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Mgtedato: 26. november 2025

Var ref.: Saksbehandler: Dato:
2025/1242-8 Hilde Rolandsen 19.11.2025
Styresak 121-2025 Finnmarkssykehuset HFs innkjgp av eksterne

konsulenttjenester, oppsummering

Forslag til vedtak
Styret i Helse Nord RHF inviteres til a fatte fglgende vedtak:

1. Styreti Helse Nord RHF tar informasjonen om Finnmarkssykehusets innkjgp av eksterne
konsulenttjenester til orientering.

2. Styret stgtter vurderingen om at korrektive tiltak som er iverksatt er adekvate og

dekkende for a redusere risiko for gjentakelser, og at den juridiske rapporten er egnet for
leering for hele foretaksgruppen.

Bodg, 19. november 2025

Marit Lind
administrerende direktgr

Postadresse: Besgksadresse: Telefon sentralbord: 75 51 29 00 Org nr: MVA 883 658 752
Helse Nord RHF Helse Nord RHF
Postboks 1445 Moloveien 16, 6 et. postmottak@helse-nord.no
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Formal

Formalet med saken er d informere styret i Helse Nord RHF om Finnmarkssykehuset HFs
styresak 85-2025 Juridisk vurdering - innkjgp av eksterne konsulenttjenester (styremgte i
Finnmarkssykehuset HF 29. oktober 2025) og hvilke korrigerende tiltak de har iverksatt for a
unnga at denne type avvik finner sted.

Beslutningsgrunnlag

Som det er redegjort for i Finnmarkssykehuset HFs styresak 85-2025 (vedlegg 1), har
helseforetaket gjennomfgrt omfattende omstilling og reorganisering med bistand fra eksterne
konsulenter. Tjenester fra konsulentselskapet KPMG AS ble anskaffet giennom rammeavtale
inngatt av Sykehusinnkjgp HF.

Fra eksternt hold er det stilt spgrsmal om anskaffelsen av konsulenttjenester, badde om
habilitet og formelle feil knyttet til anskaffelsesregelverket. For a sikre at all relevant
informasjon kommer frem i det offentlige rom, har styret i Finnmarkssykehuset HF hatt
ekstern juridisk assistanse for a fa en gjennomgang av saken.

Oppsummering fra juridisk vurdering fglger av vedlegg 2, her siteres:

e «Basert pd det vi er kjent med, har vi ikke holdepunkter for at det er forhold ved
gjennomfgringen av minikonkurransen som kan anses d vare i strid med Rammeavtalens
bestemmelser og som kan ha hatt betydning for tildeling av avropet til KPMG. Vi har ikke
hatt forutsetninger for d vurdere om konkurransen kan ha vart innrettet for @ gi KPMG en
fordel »

e Utvidelsen av Hauges stillingsprosent fra 80 % til 100 % er en lovlig endring etter
anskaffelsesregelverket.

e Bruk av to konsulenter i tillegg til Hauge, er en endring av avropsavtalen som faller utenfor
opsjonsbestemmelsen og kan derfor ikke lovlig gjennomfgres i henhold til denne. Endringen
synes heller ikke G kunne hjemles i noen andre av anskaffelsesforskriftens tillatte
endringsbestemmelser. Vi er imidlertid i noe tvil om endringen vil anses vesentlig og dermed i
strid med anskaffelsesregelverket. Fordi den prosentvis er betydelig, er det en risiko for at
KOFA eller en domstol vil kunne konkludere med at utvidelsen av oppdraget innebar en
vesentlig endring.

e [Etter vdr vurdering er relasjonen mellom Hope og Hauge pa tidspunktet da avropet ble
tildelt KPMG og opsjon ble utgvd, ikke tilstrekkelig til @ begrunne inhabilitet etter
anskaffelsesregelverket. Ndr det gjelder relasjonen som er utviklet etter at KPMG ble tildelt
avropet, har Hope selv erklaert seg inhabil til d forvalte avtalen med Hauge nd. Dersom vi skal
gjore en neermere vurdering av dette habilitetsspgrsmalet, har vi imidlertid behov for flere
opplysninger om relasjonen mellom Hope og Hauge.»

Etter dette har Finnmarkssykehuset iverksatt fglgende tiltak:

o Juridisk vurdering fra advokatfirmaet Hjort er gjort tilgjengelig for hele organisasjonen.

o Etablert rutiner for hvordan utlgsning av opsjoner i anskaffelsesavtaler skal handteres
(vedlegg 2).

o Etablert rutiner for vurdering og dokumentasjon av habilitet ved fremtidige anskaffelser,
herunder sikre beslutninger ved inhabilitet tas av styret eller annen uavhengig instans
(vedlegg 3).

o Igangsatt compliance-prosjekt for d sikre at foretaket etterlever lover, forskrifter og
avtaler.
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o Utarbeidet og iverksatt to instrukser som er publisert pa intranett og presentert for alle
ledere, og iverksatt i Helse Nords kvalitetssystem, KVIKK:
e Instruks om handtering av opsjoner i innkjgpsavtaler.
e Instruks om hdndtering av mulig inhabilitet.
o Kontrakter med KPMG er sagt opp og avsluttes ved utlgpet av 2025.
e Behov for bistand til reorganiseringsprogrammet er kunngjort, med oppstart 2. januar
2026, varighet 3+3+3+3 mnd.

Adm. direktgrs vurdering

Finnmarkssykehuset gjennomfgrer en omfattende reorganisering, som ledd i en helt
ngdvendig omstilling for a fa helseforetakets drift innenfor de gkonomiske rammene som er
tildelt. Adm. direktgr har forstaelse for behovet for ekstern bistand.

Omstillingen har skapt stor oppmerksomhet bade lokalt og regionalt, herunder politisk
oppmerksomhet fra Stortinget til helse- og omsorgsministeren. Det er konkludert at det har
skjedd formelle feil knyttet til en anskaffelse, hvilket er uheldig. Adm. direktgr er forngyd med
at styret i Finnmarkssykehuset HF iverksatte ekstern juridisk vurdering av hva som har
skjedd i forbindelse med anskaffelse og utlgsning av opsjon. Spesialisthelsetjenesten er
avhengig av tillit i befolkningen, dersom feil eller ugnskede hendelser finner sted, er det viktig
at det kommer frem i lyset for a laere av dem og hindre at nye feil oppstar.

[ ettertid er det avdekket ytterligere ett tilfelle av avvik fra anskaffelsesregelverket, hvilket
skriver seg tilbake i tid fgr nye rutiner kom pa plass.

Adm. direktgr mener at korrektive tiltak som er iverksatt er adekvate og dekkende for &
redusere risiko for gjentakelser, og at den juridiske rapporten er egnet for laering for hele
foretaksgruppen.

Vedlegg:

1. Finnmarkssykehuset HFs styresak 85-2025

2. Prosedyre for utlgsning av innkjgpsopsjoner

3. Prosedyre for handtering av inhabilitet ved inngaelse av avtaler
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Styremgte i Finnmarkssykehuset HF

Dato: 16.10.2025

Saksansvarlig: Lena Nymo Hellj, styreleder
Saksbehandler: Beate Juliussen Administrasjonssjef
Mgtedato: 29. oktober 2025

Saksnr i Elements: | 2023/6750

Saksgang
Saksnummer  Mgtedato Utvalg
85/25 29.10.2025  Styreti Finnmarkssykehuset HF

Juridisk vurdering - innkjgp av eksterne konsulenttjenester

Ingress

Finnmarkssykehuset HF har gjennomfgrt en omfattende omstilling og reorganisering med
bistand fra eksterne konsulenter. I Igpet av prosessen er det avdekket formelle feil
knyttet til anskaffelsesregelverket og habilitetshandtering. Administrerende direktgr har
innhentet en juridisk vurdering fra Hjort advokatfirma og foretatt en grundig
gjennomgang av saken. Denne styresaken redegjgr for vurderingene, styrets og
administrerende direktgrs tiltak, samt videre handtering av ekstern radgivning.

Styret i Finnmarkssykehuset HF inviteres til 4 fatte fglgende vedtak:

1. Styreti Finnmarkssykehuset HF tar den juridiske vurderingen fra Hjort advokatfirma
til orientering og slutter seg til styreleders vurdering av saken.

2. Styret slutter seg til de tiltak administrerende direktgr har iverksatt for a sikre at
fremtidige anskaffelser skjer i trdd med gjeldene regelverk og habilitetskrav.

Ole Hope
Administrerende direktgr

Vedlegg:
1 E-posttil Helse Nord RHF 10. oktober 2025
2 Innkjgp av konsulenttjenester fra KPMG - Anskaffelsesrettslig vurdering
3 Oversikt over mottatte dokumenter
4 Instruks handtering utlgsning av opsjoner i anskaffelsesavtaler
5 Instruks hantering av inhabilitet ved inngaelse av avtaler

Post- og besgksadresse / Cujuhus Telefon / Telefuvnda: 78 96 70 00 Org nr /Org.no: 983 974 830
Finnmarkssykehuset HF / Finnmarkku buohcceviessu .
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Bakgrunn

Finnmarkssykehuset HF har i 2024 og 2025 benyttet eksterne konsulenttjenester fra
KPMG AS i forbindelse med omstilling og reorganisering av foretaket. Tjenestene ble
anskaffet giennom rammeavtale inngatt av Sykehusinnkjgp HF. Det har i ettertid blitt stilt
spgrsmal ved om anskaffelsen og utvidelsene av avropsavtalen har vert i trad med
gjeldende anskaffelsesregelverk, samt om habilitetsreglene er fulgt.

Administrerende direktgr har derfor innhentet en ekstern juridisk vurdering fra Hjort
advokatfirma, og gjort en egen vurdering av saken.

Saksvurdering/analyse
Tiltak som er iverksatt:
1. Rapporten fra Hjort gjgres tilgjengelig for hele organisasjonen.
2. Det er etablert rutiner far hvordan utlgsning av opsjoner i anskaffelsesavtaler skal

handteres

3. Det er etablert rutiner for vurdering og dokumentasjon av habilitet ved fremtidige
anskaffelser.

4. Det skal sikres at beslutninger ved inhabilitet tas av styret eller annen uavhengig
instans.

5. Deter igangsatt et compliance-prosjektet for a sikre at foretaket overholder lover,
forskrifter og avtaler

Videre bruk av ekstern radgivning:

Pa grunn av formalfeil avsluttes pagdende kontrakter med KPMG ved utlgpet av 2025.
Styret og administrasjonen vurderer likevel at det fortsatt er behov for bistand til
reorganiseringsprogrammet og innleie av medisinsk direktgr. Det planlegges derfor to
nye avrop pa rammeavtale med varighet pa tre maneder og opsjon pa ytterligere 3+3+3
maneder. Avropene vil bli sendt til alle avtalepartnere i rammeavtalen i dpen
konkurranse. Pa grunn av administrerende direktgrs inhabilitet i forhold til KPMG, vil
styrets leder lede prosessen med bistand fra nestleder. Saksforberedelse gjgres av
innkjgpsmiljget i Finnmarkssykehuset HF.

Leeringspunkter fra Hjorts rapport:
Allerede 19. august 2025 ble det besluttet a etablere et "compliance-prosjekt" for a sikre

etterlevelse av lover, forskrifter og avtaler. Prosjektet ledes av foretakets jurist og skal
veere i gang fgr utgangen av desember. I tillegg er det utarbeidet og iverksatt to
instrukser:

1. Instruks om hdndtering av opsjoner i innkjgpsavtaler.

2. Instruks om handtering av mulig inhabilitet.

Instruksene er publisert pa intranett og presentert for alle ledere i felles ledermgte for
niva 1-3 den 9. oktober 2025, og implementert i KVIKK (se instruksene vedlagt).

Post- og besgksadresse / Cujuhus Telefon / Telefuvnda: 78 96 70 00 Org nr / Org.no: 983 974 880
Finnmarkssykehuset HF / Finnmarkku buohcceviessu
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Medbestemmelse og brukermedvirkning

Saken blir orientert om i informasjons- og drgftingsmgte 24. oktober 2025 og i FAMU
samme dag.

Styreleders vurdering

Styreleder stgtter videre bruk av ekstern kompetanse gjennom ny konkurranse, og
understreker viktigheten av dpenhet og leering i organisasjonen. Feilene som er avdekket
er alvorlige, men styret har tillit til at administrasjonen har iverksatt ngdvendige tiltak for
a sikre at regelverk etterleves fremover.

Styreleder vurderer at administrerende direktgr har handtert omstillingsarbeidet med
hgy grad av profesjonalitet og ansvarlighet, og at intensjonen bak innkjgpene har vart
god.

Styret vurderer at risikoen er handtert gjennom avslutning av kontrakter, ny konkurranse
og etablering av tiltak for leering og forbedring.

Det er ikke avdekket gkonomiske tap eller negative konsekvenser for pasienter eller
ansatte., men det er en risiko for omdgmmetap og redusert tillit fra eiere og
samarbeidspartnere.

Styret vurderer at saken har medfgrt risiko for brudd pa anskaffelsesregelverket og
habilitetsreglene, noe som kan svekke tilliten til foretakets prosesser og beslutninger fra
eiere og interessenter.

Post- og besgksadresse / Cujuhus Telefon / Telefuvnda: 78 96 70 00 Org nr / Org.no: 983 974 880
Finnmarkssykehuset HF / Finnmarkku buohcceviessu
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Fra: Hope Ole <Ole.Hope@finnmarkssykehuset.no>

Sendt: fredag, 10. oktober 2025 18:01

Til: Rolandsen Hilde <Hilde.Rolandsen@helse-nord.no>

Kopi: Lena Nymo Helli <lena.nymo.helli@norwayhealthtech.com>; Andreas Moan
<andreas.moan@helse-sorost.no>; Juliussen Beate
<Beate.Juliussen@finnmarkssykehuset.no>

Emne: Oppfalging av konklusjoner i rapport knyttet til kjgp av eksterne tjenster

Hei Hilde.

Jeg viser til din e-post til styrets leder Lena Nymo Helli og styrets nestleder Andreas
Moan av i gar.

Pa vegne av styrets leder og nestleder er jeg bedt om a redegjare for hvordan vi
handterer videre bruk av ekstern radgivning og hvordan vi handterer
leeringspunktene fra rapporten fra Advokatkontoret Hjort.

Ad videre bruk av ekstern radgivning.

Styret har besluttet pa grunn av formalfeil knyttet til avropet a avslutte pagaende
kontrakter med KPMG vedrgrende innleie av medisinsk direktar og innleie av bistand
til reorganiseringen ved utlgpet av innevaerende ar. Det er imidlertid et samlet styre
samt ADs oppfatning at foretaket har behov for begge disse tjenestene gjennom hele
reorganiseringsprogrammet. Styret og administrasjonen legger til grunn at starste
delen av foretakets reorganiserings og omstillingsprogram er giennomfart farste
halvar 2026. For a sikre gjennomfgring med samme tempo og kvalitet som det til na
har veert i prosjektet har et enstemmig styre samlet seg om at styret ansker to nye
avrop pa rammeavtale pa tre maneders varighet med opsjon pa ytterligere 3+3+3
maneder for bistand til reorganiseringsprogrammet og innleie av medisinsk direktgar.

Avropet vil bli sendt ut til alle avtalepartnerne i rammeavtalen i en apen konkurranse.
| og med ADs inhabilitet i forhold til den ene avtalepartneren (KPMG), vil avropet
ledes av styrets leder med bistand fra styrets nestleder. Til & saksforberede avropet
vil innkjgpsmiljget i Finnmarkssykehuset benyttes.

Ad laeringspunkter knyttet til Hjorts rapport.

Allerede den 19.08.25 besluttet AD i ledermgte i Finnmarkssykehuset a sette i gang
et "compliance prosjekt" som har som formal a sikre at foretaket handler i
overensstemmelse med alle lover, forskrifter og regler som gjelder for foretaket.
Prosjektet ledes av foretakets jurist, og rapporterer til AD. Grunnet stor aktivitet i
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reorganiseringsprogrammet med et betydelig antall individuelle omstillingssamtaler,
har det ikke vaert kapasitet til & organisere prosjektet enna. Prosjektet vi veere i gang
for utlepet av desember maned i ar.

| tilegg har AD utarbeidet to instrukser som er iverksatt med umiddelbar virkning.
Den ene fastsetter bestemmelser om hvordan foretakets ledere skal forholde seg til
opsjoner i innkjgpsavtaler, og den andre fastsetter bestemmelser om hvordan
foretakets ledere pa alle nivaer skal forholde seg i forhold til mulig inhabilitet.
Prosedyrene er kunngjort pa foretakets intranett sider og i et stormgte for alle ledere i
foretaket den 09.10.25. Prosedyrene er oversendt kvalitetsavdelingen som
implementerer dem i KVIKK uten ugrunnet opphold. Instruksene falger vedlagt.

Styresak.

En framtidig orienteringssak til styret i Finnmarkssykehuset HF vi ha det samme
innhold som denne e-posten.

Med hilsen / Dearvvuodaiguin

Ole Hope
Adm. direktgr / Halddahusdirektevra

Finnmarkssykehuset / Finnmarkku buohcceviessu
Telefon: +47 78 96 99 52 — Mobil: +47 479 80 100
www.finnmarkssykehuset.no

® _ FINNMARKSSYKEHUSET

-7 FINNMARKKU BUOHCCEVIESSU
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HJORT

NOTAT

Til: Finnmarkssykehuset HF

Fra: Advokatfirmaet Hjort AS v/advokatene Aleksander Bergby Henriksen, Kristian Brandt og
Heddy Ludvigsen
Ansvarlig advokat: Heddy Ludvigsen

Dato: 29. september 2025 Var ref.: 5313277.1

INNKJ@P AV KONSULENTTJENESTER FRA KPMG — ANSKAFFELSESRETTSLIG
VURDERING

1 INNLEDNING

Vi er blitt bedt om a vurdere om det foreligger brudd pa anskaffelsesregelverket i forbindelse med
Finnmarkssykehuset HF («Finnmarkssykehuset») kjgp av tjenester fra KPMG AS («KPMG») i 2024
tilknyttet rammeavtale for leveranse av konsulenttjenester innkjgp, logistikk og @konomi
(«Rammeavtalen»).

Vi er bedt om a se narmere pa Finnmarkssykehusets inngaelse av kontrakt med KPMG tildelt 12.
februar 2024 tilknyttet minikonkurranse i sak 2023/1760 («Avropsavtalen»), senere utvidelser av
Avropsavtalen og ny minikonkurranse om redesign av organisasjonsstruktur i sak 2024/1550.

For var vurdering har vi mottatt dokumentasjon som angitt i Vedlegg 1. Vi har ogsa hatt samtaler med
administrerende direktgr Ole Hope («Hope»), Drifts- og eiendomssjef @yvin Grongstad («Grongstad»)
og HR-sjef Kenneth Grav («Grav») samt en kort samtale med nestleder i styret i Finnmarkssykehuset
Andreas Moan.

Vi har ikke vurdert anskaffelsesrettslige forhold knyttet til selve Rammeavtalen, da konkurransen om
denne ble gjennomfgrt av Sykehusinnkjgp HF («Sykehusinnkjgp»). Vi har heller ikke vurdert, men lagt
til grunn at de aktuelle avropene pa Rammeavtalen ligger innenfor Rammeavtalens saklige
virkeomrade og at «riktig» delkontrakt under Rammeavtalen er benyttet.

2 KONKLUSJON
Vare konklusjoner og vurderinger kan oppsummeres slik:

. Slik vi vurderer det, ble det gjennomfgrt to endringer av Avropsavtalen. Den fgrste endringen ble
giennomfgrt i august 2024 ved at Finnmarkssykehuset bestilte bistand fra KPMG for
gjiennomfgring av tre arbeidsmgter og utarbeidelse av handlingsplaner. Den andre endringen ble

Advokatfirmaet Hjort AS Kontoradresse: Universitetsgata 1, 0164 Oslo Postadresse: Postboks 471 Sentrum, 0105 Oslo
E-post: advokatfirmaet@hjort.no Telefon: +47 22 47 18 00 Hjemmeside: www.hjort.no Org.nr.: 929 191 811 MVA
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KONFIDENSIELT

gjiennomfgrt etter styremgtet 25. september 2024 ved at Finnmarkssykehuset valgte a benytte
bistand fra KPMG til & iverksette omstillingsprosessen.

= Den fgrste endringen var en lovlig endring av Avropsavtalen i henhold til anskaffelsesforskriften §
28-1 (1) bokstav b om mindre prisgkninger.

= Den andre endringen medfgrte mest sannsynlig en vesentlig endring av Avropsavtalen.
Finnmarkssykehuset brgt i sa fall anskaffelsesregelverket ved kjgp av tjenester fra KPMG i
perioden 25. september 2024 til 30. november 2024.

. Etter var vurdering var Hope ikke inhabil til & delta i minikonkurransen i sak 2023/1760. Vi legger
seerlig vekt pa at relasjonen mellom Hope og Hauge pa dette tidspunktet primaert var av
profesjonell karakter. Videre er det var vurdering at Hope heller ikke var inhabil da den fgrste
endringen av Avropsavtalen ble besluttet.

. Vi er samlet sett, under noe tvil, kommet til at Hope var inhabil da den andre endringen av
Avropsavtalen ble foretatt, da relasjonen mellom Hope og Hauge pa dette tidspunktet hadde
utviklet seg ytterligere. Det foreligger i sa fall et brudd pa forvaltningsloven § 6 andre ledd ved at
valget om a benytte bistand fra KPMG (med Neo Consulting som underleverandgr) ble tatt av
Hope.

= Etter var vurdering var det i strid med anskaffelsesforskriften § 7-5 (1), jf. forvaltningsloven § 6
tredje ledd, at personer som var direkte underordnete Hope avgjorde minikonkurransen i sak
2024/1550. Det foreligger ogsa brudd pa anskaffelsesforskriften § 7-5 (2), ved at det ikke ble
truffet egnede tiltak for a avhjelpe inhabiliteten.

. Vi har ikke holdepunkter for at det er forhold ved gjennomfgringen av minikonkurransen i sak
2023/1760 og sak 2024/1550 som var i strid med Rammeavtalens bestemmelser eller
anskaffelsesregelverket for gvrig.

3 BAKGRUNN
3.1 Rammeavtalen

P& vegne av de fire helseforetakene gjennomfgrte Sykehusinnkjgp i 2020/2021 en apen
anbudskonkurranse for anskaffelse av parallelle rammeavtaler for levering av konsulenttjenester innen
innkj@p, logistikk og skonomi. Anskaffelsen ble delt inn i fire delkontrakter, der den enkelte delkontrakt
skulle anses som en selvstendig rammeavtale.!

| april 2021 ble det inngatt rammeavtale med KPMG om levering av tjenester innenfor blant annet
Delkontrakt D «Konsulenttjenester gkonomi — strategisk radgivning og operativ bistand». Det ble
parallelt inngatt rammeavtaler med Deloitte AS, Ernst & Young AS, PricewaterhouseCoopers AS og Trifid
Norge AS.2 Rammeavtalen med KPMG gjaldt i perioden 14. april 2021 - 14. april 2023 med mulighet for

! Konkurransegrunnlag, saksnummer 1161028, punkt 1.5
2 Hentet fra anskaffelsesprotokoll til sak 2023/1760
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forlengelse i inntil 2 ar, jf. Rammeavtalen punkt 4.1. Vi har fatt opplyst at avtalen utlgp april 2025 og
legger dermed til grunn at Rammeavtalen ble forlenget i henhold til opsjonene.

Avrop pé alle oppdrag under Rammeavtalen skulle gjgres ved gjennomfgring av minikonkurranser.?
Avrop kunne foretas av kunder som nezermere angitt i eget vedlegg til Rammeavtalen.
Finnmarkssykehuset var blant disse.

Nzrmere regler for gjennomfgring av minikonkurranser fremgikk av eget vedlegg «Prosedyre for
minikonkurranse» og skulle i henhold til Rammeavtalen punkt 6.2 fglge fremgangsmaten i
anskaffelsesforskriften § 26-3 fjerde ledd. Det ble i Rammeavtalen punkt 6.2.1 gitt en oversikt over
hvilke tildelingskriterier som kunne benyttes ved gjennomfgring av minikonkurranser. | prosedyrene for
minikonkurranse fremgikk det at opsjoner kunne inntas og at man «eksempelvis» kunne innta opsjoner
om utvidelse av stillingsprosenten oppad til 100 %, «disponering av konsulenten til andre prosjekt enn
det som opprinnelig var avtalt» og forlengelse av oppdraget.*

3.2 Avrop
3.2.1 Sak 2023/1760 — Konsulent gkonomisk og medisinskfaglig bistand

Den 7. desember 2023 ble det i Mercell publisert forespgrsel om a inngi tilbud i minikonkurranse om
innleie av konsulent gkonomi/strategisk radgivning til Finnmarkssykehuset, sak 2023/1760. Tilbudsfrist
var 18. desember 2023.°> Konkurransen ble gjennomfgrt av Sykehusinnkjgp, mens beskrivelsen av
oppdraget og evaluering av tilbud ble gjennomfgrt av Finnmarkssykehuset. Forespgrselen ble sendt til
samtlige firmaer med rammeavtaler innenfor Delkontrakt D.

Bakgrunnen for minikonkurransen var Finnmarkssykehusets behov for en person i ledelsen med
medisinskfaglig bakgrunn, som kunne komplementere Finnmarkssykehusets administrerende direktgrs
pkonomifaglige bakgrunn. Finnmarkssykehuset stod overfor en omstillingsprosess og i den
sammenheng var det ngdvendig a knytte til seg en person som kunne stgtte administrerende direktgr
med gkonomisk og medisinskfaglig kompetanse.® Konsulentens hovedoppgaver ble i
oppdragsbeskrivelsen angitt som «strategisk radgivning til administrerende direktgr og operativ ledelse
av foretakets tiltaksarbeid, inkludert samhandling mellom det helsefaglige og gkonomi».”

| en e-post fra Finnmarkssykehuset til Sykehusinnkjgp ble behovet beskrevet slik:

«Vi har hatt en avklaring na og det er et engasjement som strategisk leder (management for
hire) vi er ute etter innen gkonomi.

Vedkommende ma ha medisinskfaglig bakgrunn i tillegg til gkonomi/strategi. Dette siden vi
skal inn i en prosess som krever store endringer for @ na vart gkonomiske mal pa minus 200

3 Rammeavtalen punkt 6.1 og konkurransegrunnlaget punkt 1.3
4 Prosedyre for minikonkurranse, punkt 1.10
5 Jf. Anskaffelsesprotokollen

6 Mal for avrop p& Rammeavtale om kjgp av Konsulenttjenester innkjgp, logistikk og gkonomi, Oppdragsbeskrivelse
minikonkurranse, Sak 2023/1760, punkt 3 «Informasjon om oppdraget/bistanden»

7 Mal for avrop p& Rammeavtale om kjgp av Konsulenttjenester innkjgp, logistikk og gkonomi, Oppdragsbeskrivelse
minikonkurranse, Sak 2023/1760, punkt 3 «Informasjon om oppdraget/bistanden».
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MNOK. Det a endre en sykehusorganisasjon til bedret gkonomisk drift er svaert krevende og
dette kan ikke gjgres uten medisinskfaglig tyngde. Dermed er kombinasjonen essensiell.»®

Under rammen «Antall konsulenter og stillingsprosent» ble det i oppdragsbeskrivelsen opplyst:
«Oppdragsgiver gnsker en konsulent i 80% stilling.

Konsulenten ma pdregne ulik belastning i perioden. Tilbudte konsulent ma veere tilgjengelig
for kunde i hele perioden og det tillates bruk av stgttepersonell etter avtale med
oppdragsgiver.»

| oppdragsbeskrivelsen ble det krysset av for fglgende opsjon:

«Kunden har ensidig rett til 3 utvide stillingsprosenten oppad til 100% pa eksisterende vilkar
ut avtaleperioden, og ut tidsopsjonen dersom denne utlgses.»’

Vi forstar det slik at man hadde flere diskusjoner knyttet til varigheten av oppdraget, herunder hvor
lenge behovet ville vare og hva man rettslig sett hadde anledning til. Uten at man endelig konkluderte,
ble det fra Finnmarkssykehuset antatt at det mest sannsynlig ville veere behov for bistand over et par
ar. P& denne bakgrunn ble det lagt opp til en avtale med ett ars varighet, fra 1. januar 2024 til 31.
desember 2024, men krysset av pa fglgende opsjon:

«Kunden har en ensidig rett til 38 forlenge oppdraget pa eksisterende vilkar med inntil 4
perioder p& 6 mnd om gangen. Totalt inntil 24 mnd».!!

Opsjonsalternativet i oppdragsbeskrivelsen knyttet til & «disponere konsulenten til andre prosjekt enn
det som opprinnelig var avtalt», ble ikke krysset av.*2

| oppdragsbeskrivelsen ble det ikke angitt noe om oppdragets verdi. Vi har heller ikke sett
dokumentasjon som sier noe om hvilke forventninger man hadde om dette. Vi har imidlertid fatt
opplyst at man internt anslo kontrakten a ha en maksimal verdi pa ca. kr 12 millioner. Beregningen tok
utgangspunkt i bruk av begge opsjoner fra kontraktsstart ut avtaleperioden (1950 timer x 2000 kr. pr.
time (100% stilling) x 3 ar).:3

Oppdragsgivers kontaktperson og oppdragsansvarlig ble i oppdragsbeskrivelsen oppgitt a vaere
administrerende direktgr ved Finnmarkssykehuset, Hope.'*

8 E-post 5. desember 2024 fra @yvin Grongstad til Stig Atle Johansen

° Mal for avrop pa Rammeavtale om kjgp av Konsulenttjenester innkjgp, logistikk og skonomi, Oppdragsbeskrivelse
minikonkurranse, Sak 2023/1760, punkt 4 «Informasjon om eventuelle opsjoner»

10 Mal for avrop pa Rammeavtale om kjgp av Konsulenttjenester innkjgp, logistikk og gkonomi, Oppdragsbeskrivelse
minikonkurranse, Sak 2023/1760, rammen «Avtaleperiode»

11 Mal for avrop pa Rammeavtale om kjgp av Konsulenttjenester innkjgp, logistikk og gkonomi, Oppdragsbeskrivelse
minikonkurranse, Sak 2023/1760, punkt 4 «Informasjon om eventuelle opsjoner»

12 Mal for avrop pa Rammeavtale om kjgp av Konsulenttjenester innkjgp, logistikk og gkonomi, Oppdragsbeskrivelse
minikonkurranse, Sak 2023/1760, punkt 4 «Informasjon om eventuelle opsjoner»

13 Referert til i redegjgrelse til Helse Nord RHF august 2025

4 Mal for avrop pa Rammeavtale om kjgp av Konsulenttjenester innkjgp, logistikk og gkonomi, Oppdragsbeskrivelse
minikonkurranse, Sak 2023/1760, punkt 1 og 2
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Bare KPMG leverte tilbud i minikonkurransen. KPMG tilb@d Eystein J. Hauge («Hauge»). Av Hauges CV
fremgikk «Underleverandgr: Neo Consulting AS». Det ble i tiloudet ogsa opplyst at «ved en utvidelse
av oppdraget til 100%» ville KPMG «kunne bidra med ytterligere relevant kompetanse/stgttepersonell
til oppdraget [...].» Selv om det bare var en leverandgr som innga tilbud, ble det gjennomfgrt intervju.
KPMG ble etter dette tildelt kontrakt 12. februar 2024.%

3.2.2 Det utvidede oppdraget — Konsulent redesign av organisasjonsstruktur

Da de gkonomiske resultatene for Finnmarkssykehuset fgrste halvar forela i juli 2024, ble det klart at
sykehuset hadde et betydelig underskudd. Gjennom sommeren ble det igangsatt en omfattende intern
gjennomgang og det ble besluttet 3 gjennomfgre tre arbeidsmgter (workshops) for a intensivere
omstillingsprosessen i Finnmarkssykehuset.

| den forbindelse sa Finnmarkssykehuset at det var behov for prosesskompetanse for giennomfgring av
arbeidsmgtene. Det foreligger ingen skriftlig dokumentasjon rundt vurderingene som ble gjort, men vi
har fatt opplyst at det ble vurdert at man kunne innhente slik bistand ved a benytte Avropsavtalen med
KPMG. Slik Finnmarkssykehuset vurderte det, |13 oppdraget innholdsmessig innenfor Avropsavtalen.
Finnmarkssykehuset estimerte verdien av endringen til ca. kr 800 000. Videre la Finnmarkssykehuset til
grunn at oppdraget kunne hjemles i Avropsavtalens opsjon om utvidet stillingsprosent fra 80 % til 100
%.

KPMG ble deretter kontaktet med spgrsmal om de kunne gi tilbud pa det som ble kalt «utvidet
oppdrag» innenfor Avropsavtalen. | oversendelsen av forespgrselen til KPMG ble oppdraget beskrevet
slik:

«[...] det [har] oppstatt et behov for a redesigne organisasjonsstrukturen pa vare klinikker.
Dette gnsker Finnmarkssykehuset et tilbud pa bistand til, som en utvidelse av pagaende
oppdrag fra dere».!®

Sammen med forespgrselen ble det vedlagt en oppdragsbeskrivelse!” med neermere beskrivelse av hva
Finnmarkssykehuset gnsket tiloud pa. «Konsulentens oppdrag» ble her beskrevet slik:

«Fasilitere og drive prosess for a redesigne organisasjonsstrukturen i Finnmarkssykehuset
HF. [...]

Konsulenten forventes a drive prosessen og skape engasjement, samarbeid, involvering og
medvirkning av riktige fagressurser og kompetanse internt i foretaket pa riktig tidspunkt i
prosessen, inkludert involvering av tillitsvalgte.

Det skal utarbeides handlingsplaner som skal vaere konkrete, ha fastsatte mal, tiltak og
forventet effekt. Planene skal beskrive konkrete aktiviteter som sikrer gjennomfgring av
hvert enkelt tiltak. Det skal gjennomfgres tre workshops i starten av september
(Hammerfest 3-4-9. Kirkenes 5.-6.9 og Alta 9-10.9) og dette vil vaere oppstarten pa denne

15 Fremgar av Tildelingsskjema og Anskaffelsesprotokollen
16 E-post 30. juli 2024 fra Finnmarkssykehuset til KPMG

17 Oppdragsbeskrivelse utvidet oppdrag. Strategisk radgivning Finnmarkssykehuset HF. Konsulent redesign av
organisasjonsstruktur Finnmarkssykehuset
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prosessen. Konsulenten skal lede denne prosessen og skal benytte dette som et ledd i
lpsningen av oppdraget».t®

Oppdragsbeskrivelsen inneholdt ogsa en redegjgrelse for hva man gnsket med hensyn til tilbudets
innhold:

«Tilbudet skal inneholde en generell beskrivelse av hvordan oppdraget forstas og en
detaljert beskrive hvordan det tenkes Igst.

Oppdraget innebefatter bade et strategisk og operasjonelt niva og foretaket er opptatt av
en profesjonell og metodisk tilnaerming som skal sikre god maloppnaelse. Spesielt er
beskrivelsen av prosess for a skape medvirkning og planen for implementering interessant.
Forventet timebruk og ressurser skal settes opp og beskrives naermere, slik at oppdragsgiver
kan vurdere hvordan dette tenkes Igst. Innsatspadraget skal beskrives, inkludert en detaljert
beskrivelse av oppdrag/kompetanse pa de mest kritiske delene av oppdraget.

Tilbudet skal ogsa inneholde et detaljert oppsett av kostnader og tidsbruk.»*®

| oppdragsbeskrivelsen ble avtaleperioden oppgitt a vaere fra 1. september 2024 til 31. desember 2024,
«men oppdraget kan ogsa utvides noe i tid».%°

KPMG innleverte etter dette tilbud. | tilbudet ble det gitt en «oppdragslgsning», der det blant annet
fremgikk:

«Fgrste del av oppdraget starter med tre arbeidsmgter i Hammerfest, Alta og Kirkenes. Vi
har konsentrert var besvarelse om den fgrste delen av prosjektet, og har kalt det fase 1. [...]
Eventuell pafglgende arbeider vil vaere avhengig av hva man kommer fram til i
workshopene.»?

Til giennomfgring av oppdraget ble det tilbudt to navngitte konsulenter. Det ble oppgitt forventet
tidsbruk og kostnadsestimat knyttet til gjennomfgring av fase 1. Kostnadsestimatet var tilnsermet
tilsvarende det Finnmarkssykehuset hadde estimert. Det ble i tilbudet opplyst at:

«Fgrste del av oppdraget, fase 1 med underliggende steg, er konkret beskrevet i
konkurransegrunnlaget og i dette tilbudet. Ut fra dette har vi estimert forventet
timeforbruk.

[...]

Eventuelle pafglgende arbeider i fase 2 til 4 vil vaere avhengig av hva man kommer fram til i
workshopene, og av arbeidsdelingen mellom oppdragsgiver og ekstern radgiver. Det er ikke

18 Oppdragsbeskrivelse utvidet oppdrag. Strategisk radgivning Finnmarkssykehuset HF. Konsulent redesign av
organisasjonsstruktur Finnmarkssykehuset, punkt 3 «Informasjon om oppdraget/bistanden»

13 Oppdragsbeskrivelse utvidet oppdrag. Strategisk radgivning Finnmarkssykehuset HF. Konsulent redesign av
organisasjonsstruktur Finnmarkssykehuset, punkt 4 «Tilbudets innhold»

20 Oppdragsbeskrivelse utvidet oppdrag. Strategisk rddgivning Finnmarkssykehuset HF. Konsulent redesign av
organisasjonsstruktur Finnmarkssykehuset, rammen «Avtaleperiode»

21 Tilbud 2023/1760 Finnmarkssykehuset, Tilbud pa utvidelse av oppdrag «Redesign av organisasjonsstruktur», side 6
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mulig a gi et eksakt timetall pa dette, men basert pa var erfaring mener vi at et estimat
tilsvarende fulltidsekvivalens kan vare en realistisk ramme.»??

Vi har ikke sett dokumentasjon som viser at Finnmarkssykehuset aksepterte KPMGs tilbud. Slik vi
forstar det, aksepterte man imidlertid oppdraget knyttet til det KPMG omtalte som fase 1. Arbeidet
med planlegging og gjennomfgring av arbeidsmgtene ble deretter igangsatt.

Vi oppfatter det slik at styremgtet 25. september 2024 markerte avslutningen pa det utvidede
oppdraget. Pa daveerende tidspunkt hadde det palgpt ca. kr 1,0 mill. ekskl. mva. for arbeidet med det
utvidede oppdraget.

Etter det vi har fatt opplyst, ba styret i styremgtet 25. september 2024 om 3 intensivere
omstillingsprosessen, herunder at det skulle benyttes ekstern bistand i denne forbindelse. Vi oppfatter
Finnmarkssykehuset slik at man pa den bakgrunn valgte & benytte de samme konsulentene fra KPMG
som hadde gjennomfgrt arbeidsmgtene. | tillegg ble det benyttet ytterligere to ressurser fra KPMG/Neo
Consulting.? Vi har ikke sett dokumentasjon som beskriver bestillingen eller Finnmarkssykehusets
vurderinger i denne sammenheng.

Utover oktober og november 2024 ble det lagt ned en betydelig arbeidsinnsats fra de innleide
konsulentene knyttet til arbeidet med omstillingsprosessen. | perioden fra styremgtet 25. september
2024 frem til utlppet av november 2024 utbetalte Finnmarkssykehuset i underkant av kr 2,2 mill. ekskl.
mva. til KPMG for dette arbeidet. Samlet utbetalte Finnmarkssykehuset i perioden 1. august til 30.
november 2024 ca. kr 3,2 mill. ekskl. mva. til KPMG for det utvidede oppdraget.

Som fglge av det gkte omfanget, ble det i november 2024 besluttet a avslutte oppdraget med KPMG
og gjennomfgre en ny minikonkurranse knyttet til omstillingsprosessen.

3.23 Sak 2024/1550 — Konsulent redesign av organisasjonsstruktur

Den 7. november 2024, ble det i Mercell publisert forespgrsel om a inngi tiloud i minikonkurranse om
innleie av konsulenter til bistand vedrgrende redesign av organisasjonsstruktur ved
Finnmarkssykehuset, sak 2024/1550. Tilbudsfrist ble satt til 22. november 2024.%* Konkurransen ble i
henhold til anskaffelsesprotokollen gjennomfgrt av Sykehusinnkjgp. Forespgrselen ble sendt til
samtlige firmaer med rammeavtaler innenfor delkontrakt D.

| oppdragsbeskrivelsen fremkom det at Finnmarkssykehuset «har i dag inne et konsulentselskap som
jobber med grunnlaget i dette oppdraget, men pga oppdragets stgrrelse gjgres det et nytt avrop pa
denne tjenesten». Avtaleperioden ble angitt fra 1. desember 2024 til 30. juni 2025, med opsjon pa
«inntil 2 perioder p& 3 mnd. om gangen. Totalt inntil 6 maneder».®

Oppdragsgivers kontaktperson og oppdragsansvarlig ble oppgitt & veere administrerende direktgr. ved
Finnmarkssykehuset, Hope.

22 Tilbud 2023/1760 Finnmarkssykehuset, Tilbud p3 utvidelse av oppdrag «Redesign av organisasjonsstruktur», side 10
2 Dette fremkommer av faktura fra KPMG nr. 4721891 og nr. 4724190

24 Jf. Anskaffelsesprotokollen

25 Oppdragsbeskrivelsen, punkt 4.
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Bare KPMG leverte tilbud. KPMG tilbgd Dagfinn Hallseth og Eirik Tenfjord som spesialister. Begge fra
Neo Consulting. Jens Riis ble tilbudt som annen ressurs. Avropet ble etter dette tildelt KPMG 6.
desember 2024.2°

4 VURDERING - GIENNOMF@RING AV MINIKONKURRANSE/AVROP | SAK 2023/1760

Slik vi forstar det, ble avrop i sak 2023/1760 gjort innenfor Rammeavtalens tidsmessige virkeomrade
og sendt til alle med rammeavtale innenfor delkontrakt D giennom KGV, jf. Rammeavtalens prosedyrer
for minikonkurranse punkt 1.1 og 1.2. Det fremgar av anskaffelsesprotokollen at samtlige leverandgrer
ogsa sa forespgrselen.

Av anskaffelsesprotokollen fremgar det videre at det ble gitt en tilbudsfrist pa 11 dager. Dette anses a
veere i samsvar med Rammeavtalens krav til minikonkurranse, da det av prosedyrene fremgikk at
tilbudsfristen skulle gi leverandgrene «tilstrekkelig tid til & utarbeide tilbud» og «normalt ikke veere
kortere enn 7 dager». Vi har ikke holdepunkter for at det foreld sarlige forhold som gjorde at
tilbudsfristen var for kort.

Tildelingskriteriene som ble benyttet 13 innenfor de som var angitt i Rammeavtalen og vi har ikke
holdepunkter for at valg av kriterier er gjort ut fra et gnske om en bestemt leverandgr.

Rammeavtalen punkt 9 forutsetter at KPMG kan benytte underleverandgrer ved gjennomfgring av
tjenester som leveres av kontrakten, men at ansvaret i tilfelle pahviler KPMG. Dersom valg av
underleverandgr skjer etter at kontrakt er inngatt, skal Finnmarkssykehuset godkjenne eller avvise
bruken, jf. punkt 9.2. Utover dette kan vi ikke se at konkurransegrunnlaget eller Rammeavtalen setter
begrensninger med hensyn til bruk av underleverandgrer. Det fremstar etter dette ikke a veere i strid
med Rammeavtalen at KPMG tilbgd en ansatt hos en underleverandegr. %/

Fordi det bare var KPMG som innga tilbud, kan det stilles spgrsmal ved om oppdragsbeskrivelsen var
innrettet pa en slik mate at den var motivert ut fra et gnske om a gi KPMG en seerlig fordel i strid med
kravet til konkurranse i anskaffelsesloven § 4. Etter det vi har fatt opplyst var dette et tema da
oppdragsbeskrivelsen ble utarbeidet. Vi oppfatter at Finnmarkssykehuset hadde et bevisst forhold til
spgrsmalet om konkurransebegrensning og at man av denne grunn utarbeidet en beskrivelse som var
tilstrekkelig vid til at alle rammeavtaleleverandgrene skulle kunne inngi tilbud. Vi har etter dette ikke
holdepunkter for at oppdragsbeskrivelsen var utformet i strid med anskaffelsesloven § 4.

Basert pa det vi er kjent med, har vi etter dette ikke holdepunkter for at det er forhold ved
giennomfgringen av minikonkurransen i sak 2023/1760 som var i strid med Rammeavtalens
bestemmelser eller anskaffelsesregelverket for gvrig. Forholdet til habilitetsreglene kommer vi tilbake
til i punkt 7.

26 )f. Tildelingsskjema og Anskaffelsesprotokollen

27 Vi har ikke sett KPMGs tilbud pd Rammeavtalen. Vi har derfor ikke kjennskap til om det eventuelt skulle veere forhold i
tilbudet til KPMG som skulle sette begrensninger i denne sammenheng.
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5 BLE DET GJENNOMF@RT ULOVLIGE ENDRINGER AV AVROPSAVTALEN ETTER
ANSKAFFELSESREGLENE?
5.1 Overordnet

Det er pa det rene at Finnmarkssykehuset i august 2024 gjennomfgrte det som er omtalt som en
«utvidelse av oppdraget» under Avropsavtalen ved a innga avtale med KPMG om innleie av flere
konsulenter til gjennomfgring av arbeidsmgter mv. hgsten 2024. Det er videre pa det rene at
Finnmarkssykehuset etter styremgtet 25. september 2024, engasjerte KPMG til 8 utfgre arbeid knyttet
til omstillingsprosessen. Sp@grsmalet er om dette innebarer endringer av Avropsavtalen og om
endringene i sa fall ble gjort i strid med anskaffelsesregelverket.

5.2 Rettslige utgangspunkter

| utgangspunktet regulerer anskaffelsesregelverket bare fasen frem til kontrakt er inngatt. For a hindre
omgaelser stiller imidlertid anskaffelsesregelverket ogsa grenser for hvilke endringer partene kan gjgre
etter at kontrakt er inngatt. Dersom det gjgres endringer som etter anskaffelsesregelverket ikke er
tillatt, anses dette anskaffelsesrettslig som en ny anskaffelse som skal fglge anskaffelsesregelverket. Er
endringen av en slik verdi at kontrakten skulle vaert kunngjort, vil det foreligge en ulovlig direkte
anskaffelse dersom slik kunngjgring ikke er foretatt.®

Hovedregelen etter anskaffelsesregelverket er at det ikke kan gjgres vesentlige endringer i en inngatt
kontrakt. Hvilke endringer som er tillatt, er regulert i anskaffelsesforskriften kapittel 28.
Bestemmelsene kommer til anvendelse bade pa endringer av rammeavtaler og pa avrop gjennomfgrt
etter minikonkurranser.?

Anskaffelsesforskriften § 28-1 (1) bokstav a-f omhandler endringer som alltid anses tillatt. De mest
relevante bestemmelsene i dette tilfellet er endringer som fglge av lovlig endringsklausul (§ 28-1 (1)
bokstav a) og endringer som fglge av mindre prisgkninger (§ 28-1 (1) bokstav b).

Finnmarkssykehuset har ogsda reist spgrsmdl om endringene kan anses lovlige etter
anskaffelsesforskriften § 28-1 (1) bokstav d, som tillater endringer som er «ngdvendige som fglge av
omstendigheter som en aktsom oppdragsgiver ikke kunne forutse». Slik vi ser det, er det klart at
vilkarene for dette ikke er oppfylt og vi vurderer derfor ikke dette naermere.

Er ingen av bestemmelsene som uttrykkelig tillater endringer anvendelige, ma det vurderes om
endringene er tillatt som fglge av at de uansett ikke er vesentlige, jf. anskaffelsesforskriften § 28-1 (1)
bokstav f. Det fglger av anskaffelsesforskriften § 28-2 at en endring er vesentlig dersom den fgrer til at
innholdet i kontrakten blir vesentlig forskjellig fra den opprinnelige kontrakten. Dette beror pa en
helhetsvurdering der ikke bare endringen isolert sett er relevant, men ogsa eksterne forhold som
bakgrunnen for endringsbehovet, samt om dette kunne forutses eller ikke.3° Noen endringer vil etter
anskaffelsesforskriften § 28-2 alltid anses vesentlige. Dette gjelder endringer som:

28 Se Prop. 51 L (2015-2016), merknader til lovforslagets § 12.
29 Dette er lagt til grunn i praksis fra KOFA, jf. sak 2018/185, se avsnitt 21-25
30 yestfold tingrett 25. april 2023 Horten kommune v KOFA med videre henvisninger
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a) gjelder nye betingelser som, dersom de hadde vart en del av den opprinnelige
konkurransen, ville ha fgrt til at andre leverandgrer potensielt kunne ha deltatt, eller at
oppdragsgiveren kunne tildelt kontrakten til en annen leverandgr,

b) endrer kontraktens gkonomiske balanse til fordel for leverandgren,
c) utvider kontraktens omfang betydelig eller

d) gjelder skifte av leverandgren i andre tilfeller enn dem som er nevnt i § 28-1 fgrste ledd
bokstav e.

For a vurdere om det foreligger brudd pa anskaffelsesregelverket i form av ulovlige endringer, ma det
forst tas stilling til om Finnmarkssykehuset har gjennomfgrt en eller flere endringer av Avropsavtalen
og hva endringene i sa fall besto i. Dette vurderes i punkt 5.3. Hvis det foreligger endringer av
Avropsavtalen, ma det vurderes om endringene er lovlige etter anskaffelsesforskriften kapittel 28.
Dette vurderes i punkt 5.4 og 5.5.

5.3 Foreligger det endringer av Avropsavtalen?

Ved vurderingen av om det foreligger en endring Avropsavtalen, ma det fgrst tas stilling til
Avropsavtalens naermere innhold.

Kontrakter mellom profesjonelle parter skal tolkes objektivt, der kontraktens ordlyd tillegges stor vekt.
Hgyesterett har slatt fast at dette prinsippet far seerlig styrke der kontrakter er inngatt etter
anskaffelsesregelverket.3! Ordlyden ma imidlertid ogsa tolkes i ut fra formalet, systembetraktninger og
andre reelle hensyn.*?

Det fglger av Avropsavtalen at KPMG skulle levere konsulenttjenester med det formal a bista
administrerende direktgr i forbindelse med «den ngdvendige omstillingen» i Finnmarkssykehuset
grunnet sykehusets «store gkonomiske utfordringer».3®> Oppgaven skulle inkludere «ledelse av bade
prosjektarbeid og prosjektgjiennomfgring» og hovedoppgaver skulle vaere «strategisk radgivning og
faglig omstillingsledelse». Det fremgar av Tildelingsbeslutningen at oppdraget, i samsvar med det som
fulgte av KPMGs tilbud, skulle utfgres av Hauge.

Omfanget av oppdraget var i Tildelingsbeslutningen angitt som «80% stilling». Tilsvarende under
punktet «Antall konsulenter og stillingsprosent», ble det i oppdragsbeskrivelsen angitt at
«Oppdragsgiver gnsker en konsulent i 80 % stilling». Spgrsmalet er hvordan dette skal forstas.

Vi har fatt opplyst at man med begrepet «en konsulent» ved kjgp av konsulenttjenester normalt ikke
mener antallet 1, men «konsulenthuset». Nar Finnmarkssykehuset i oppdragsbekreftelsen oppga
«stillingsprosent» var dette, slik vi forstar det, derfor ikke ment & vaere begrenset til én konsulent, men
til valgte leverandgrs samlede ressursbruk ved gjennomfgring av oppdraget.

31 HR-2025-1098-A, premiss 44
32 HR-2025-1098-A, premiss 45 og Rt. 2010 s. 961, premiss 44
33 Se Tildelingsbeslutningen
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Ved tolkning av konkurransedokumentene er imidlertid utgangspunktet hvordan en «normalt
forstandig tilbyder» vil forstd anskaffelsesdokumentene.3* Oppdragsgivers subjektive mening kan
felgelig ikke legges til grunn dersom dette ikke ogsa fglger av en objektiv tolkning.

Det er vanskelig @ se at Finnmarkssykehusets oppfatning har stgtte i ordlyden. Etter sin ordlyd, var
stillingsprosenten knyttet opp mot «en konsulent». | oppdragsbeskrivelsen brukes ogsa betegnelsen
«konsulenten». | dokumentasjonskravet knyttet til tildelingskriteriet Kompetanse/erfaring® ble det
opplyst at leverandgrene skulle presentere «den/de konsulenten(e) (maks. 2 CV-er per rolle) som tilbys
for oppdraget». Det er naturlig a forsta dette slik at man ikke var bundet til kun & benytte én konsulent,
men at oppdraget ogsa kunne lgses ved a tilby to konsulenter. KPMGs tilbud stgtter en slik forstaelse i
det man der opplyste at man «kun» vedla Hauges CV «da vi mener at hans kompetanse og erfaring
dekker de etterspurte omradene».

| Rammeavtalen benyttes begrepene «konsulent», «konsulenter/konsulentene» og «leverandgrens

konsulenter».3®

Dersom Finnmarkssykehuset i Avropsavtalen med «konsulenten» mente
konsulenthuset som sadan, ville det veert naturlig @ benytte begrepet «Leverandgren», som er

definisjonen for KPMG benyttet i Avropsavtalen for gvrig.?’

Det kan tale til stgtte for Finnmarkssykehusets oppfatning at man i oppdragsbeskrivelsen under
bestemmelsen om stillingsprosent ogsa regulerte adgangen til & benytte «stgttepersonell». Det
fremgikk imidlertid av oppdragsbeskrivelsen at bruk av stgttepersonell matte avtales nzermere med
oppdragsgiver. Dette tilsier at stillingsprosenten pa 80% likevel var ment a gjelde konsulenten (en eller
to) og at bruk av andre ressurser fra leverandgren ville veere et tillegg til dette.

Konkurransedokumentene knyttet til minikonkurransen tilsier dermed at Finnmarkssykehuset mente a
knytte til seg en eller to konsulenter, og at «80% stillingsprosent» gjaldt tilbudt konsulent (en eller to),
og ikke «konsulenthuset» som sadan. Ved bruk av «stgttepersonell» ville dette dermed ikke innga i 80%
stillingsprosent. Ettersom KPMG kun tilbgd én konsulent, ma Avropsavtalen etter var vurdering forstas
slik at den kun gjaldt kjgp av tjenester fra én konsulent i 80 % stilling for perioden 1. januar 2024 til 31.
desember 2024.

Da Finnmarkssykehuset etter dette gjennomfgrte bestilling av det utvidede oppdraget i august 2024,
og inngikk en tilleggsavtale med KPMG om bruk av flere ressurser, innebar dette fglgelig en endring av
Avropsavtalen.

Det kan vaere noe uklart om arbeidet som ble utfgrt av KPMG etter 25. september 2024 ma anses som
del av det utvidede oppdraget (avtalt i august 2024) og dermed som en og samme endring, eller om
det ma anses som et nytt oppdrag og dermed som en ny endring.

Som nevnt over, forstar vi det slik at det utvidede oppdraget ble avsluttet 25. september 2024. Da
Finnmarkssykehuset etter styremgtet 25. september 2024 deretter valgte a benytte KPMG for levering
av konsulenttjenester fra andre enn konsulenten omfattet av Avropsavtalen, ma dette innebaere at det

34 HR-2025-1098-A, premiss 46

35 Hentet fra KPMGs tilbud

36 Se for eksempel Rammeavtalen punkt 7.2, 7.3 og 8.10
37 Se f.eks. Tildelingsskjemas. 1.

5313277.1 11/25
Confidential, Eitran, Tina Mari, 19.11.2025 16:07:47

90/351



KONFIDENSIELT

ble gjennomfgrt en ny endring av Avropsavtalen. Det ble dermed gjennomfgrt to endringer av
Avropsavtalen.®® Lovligheten av disse vurderes i det fglgende i henholdsvis punkt 5.4 og punkt 5.5.

5.4 Var endringen av Avropsavtalen gjennomfgrt i august/september 2024 lovlig?
5.4.1 Endring i trad med lovlig endringsklausul?

Anskaffelsesforskriften § 28-1 (1) bokstav a tillater at oppdragsgiveren foretar endringer i en kontrakt
uten a gjennomfgre en ny konkurranse dersom endringen foretas i henhold til en endringsklausul. En
forutsetning er at endringsklausulen er inntatt i anskaffelsesdokumentene og at denne oppfyller
vilkarene i anskaffelsesforskriften § 19-1 annet ledd. Videre fglger det at en endringsklausul ikke kan
«&pne for at anskaffelsens overordnede karakter blir endret».®

Som redegjort for, ble det i Avropsavtalen inntatt en opsjon om utvidelse av stillingsprosenten oppad
til 100%. Utover at opsjonen ga kunden «ensidig rett» og mulighet for 8 be om prisforhandling, ble det
ikke gitt naermere regler for hvordan opsjonen skulle utgves.

For at en endringsklausul skal veere lovlig ma den etter anskaffelsesforskriften § 19-1 (2) oppgi «klart
hvilke endringer oppdragsgiver kan foreta, i hvilket omfang og pa hvilke vilkar». Videre fglger det at en
endringsklausul ikke kan «3pne for at anskaffelsens overordnede karakter» blir endret. Opsjonen
inntatt i avropet fremstar & veere en standard som er ment utformet i samsvar med eksemplene inntatt
i Rammeavtalens Prosedyrer for minikonkurranser punkt 1.10. Vi vurderer ikke dette naermere, men
legger til grunn at opsjonsbestemmelsene i seg selv er i trad med anskaffelsesforskriften § 19-1 annet
ledd.

Skal endringen anses lovlig i henhold til opsjonsbestemmelsen, forutsetter dette at endringen
gjennomfgres i trad med endringsklausulen. Spgrsmalet er dermed om endringen som ble gjort ved
bestilling av det utvidede oppdraget I3 innenfor opsjonsbestemmelsen om utvidet stillingsprosent.

Det fglger av opsjonsbestemmelsen at Finnmarkssykehuset har rett til «d utvide stillingsprosenten
oppad til 100% pa eksisterende vilkar [...]». Ordlyden i opsjonsbestemmelsen angir ikke naermere om
«stillingsprosenten» kun knytter seg til «konsulenten» omfattet av oppdraget eller om den ogsa
omfatter bruk av «stgttepersonell». | KPMGs tilbud er det gitt uttrykk for at de forstod opsjonen slik at
den kunne benyttes ved bruk av «stgttepersonell». Finnmarkssykehuset har ogsa etter det opplyste
forstatt opsjonen slik at den gjaldt samlet for konsulenten og «stgttepersonell».

Etter vart syn ma opsjonsbestemmelsens innhold ses i lys av Avropsavtalen for gvrig. Som det fremgar
over, er det var oppfatning at Avropsavtalen ma forstds slik at 80% stillingsprosent gjaldt tilbudt
konsulent(er) og ikke «stgttepersonell». Tilsvarende ma opsjonen om utvidelse av stillingsprosenten
forstas slik at den kun knytter seg til utvidelse av konsulentens stilling. Dermed er det var vurdering at
opsjonsbestemmelsen ikke kunne benyttes til 8 utvide oppdraget til 100% stilling ved a inkludere andre
konsulenter enn Hauge.

38 Tjl sammenligning vurderte KOFA i sak 2017/145 to suksessive forlengelser hver for seg.
39 KOFA sak 2023/862, avsnitt 49
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Pa denne bakgrunn kan endringen ikke anses som en lovlig endring i henhold til anskaffelsesforskriften
§ 28-1 (1) bokstav a.

For ordens skyld nevner vi at Avropsavtalens formulering om bruk av stgttepersonell «etter avtale med
oppdragsgiver» ikke oppfyller kravene til en lovlig endringsklausul i anskaffelsesforskriften § 19-1 (2).
Endringen vil fglgelig heller ikke anses lovlig med grunnlag i bestemmelsen om stgttepersonell, jf.
anskaffelsesforskriften § 28-1 (1) bokstav a.

5.4.2 Endring i trad med regler om mindre prisgkninger?
5.4.2.1 Overordnet

En endring kan likevel vaere en tillatt endring, dersom dette gir en «prisgkning» som er lavere enn
terskelverdiene i anskaffelsesforskriften § 5-3 og lavere enn 10 prosent av «den opprinnelige
kontraktsverdien», jf. anskaffelsesforskriften § 28-1 bokstav b. Begge vilkarene ma veere oppfylt for at
unntaksbestemmelsen skal komme til anvendelse. Videre er bestemmelsen bare anvendelig dersom
«anskaffelsens overordnede karakter ikke blir endret». Utover dette kan endringen gjelde realytelsen,
vederlaget, vilkdrene mv. og kan vare begrunnet i for eksempel uforutsette forhold og endringer i
oppdragsgivers behov.*

Ettersom endringen gjaldt oppgaver som hgrer til det samme overordnede prosjektet
(omstillingsprosessen i sykehuset) samt at det var apnet for bruk av «stgttepersonell», fremstar det
klart at endringen ikke innebar at anskaffelsens overordnede karakter ble endret. Spgrsmalet er fglgelig
om prisgkningen overstiger grensene i bestemmelsen.

For & kunne vurdere lovligheten av endringen, er det ngdvendig 3 ta stilling hva som var Avropsavtalens
«opprinnelige kontraktsverdi» og hvilken «prisgkning» som har oppstatt som fglge av endringen.

5.4.2.2  Hva er «opprinnelig kontraktsverdi»?

Oppdragsbeskrivelsen inneholder ikke opplysninger om Avropsavtalens forventede verdi. Vi har
imidlertid fatt opplyst at Finnmarkssykehuset har tatt utgangspunkt i at Avropsavtalen hadde en «total
maksimal ramme» pd ca. kr 12 mill.** Vi forstdr Finnmarkssykehuset slik at man her har tatt
utgangspunkt i prinsippene som gjelder for beregning av en anskaffelses verdi for kunngjgringsformal,
der det skal legges til grunn total verdi inkludert opsjoner, jf. anskaffelsesforskriften § 5-4 (1).

Hvordan «opprinnelig kontraktsverdi» etter anskaffelsesforskriften § 28-1 (1) bokstav b skal beregnes
er ikke klart. Bestemmelsen i anskaffelsesforskriften gir ikke naermere fgringer. Det finnes imidlertid
enkelte uttalelser i KOFA-praksis som gir noe veiledning. KOFA sak 2023/862 gjaldt anskaffelse av
oppvekstadministrativt system for skole/barnehage/SFO i ni kommuner. | kunngj@ringen ble estimert
verdi oppgitt & vaere kr 3 mill. Det ble inngatt en tilleggsavtale og sp@rsmalet var om denne utgjorde en
ulovlig endring. Ved spgrsmalet om kontraktens opprinnelige verdi tok KOFA ikke utgangspunkt i den
kunngjorte verdien:

40 peter Stig Jakobsen m.fl., EU Udbudsretten (2016, 3. utg.), side 594

41 Dette er basert pa en beregning der man tar utgangspunkt i 100% stilling i hele avtaleperioden med tillegg av opsjon pa
forlengelse i totalt 24 maneder.

5313277.1 13/25
Confidential, Eitran, Tina Mari, 19.11.2025 16:07:47

92/351



KONFIDENSIELT

«Nar det gjelder den opprinnelige kontraktens verdi, er klagenemnda av den oppfatning at
det ma legges til grunn den faktiske verdien av kontrakten inngatt med valgte leverandgr.
Innklagede har opplyst at forventet verdi basert pa den inngatte kontrakten, inkludert
ekstrakostnader til bruk av SMS, er pa 4 874 237,75 kroner. Klagenemnda legger dette til
grunn. Nemnda er ikke enig med klager i at det skal tas utgangspunkt i en varighet pa 48
maneder, jf. beregningsregelen i forskriften § 5-4 (12).»*

Dette underbygges ogsa av at formalet med kunngjgringsreglene og endringsreglene i
anskaffelsesforskriften er ulike. Formalet med beregningen av anskaffelsens verdi for
kunngjgringsformal, er a sikre at man ikke reduserer kontraktens verdi for @ fa konkurransen under
terskelverdiene. Av denne grunn skal det heller ikke foretas en sannsynlighetsberegning av hvorvidt
opsjoner vil bli utlgst. Reglene om endringer har derimot til hensikt & hindre at det foretas stgrre
endringer i inngatte kontrakter for a unnga a matte kunngjgre en ny anskaffelse.

Etter dette fremstar det nzerliggende a legge til grunn at kontraktens «opprinnelige verdi» ikke skal
beregnes etter beregningsreglene for kunngjgringsformal, men at det er den faktiske forventede
verdien av kontrakten som skal legges til grunn.

Da det ikke ble gjort andre vurderinger av Avropsavtalens forventede verdi, er det noe uklart hva som
ma anses som Avropsavtalens «opprinnelig kontraktsverdi». Basert pa det vi har fatt opplyst, kan det
neppe legges til grunn at man forventet 3 utlgse opsjonen knyttet til stillingsprosent fra oppstart av
Avropsavtalen. Nar det gjelder tidsopsjonen, konkluderte man ikke endelig pa behovet for sa vidt gjaldt
varigheten. Finnmarkssykehuset har opplyst at man antok at omstillingsprosessen ville ta minst 2 ar og
at man dermed forventet at det ville vaere behov for bistand i 2-3 ar. Ut fra dette fremstar det
naerliggende 3 legge til grunn som sannsynlig at Avropsavtalens «opprinnelige verdi» var noe lavere
enn kr. 12 mill. Hvis det legges til grunn ca. 80 % stilling over 3 ar, utgjgr dette ca. kr. 9,4 mill.

5.4.2.3  Hva er «prisgkningen»?

Nar det gjelder beregningen av «prisgkningen», tok klagenemnda i KOFA sak 2023/862 nevnt over,
utgangspunkt i oppdragsgivers estimat over endringens verdi. En forutsetning for a legge
oppdragsgivers estimat til grunn, synes imidlertid a vaere at estimatet er forsvarlig og at det er basert
pa objektive og etterprgvbare kriterier.** Hvis oppdragsgiver enten ikke har gjort et estimat eller
estimatet ikke er forsvarlig, tas det utgangspunkt i belgpet som oppdragsgiver faktisk har betalt for
endringen.*

Vi har fatt opplyst at Finnmarkssykehuset estimerte verdien pa det utvidede oppdraget til ca. kr 800 000
ekskl. mva. da oppdraget ble bestilt i august 2024, men har ikke sett dokumentasjon som bekrefter
dette. Slik oppdraget var beskrevet, med konkret angivelse av antall arbeidsmegter og forventet tidsbruk
knyttet til utarbeidelse av handlingsplan, fremstar dette som en forsvarlig vurdering. Estimatet
underbygges ogsa av KPMGs tilbud, der verdien av oppdraget ble estimert til litt over kr 700 000 ekskl.
mva. Det er riktignok slik at faktiske palgpte kostnader i perioden frem til oppdraget ble avsluttet (25.

42 KOFA sak 2023/862, avsnitt 47
43 per Ole Svor, Avtalefrihet ved anskaffelser, Marlus nr. 479, side 101.

44 Se KOFA sak 2017/145, avsnitt 47, KOFA sak 2013/6, avsnitt 42, KOFA sak 2011/166, avsnitt 40, Per Ole Svor, Avtalefrihet
ved anskaffelser, Marlus nr. 479, side 102.
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september 2024) belgp seg til noe mer enn estimert, ca. kr 1 mill. ekskl. mva. At palgpte kostnader gikk
over estimatet, kan imidlertid ikke vaere avgjgrende ettersom det ellers ikke er holdepunkter for at
estimatet i august 2024 var uforsvarlig. Pa denne bakgrunn kan det fglgelig legges til grunn at
endringens verdi utgjorde ca. kr 800 000 ekskl. mva.

Hvis det legges til grunn at forventet kontraktsverdi utgjorde ca. kr 9,4 mill., utgjgr endringen (kr
800 000) ca. 8,5 % av Avropsavtalens opprinnelige verdi. Endringen utgjgr dermed mindre enn 10 % av
opprinnelig kontraktsverdi og er ogsd under E@S-terskelverdien (kr 2,3 mill. ekskl. mva.) i
anskaffelsesforskriften § 5-3 (1) bokstav b.

Endringen kan etter dette anses som en lovlig endring av Avropsavtalen i henhold til
anskaffelsesforskriften § 28-1 (1) bokstav b.

5.4.3 Vesentlig endring

Dersom det skulle legges til grunn at endringen ikke kan anses lovlig i henhold til anskaffelsesforskriften
§ 28-1 (1) bokstav b, kan endringen slik vi ser det uansett ikke anses vesentlig, jf. anskaffelsesforskriften
§ 28-1 (1) bokstav f, jf. § 28-2.

Fordi det bare var KPMG som deltok i minikonkurransen er det ikke grunnlag for a anse det utvidede
oppdraget 3 gjelde nye betingelser som ville ha fgrt til at Avropsavtalen kunne veert tildelt en annen
dersom det hadde vaert en del av minikonkurransen, jf. anskaffelsesforskriften § 28-2 bokstav a.

Vi har ikke holdepunkter for at de andre rammeavtaleleverandgrene ville ha deltatt i minikonkurransen
dersom endringen knyttet til det utvidede oppdraget hadde veert del av denne, jf.
anskaffelsesforskriften § 28-2 bokstav a. Ulike teorier om hvorfor bare KPMG innga tilbud er blitt nevnt
og slik vi forstar det, er antagelsen at det ikke var oppdragets omfang som gjorde at de avstod. At det
heller ikke i minikonkurransen i sak 2024/1550 kom inn tilbud fra noen av de andre
rammeavtaleleverandgrene, kan ogsa tale i denne retning.

Det er heller ikke grunnlag for at det utvidede oppdrag endret den gkonomiske balansen til fordel for
KPMG, jf. anskaffelsesforskriften § 28-2 bokstav b.

Nar det gjelder utvidelse av kontraktens omfang, |a endringen belgpsmessig tett pa det som ville vaert
resultatet dersom man hadde utvidet konsulentens stillingsprosent til 100%. Endringen utgjorde
dermed en tilsvarende belgpsmessig gkning som kunne forventes etter opsjonsbestemmelsen. Selvom
det utvidede oppdraget gjaldt et mer konkret oppdrag enn Avropsavtalen, synes bade det utvidede
oppdraget og Avropsavtalen @ ha samme formal, altsa gjennomfgring av omstillingsprosessen i
sykehuset. Avropsavtalen apnet dessuten for at det kunne benyttes «stgttepersonell», hvilket ga
leverandgrene signal om at det kunne forventes bruk av flere ressurser enn avtalt konsulent. Endringen
kan dermed ikke anses a betydelig utvide Avropsavtalens omfang, jf. anskaffelsesforskriften § 28-2
bokstav c.

Samlet er det fglgelig heller ikke etter en helhetsvurdering grunnlag for at endringen fgrte til at
Avropsavtalen ble «vesentlig forskjellig fra den opprinnelige kontrakten», jf. anskaffelsesforskriften §
28-2.
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5.5 Endring av Avropsavtalen gjennomfgrt etter 25. september 2024
5.5.1 Overordnet

Sp@rsmalet er da om den andre endringen av Avropsavtalen som ble iverksatt i etterkant av styremgtet
25. september 2024 er lovlig. | lys av det som er vurdert foran, legges til grunn at endringen ikke kan
giennomfgres i henhold til en lovlig endringsklausul, jf. anskaffelsesforskriften § 28-1 (1) bokstav a.
Spgrsmalet er da om endringen kan anses lovlig som fglge av mindre prisgkninger (§ 28-1 (1) bokstav
b). Er denne ikke anvendelig, ma det vurderes om endringen er tillatt som fglge av at den, uavhengig
av verdi, ikke er vesentlig, jf. anskaffelsesforskriften § 28-1 (1) bokstav f.

5.5.2 Endring i trad med regler om mindre prisgkninger?

Som nevnt, kan en endring veere tillatt etter anskaffelsesforskriften § 28-1 (1) bokstav b, dersom dette
gir en «prisgkning» som er lavere enn terskelverdiene i anskaffelsesforskriften § 5-3 og lavere enn 10
prosent av «den opprinnelige kontraktsverdien» og «anskaffelsens overordnede karakter ikke blir
endret». Av bestemmelsen fremgar det ogsa fglgende:

«Dersom det foretas flere endringer etter hverandre, skal prisgkningen beregnes pa
grunnlag av den samlede prisgkningen som fglge av alle endringene»

Dette innebaerer at ogsa verdien av den fgrste endringen ma tas med i beregningen av endringens
verdi.*®

Slik vi forstar det, ble det ikke gjort noen vurderinger av antatt omfang av arbeidet etter styremgtet 25.
september 2024. Ved vurderingen av endringens verdi skal det da legges til grunn belgpet som faktisk
er betalt.*® For arbeidet knyttet til omstillingsprosessen betalte Finnmarkssykehuset i perioden 25.
september frem til utlgpet av november 2024 i underkant av kr 2,2 mill. ekskl. mva. Verdien av den
ferste endringen var, som nevnt over, kr 800 000 ekskl. mva. Samlet utgj@r dette en prisgkning pa ca.
kr 3,0 mill. ekskl. mva. Hvis det legges til grunn at Avropsavtalens opprinnelige verdi utgjorde ca. kr 9,4
mill. ekskl. mva., innebar endringen en prisgkning pa ca. 32 %. Prisgkningen er fglgelig over 10 % av
Avropsavtalens verdi og kan dermed ikke anses lovlig etter anskaffelsesforskriften § 28-1 (1) bokstav b.

5.5.3 Vesentlig endring

Sp@rsmalet er da om endringen etter en helhetsvurdering anses vesentlig, jf. anskaffelsesforskriften §
28-1 (1) bokstav f, jf. § 28-2. Som nevnt, vil en endring anses vesentlig dersom den fgrer til at innholdet
i kontrakten blir vesentlig forskjellig fra den opprinnelige kontrakten.

Som lagt til grunn over, var det kun KPMG som deltok i minikonkurransen. Endringen ville derfor ikke
pavirket utfallet av minikonkurransen. Vi har videre lagt til grunn at det neppe var oppdragets omfang
som gjorde at de andre rammeavtaleleverandgrene avstod fra a delta i minikonkurransen, og at det
derfor ikke er holdepunkter for at endringen ville pavirket deltakerinteressen i minikonkurransen.
Endringen synes dermed ikke & vaere vesentlig i henhold til anskaffelsesforskriften § 28-2 bokstav a.

45 Se ogsd KOFA sak 2017/145
46 Se punkt 5.4.2 over
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Fordi det gkte gkonomiske volumet motsvares av tjenesteleveranser, legger vi til grunn at endringen
ikke innebzaerer en endring av den gkonomiske balansen til fordel for KPMG.*” Heller ikke alternativet i
anskaffelsesforskriften § 28-2 bokstav b er dermed relevant.

Spgrsmalet er da om endringen kan anses vesentlig fordi den «utvider kontraktens omfang betydelig»,
jf. anskaffelsesforskriften § 28-2 bokstav c. Dette beror pa en konkret sammenligning av Avropsavtalen
for og etter endringen. Jo stgrre utvidelsen er i forhold til kontraktens stgrrelse, jo stgrre sannsynlighet
er det for at endringen anses vesentlig. KOFA har lagt til grunn at bestemmelsen ikke oppstiller noen
absolutt grense for hvor stor endringen kan vaere. Klagenemnda har imidlertid vist til at det ikke tillates
endringer som overstiger 50 prosent av opprinnelig kontraktsverdi selv om endringen var ngdvendige
som fglge av omstendigheter en aktsom oppdragsgiver ikke kunne forutse.*® Det er videre lagt til grunn
endringen lettere vil anses vesentlig der utvidelsen av kontrakten ogsa omfatter andre ytelser enn det
som opprinnelig var avtalt.*® Gjelder kontrakten derimot et prosjekt som forutsetter en gradvis utvikling
av prosjektet, vil terskelen for at endringen anses vesentlig vaere hgyere da det er mer forutsigbart at
endringer vil kunne oppsta.>°

Ved vurderingen av om det er foretatt en betydelig utvidelse av kontraktens omfang, oppstar
spgrsmalet om det ma ses hen til alle endringer som er gjort i Avropsavtalen eller om endringen skal
vurderes isolert.

| teorien er det uttalt at spgrsmalet er uavklart, men at gode grunner taler for at man ma se bort fra
endringer som er ansett lovlige etter anskaffelsesforskriften § 28-1 (1) bokstav b.>! Uttalelsen er
begrunnet ut fra synspunktet om at det vil fgre til et lite praktikabelt regelverk dersom tidligere lovlige
endringer foretatt etter reglene om mindre prisendringer vil kunne ga fra lovlige til ulovlige som fglge
av senere gjennomfgrte endringer. Uttalelsene i teorien er fra fgr endringene i anskaffelsesforskriften
§ 28-1 og 28-2 tradte i kraft.

Vi er tvilende til om synspunktet kan opprettholdes, szerlig i lys av KOFAs praksis.

| KOFA sak 2017/145 gjaldt spgrsmalet lovligheten av to forlengelser, hvorav den fgrste ble ansett som
en lovlig endring etter anskaffelsesforskriften § 28-1 (1) bokstav b. Den andre forlengelsen ble derimot
ansett som en ulovlig endring som fglge av at endringene samlet utgjorde mer enn 20 prosent av
opprinnelig kontraktsverdi. Den andre forlengelsen oversteg fglgelig tersklene i reglene om mindre
prisendringer og var dermed ulovlig. Klagenemnda la altsa til grunn at selv om det i vurderingen av den
siste endringen medtas verdien av samtlige endringer, sa vil det ikke medfgre at man ogsa anser den
ferste endringen som ulovlig.>* Premisset som ligger til grunn for uttalelsene i teorien om at tidligere
lovlige endringer skal unntas fra vesentlighetsvurderingen av etterfglgende endringer, kan da ikke
opprettholdes.

47 Se Sue Arrowsmith, The law of public and utilities procurement, Vol. 1 (2014, 3. utg.), side 585: “The rule on economic
balance clearly does not preclude the possibility of all price changes. Thus a price increase will be permitted where it merely
represents reasonable compensation for additional work undertaken by the contracting partner”.

48 KOFA sak 2023/862, avsnitt 57.

4% KOFA sak 2023/862, avsnitt 58 med henvisning til EU-domstolens praksis.

50 Dragsten, Marianne (2019) Lovkommentar til anskaffelsesforskriften, kommentar til § 28-2 punkt 2.4
51 per Ole Svor, Avtalefrihet ved anskaffelser, Marlus nr. 479, side 95

52 5e KOFA sak 2017/145 avsnitt 66
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Det er videre lagt til grunn, blant annet i juridisk teori, at det i alle tilfeller skal foretas en samlet
vurdering av alle endringer som er gjort i kontrakten.>® Selv om det er foretatt flere endringer som
isolert sett ikke er vesentlige, sa vil endringene etter en helhetsvurdering likevel kunne anses vesentlige
etter anskaffelsesforskriften § 28-2. Dette ble ogsa lagt til grunn i KOFA sak 2023/055, avsnitt 96:

«Klagenemnda vil fgrst se pa hver anfgrsel om endring, og om denne alene er vesentlig.
Dersom det foreligger flere endringer av kontrakten, vil imidlertid disse samlet sett kunne
utgjgre en vesentlig endring, selv om dette ikke er tilfellet hver for seg.»

Dette prinsippet tilsier at ogsa tidligere gjennomfgrte lovlige endringer, ma medtas i beregningen av
etterfglgende endringer.

Det ma da ses hen til verdien av begge endringene av Avropsavtalen nar det vurderes i hvilken grad
den siste endringen medfgrer en betydelig utvidelse av Avropsavtalens omfang. Som nevnt over, utgjgr
endringene samlet sett ca. kr 3,0 mill., hvilket utgjgr rundt 32% av Avropsavtalens opprinnelige verdi.

| KOFA sak 2023/862 utgjorde endringen ca. 29 %. Klagenemnda uttalte at dette var «betydelig i
prosent, sett opp mot opprinnelig kontraktsverdi». Klagenemnda kom likevel til, «xunder noe tvil»,>* at
endringen ikke var vesentlig ettersom kontrakten gjaldt en forholdsvis liten anskaffelse og at selv
mindre nominelle justeringer ville f& store utslag.>® Videre viste klagenemnda til at tilleggsavtalen
medfgrte besparelser og at den hadde begrenset varighet. Det ble ogsa vist til at tilleggsavtalen ikke
kunne komme helt uventet pa leverandgrmarkedet grunnet maten konkurransegrunnlaget var
utformet pa og at tilleggsavtalen stod i «naer og naturlig sammenheng» med tjenestene levert under
hovedkontrakten.>®’

I lys av praksis ma endringen av Avropsavtalen anses a innebaere en betydelig kvantitativ gkning, bade
i prosent (ca. 32 %) og nominell verdi (ca. kr 3,0 mill.).

Videre ma det legges vekt pa at det ogsa ble foretatt kvalitative endringer. Selv om endringen hadde
en funksjonell sammenheng med Avropsavtalen, ma det legges vekt pa at oppdraget var noe litt annet
enn det som kunne forventes basert pa minikonkurransen. Avropsavtalen gjaldt «strategisk radgivning»
og «faglig omstillingsledelse», mens endringsoppdraget rettet seg mot a gjennomfgre og «drive»
omstillingsarbeidet. | tillegg ble oppdraget utfgrt med fire konsulenter, som var vesentlig mer enn
forutsatt i Avropsavtalen. Til dette kommer at konsulenten angitt i Avropsavtalen (Hauge), etter det vi
forstar, hadde en begrenset rolle i det utvidede oppdraget.

Det er riktignok slik at det i Avropsavtalen var signalisert at det var tillatt a8 benytte stgttepersonell og
at Avropsavtalen inneholdt to opsjoner pa utvidelser. | utgangspunktet kan det argumenteres for at
dette ga leverandgrene et signal om at det kunne paregnes en viss utvidelse bade med hensyn til

53 Se f.eks. Marianne Dragsten, Anskaffelsesloven. Med forskrift. Kommentarutgave, Universitetsforlaget, 2020 s. 940
54 KOFA sak 2023/862, avsnitt 55

55 KOFA sak 2023/862, avsnitt 59. Opprinnelig kontraktsverdi ble oppgitt til kr. 4 874 237,75 og endringen kr. 1 415 960.
56 KOFA sak 2023/862, avsnitt 59-60.

57 | KOFA sak 2018/479 innebar endringen en vederlagsgkning pa 6,3 % av den opprinnelige kontraktsverdien tilsvarende en
utbetaling pa kr 7,4 mill. Endringen innebar kun en forlengelse pa noen maneder, uten at kontraktens vilkar, innhold eller
overordnede karakter ble endret. Nemnda kom dermed til at det heller ikke her foreld en vesentlig endring.
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pkonomisk omfang og bruk av andre ressurser. Opsjonen pa gkt stillingsprosent gjaldt imidlertid en
begrenset utvidelse. Det ma da legges til grunn at forventningen om gkt omfang ville vaere begrenset.

Pa bakgrunn av det ovenstaende er det var vurdering at de endringen som ble gjort etter 25. september
2024 mest sannsynlig medfgrte en vesentlig endring av Avropsavtalen. Finnmarkssykehuset brgt i sa
fall anskaffelsesregelverket ved kjgp av tjenester fra KPMG i perioden 25. september 2024 til 30.
november 2024.

6 VURDERING — GJENNOMF@RING AV MINIKONKURRANSE/AVROP | SAK 2024/1550

| likhet med sak 2023/1760 har vi ikke funnet holdepunkter for at det er forhold ved gjennomfgring av
minikonkurransen som kan anses a vaere i strid med Rammeavtalens bestemmelser og som kan ha hatt
betydning for tildeling av avropet til KPMG.

Fordi bare KPMG innga tilbud, kan det imidlertid ogsa i sak 2024/1550 veere et spgrsmal om
oppdragsbeskrivelsen var innrettet pa en slik mate at den var motivert ut fra et gnske om a gi KPMG
en fordel i strid med kravet til konkurranse i anskaffelsesloven § 4. Vi oppfatter at Finnmarkssykehuset
hadde et bevisst forhold til dette og at man av denne grunn bestrebet seg pa a utarbeide en beskrivelse
som gjorde at alle rammeavtaleleverandgrene skulle kunne inngi tilbud. Vi har derfor ikke hatt

holdepunkter for @ konkludere med at gjennomfgring av minikonkurransen var i strid med
anskaffelsesloven § 4. Forholdet til habilitetsreglene behandles naermere i punkt 7.

7 HABILITET
7.1 Innledning

Det er stilt spgrsmal ved om Hope var inhabil til 3 delta i behandlingen av tilbudene fra KPMG ved de
to anskaffelsene av gkonomisk og medisinskfaglig bistand samt bistand til redesign av
organisasjonsstrukturen. Bakgrunnen for dette er relasjonen mellom Hope og Hauge.

Nar det gjelder Avropsavtalen, oppstar inhabilitetsspgrsmalet fordi Hauge var tilbudt som konsulent i
tilbudet fra KPMG gjennom selskapet Neo Consulting, der Hauge har eierinteresser. Nar det gjelder
giennomfgringen av minikonkurransen om konsulent i forbindelse med redesign av
organisasjonsstrukturen, oppstar inhabilitetsspgrsmalet fordi konsulenter fra Neo Consulting var
tilbudt som underleverandgr til KPMG. Det er videre spgrsmal om Hopes habilitet i forbindelse med
endringene/utvidelsen av Avropsavtalen, som fgrte til at konsulenter fra Neo Consulting ble engasjert
gjennom avtalen med KPMG.

Hjort er ikke bedt om & vurdere Hauges inhabilitet i forbindelse med endringene/utvidelsen av
Avropsavtalen hgsten 2024 og minikonkurransen i sak 2024/1550, da Hauge allerede hadde et
engasjement ved Finnmarkssykehuset. Basert pa den informasjonen vi har hatt tilgang til, synes Hauge
heller ikke a ha veert involvert i noen av disse prosessene pa en slik mate at inhabilitet er en aktuell
problemstilling.

7.2 Rettslige utgangspunkter

Etter anskaffelsesforskriften § 7-5 (1) gjelder forvaltningslovens regler om habilitet i §§ 6 til 10 for
anskaffelser som er omfattet av forskriften.
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Forvaltningsloven § 6 oppstiller regler for nar en «offentlig tjenestemann» er inhabil til 3 «tilrettelegge
grunnlaget for» eller til & «treffe» avgjgrelse i en forvaltningssak. Inhabilitetsreglene kommer til
anvendelse bade ved utarbeidelse av konkurransegrunnlag og vurderinger eller beslutninger knyttet til
avgjgrelsen av konkurransen. Samtidig er det grunn til 3 praktisere habilitetsreglene strengere nar det
gjelder evalueringen av innkomne tilbud, enn i planleggings- og spesifiseringsfasen, se blant annet
JDLOV-2008-2965 og KOFA 2022/913 premiss 73.

Ingen av de automatiske inhabilitetsgrunnene i forvaltningsloven § 6 fgrste ledd kommer til anvendelse
i saken. Spgrsmalet er om Hope kunne anses inhabil etter den skjgnnsmessige inhabilitetsregelen i
forvaltningsloven § 6 andre ledd, som lyder slik:

«Likesa er han ugild nar andre saeregne forhold foreligger som er egnet til & svekke tilliten
til hans upartiskhet; blant annet skal legges vekt pa om avgjgrelsen i saken kan innebaere
seerlig fordel, tap eller ulempe for ham selv eller noen som han har naer personlig tilknytning
til. Det skal ogsa legges vekt pa om ugildhetsinnsigelse er reist av en part.»

Det sentrale vurderingstemaet er om det foreligger «saeregne forhold» som er «egnet til & svekke
tilliten til hans upartiskhet». Vurderingen av om det foreligger inhabilitet etter forvaltningsloven § 6
andre ledd er med andre ord ikke knyttet til om tjenestemannen faktisk har opptradt eller kommer til
4 opptre upartisk, og det ligger heller ikke noe klanderverdig i & bli kjent inhabil. Det avgjgrende
spgrsmalet er om det foreligger forhold som er egnet til 3 medfgre at tjenestemannen fremstdr som
upartisk. Ved denne vurderingen skal det legges vekt pa om avgjgrelse i saken «kan innebaere» «saerlig
fordel, tap eller ulempe» for «ham selv» eller xnoen som han har naer personlig tilknytning til».

Det er pa det rene at avgjgrelse i de tre konkurransene ikke ville innebzere noen seerlig fordel, tap eller
ulempe for Hope selv. Spgrsmalet er om Hope og Hauge kan sies a ha en nzer personlig tilknytning, og
om avgjg@relse av konkurransene kunne innebzere szerlig fordel, tap eller ulempe for Hauge.

Rettspraksis og praksis fra KOFA og Justisdepartementets lovavdeling viser at habilitetsreglene i
forvaltningsloven praktiseres noe strengere ved offentlige anskaffelser enn ellers, dvs. at terskelen for
a konstatere inhabilitet vil veere noe lavere. Det betyr i praksis at en situasjon som normalt ikke ville
medfgrt inhabilitet i en forvaltningssak, kan medfgre inhabilitet i en anskaffelsessak. Begrunnelsen for
dette er at offentlige anskaffelser gjelder en konkurransesituasjon der det er saerlig viktig med upartiske
vurderinger og likebehandling, hvor det er saerlig viktig at tilliten til det offentlige er hgy.>®

Konsekvensene av at det foreligger inhabilitet er at vedkommende ikke kan «tilrettelegge grunnlaget
for» eller «treffe avgjgrelse» i saken. Man skal med andre ord ikke delta i behandlingen av saken.
Dersom en overordnet er inhabil, kan saken forberedes, men ikke avgjgres, av ansatte som er direkte
underordnet, jf. forvaltningsloven § 6 tredje ledd. Da Hope er gverste leder av helseforetaket, kan ingen

58 Se f.eks. Rt-1998-1398 og Rt-2007-983. Se ogsa Justisdepartementets lovavdelings uttalelse i JDLOV-2008-2965 om «§ 6 —
Habilitet for enkelte medarbeidere i redningshelikopterprosjektet»: «Det skal lite til for det oppstar mistanke om at
posisjoner i anskaffelsessaker utnyttes til egen fordel. Det er derfor alminnelig antatt det i slike saker er grunn til en noe
strengere praktisering av forvaltningslovens habilitetsregler enn ellers, jf. blant annet Hgyesteretts dom Rt. 1998 s. 1398
Torghatten, Arvid Frihagen Inhabilitet etter forvaltningsloven (1985) side 273 og Hans Petter Graver Alminnelig
forvaltningsrett (3. utgave 2007) side 347. En slik strengere praktisering understgttes ogsa av de krav til likebehandling som
oppstilles i anskaffelsesretten. Jo stgrre omfanget og betydningen av anskaffelsen er, desto mer sentralt blir hensynet til en
troverdig, apen og forsvarlig anskaffelsesprosess. Det er videre naturlig a praktisere habilitetsreglene strengere nar det
gjelder vurderingen av innkomne tilbud, enn i planleggings- og spesifiseringsfasen.»
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ansatte i helseforetaket treffe avgjgrelse i saken dersom Hope er inhabil. | en slik situasjon ma
avgjgrelse enten treffes av styret eller av et annet helseforetak i regionen. Vi nevner i denne
sammenheng at det fglger av anskaffelsesforskriften § 7-5 (2) at oppdragsgiver skal «treffe egnede
tiltak for a forebygge, identifisere og avhjelpe tilfeller av inhabilitet». Et aktuelt tiltak ved inhabilitet
hos gverste leder, kan vaere a sikre at avgjgrelse i saken kan treffes uten @ komme i strid med reglene
om avledet inhabilitet i forvaltningsloven § 6 tredje ledd.

7.3 Tilknytningsforholdet mellom Hope og Hauge

Var vurdering av relasjonen mellom Hope og Hauge er basert pa opplysninger fra Hope. Det foreligger
en skriftlig redegjgrelse fra Hope om tilknytningsforholdet. | tillegg har Hjort giennomfgrt samtale med
Hope der relasjonen er utdypet.

Hope ble kjent med Hauge hgsten 2018, da Hope var administrerende direktgr for Stiftelsen
Bergensklinikkene og Hauge var tilknyttet PwC. Hauge ble leid inn av Bergensklinikkene i forbindelse
med en restruktureringsprosess. Engasjementet varte i ca. 18 maneder, og ifglge Hope var relasjonen
pa dette tidspunktet av profesjonell karakter.

Hgsten 2021, da Hope var prosjektdirektgr i Helgelandssykehuset, ble Hauge leid inn som konsulent
tilsvarende en 20 % stilling etter konkurranse lyst ut av Sykehusinnkjgp. Kontrakten ble inngatt med
KPMG, som hadde rammeavtale med Helgelandssykehuset. Hauge var pa det tidspunktet tilknyttet Neo
Consulting, som var underleverandgr til KPMG. Hauges engasjement varte i rundt 10-12 maneder. |
denne perioden var relasjonen ogsa primaert av profesjonell karakter, bortsett fra at de enkelte ganger
«tok en gl sammen» og kjgrte sammen til og fra jobb. Ifglge Hope var kontakten mellom han og Hauge
i denne perioden mindre enn Hopes kontakt med andre kolleger.

Relasjonen mellom Hope og Hauge utviklet seg til & bli av mer privat karakter etter sommeren 2024. |
oktober 2024 var Hope invitert til Hauges 50 arslag. Sommeren 2025 deltok Hope i Hauges bryllup, og
Hope betegner i dag Hauge som en «naer venn».

| teori og praksis er det lagt til grunn at vennskap vil kunne vaere et «saregent forhold» i
forvaltningslovens forstand som kan fgre til inhabilitet, men at ikke ethvert vennskap medfgrer
inhabilitet. Utgangspunktet er at det skal mye til fgr vennskap i seg selv fgrer til inhabilitet. Den
personlige tilknytningen ma etter bestemmelsens ordlyd vaere «nzert», med andre ord ma vennskapet
vaere kvalifisert.>® Det ma foreligge et «spesielt godt og personlig vennskapsforhold», jf. uttalelsene i
Sivilombudets arsmelding for 2009 s. 147%°, som Justisdepartements lovavdeling flere ganger har
referert til. Det ma i den forbindelse foretas en objektiv vurdering av hvordan forholdet tar seg ut for
utenforstdende. | uttalelse av 7. januar 2010°! kom Justisdepartementets lovavdeling til at statsrad
Rigmor Aaserud var inhabil til 3 behandle og treffe avgjgrelse om konstitusjon av fylkesmann i
Hedmark, der hennes venn Sylvia Brustad var blant sgkerne. Aaserud hadde vaert gjest i Brustads
bryllup og 40-arsdag. De to hadde ogsa veert i andre selskaper med hverandre og reist pa ferier
sammen.

59 Se f.eks. JDLOV-2010-9957, KOFA sak 2010/101 og NOU 2019:5 punkt 16.6.4
0 SOMB-2009-32
61 JDLOV-2010-450
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Nar det gjelder profesjonelt eller kollegialt samarbeid, er hovedregelen at en slik tilknytning ikke leder
til inhabilitet, jf. uttalelsene fra Justisdepartementets lovavdeling av 30. januar 2008.? Inhabilitet er
forst aktuelt dersom samarbeidet er sarlig nzrt og omfattende. Sosial kontakt utenfor
arbeidssituasjonen som ikke gar ut over det som er vanlig i kollegiale forhold, fgrer i utgangspunktet
ikke til inhabilitet.

KOFA har i flere avgjgrelser uttalt seg om betydningen av vennskap. | KOFA 2010/101 avsnitt 46 og 47
uttalte KOFA:

«Det synes klart at nzert vennskap kan karakteriseres som et «saeregent forhold». Imidlertid
er det lagt til grunn i klagenemndas praksis at ikke ethvert tilfelle rammes av bestemmelsen,
men at det ma et kvalifisert forhold til fgr inhabilitet konstateres, jf. sak 2008/85 (KOFA-
2009-85) premiss (43). (...)

| foreliggende sak anses det for 8 veere pa det rene at prosjektleder hos innklagede og en av
eierne og salgsleder hos valgte leverandgr har vennskapelig kontakt, som har vart siden
skoletiden. Etter klagenemndas syn, fremstar kontakten mellom de aktuelle personene som
et naert vennskap ettersom det er opplyst og ikke bestridt at de treffes bade i selskapelig
lag og reiser pa arlige turer sammen.»

Som det fremgar, legger KOFA til grunn at det ma veere et kvalifisert vennskapsforhold fgr forholdet
vil kunne lede til inhabilitet. KOFA mente at det foreld et «nart vennskap» nar det dreide seg om to
personer som hadde vaert kjent hverandre lenge, og som «treffes bade i selskapelig lag og reiser pa
arlige turer sammeny.

Ved vurderingen av om det naere vennskapet skulle lede til inhabilitet i den aktuelle saken, uttalte
KOFA i avsnitt 48:

«(...) Klagenemnda viser til at det ikke er av avgjgrende betydning for foreliggende vurdering
vedrgrende inhabilitet hos prosjektleder at aktuelle person hos valgte leverandgr er
styreleder og salgsleder, da dette ikke ngdvendigvis innebzerer at vedkommende hadde en
avgjgrende beslutningsmyndighet i forhold til hvilket tilbud som skulle inngis i foreliggende
konkurranse. For klagenemnda fremstar det imidlertid som avgjgrende at prosjektleder har
et neert vennskapelig forhold til en person som gjennom et investeringsselskap eier 50
prosent av det selskapet som ble valgte leverandgr i foreliggende konkurranse, og at
aktuelle kontrakt er anslatt til en verdi mellom 1 og 2 millioner kroner. | tillegg er det av
avgjgrende betydning at leverandgr er valgt etter en helhetsvurdering av det gkonomisk
mest fordelaktige tilbudet, dvs. at avgjgrelsen innebzerer betydelige skjgnnsmessige
vurderinger. (...) Slik forholdet ligger an i denne saken, finner nemnda at relasjonene mellom
prosjektleder og en av valgte leverandgrs eiere, er en slik omstendighet som er egnet til 3
svekke tilliten til prosjektlederens upartiskhet.»

Det er naerliggende a forsta KOFAs vurderinger pa dette punkt slik at et «naert vennskap» i seg selv ikke
ngdvendigvis leder til inhabilitet, men at det nzere vennskapsforholdet i dette tilfellet ledet til
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inhabilitet fordi vennskapet var knyttet til en person med en betydelig eierandel hos leverandgr, og
fordi valget av leverandgr matte bli foretatt etter betydelige skjsnnsmessige vurderinger.

Sivilombudet har i avsluttende brev 17. september 2025 til Den norske legeforening avvist & behandle
Legeforeningens klage over mangelfull habilitetsvurdering knyttet til Hauges rolle som medisinsk
direktgr. Sivilombudet gjgr likevel generelt rede for de rettslige utgangspunktene for vurderingen av
inhabilitet etter forvaltningsloven § 6 andre ledd:

«Oppsummert er en person inhabil dersom vennskapet er neert, eller dersom
arbeidsforholdet er saerlig tett og personlig. Terskelen for inhabilitet er altsa hgy.

Hvorvidt tjenestemannen selv anser seg som inhabil, vil veere et relevant moment i
vurderingen av om det foreligger seeregne omstendigheter som er egnet til a svekke tilliten
til upartiskheten. Det er imidlertid ikke avgjgrende. Det avgjgrende er om arbeidsrelasjonen
ogsa objektivt sett er seerlig tett og personlig, eller vennskapet er neert. En relasjon som
omtales som «tidligere profesjonell» eller «god personlig» gjennom samarbeid pa
sykehuset, vil ikke uten videre veere seerlig tett og personlig, eller naer.»

Gjeldende rett kan med andre ord oppsummeres slik at det & ha et «vanlig godt bekjentskap» eller a
vaere «del av samme vennekrets» i utgangspunktet ikke medfgrer inhabilitet. Vennskapet ma vaere
«naert». Profesjonelt eller vanlig godt kollegialt samarbeid leder som hovedregel ikke til inhabilitet,
med mindre samarbeidet er «szerlig tett og personlig».

Det er naturlig at private relasjoner utvikles over tid, og det er vanskelig a sette noe konkret
skjeeringstidspunkt for nar relasjonen skal betegnes som «naert vennskap». Etter var vurdering virker
det klart at tilknytningen mellom Hope og Hauge i alle fall etter sommeren 2024 ma betegnes som et
«naert vennskap» i relasjon til forvaltningsloven § 6 andre ledd. Vi legger da szerlig vekt pa at Hope og
Hauge hadde samarbeidet tett i profesjonell sammenheng over noen tid, og at Hope i oktober 2024
deltok i Hauges 50 arslag. Vi understreker at relasjonen mellom Hope og Hauge bare er ett element i
den helhetsvurderingen som skal foretas etter forvaltningsloven § 6 andre ledd. Som nevnt kan
«svakere» relasjoner enn neert vennskap lede til inhabilitet avhengig av @vrige relevante
omstendigheter. Nedenfor vil vi vurdere naermere de ulike anskaffelsene og konkret vurdere hvorvidt
Hope var inhabil.

7.4 Avropsavtalen

Vi legger til grunn at avgjgrelse av konkurransen om Avropsavtalen kunne innebzere en szerlig fordel
for Hauge selv og Neo Consulting, som Hauge har eierinteresser i.

Det fremgar av dokumentene og Hjorts samtaler at Hope var involvert i utarbeidelsen av
oppdragsbeskrivelsen. Hope var i bestillingen til Sykehusinnkjgp oppfért som kontaktperson og
oppdragsansvarlig for kontrakten. | Tildelingsskjemaet er han ogsa oppfgrt som kontaktperson for
oppfelging av kontrakten. Det var opprinnelig planlagt at Hope skulle delta i intervjuene med
leverandgrene og i evalueringen av tilbudene. Som nevnt kom det inn bare ett tilbud, fra KPMG. Hope
gnsket at det likevel skulle gjennomfgres intervju, men han gnsket ikke a delta selv verken pa intervjuet
eller i evalueringen da han «hadde kjennskap til tilbyder». Intervju og evaluering ble gjennomfgrt av
Grongstad samt Grav og tillitsvalgt.
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Hope har forklart til Hjort at han pa dette tidspunktet ikke ansa Hauge som en naer venn. Vi har forstatt
det slik at arsaken til at han ikke deltok i intervju og evaluering var at han ikke gnsket at hans kjennskap
til Hauge skulle bli et tema.

Etter var vurdering var Hope ikke inhabil til & delta i konkurransen om Avropsavtalen. Vi legger seerlig
vekt pa at relasjonen mellom Hope og Hauge pa dette tidspunktet primaert var av profesjonell karakter.
Vi har ogsa lagt en viss vekt pa at det kun kom inn ett tilbud, og at avtalen var av begrenset gkonomisk
stgrrelse.

7.5 Endringene av Avropsavtalen

Som redegjort for i punkt 5.3, skjedde det hgsten 2024 to endringer i Avropsavtalen, fgrst i august og
deretter i etterkant av styremgtet 25. september. Endringene innebar at konsulenter fra Neo
Consulting, som underleverandgr til KPMG, ble engasjert til a giennomfgre ulike prosjekter i forbindelse
med redesign av organisasjonsstrukturen. Begge endringene innebaerer etter var vurdering en
«avgjgrelse» etter forvaltningsloven § 6 fgrste ledd, jf. andre ledd. For Finnmarkssykehuset gjelder
forvaltningslovens inhabilitetsregler direkte, jf. helseforetaksloven § 5 fgrste ledd. Det innebeerer at
inhabilitetsreglene i forvaltningsloven §§ 6 flg. gjelder fullt ut.

Vi legger til grunn at endringene i Avropsavtalen hver for seg innebar en sarlig fordel for Hauge, da
han eier 50 % av Neo Consulting. Nar det gjelder relasjonen mellom Hope og Hauge, er det som nevnt
uklart ngyaktig pa hvilket tidspunkt man kan si at man var over terskelen i forvaltningsloven § 6 andre
ledd, og konkret om en slik naer personlig relasjon forela pa de aktuelle tidspunktene da de to
endringene ble foretatt. Trolig var man pa disse tidspunktene i alle fall i et grenseland. Den personlige
tilknytningen er likevel ikke i seg selv avgjgrende for om Hope var inhabil, da det skal foretas en konkret
helhetsvurdering av flere forhold.

Den fgrste endringen var av begrenset gkonomisk verdi og var en lovlig endring av Avropsavtalen.
Sammenholdt med at det pa dette tidspunktet er uklart hvor naer relasjonen mellom Hope og Hauge
var, er det var vurdering at Hope ikke var inhabil til 3 delta i behandlingen av endringen. Det var dermed
heller ikke i strid med forvaltningsloven § 6 tredje ledd at endringen ble foretatt av ansatte som var
underordnet Hope.

Endringen som ble foretatt etter styremgtet 25. september 2024 var av stgrre gkonomisk betydning og
medfgrte mest sannsynlig en vesentlig endring av Avropsavtalen. Sa vidt vi forstar, hadde relasjonen
mellom Hope og Hauge pa dette tidspunktet utviklet seg ytterligere. Samlet sett er vi derfor, under noe
tvil, kommet til at Hope var inhabil da den andre endringen ble foretatt. Vi har forstatt det slik at Hope,
pa bakgrunn av styrets gnske om a benytte ekstern bistand, tok valget om a fortsette a benytte de
innleide konsulentene. Hvis det legges til grunn at Hope var inhabil da endringen ble foretatt, var det i
strid med forvaltningsloven § 6 andre ledd at dette valget ble tatt av Hope.

7.6 Minikonkurranse — konsulent redesign av organisasjonsstruktur

Minikonkurransen om innleie av konsulenter til 3 bistd med endring av organisasjonsstrukturen ble
publisert i Mercell 7. november 2024. Ogsa i denne minikonkurransen var det kun KPMG som innga
tilbud, denne gangen med konsulentene Dagfinn Hallseth, Eirik Tenfjord og Jens Riis fra Neo Consulting
som underleverandgr.
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Pa dette tidspunktet legger vi til grunn at Hope hadde en naer personlig tilknytning til Hauge. Det er
videre klart at avgjgrelsen av konkurransen kunne innebaere en szerlig fordel for Hauge, gjennom sine
eierinteresser i Neo Consulting. Etter var oppfatning var derfor Hope inhabil til a tilrettelegge
grunnlaget for eller treffe avgjgrelse i minikonkurransen.

Ifglge de vi har snakket med, var Hopes relasjon til Hauge pa dette tidspunktet ikke et tema internt i
Finnmarkssykehuset. Hope orienterte ikke om den private relasjonen, som pa dette tidspunktet hadde
utviklet seg til et naert vennskap. Hope deltok imidlertid ikke i tilretteleggingen eller avgjgrelsen av
minikonkurransen. | stedet ble ogsd denne konkurransen gjennomf@rt og avgjort av drifts- og
eiendomssjefen (Grongstad) sammen med HR-sjef (Grav) og tillitsvalgt.

Som nevnt i punkt 7.2, fglger det av forvaltningsloven § 6 tredje ledd om sakalt avledet inhabilitet at
alle som er direkte underordnet Hope ikke kunne treffe avgjgrelse i minikonkurransen. Denne
bestemmelsen ma ogsa ses i sammenheng med den anskaffelsesrettslige plikten til & «treffe egnede
tiltak for a forebygge, identifisere og avhjelpe tilfeller av inhabilitet», jf. anskaffelsesforskriften § 7-5
(2). Det fglger av det vi har sagt, at det forhold at Hope ikke deltok i konkurransen ikke var et tilstrekkelig
tiltak for & avhjelpe Hopes inhabilitet.

Etter var vurdering var det i strid med forvaltningsloven § 6 tredje ledd at personer som var direkte
underordnete Hope avgjorde minikonkurransen. Dette gjelder selv om de som avgjorde konkurransen
ikke kjente til eller eventuelt burde kjent til inhabiliteten til Hope. Det foreligger ogsa brudd pa
anskaffelsesforskriften § 7-5 (2), ved at det ikke ble truffet egnede tiltak for a avhjelpe inhabiliteten.

8 VEDLEGG

Vedlegg 1 - Oversikt over mottatte dokumenter
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Vedlegg 1 - Oversikt over mottatte dokumenter
= Rammeavtalen

. Konkurransegrunnlag: Konsulenttjenester innkjgp, logistikk og gkonomi, saksnr. 1161028, 2.
desember 2020 med kravspesifikasjon

. Prosedyre for minikonkurranse — Anskaffelse av Konsulenttjenester — innkjgp, logistikk og
gkonomi

. Mal for Rammeavtale for leveranse av Konsulenttjenester innkjgp, logistikk og gkonomi
01.03.2021-28.02.2023

. Rammeavtale for leveranse av Konsulenttjenester innkjgp, logistikk og skonomi med KPMG
15.04.2021-14.04.2023

= Sak 2023/1760

. Mal for avrop pa Rammeavtale om kj@p av Konsulenttjenester innkjgp, logistikk og gkonomi.
Oppdragsbeskrivelse minikonkurranse — Konsulent gkonomi/strategisk radgivning FIN

. KPMGs tilbud pa Konsulent gkonomi/strategisk radgivning FIN. Avrop pd Rammeavtale om
kjep av Konsulenttjenester innkjgp, logistikk og gkonomi

*  Anskaffelsesprotokoll: Sykehusinnkjgp HF Konsulent gkonomi/strategisk radgivning FIN

. Protokoll for avrop pa minikonkurranse Konsulenttjenester innkjgp, logistikk og gkonomi

. Tildelingsskjema For kontrakt innenfor rammeavtalen Konsulenttjenester innkjgp, logistikk
og gkonomi

. Oppdragsbeskrivelse utvidet oppdrag Strategisk radgivning — Konsulent redesign av organi-
sasjonsstruktur Finnmarkssykehuset

¢  Tilbud fra KPMG pa utvidelse av oppdrag «Redesign av organisasjonsstruktur Finnmarkssy-
kehuset»

= Sak 2024/1550

. Mal for avrop pa Rammeavtale om kj@p av Konsulenttjenester innkjgp, logistikk og gkonomi.
Oppdragsbeskrivelse minikonkurranse — Konsulent redesign av organisasjonsstruktur Finn-
markssykehuset HF

. KPMGs tilbud pa Konsulent redesign av organisasjonsstruktur Finnmarkssykehuset HF. Av-
rop pa Rammeavtale om kjgp av Konsulenttjenester gkonomi — strategisk radgivning og ope-
rativ bistand (Delomrade D)

. Tildelingsskjema For kontrakt innenfor rammeavtalen Konsulenttjenester innkjgp, logistikk
og gkonomi

. Anskaffelsesprotokoll: Sykehusinnkjgp HF. Minikonkurranse: Konsulentbistand — Redesign
av organisasjonsstruktur Finnmarkssykehuset

+  Tildelingsskjema For kontrakt innenfor rammeavtalen Konsulenttjenester innkjgp, logistikk
og pkonomi
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Annet

. Brev fra Helse Nord til Helse- og omsorgsdepartementet 24. juni 2025 — Spgrsmal 2599 til

skriftlig besvarelse

. Spgrsmal til skriftlig besvarelse nr. 2599, 20. juni 2025

. E-post korrespondanse knyttet til anskaffelse av konsulent til redesign av organisering i pe-
rioden 6. november 2024 til 6. desember 2024

. E-post korrespondanse knyttet til anskaffelse av konsulenttjenester i perioden 4. desember
2023 til 18. desember 2023

¢ Oversikt over fakturaer fra KPMG

. Fakturaer fra KPMG med fglgende fakturanummer:

. Etiske retningslinjer for Finnmarkssykehuset HF
. Fullmaktsreglement for Finnmarkssykehuset HF
. Arbeidsreglement for Finnmarkssykehuset HF
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Utskriftsdato 13.10.2025

Prosedyre vedrgrende handtering av utlgsning av opsjoner i

[ ]
HELSE NORD
anskaffelsesavtaler

Dokumentansvarlig: Mauno, Rune DokumentID: D57700
Godkjent av: Ertesvag, Andreas Dokumenttype: Prosedyre
Gyldig fra dato: 08.10.2025 Neste rev. dato: 08.10.2027 Versjonsnummer: 1.00

Finnmarksykehuset HF
Fellesdokumenter/Ledelse og styringssystem/@konomi og logistikk

Instruks vedrgrende handtering av utlgsning av
opsjoner i anskaffelsesavtaler.

1. Denne instruksen gjelder fra den 08.10.25 inntil ny eller revidert instruks er vedtatt av

foretaksledermgtet.

2. Instruksen gjelder hvordan ansatte i Finnmarkssykehuset HF (FIN) skal forholde seg ved

innlgsning av opsjoner i innkjgpsavtaler inngatt pa basis av rammeavtaler i
Sykehusinnkjgp HF (SI) eller foretaksspesifikke avtaler inngatt av innkjgpsavdelingen i FIN
med eller uten bistand fra Sl.

3. Det legges til grunn at innkjgpsavtalene som er nevnt over er inngatt i trad med

innkj@psregelverket som gjelder i spesialisthelsetjenesten.

4. Nar en opsjon vurderes utlgst skal ansvarlig leder uten ugrunnet opphold ta kontakt med

leder av innkjgpsavdelingen i Finnmarkssykehuset for a bli enige om hvilken prosedyre
som skal fglges.

5. Eravtalen et avrop pa en rammeavtale inngatt av Sl eller en avtale hvor FIN er bistatt av

SI, skal leder innkjgpsavdelingen i FIN kontakte avtaleansvarlig i SI og sammen med
denne vurdere om det er grunnlag for a kunne utlgse opsjonen. Det skal saerlig legges
vekt pa fglgende forhold i vurderingen:

a. Opsjonen ma ligge innenfor utlyst oppdrag i opprinnelig avropsavtale.

b. Opsjonen ma ligge innenfor den gkonomiske totalrammen for utlyst
avropsavtale.

c. Ansvarlig leder i FIN skal redegjgre skriftlig for hvilket behov som skal dekkes ved
utlgsning av opsjonen.

d. Ved utlgsning av opsjon skal habilitet for intern avtaleeier vurderes pa nytt. (se
egen prosedyre knyttet til habilitetsvurdering.
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D57700 Prosedyre vedrgrende handtering av utlgsning av opsjoner i anskaffelsesavtaler, versjon 1.00

6. Eravtalen en avtale inngatt av innkjgpsavdelingen i FIN skal leder innkjgpsavdelingen i
FIN vurdere om det er grunnlag for a kunne utlgse opsjonen. Det skal seerlig legges vekt
pa fglgende forhold i vurderingen:

a. Opsjonen ma ligge innenfor utlyst oppdrag i opprinnelig avropsavtale.

b. Opsjonen ma ligge innenfor den gkonomiske totalrammen for utlyst
avropsavtale.

c. Ansvarlig leder i FIN skal redegjgre skriftlig for hvilket behov som skal dekkes ved
utlgsning av opsjonen.

d. Ved utlgsning av opsjon skal habilitet for intern avtaleeier vurderes pa nytt. (se
egen prosedyre knyttet til habilitetsvurdering.

7. Leder av innkjgpsavdelingen i FIN er gitt myndighet til 3 avvise utlgsning av opsjoner
dersom kriteriene i pkt. 5. a. og b. og pkt. 6. a. og b. ikke er innfridd. Om slik avvisning
finner sted er leder innkjgpsavdelingen pliktig a s@rge for umiddelbar utlysning av nytt
oppdrag pa ny avtale under forutsetning av at det kan dokumenteres et tilstrekkelig
behov for en slik avtale, jfr. bestemmelsene i pkt. 5.c og 6.c. over.

8. Dersom det ved utlgsning av en opsjon konkluderes med at avtaleansvarlig leder er
inhabil, skal prosedyrene for handtering av inhabilitet ved anskaffelser fglges.

Merknad til denne versjon

Versjonsmerknad
Nytt dokument. Utgitt etter avtale med AD.

Referanser

Interne referanser
Eksterne referanser

Vedlegg
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Utskriftsdato 13.10.2025

HELSE = » NORD Prosedyre vedrgrende handtering av inhabilitet ved inngaelse av avtaler

Dokumentansvarlig: Mauno, Rune DokumentID: D57699
Godkjent av: Ertesvag, Andreas Dokumenttype: Prosedyre
Gyldig fra dato: 08.10.2025 Neste rev. dato: 08.10.2027 Versjonsnummer: 1.00

Finnmarksykehuset HF
Fellesdokumenter/Ledelse og styringssystem/@konomi og logistikk

Instruks vedrgrende handtering av inhabilitet ved
inngaelse av avtaler

Denne instruksen gjelder fra den 08.10.25 inntil ny eller revidert instruks er vedtatt av
foretaksledermgtet.

Instruksen gjelder hvordan ansatte i Finnmarkssykehuset HF (FIN) skal forholde seg i
forhold til inhabilitet ved inngdelse av avtaler for FIN HF.

Med inngaelse av avtaler mener vi her innkjgpsavtaler, ansettelsesavtaler (faste og
midlertidige), lénnsfastsettelse og innvilgelse av permisjoner eller andre fordeler.

| FIN legger vi habilitetsbestemmelsene i Forvaltningslovens §6 til grunn. Szerlig vekt skal
det ogsa legges pa vennskapsrelasjoner og skarpe motsetningsforhold jfr. Sivilombudets
redegjgrelse i deres referanse 2025/4386:

««Etter praksis er det bare det naere vennskap og skarpe og direkte
motsetningsforhold som i seg selv fgrer til inhabilitet. Vanlig godt bekjentskap og
samarbeid er i seg selv ikke tilstrekkelig, heller ikke G veere del av samme vennekrets.
Et naermere samarbeid pd arbeidsplassen, i organisasjoner mv. fgrer ikke til inhabilitet
hvis ikke forholdet er seerlig tett og personlig.», jf. NOU 2019:5 punkt 16.6.4 pa s.
234.»

Den enkelte leder har selv et selvstendig ansvar i @ vurdere egen habilitet. Nar
habilitetsspgrsmal vurderes, skal alltid neermeste leder involveres i vurderingen. Ved
antydning til tvil om en medarbeiders habilitet etter fgrste vurdering, skal alltid
foretaksjurist kontaktes. Foretaksjurist er bemyndiget til a fatte endelig vedtak om en
medarbeider er inhabil eller ikke.

Nar en leder beslutter at en underordnet leder er inhabil skal leder pa neste niva og
foretaksjurist orienters skriftlig. Saken skal arkiveres i foretakets arkivsystem.

Dersom en medarbeider er inhabil, skal beslutning fattes pa neste lederniva. Dersom
Administrerende direktgr er inhabil, skal beslutning fattes av styrets leder.
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D57699 Prosedyre vedrgrende handtering av inhabilitet ved inngaelse av avtaler, versjon 1.00

8. Enunderordnet kan ikke bemyndiges i a fatte beslutning pa en inhabil leders vegne
(avledet inhabilitet). Saksforberedelser kan foretas pa underordnet niva, men
beslutningen skal alltid fattes pa nivaet over den som er vurdert som inhabil.

Merknad til denne versjon

Versjonsmerknad
Nytt dokument. Utgitt etter avtale med AD.

Referanser

Interne referanser
Eksterne referanser

Vedlegg
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Instruks vedragrende handtering av utlgsning av
opsjoner i anskaffelsesavtaler.

1.

Denne instruksen gjelder fra den 08.10.25 inntil ny eller revidert instruks er vedtatt av
foretaksledermatet.

Instruksen gjelder hvordan ansatte i Finnmarkssykehuset HF (FIN) skal forholde seg ved
innlgsning av opsjoner i innkjgpsavtaler inngatt pa basis av rammeavtaler i
Sykehusinnkjep HF (SI) eller foretaksspesifikke avtaler inngatt av innkjgpsavdelingen i
FIN med eller uten bistand fra SI.

Det legges til grunn at innkjgpsavtalene som er nevnt over er inngatt i trad med
innkjopsregelverket som gjelder i spesialisthelsetjenesten.

Nar en opsjon vurderes utlgst skal ansvarlig leder uten ugrunnet opphold ta kontakt med
leder av innkjgpsavdelingen i Finnmarkssykehuset for & bli enige om hvilken prosedyre
som skal fglges.

Er avtalen et avrop pa en rammeavtale inngatt av Sl eller en avtale hvor FIN er bistatt av
Sl, skal leder innkjgpsavdelingen i FIN kontakte avtaleansvarlig i S| og sammen med
denne vurdere om det er grunnlag for & kunne utlgse opsjonen. Det skal seerlig legges
vekt pa felgende forhold i vurderingen:

a. Opsjonen ma ligge innenfor utlyst oppdrag i opprinnelig avropsavtale.

b. Opsjonen ma ligge innenfor den skonomiske totalrammen for utlyst avropsavtale.

c. Ansvarlig leder i FIN skal redegjgre skriftlig for hvilket behov som skal dekkes ved
utlgsning av opsjonen.

d. Ved utlgsning av opsjon skal habilitet for intern avtaleeier vurderes pa nytt. (se
egen prosedyre knyttet til habilitetsvurdering.

6. Er avtalen en avtale inngatt av innkjgpsavdelingen i FIN skal leder innkjgpsavdelingen i

FIN vurdere om det er grunnlag for & kunne utlase opsjonen. Det skal seerlig legges vekt
pa felgende forhold i vurderingen:

a. Opsjonen ma ligge innenfor utlyst oppdrag i opprinnelig avropsavtale.

b. Opsjonen ma ligge innenfor den gkonomiske totalrammen for utlyst avropsavtale.

c. Ansvarlig leder i FIN skal redegjgre skriftlig for hvilket behov som skal dekkes ved
utlgsning av opsjonen.

d. Ved utlgsning av opsjon skal habilitet for intern avtaleeier vurderes pa nytt. (se
egen prosedyre knyttet til habilitetsvurdering.

7. Leder av innkjgpsavdelingen i FIN er gitt myndighet til & avvise utlgsning av opsjoner

dersom kriteriene i pkt. 5. a. og b. og pkt. 6. a. og b. ikke er innfridd. Om slik avvisning
finner sted er leder innkjgpsavdelingen pliktig & sgrge for umiddelbar utlysning av nytt
oppdrag pa ny avtale under forutsetning av at det kan dokumenteres et tilstrekkelig
behov for en slik avtale, jfr. bestemmelsene i pkt. 5.c og 6.c. over.
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8. Dersom det ved utlgsning av en opsjon konkluderes med at avtaleansvarlig leder er
inhabil, skal prosedyrene for handtering av inhabilitet ved anskaffelser falges.
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Instruks vedra@rende handtering av inhabilitet ved
inngaelse av avtaler.

1.

Denne instruksen gjelder fra den 08.10.25 inntil ny eller revidert instruks er vedtatt av
foretaksledermatet.

Instruksen gjelder hvordan ansatte i Finnmarkssykehuset HF (FIN) skal forholde seg i
forhold til inhabilitet ved inngaelse av avtaler for FIN HF.

Med inngéelse av avtaler mener vi her innkjgpsavtaler, ansettelsesavtaler (faste og
midlertidige), lgnnsfastsettelse og innvilgelse av permisjoner eller andre fordeler.

| FIN legger vi habilitetsbestemmelsene i Forvaltningslovens §6 til grunn. Seerlig vekt skal
det ogsa legges pa vennskapsrelasjoner og skarpe motsetningsforhold jfr. Sivilombudets
redegjorelse i deres referanse 2025/4386:

««Etter praksis er det bare det neere vennskap og skarpe og direkte
motsetningsforhold som i seg selv fgrer til inhabilitet. Vanlig godt bekjentskap og
samarbeid er i seq selv ikke tilstrekkelig, heller ikke & veere del av samme vennekrets.
Et neermere samarbeid péa arbeidsplassen, i organisasjoner mv. farer ikke til
inhabilitet hvis ikke forholdet er seerlig tett og personlig.», jf. NOU 2019:5 punkt 16.6.4
pas. 234.»

Den enkelte leder har selv et selvstendig ansvar i & vurdere egen habilitet. Nar
habilitetssparsmal vurderes, skal alltid naermeste leder involveres i vurderingen. Ved
antydning til tvil om en medarbeiders habilitet etter fgrste vurdering, skal alltid
foretaksjurist kontaktes. Foretaksjurist er bemyndiget til & fatte endelig vedtak om en
medarbeider er inhabil eller ikke.

Nar en leder beslutter at en underordnet leder er inhabil skal leder pa neste niva og
foretaksjurist orienters skriftlig. Saken skal arkiveres i foretakets arkivsystem.

Dersom en medarbeider er inhabil, skal beslutning fattes pa neste lederniva. Dersom
Administrerende direktgr er inhabil, skal beslutning fattes av styrets leder.

En underordnet kan ikke bemyndiges i a fatte beslutning pa en inhabil leders vegne

(avledet inhabilitet). Saksforberedelser kan foretas pa underordnet niva, men
beslutningen skal alltid fattes pa nivaet over den som er vurdert som inhabil.
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