hun fikk en jobb i
WHO-systemet i Sveits. Kan du beskrive litt hva som skjer
mellom de to punktene, altsa 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 vert 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 Sar-@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 sa 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 s& 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 ogsé i
dag, og har satt veldig viktige spor etter seg.

Michael Tetzschner (H): Da har jeg ett spersmal som
ma4 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-@st, hvor jeg opplevet at det
var noe de var i ferd med & sluttfere. Men sluttforin-
gen av hennes kontrakt skjedde en del dager etter, sé det
er riktig at jeg hadde kontakt med henne og med WHO,
som ogsa departementsrdd 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): S& 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 gétt 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 & gé 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.

Motelederen: 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 pa i stad, altsa
hva névaerende 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 sparre: Var dere her pa forrige
sekvens, da naveerende 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. P4 slutten av
det stilte jeg et spersmal til bade Strand og Haga om de har
folt at naveerende statsrad har instruert dem, og det svarte
de benektende pa begge to, det hadde de ikke gjort. Nér
da Strand har veert styreleder vel et rs tid, eller har veert i
styret iallfall et &rs tid, og Haga med mange ar, 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 pé 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 ogsé er andre versjoner av det,
men med respekt bade for statsrdden og for saken ensker
ikke jeg 4 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 pé 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 p&d meg. Det
gjorde ogsa inntrykk pa meg a here Kinserdal, som pa det
ene tidspunktet skal ha opplevd at han fikk et signal, og
i det andre oyeblikket oppfattet at han ikke hadde fétt et
signal.

Men det er lett & gjore inntrykk pd meg, og det har alle
de gjort!

Helge Thorheim (FrP): Det er kjekt & hore.

Motelederen: Da er det Abid Q. Raja — ett spersmal, er
du snill.

Abid Q. Raja (V): Jeg skal ikke gjore noe inntrykk pa
Gabhr Store.

Men Ingebrigtsen: Er det vanlig praksis, et eksem-
pel til etterfolgelse for god embetsstyring, & ikke ha refe-
rat fra f.eks. det meotet 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 statssekreter & fa 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 meter i departementet. Der-
imot skal det finnes en del hadndnotater 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 Kass: Jeg kan godt utfylle det, leder.
Mpetelederen: Késs — hvis du vil vere kort.

Robin Martin Kass: Denne saken ble behorig disku-
tert i desember i1 2010, og da forsekte jeg a undersoke
saken. Det som de andre deltakerne pd 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
mgtet, 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 & 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 s 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 mé 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.

Maetelederen: Da stanser vi der, for vi kommer ikke
lenger.
Utsperringa er over, og da er det slik at Strem-Erich-

sen og Gahr Stere har anledning til & komme med korte
merknader, hvis dere finner grunnlag for det.
— Strem-Erichsen forst.

Anne-Grete Strom-Erichsen: Jeg vil bare under-
streke, ogsa litt 1 forhold til det siste spersmalet, at jeg fra
min side har prevd & belyse — og ogsa min etterfolger som
helseminister — at det er forskjell pd uformelle informa-
sjonsmeter og foretaksmeter. Det er faktisk veldig viktig
a ha klarhet i1 hva slags forskjell i status det er pa disse
metene. Det hdper jeg vi har belyst.

Motelederen: Gahr Stere — gnsker du 4 si noe?
Jonas Gahr Stere: Jeg har ikke noe 4 legge til.

Mogtelederen: Da sier vi hjertelig takk til dere fire. Da
er denne avdelinga slutt, og da gjenstér statsrdd Heie, som
er den som skal hares helt til slutt.

Selv om vi er forsinket, foreslar jeg at vi ikke begynner
for k1. 17.50.

Horingen ble avbrutt k1. 17.30.

Heringen ble gjenopptatt kl. 17.50.

Horing med statsrdd Bent Hoie og statssekretcer
Anne Grethe Erlandsen

Motelederen: Da har jeg gleden av & enske statsrad
Bent Hoie 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 ma si dette fordi det skal vaere korrekt. Jeg
minner i denne forbindelse om reglementet for dpne horin-
ger, som bl.a. regulerer gjennomfering av heringer der
komiteen anmoder at embets- og tjenestemenn ogsa meter.
Det er det som er tilfellet i denne saken.

Ifolge reglementet stilles det spersmal til statsrdden,
og statsraden avgjer hvem som skal svare. Dette hindrer
naturligvis ikke komiteens medlemmer i & anmode om at
embetsmenn eller tjenestemenn ogsé 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 4pen 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 — veaer sé god.

Statsrad Bent Heoie: 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 beslutningsnivaer. Styrene i helse-
regionene er helse- og omsorgsministerens redskap for &
gjennomfore 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
maél. Derfor er det viktig & videreformidle min innsikt om
politiske hensyn og vurderinger til foretakets ledelse. Det
kan ikke vaere sénn at statsrdden, som den politisk ansvar-
lige i helseforetakssystemet, er den eneste som ikke kan
ha politiske meninger om saker som star pa 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 narings-
virksomhet, men om & sikre offentlig eierskap til og
politisk styring av sykehusene.»

Gjennom helseforetaksreformen fikk staten vesentlig
starre 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 nér statsbudsjet-
tet vedtas. Foretakene har ikke inntekter utover det staten
stiller til radighet. Departementet videreforer Stortingets
vilkar overfor foretakene og kan stille ytterligere vilkar ved
tildeling av tilskuddet. Dette gjores gjennom oppdrags-
dokumentet til de enkelte regionale helseforetak i januar
hvert ar. I dette dokumentet gis det feringer om hvor-
dan foretakene skal bruke inntektene. Ved begynnelsen av
hvert &r avholdes foretaksmete med styrene i de regio-

nale helseforetakene der departementet som eier fastsetter
organisatoriske krav og rammer. Beslutningene fremgar av
protokoll fra foretaksmetet som distribueres til styrene og
administrasjonen i helseregionene.

Foretakene skal etter loven legge fram arlige mel-
dinger og arsregnskap som behandles i foretaksmatet i
mai—juni hvert &r og rapporteres videre til Stortinget gjen-
nom Prop. 1 S. Gjennom aret folger departementet opp
med ménedlige rapporteringsmeoter om ekonomi, aktivitet,
ventetid og kvalitet, i trdd med de kravene som er stilt i
oppdragsdokument og foretaksmete. 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 ogsd utarbeidet en egen veileder for
styrearbeid i de regionale helseforetakene.

Helseforetaksloven § 16 forste ledd bestemmer at eier
utever den gverste myndighet i foretaket i foretaksmeotet,
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 ogsd 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 lepende og
tett dialog mellom statsrdden og styrene. Det er viktig for
styrene & kunne sondere eller drefte politiske konsekven-
ser av ulike saker med departementet, noen ganger ogsd i
fortrolighet. Det er ogsa viktig for min mulighet til & utove
godt lederskap overfor styrene. Jeg har stette for et sant
syn béde i forarbeidet til helseforetaksloven og i den siste
eierskapsmeldingen.

I Ot.prp. nr. 66 for 2000-2001 star det folgende:

«Pa 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 star ogsé skrevet:

«Det vil trolig vere nermere 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 mater, 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
ogsa 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 a foreta eierstyring tett pa fore-
takene, sa tett at foretaket neermest blir som et under-
liggende forvaltningsorgan, eller staten kan opptre som
en meget tilbaketrukket eier og kun holde foretaksmate
nér loven palegger 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 forelepige syn i
saker i samtale med styreleder. Jeg kan ogsé si meg uenig
og melde at det vil vaere behov for senere & holde fore-
taksmeate. 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 & avholde
foretaksmete, ville dette trolig vaere i strid med helsefore-
taksloven § 16.

Pa 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 spersmal 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 statsrdd 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 naeringsvirk-
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 statsraden.
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.

Statsraden har den overordnede styringa, det er det
ingen tvil om. Det vi i mange henseender diskuterer her,
er ansvarsforholdene mellom de ulike nivéene. For det er
tre gkonomisk-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 sann 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 More og Romsdal fatt i
oppdrag & utrede prosjektet — og, etter min vurdering, star
som eier av prosjektet. Er det statsrddens vurdering at det
ville vaere 1 henhold til lovens forstéelse at Helse Mere og
Romsdal er den som innstiller til styrevedtak i sitt organ,
for Helse Midt-Norge innstiller til vedtak i sitt organ?

Statsrad Bent Heie: Det er styret i Helse Mere 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 sdnn 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 innebarer at — i dette til-
fellet — Helse Mare og Romsdals administrasjon ber inn-
stille, og sé bar styret gjore et vedtak for administrasjonen
i Helse Midt-Norge kommer med en innstilling og si 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 sann 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 & gjen-
nomfore en sak i et styre er det viktig at man har en samti-
dig opplysningsplikt. Som statsraden her har veert inne pa,
skal statsraden forholde seg gjennom foretaksmetet og for-
holder seg til styret gjennom styremedlemmer, styreledere
og det hele. Er det statsrddens vurdering at hvis statsra-
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 far den samme informasjonen som grunnlag for den
beslutningen som skal fattes?

Statsrad Bent Heie: Hvis det er sénn at statsraden har
opplysninger som man mener det er viktig at styret har i
forbindelse med sin behandling, er det selvfolgelig viktig
at den informasjonen formidles til styret.

Hvis jeg kan fé lov til & ta et eksempel pa det, som
ogsa tidligere helseminister Jonas Gahr Stere var inne pé i
heringen tidligere: Det var sdnn 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 & ga videre.

Det neste spersmélet er knyttet til forvaltningsloven
§ 17 forste ledd, at en sak skal vere s& godt opplyst
som mulig for vedtak fattes. I den sammenheng — i for-
hold til professor Bernts uttalelser — burde det vaere sdnn
at dersom det er en pavirkning fra statsrad eller overord-
net organ, eventuelt fra Helse Midt-Norge til Helse More
og Romsdal, skal det framgé av saksframstillinga, sann
at —igjen — alle har den samme informasjon nar man fatter
vedtaket. Er statsraden enig i det?

Statsrad Bent Hoie: 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 statsradden forstar styrings-
modellen. Det var et annet spersmaél jeg stilte, men jeg mé
bare ga 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 selvfolgelig 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 stér 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 Hoie: Det som er viktig, er at styre-
lederne kan drefte ting med eier pd ulike nivéer 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 ogséa 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 na
at det var ulike mater & styre pd. Man kunne styre sa
tett at det neermest var et underliggende forvaltningsorgan,
eller man kunne styre bare gjennom foretaksmater. 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 ogsa fatt det sparsmalet av
komiteen i brevs form. Jeg har gjort et forsek pé & svare pa
det som jeg opplever vil vare en reell grense. Det er hvis
jeg er veldig tydelig overfor en styreleder om at jeg forven-
ter at styrelederen pd 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 foretaksmote.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Sé statsrdden kan ikke
fikse et styrevedtak, men han kan si til styreleder — i
fortrolighet — hva som ber bli styrevedtaket?

Statsrid Bent Hoie: Jeg kan selvfolgelig si til en styre-
leder hva som er min vurdering av en sak, men klokska-
pen i a si det er veldig avhengig av pa hvilket stadium
saken er til behandling. Men det handler om klokskapen
1 det, det handler ikke om at det ville vaere forbudt for
statsraden.

Men s4 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
4 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 fér det.
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Neste spersmal gjelder § 36 i helseforetaksloven, om
daglig leder. Der star 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): Sé hvis tidligere styreleder
Styve Holte har forstatt det sann at du ensket at hun skulle
avsette administrerende direktor, er det feilaktig forstatt og
noe som du i tilfelle vil beklage?

Statsrad 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 & gd av som direktor 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 4 gd inn i mer informasjon om de
samtalene som jeg hadde med Styve Holte, utover den
informasjonen som jeg allerede har gitt komiteen i brevet,
ma jeg be om at komitémetet lukkes, for da gdr man inn
pé personalpolitikk, som jeg opplevde at komiteens leder
innledningsvis sa at ikke var tema for denne heringen.

Motelederen: 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 meotele-
der.

Motelederen: Da gir vi ordet tilbake — som utsper-
rer — til representanten Martin Kolberg.

Martin Kolberg (A): Vi var inne pa nd — jeg herte hva
statsrdden sa — den personalsaken. Vi behever 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 spersmél at dette var et klart brudd pa loven.
Vi behgver ikke ga inn pa innholdet i personalsaken for &
drefte det prinsippet.

Sa er det en annen side, statsrad, som har med ditt for-
hold til loven a 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 sperre fem ganger for
du oppga at du hadde gitt et signal 1 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 i dag karakterisert som et
klart brudd pé loven.

Jeg mé be deg om & kommentere dette neermere — egent-
lig begge deler, men serlig det siste, som ogsa saksordfere-
ren 1 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 pd den annen side at det ogsa er relativt
klart at jeg som eier kan be styreleder om konkrete tiltak
som ikke ligger til meg & beslutte i foretaksmetet. Jeg
ma som gverste ansvarlig vaere 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 far informasjon for vedtak fattes. Det er ikke
nedvendig 4 rette en henvendelse til hele styret nér en sak
er pa et tidlig stadium og foretaksstyret ikke har sett behov
for 4 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.

Nar det gjelder spersmélene som ble stilt av Stortin-
get, er det veldig viktig at jeg ogsé i de svarene ikke holdt
noe tilbake gjennom & preve a skjule at jeg hadde hatt noe
kontakt, men jeg begrunnet hvorfor jeg ikke opplyste om
dette, til Stortinget. Det som da er verd & merke seg, er
at disse spersmaélene 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 pd 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 mateledelsen 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 a
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 na bestrider den grunnleggende holdningen i
loven om at vedtakene skal vare &pne? Er dette & forstd
som en ny holdning fra departementets side nér det gjelder
apenhet?

Statsrad Bent Heie: Jeg har péd 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 méa kunne ha samtaler med statsra-
den i fortrolighet. Sa er det sdnn at nér Stortinget ber om
informasjon, skal Stortinget fa 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.

Motelederen: Det siste.

Martin Kolberg (A): Det spersmélet 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?

Statsrad Bent Heie: Det er ingenting galt i at Helse
Midt-Norges administrasjons innstilling er kjent for styre-
medlemmene 1 Helse Mare og Romsdal. Men Helse Midt-
Norge, som er beslutningsnivéet i denne saken, hadde jo
ikke behandlet saken pa 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 gétt over mange ar.
Helse More og Romsdal, pé vegne av staten, har hatt dette
oppdraget, og s kommer denne prosessen pa slutten, slik
vi alle kjenner til — jeg har ikke tid til & g& inn pa det, men
du skjenner hva jeg mener. Og sé innstiller man — alle-
rede for Helse Moare og Romsdal gjer sitt vedtak — i det

overordnede nivaet. Er det juridisk riktig, med tanke pa 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
spearsmalet knyttet til at Eidsvik gikk av uten & lage en inn-
stilling, er det selvfolgelig slik at det hadde veert en fordel
om Eidsvik hadde fétt laget en innstilling og ikke gatt 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 nivéet mener, eller kommer
til & 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, i neste omgang, Helse-
og omsorgsdepartementet og statsrdden. Det er det som er
nivaene i dette.

Motelederen: Takk, da gér vi videre i spersmalsstil-
lingen og gir ogsd meteledelsen 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.

Moetelederen: Den neste er Michael Tetzschner — veer
s god.

Michael Tetzschner (H): Det kan kanskje vaere skapt
det inntrykk utover dagen at det har vert litt uklarhet nar
det gjelder rolleforstaelsen ned gjennom tidene, og helse-
foretaksloven er ogsa blitt endret underveis. Det er ogsé
redegjort for at det er visse forskjeller mellom aksjesel-
skapsformen og denne stats-/helse-foretaksformen. Hva
gjores for & bevisstgjere styremedlemmer, nar 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 noksa enhetlig ute i de regionale
helseforetak og pé 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 ogsa 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 opplaring i styringssystemet. De som
blir styreledere i helseregionene, har av og til ogsé 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 styrenivaet, 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 Hoie: Det har ikke skjedd sa lenge jeg
har vert helse- og omsorgsminister, nei.

Michael Tetzschner (H): Sa gjelder det denne fra-
tredelsesavtalen for administrerende direktor 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 forstdelse for at
§ 36, som ble referert her i sted, er til hinder for at eieren
kan ha oppfatninger om administrerende direkter, og even-
tuelt ogsa 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 péd at det
er styret som har ansvaret for bade & ansette og & avskje-
dige ledelsen i et helseforetak. Det er en beslutning som
ikke kan lgftes til helseforetaksmatet, 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 ogsa ha syns-
punkter pd om styret ivaretar den jobben pa en god nok
mate. Min handtering av det, hvis det er slik at jeg er mis-
forneyd med styrets hindtering av den type spersmal, og
at de eventuelt ikke folger det opp pa en god nok méte, vil
i siste instans vere & innkalle til foretaksmete og skifte ut
hele eller deler av styret.

Michael Tetzschner (H): Da registrerer jeg at min tid
er ute. Takk.

Maotelederen: Da er det Helge Thorheim, Fremskritts-
partiet.

Helge Thorheim (FrP): Takk. Jeg ser at det har
kommet en pastand om at det var gitt et lofte om at tomte-
beslutningen skulle bli tatt lokalt, og at dette ikke ble over-

holdt. De jamferer 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 vart et veldig vanskelig lofte
a folge opp, fordi dette er en sak som ikke kunne beslut-
tes av Helse Mere og Romsdal alene. Dette er en sak som
uansett méatte besluttes av helseregionen, og i neste instans
ogsé av foretaksmetet. 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 veert 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: Né 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 ogsé 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 méten. 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-
mete og skifte ut deler av eller hele styret. Men det ble jo
ikke en aktuell problemstilling, siden styreleder trakk seg.
Men skal jeg ga inn i disse forholdene, m4 jeg nesten be
om at komitémetet lukkes, for da er jeg nedt til & gi inn pa
forhold som jeg ikke kan uttale meg om offentlig.

Helge Thorheim (FrP): Nei, jeg forventer ikke det,
statsrad.

Mpgtelederen: Vi holder oss til prinsippene.

Helge Thorheim (FrP): Det har vert snakket en del
om uformelle og formelle mater mellom statsrdd og fore-
takene. Har du, slik du vurderer det, satt i gang noen ny
praksis pad omradet, 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 ogsd 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 metet ble avholdt til det ble avholdt
et foretaksmote om den saken den gangen. Men mine
beskyldninger, som opposisjonspolitiker, var ikke at den
davarende helseministeren brat loven. Jeg er helt enig i de
vurderingene som er gitt i heringen av de ulike involverte,
om at heller ikke dette matet 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 vare relevant 4 lukke
metene.

Du har brukt ordet «fortrolighet» noen ganger. Er dette
en form for fortrolige diskusjoner? Kan man bruke ordet
«fortrolighet» 1 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 mete 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, nér det faktisk er
styremedlemmer samlet for & diskutere det.

Nar det gjelder spersmalet knyttet til dpenhet og luk-
kede meater, 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 & gé igjennom sin praksis pa disse styremetene,
og derfor sendte jeg ogsa et brev til styret i Helse Midt-
Norge og ba dem om 4 g igjennom sin praksis. Det er ogsa
bakgrunnen for at styrelederen, bade pa heringen i dag og
ibrev til departementet, sier at de nok skulle héndtert 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 1 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-
stéelse av hvordan loven skal handteres og forstis pa dette
omradet.

Motelederen: Da er tida ute. N4 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 nivé i realiteten ikke lenger opplever & sté fritt nér

du som helseminister har gitt styringssignaler i en sak som
underliggende organer saksforbereder?

Statsrad 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 selvfolgelig kunne delta i debatten om dette ogsé
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 4 ta sine
beslutninger og kan velge & veere enig eller uenig i det. Men
hvis jeg har behov for & fa beslutningen akkurat som jeg
vil, er mitt redskap for det & bruke foretaksmete.

Hans Fredrik Grevan (KrF): Du kommenterer opp-
fatningen av styringssignaler i ditt brev til kontrollkomi-
teen, hvor du svarer pa spersmélene vare. Du sier bl.a.:

«Det avgjerende vil veere 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 péd regionalt og lokalt nivd, og kan det vere et
demokratisk problem, ut ifra hvordan helseforetaksmodel-
len som styringssystem skal fungere, og er tenkt & fun-
gere?

Statsrad Bent Heie: Jeg har redegjort for hvor jeg
mener at den lovmessige grensen for dette gir, men jeg
opplever kanskje at sparreren er mer inne pd hvor det er
klokt & 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 pa det. Som ogsé forarbei-
dene til loven — beskrivelsen i eierskapsmeldingen — gir
uttrykk for, er det en vurdering som den statsraden som har
ansvaret, selv mé gjere 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 veere tilnarmelsesvis
sa tett pd som en er pé et forvaltningsorgan.

Hans Fredrik Grevan (KrF): Bakgrunnen for 4 stille
spersmadlet er at nar du utfordrer det lokale nivaet og det
regionale nivéet 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 p4. Har du noen andre erfaringer péd 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 sé 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-
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ringens plattform, nemlig at vi skal gjere endringer i sty-
ringsmodellen. Og det forste steget i den sammenheng er
4 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 nivaene, at en har prevd & tilstrebe enig-
het mellom lokalt og regionalt nivé i denne saken som er
grunnlaget for heringen.

Hvor viktig er enighet, sann du ser det, mellom lokalt
og regionalt niva, for & kunne fatte en beslutning i foretaks-
meotet?

Statsrad Bent Heoie: Jeg opplever at i denne konkrete
saken var mye av prosessen — bade beslutningen knyttet til
4 ha disse matene tett pd hverandre og tilstrebelsen etter &
bli enige — i sterk grad bygd pé at menneskene som styrte
denne prosessen, hadde vert igjennom prosessen knyttet
til beslutningen om 4 ha ett sykehus. Det kom jo ogsa fram
tidligere 1 heringen i dag at de bygde pa disse erfaringene,
opplevde det som en suksess og ensket a 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 1 Helse Midt-Norge, pa det foretaksmetet og tett innpa
hverandre, var det basert pa at de hadde opplevd dette som
en god méte a jobbe pa i forbindelse med beslutningen om
4 ha ett sykehus i Nordmere og Romsdal. Sa 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 a 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 akto-
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 gnsket 4 ha en god
prosess, og en ensket a redusere konfliktnivaet mest mulig,
men alle forsto at nar det forst ble kjent i narheten av hvil-
ken by dette sykehuset kom til 4 bli lokalisert, var det ingen
prosesser som hadde veert gode nok til & unngé at det ble
diskusjon og diskusjon om prosessen.

Mogtelederen: Da er tiden ute, Grovan.
Abid Q. Raja, veer 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 lapet av noen dager, eller noe sdnt. Medferer
det riktighet hvis vi pd noen mate har oppfattet det?

Statsrad Bent Hoie: 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 ga dypere inn i den
samtalen, ma jeg be om at matet lukkes.

Abid Q. Raja (V): Jeg synes jo det er interessant & 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 4 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 pd om styret ivaretar styrets viktigste oppgave,
nemlig a serge for at en helseregion er godt nok ledet. Det
er selvfolgelig ikke ulovlig av eier ...

Abid Q. Raja (V): Jeg er egentlig pa § 16, men det
er i forhold til at Styve Holte her sa noe om at statsriden
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 ma jeg gé inn pa ...

Abid Q. Raja (V): Nei, egentlig ikke, ikke utdype, for
det er veldig klart: Jeg stiller et veldig avgrenset spars-
mal ...

Motelederen: Raja, et oyeblikk.

Jeg herer statsrdden hele tiden antyde behovet for a
lukke metet, men jeg oppfatter at representantens spors-
mal, og ogsé mitt, gikk pd prosessen. Vi behaver ikke a ga
inn 1 realiteter uten a fa bekreftet eller avkreftet represen-
tantens spersmal. Men hvis statsriden igjen mener at det er
nedvendig & lukke meotet, mé jeg ta et mote i komiteen og
eventuelt gjore det. Det er ikke slik at statsrdden ikke skal
svare pa prosesspersmal fra komiteen under henvisning til
behovet for & lukke.

Raja, veer sé god.

Abid Q. Raja (V): Spersmaélet er egentlig veldig pre-
sist. Stemmer det, som Styve Holte sier, at du ba henne om
a 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 & starte en
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prosess for & finne en lgsning med administrerende direk-
tor. Styrelederen ba etter den forste samtalen om mulig-
heten til & f 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 direktor 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?

Statsradd Bent Hoie: 1 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 vert hvis Styve Holte hadde fortsatt som
styreleder, og det ikke hadde skjedd noe. Da hadde jeg
mattet 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 spersmél, Raja.

Abid Q. Raja (V): Ja, det var en liten runde her,
Kolberg, som... Men det er greit, jeg godtar det.

Motelederen: Nei, veer s god. Et spersmal til.

Abid Q. Raja (V): For vi er fremdeles pa forste spors-
mal, og det er litt fordi vi kunne féitt noen direkte svar, men
det er kanskje min oppfatning at vi ikke har fatt det, men
jeg kan ha misforstétt.

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 vert & inn-
kalle til foretaksmeote og avsatt henne og eventuelt deler av
styret.

Abid Q. Raja (V): Men da gir du henne egentlig en
instruks om & avsette administrerende direktor, det er det
du gjer, og utenom foretaksmetet. 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 Heie: Jeg er ikke enig i den konklusjo-
nen.

Motelederen: Ikke flere sparsmaél né 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. Na er det Solhjell. Var
s god.

Bard Vegar Solhjell (SV): Takk skal du ha. Eit veldig
sentralt spersmaél i dette har jo vore korleis ein skal forsta
helseforetakslova i spersmalet om kva som er utgving av
eigarstyring. Der synest eg eigentleg du sjelv, i ditt inn-
legg, gav eit eksempel som var veldig klargjerande. Viss
eg skjonte det riktig sainn som eg noterte det, sa du at viss
du gjev ein eksplisitt beskjed om & gjere noko, men utan &
halde foretaksmate og seie at du vil gjere det, da ville det
vere eit brot pd lova. Var det riktig forstatt 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 pa at jeg ikke har tenkt & 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
forstd lovgrunnlaget pd dette punktet — Legeforeningen,
professor Jan Fridthjof Bernt og bade tidlegare og nove-
rande styreleiar. Korleis oppfattar du det sjolv? Vil du seie
at det er klart for deg og andre i helseforetaka korleis ein
skal forsta den balansegangen som det her er snakk om?

Statsrad Bent Heie: Jeg opplever at bade Helse- og
omsorgsdepartementet og jeg har en forstaelse 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
spersmaélene. Derfor kommer jeg pa det seminaret som vi
skal ha i begynnelsen av april, til & g& 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
sperje 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. lallfall vil ikkje eg seie at det
har vore antyda, og eg vil seie at eg pd 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 hdndtert og Styve Holte hadde fort-
satt, hadde jeg kunnet innkalle til foretaksmete, men da
var det ikke for a behandle saken, da var det for & skifte
ut styret. Nar jeg beskriver for komiteen hva jeg opple-
ver er en grense, er det knyttet til saker som jeg kan
lofte til foretaksmetet, 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 og klar over at det er
ein forskjell der, men meiner du da 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 Heie: Jeg mener at jeg som eier kan ha
en veldig konkret diskusjon med styreleder om et sé sen-
tralt spersmal som om styret ivaretar sine oppgaver, om
en region er godt ledet eller ei, og klargjere for styreleder
hva jeg har av forventninger pa det omradet. Hvis det da
oppstér en veldig klar uenighet om vurderingen av alvo-
ret i 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 4 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 ogsa 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.

Bard Vegar Solhjell (SV): Kan eg tillate meg eit spors-
mal om noko heilt anna til slutt? Det skal berre vere
eitt.

Motelederen: Ver s god.

Bérd 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 foretaksmetet. Det er ein kjend strategi fra poli-
tikken & fa ting raskt unna — rive av plasteret, og sé ta jule-
ferie, heldt eg pa & 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 niviet under mente. Det er noe som
en tar inn over seg relativt kjapt, som en ikke trenger lang
tid pa.

Sa kan en stille spersmél ved klokskapen i & gjere 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 ogsa 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 pa det tidspunktet sannhetens eyeblikk 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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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 spersmal.

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 naé 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 lokaliseringsspersmaélet og avgangene til Marthe
Styve Holte og Andersen. Likevel kobles altsd ni disse
avgangene til Eidsvik, som hadde ansvaret for & komme
med innstilling til styret i Helse Mere og Romsdal. For-
star statsrdden at det da ogsa stilles spersmal 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 Mere og Romsdal & gjere.
Jeg har sett at det er mange som har péstitt 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 Heie: Da ma jeg nesten sporre represen-
tanten hva han mener. Foranledningen til hva?

Per Olaf Lundteigen (Sp): Bekymring for styreleders
manglende handtering av administrerende direkter Trond
Michael Andersens ledelse.

Statsrad Bent Heie: Men hva var spersmalet?

Per Olaf Lundteigen (Sp): Spersmalet 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 direktor Trond Michael
Andersens ledelse. Det var det som var det sentrale med
tanke pa 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 direkter na utdyper i VG.

Statsrad Bent Heie: Det er veldig viktig & understreke
at de som stir bak dette brevet, som er en bred gruppe
av de tillitsvalgte, selv har vaert veldig tydelige og sagt at

dette har ingenting med lokaliseringssaken i Nordmere og
Romsdal & gjere.

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 a ta vekk
fortroligheten her innebeaerer dérlig lederskap. Ser ikke
statsrdden at det er et demokratisk problem nér lederskap
utfores pd den maten i et omrade som har stor offentlig
interesse?

Statsrad Bent Heie: Jeg kan prove med et eksempel
for & 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 fedeavdeling pa et
sykehus. Alle som sitter her, vet at det & starte sinne 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 foretaksmeo-
tet stoppet prosessen, eller at Stortinget ville palegge meg
a stoppe en sénn prosess. Det méa vaere mulig for en styre-
leder, f.eks. for en starter den typen vanskelige prosesser, &
ta kontakt med meg som statsrdd og si: Hvis jeg starter en
sann prosess, vil det vare et helt haplest politisk prosjekt,
eller er det mulig & ga videre med det? Det er & uteve godt
lederskap. Jeg ma kunne svare styrelederen pé det uten at
jeg ngdvendigvis ma informere Stortinget om en sdnn kon-
takt, for da vil den maten & lede pa, & serge for at poli-
tiske rammer rundt foretakene fungerer, ikke vaere mulig &
héndtere.

Per Olaf Lundteigen (Sp): Statsrdd, du er jo den
averste politiske leder for politikkomradet som heter «spe-
sialisthelsetjenesten», under Stortinget. Det eksemplet du
né 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 &penhet 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 mé ga 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 pad 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 a bringe i havn, og der en kan under-
grave bade 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 vart 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.

Motelederen: 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 berert flere ganger gjennom nesten hele dagen, og det
er dette med et vedtak i Helse More 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 ogs& 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, i hvert fall
store deler av ledelsen. Er det slik at i en sd konfliktfylt
situasjon, som jo alle, bdde du og de som sitter bak deg,
matte skjenne, var det allikevel bare & sette i gang og gjere
vedtaket dagen etter? Hadde dere ikke en tanke for at det
ville veere lurt i denne situasjonen & 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.

Mogtelederen: Takk. Na er vi vel ved veis ende av
sporsmalet. Statsrad Heie, vaer s god.

Statsrad Bent Heie: Det er jo ingen fakta utover det
som blir sagt i styremetene, som vil vare nytt etter et styre-
mgte, fordi alle fakta har vert 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 & ta inn over seg.

Det var jo Helse More og Romsdal og Helse Midt-
Norge selv som ensket & 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 ogsa et sterkt enske om at det skulle bli
fulgt opp. Vi valgte & vente i ganske lang tid for vi bestemte
oss for at jeg ogsé skulle ha mitt foretaksmate i den samme
rekkefolgen, men de sto selvfolgelig fritt til & velge nar de
skulle ha sine meter, og valgte & ha det pa denne maten.

Maotelederen: Takk for det.
Da gar vi videre pé spersmalslisten, og ordstyrerjobben
gér tilbake til komitéleder.

Martin Kolberg overtok her igjen som metele-
der.

Meotelederen: Da er det Hoyre, som har ett sparsmél og
et mulig oppfelgingsspersmal.

Michael Tetzschner (H): Jeg géar 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 ordinar 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 onsket & medvirke til en slik avtale?
Kom det opp til deg? Fikk du beskjed om at de fraradet en
slik avtale?

Statsrad Bent Heie: Jeg har ingen informasjon om det.
Michael Tetzschner (H): Takk for det.
Motelederen: Abid Q. Raja, veer sa god.

Abid Q. Raja (V): Takk for det, komitéleder.
Jeg har egentlig bare et sparsmal til det samme temaet.
Du var inne pa § 36, statsrad. Der star det:
«Foretaket skal ha en daglig leder som tilsettes av
styret, som ogsa fastsetter daglig leders lonn.»
Sa stér det:
«Styret treffer vedtak om & si opp eller avskjedige
daglig leder.»
Det er jo dette vi er inne p4, 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 nar 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 foretaksmeote 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 sporsmil og siste svar
— statsrdd 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 herin-
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 p4 om du kan
svare meg pa om hvorvidt du prevde & 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 sperre om det var greit at hun ringte, og i samtalen med
henne, at hun ensket at jeg skulle hore 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 ogsa skulle ga 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 a instruere
meg pa noe vis om hva jeg skulle gjore med informasjo-
nen, annet enn at hun hépet 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 véar. 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 sénn
som det ble gjennomfert?

Statsrad Bent Heie: Nar jeg snakker om oppsumme-
ring, er det rett og slett fordi vi pd grunn av den store dis-
kusjonen som har vaert rundt loven, styringsmodellen osv.,
i det offentlige rom i forbindelse med denne saken, har
behov for & gi 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 né et veldig klart inntrykk av at mange har
levd i den tro at dette var en beslutning som ene og alene
1a til helseforetaket Mare og Romsdal, og som ikke skulle
videre. Det har vart viktig & modne forstaelsen 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 More og Romsdal eller Nordmere og Romsdal, ogsa
ma legges vekt pa i en sdnn beslutning, og at beslutningen
endelig ligger hos statsraden.

Motelederen: Takk. Da er utsperringa over. Hvis Hoie
—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. Veer sé god.

Statsrad Bent Heie: Jeg har behov for & 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 beslutningsnivaene for 4 ta en
beslutning? Jeg mener at svaret pa det ma vare ja, og dette
ble vurdert av alle de tre beslutningsnivaene, Helse More
og Romsdal, Helse Midt-Norge og av meg som statsrad.
Vi hadde tilgang til ssmme informasjon, og vi har alle vur-
dert om beslutningsgrunnlaget var godt nok. Dette er en
styrebeslutning og ikke en administrasjonsbeslutning.

Sé er spersmalet: Opplevde noen av disse styrene at
de var instruert av meg som statsrad? Jeg mener at svaret
pé det er klart nei, og det ma det vaere 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.

Spersmal 3: Gjorde styrene en selvstendig vurdering?
Jeg mener at svaret pa det ma vare dpenbart ja. Men det
er ogsé viktig & veere tydelig pé 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 a ta denne beslutningen na for & komme videre.

Moetelederen: Erlandsen ensker ikke ordet? Nei.
Da er denne heringa over. Jeg sier takk til statsraden og
alle dem han hadde med seg.

Heringen slutt k1. 19.12.45.
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