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Ventelister Oslo universitetssykehus
Det vises til brev datert 03.03.2012 og forelepig svar av 06.03.2012.

Oslo universitetssykehus har pa sine hyppige oppfglgingsmgter med Helse Sgr-@st redegjort for
arbeidet med d redusere fristbruddene. Det er etablert ventelisteansvarlige for hver klinikk og hver
avdeling. Klinikklederne fglges opp p4 ventelistesituasjonen med spesielt fokus pa fristbrudd som
naermer seg og reelle fristbrudd. Fristbrudd er tema p4 alle oppfglgingsmgtene mellom
administrerende direktgr og den enkelte klinikkleder. Et eget ventelistenettverk er etablert for &
dele erfaringene med og kompetansen om arbeidet med reduksjonen av ventelister. Sykehuset har
opprettet et eget rdd for administrering av ventelistene som ledes av fagdirektgr. Sykehuset har
mange ventende spesielt i gruppen uten rett til ngdvendig helsehjelp, men som vil vaere i behov av
helsehjelp, men ogsa ventende pasienter med fristbrudd.

Oslo universitetssykehus reviderte sine pasientbrev i trdd med Helsedirektoratets anbefalte maler i
september 2010. Vdre pasienter mottar ogsa Helsedirektoratets anbefalte informasjon til pasienter
som blir henvist til spesialisthelsetjenesten, sammen med de standardiserte pasientbrevene,
Pasientene er dermed informert om HELFO og noen tar kontakt med HELFO nir de opplever
fristbrudd.

Rutinen til HELFO er at de tar kontakt med sykehuset der fristbruddet har funnet sted. For § lette
arbeidet for HELFO har Oslo universitetssykehus en kontaktperson mot HELFO 0g som sd
kontakter aktuelle avdeling. 2011 henvendte 244 fristbruddpasienter fra Oslo universitetssykehus
seg til HELFO. Av disse fikk 16 behandlingstilbud via HELFO pasientformidling. Forutsetningen er
at dette kan medisinsk forsvares i forhold til andre ventende. I noen tilfeller har en derfor valgt a
betale for behandling hos andre.

Oslo universitetssykehus gnsker d utfgre sitt arbeid riktigst mulig, etisk og juridisk. Vi vil derfor ga
ngye gjennom hvordan praksis er i de forskjellige avdelinger. Konsernrevisjonen i Helse Sgr-gst
gjennomfgrer na en revisjon av ventelistearbeidet ved Oslo universitetssykehus.

Konsernrevisjonen er i tillegg etter dialog med Helse Sgr-@st bedt om § organisere en gjennomgang

v hdndteringen av fristbrudd med spesiell oppmerksomhet mot sykehusets handtering av
lienvendelser fra HELFO. Det har vaert avholdt oppstartsmgte med konsernrevisjonen 07.03.2012,
revisjonen setter opp et team som skal gjennomgd saken og innhenter ogsd ekstern fagkompetanse.
Etter avtale vil tillitsvalgt fra Legeforeningen fglge arbeidet regelmessig. Mandat for arbeidet
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utarbeides av konsernrevisjonen i samarbeid med sykehuset. Det antas at innhenting av data vil ta
2 - 3 uker, og det planlegges for at rapport med konklusjoner og forslag til forbedringer kan legges
frem for styret i Oslo universitetssykehus i styremgte 3. mai 2012. I tillegg har sykehusledelsen
bedt sykehusets kliniske etikkomité vurdere om komitéen vil behandle saken. Dette vil skje pa
fgrstkommende mgte i komitéen.

Oslo universitetssykehus utreder muligheten for  etablere tidsavgrenset utvidet kapasitet for &
handtere fristbrudd inkludert for pasienter med fristbrudd som henvender seg via HELFO. Det er
ogsd gitt fgringer for at vurderingen om behandling kan gis, skal veere basert pa en medisinsk faglig
vurdering bade av aktuelle pasient og gvrige pasienter som venter pa behandling. Det er imidlertid
viktig & understreke at det for sykehuset vil veere viktig & finne gode lgsninger internt ogsa av
gkonomiske drsaker.

Oslo universitetssykehus er bedt sarlig 8 kommentere hvorvidt "pasientsikkerhet, liv og helse er
bergrt”. Dette er et viktig tema for den gjennomgang konsernrevisjonen skal gjgre, men s langt er
det vanskelig 4 se at behandling av 228 pasienter som har kontaktet HELFO har gétt ut over
pasientsikkerhet, liv og helse.

Med vennlig hilsen

Bjgrn Erikstein
Administrerende direktgr
Oslo universitetssykehus
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Ventelister ved Oslo universitetssykehus

Det viscs til c-post med vedlegg av 17.03.2012 med svarfrist til Helse Ser-Ost RHF 26.03.2012.
Helse Ser-@st RHF ber om svar fra Oslo universitetssykehus basert pa brev til Helse- og
omsorgsministeren fra Kontroll- og konstitusjonskomiteen vedrerende hindtcring av ventelister; «
hva som faktisk er formidler, til hvem dette er formidlet og hvilket ledelsesnivi som har veert kjent
med denne praksisen» 1 sykehuset.

Oslo universitetssykehus er ikke forngyd med at mange pasienter med rett til ngdvendig
behandling ikke far startet sin helsehjelp innenfor fristen som er satt. 1 2011 skjedde dette for om
lag 7.000 pasienter. Pa landsbasis var det totalt om lag 67.500 pasienter hvor behandlingsfristen
ble brutt. Ved Oslo universitetssykehus er fristbrudd tema pa alle oppfalgingsmetene mellom
administrerende direktgr og den enkelte klinikkleder. Klinikklederne fglges opp pa
ventelistesituasjonen med spesielt fokus pa fristbrudd som narmer seg og reelle fristbrudd. Som
ledd i det kontinuerlige arbeidet med ventelister er det etablert ventelisteansvarlige personer i
hver klinikk og hver avdeling, og et cget ventelistenetiverk er etablert for & dele erfaringene med og
kompetansen om arbeidet med reduksjonen av ventelister.

Oslo universitetssykehus reviderte sine pasientbrev i trid med Helsedirektoratets anbefalte maler i
september 2010. Vdre pasienter mottar ogsd Helsedirektoratets anbefalte informasjon til pasienter
som blir henvist til spesialisthelsetjenesten, sammen med de standardiserte pasientbrevene.
Pasientenc er dermed informert om HELFO og noen tar kontakt med HELFO nér de opplever
fristbrudd, men det vil nok kunne oppleves svikt i informasjonen til den enkelte pasient nar fristen
nazrmer seg. Oslo universitetssykehus kommuniserte ut i organisasjonen de presiseringer som ble
gjort i brev fra Helse- og omsorgsministeren i september 2010 om dette.

HELFO har i henhold til lovverket bare en formidlingsoppgave og overtar ikke ansvaret for at
pasienten tilbys helsehjelp. Dette betyr at det fortsatt er sykehuset pasienten stir i kg hos som har
dette ansvaret og som ma betale hvis pasienten henvises til annet behandlingssted. Rutinen til
HELFO er at de tar kontakt med sykehuset der fristbruddet har funnet sted. I 2011 henvendte 244
fristbruddpasienter fra Oslo universitetssykehus seg til HELFO. Av disse fikk 16 behandlingstilbud
via HELFO pasientformidling. Forutsetningen for at pasienter som henvender seg til HELFO far et
FlbUd ved Oslo universitetssykehus er at dette gjgres i henhold til regelverket og derfor kan
medisinsk forsvares i forhold til andre ventende. I noen tilfeller har en derfor valgt 4 betale for
behandling ved andre institusjoner.

Oslo universitetssykehus bestar av de tidligere helseforetakene Aker universitetssykehus, Rikshospitalet og Ulleval HELSE %% e SOR-OST
universitetssykehus .



Oslo universitetssykehus har daglig cirka 3.300 pasientkontakter som i lgpet av et dr summerer seg
opp til cirka 1.2 millioner pasientkontakter. Ventetider og fristbrudd er som nevnt tidligere et
kontinuerlig tema bade i det daglige arbeidet og i oppfalgingsmater. Det er ikke sendt ut direktiver
eller andre skriftlige retningslinjer ilinjen om hvordan henvendelser fra HHELFO skal hindteres.
Spersmal om h&ndtering av fristbrudd og ogsa henvendelser fra HELFO har imidlertid vart
diskutert i oppfslgingsmgter mellom sentral ledelse og klinikkleder og avdelingsledere. Temaene
har ogsi vart diskutert telefonisk. Det forutsettes derfor at disse problemstillingene jevnlig er pa
agendaen i den enkelte klinikk og i underliggende avdelinger. | sykchusene er dagene fylt med
medisinskfaglige og etiske dilemmaer. Hele tiden ma man sgke 3 prioritere riktig bide i forhold til
den enkelte pasient og pasienter i mellom. Forverring av sykdom hos en pasient kan forskyve
behandlingstidspunkt hos en annen pasient. Det ligger selvfglgelig som en forutsetning i bunn at
den enkelte pasients behandlingsbehov er forsvarlig vurdert og skal sgkes gjennomfgrt far fristen
gdr ut.

Oslo universitetssykehus gnsker a utfgre sitt arbeid riktigst mulig, etisk og juridisk. Vi vil derfor g&
ngye giennom hvordan praksis er i aktuelle avdelinger. Konsernrevisjonen er etter dialog med
Helse Sgr-@st bedt om & organisere en gjennomgang av hdndteringen av fristbrudd med spesiell
oppmerksomhet mot sykehusets héndtering av henvendelser fra HELFO og hvordan behandling av
disse pasientene (226 av 244 i 2011) har padvirket behandlingstilbudet til andre pasienter som
venter pd behandling. Dette er et viktig spgrsmal som vi forel@pig ikke har oversikt over. Rapporten
vil foreligge til styremgtet 3. mai i ar.

Det er tydelig kommunisert at vurderingen om behandling kan gis til pasient med fristbrudd
formidlet via HELFO, skal vaere basert pd en medisinskfaglig vurdering bade av aktuelle pasient og
gvrige pasienter som venter pd behandling. Oslo universitetssykehus utreder ogsd muligheten for &
etablere tidsavgrenset utvidet kapasitet for 4 hadndtere fristbrudd inkludert for pasienter med
fristbrudd som henvender seg via HELFO. I tillegg er Oslo universitetssykehus i dialog med de
private sykehusene i Oslo for & undersgke om de har kapasitet til 3 avhjelpe ventelistesituasjonen
innenfor enkelte fagomrader. '

Med vennlig hilsen
L ‘.J /,"f / /”/k\;‘—}&’/

[ AL LA
Bjgrn Erikstein
Administrerende direktgr
Oslo universitetssykehus HF
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Fastsettelse av individuell frist og prioritering av pasienter ved fristbrudd

Pé bakgrunn av flere oppslag i media den siste uken knyttet til prioritering av pasienter
i forbindelse med fristbrudd, finner Helse- og omsorgsdepartementet det nodvendig &
redegjore for enkelte sentrale bestemmelser i pasient- og brukerrettighetsloven og
spesialisthelsetjenesteloven. I den forbindelse vises det ogsa til departementets
tidligere brev av 28. januar 2010 til de regionale helseforetakene (RHF). Szrlig ble det
vist til helseforetakenes plikter etter helselovgivningen, bl.a. om opplysningsplikt
vedrerende pasientrettigheter og plikten til 4 yte forsvarlig helsehjelp, herunder &
korrigere uforsvarlige forhold. Videre klargjorde statsraden i brev av 20. september
2010 hvilke plikter helseforetakene har i situasjoner hvor det kan oppsta fristbrudd.
Deretter ba departementet RHFene i brev av 23. november 2010 om & redegjore for
hvordan de ivaretar serge-for ansvaret og internkontrollplikten. Det vises videre til
informasjon som er gitt i foretaksmater vedrerende oppfyllelse av pasientrettigheter og
plikten til 4 yte forsvarlig helsehjelp.

1. Rett til vurdering og rett til en individuelt fastsatt frist

Bestemmelsen om vurderingsfrist i pasient- og brukerrettighetsloven § 2-2 farste ledd
ferste og annet punkt lyder:

"Pasient som henvises til sykehus, spesialistpoliklinikk eller institusjon som tilbyr
tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelmisbruk, som omfattes av § 2-4, har rett til
a fa sin helsetilstand vurdert innen 30 virkedager fra henvisningen er mottatt. Det skal
vurderes om det er nadvendig med helsehjelp, og gis informasjon om ndr behandlingen
Sforventes a bli gitt.”

Postadresse Kontoradresse Telefon Helserettsavdelingen Saksbehandler
Postboks 8011 Dep Einar Gerhardsens plass 3 22249090 Pia Grude
0030 Oslo Org no. Telefaks

983 837 406 22242769



Bestemmelsen om vurderingsfrist gjelder alle pasienter som henvises til spesialisthelse-
tjenesten. Dette innebzrer at alle pasientene som henvises til spesialisthelsetjenesten
skal fa tilbakemelding fra spesialisthelsetjenesten innen 30 dager. Alle som har behov
for helsehjelp i spesialisthelsetjenesten skal fi informasjon om nar helsehjelpen for-
ventes 4 bli gitt, det vil si ndr pasienten kan forvente 4 f time. Dette gjelder uavhengig
av om de har rett til nedvendig (prioritert) helsehjelp eller ikke.

For pasienter som har rett til nedvendig (prioritert) helsehjelp ma bestemmelsen ses i
sammenheng med pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1b som regulerer blant annet
at det ma settes en frist for ndr helsehjelpen senest skal gis og hvilke konsekvenser en
fristoverskridelse vil fi. Fristbestemmelsen for rett til nadvendig helsehjelp i pasient- og
brukerrettighetsloven § 2-1b (tidligere pasientrettighetsloven § 2-1) ble innfert 1.
september 2004. Hovedformaélet med bestemmelsen er 4 sikre at pasienters rett til
nedvendig helsehjelp oppfylles. Ved fastsettelse av fristen fir spesialisthelsetjenesten
en juridisk bindende forpliktelse til & oppfylle pasientens rettighet, og pasienten et
rettslig krav pa behandling innen den fristen som er fastsatt.

Pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 b annet ledd tredje og fierde punktum lyder:

"Spesialisthelsetjenesten skal fastsette en frist for ndr en pasient som har en slik
rettighet, senest skal fa nodvendig helsehjelp. Fristen skal fastsettes i samsvar med
det faglig forsvarlighet krever.”

Hva som er faglig forsvarlig ma bygge pa en helsefaglig vurdering av den enkelte
pasient. Vurderingen skal foretas av kvalifisert helsepersonell. Fristen gjelder ikke bare
behandling i snever forstand, men ogsa retten til tiltak som har forebyggende,
diagnostiserende og rehabiliterende formal eller pleie- og omsorgsformal, jf. § 1-3
bokstav c. Fristen skal settes til det tidspunktet som faglig forsvarlighet krever at
pasienten senest skal fa helsehjelp i form av utredning eller behandling. I de tilfellene
pasienten har behov for helsehjelp som strekker seg over tid, ma det tas heyde for dette
nér fristen settes, slik at hele behandlingsforlepet er forsvarlig.

2. Nar er den individuelt fastsatte fristen innfridd?

Den juridiske retten, jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1b, er oppfylt nar helse-
hjelpen som pasienten er informert om, blir pAbegynt innen den oppgitte fristen.

Det ma skilles mellom pasienter med avklart og uavklart helsetilstand.
Dersom man i lepet av vurderingsperioden pa 30 virkedager, jf. pasient- og brukerrettig-

hetsloven § 2-2 forste ledd, kommer fram til hva slags behandling pasienten har behov
for, vil pasientens tilstand anses avklart. I slike tilfeller vil fristen vaere oppfylt nér helse-
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hjelp i form av behandling er pdbegynt. Eventuelle moter til forundersekelser for selve
behandlingstiltaket innebzerer ikke at fristen er innfridd.

I de tilfellene pasientens tilstand er uavklart, vil aktuell helsehjelp kunne vaere
utredning. Fristen vil i disse tilfellene vaere oppfylt ndr helsehjelp i form av utredning er
igangsatt. Ogsé disse pasientene skal ha forsvarlig helsehjelp. Det vil si at den
behandling som utredningen viser de har behov for, ma pabegynnes slik at hele
behandlingsforlepet blir forsvarlig. Selv om disse pasientene ikke lenger har et rettslig
krav pd behandling innen en bestemt dato, skal hdndteringen av den enkelte pasient til
enhver tid vere forsvarlig, jf. spesialisthelsetjenesteloven § 2-2.

I enkelte spesielle tilfeller hvor et behandlingsopplegg ikke forer frem, eller det av
andre medisinske grunner er nedvendig 4 g4 over til et helt annet behandlingsopplegg,
har pasienten krav pa at det settes en separat frist for det nye behandlingsopplegget,
slik at pasienten totalt sett fir et faglig forsvarlig behandlingsforlep regnet fra det tids-
punktet helsehjelpen ble igangsatt.

Det vises for evrig til veileder 1S-12/2004 fra Helsedirektoratet.

3. Ansvaret for innfrielse av fristen

RHFene har som kjent plikt il 4 serge for at befolkningen i helseregionen tilbys
spesialisthelsetjenester. Helsetjenestene som tilbys mé vaere forsvarlige, jf. spesialist-
helsetjenesteloven § 2-2. Dette innebzerer blant annet at RHFet ma serge for at
pasienter som har rett til A nedvendig helsehjelp etter pasient- og brukerrettighets-
loven § 2-1b annet ledd far den nedvendige helsehjelpen innen den fastsatte fristen.
RHFets ansvar for & yte forsvarlig helsehjelp innebzerer i praksis at foretaket ma
planlegge, gjennomfere, evaluere og korrigere sin virksomhet slik at pasienter tilbys
helsehjelp innen fastsatt frist slik at fristbrudd unngds. Dette folger ogsé av forskrift om
internkontroll i sosial- og helsetjenesten.

Dersom den fastsatte fristen ikke kan oppfylles innenfor helseforetaket, plikter helse-
foretaket & skaffe pasienten et annet behandlingstilbud innen fristen, offentlig eller
privat. Denne plikten til & serge for helsehjelp bestar ogsa etter et fristbrudd. Det er
séledes ikke slik at plikten til & serge for at pasienten tilbys helsehjelp overfares til
HELFO etter et fristbrudd. HELFO har i henhold til lovverket kun en formidlings-

oppgave.

Ved fristbrudd kan pasienten henvende seg til HELFO for 4 f hjelp til & f4 gjennomfort
oppfyllelsen av rettigheten. I slike tilfeller tar HELFO kontakt med det helseforetaket
som har brutt fristen og gir det en kort frist til 4 finne en dato for behandling eller
utredning. I denne forbindelse vises det til Ot. prp. nr 63 (2002-2003) Om lov om
endringer ilov 2. juli 1999 nr. 63 pasientrettigheter (pasientrettighetsloven) m.m. punkt
5.5.6 fjerde avsnitt hvor det fremgar at "det regionale helseforetaket i bostedsregionen vil
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kunne opppylle sitt ansvar for d sarge for nedvendig helsehjelp giennom et tilbud fra den
offentlige helsetjenesten ogsa etter at fristen er overskredet, forutsatt at helsehjelpen ytes like
snart som et subsidicert tilbud privat eller i utlandet. Det kan tenkes at et helseforetak har
fatt ledig kapasitet og kan yte nodvendig helsehjelp umiddelbart. Det er ikke noe mdl i seg
selv d sende pasienter utenlands og mange pasienter vil foretrekke at helsetjenesten ytes i
neeromrddet slik at de spaves for lang reise og kan ha familie { neerheten.”

Et spersmal som imidlertid har kommet opp i media den siste uken, er om helsefore-
taket i slike situasjoner av ekonomiske arsaker tilbyr helsehjelp pi bekostning av andre
pasienter som etter en forsvarlighetsvurdering skulle ha blitt prioritert forst.

Det er et grunnleggende prinsipp at det er hensynet til medisinsk forsvarlighet som
skal legges til grunn for behandlingen og prioriteringen av pasienter. Kravet til
medisinsk forsvarlighet ligger til grunn for fastsettelsen av fristen til rettighets-
pasientene. Dette tilsier at det ogsd ma tas utgangspunkt i den fastsatte fristdatoen ved
prioriteringen av pasienter som har behov for samme ytelse. Den pasienten som har fatt
en frist som utleper forst, skal derfor prioriteres foran en pasient som har en frist som
er satt til en senere dato. Det er folgelig i utgangspunktet ikke noe i veien for at et
helseforetak ved henvendelse fra HELFO om 4 skaffe et tilbud til en pasient hvor fristen
er gatt ut, prioriterer vedkommende for rettighetspasienter som har en frist fastsatt til
en senere dato. Skulle det imidlertid etter fristfastsettelsen oppsté en betydelig
forverring av helsetilstanden til en av pasientene, vil kravet til forsvarlighet innebere at
den pasienten som har sterst behov for helsehjelp blir prioritert forst.

Dersom det har utviklet seg en uforsvarlig og ulovlig praksis med hensyn til
prioritering av pasientene, har RHFet et ansvar for pd eget initiativ & korrigere denne
praksisen. Det vises i denne forbindelse til departementets brev av 28. januar 2010.

Videre oppfelging

Det er viktig at regelverket fungerer i praksis og bidrar til gode pasientforlep. Samtidig
er det viktig at helseforetakene etablerer systemer som understatter etterlevelse av
regelverket. Det vises i den forbindelse til tidligere brev.

P4 bakgrunn av ulike undersakelser, tilsynsrapporter og tilbakemeldinger fra
fagmiljeene kan det stilles sparsmdl om fristbestemmelsene i § 2-1b og § 2-2 i pasient-
og brukerrettighetsloven i tilstrekkelig grad understetter og bidrar til god
tilgjengelighet til spesialisthelsetjenester, forsvarlig pasientforlep og riktig prioritering
av pasientene, slik formélet er med disse bestemmelsene. Departementet signaliserte i
arbeidet med samhandlingsreformen, jf. Prop 91 L side 265, at det er behov for & se
narmere pa bestemmelsene i pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 2.
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Arbeidet med & f4 et mer pasientvennlig system er startet opp.

Med vennlig hilsen

Kari Senderland e f.

ekspedisjonssjef
Pia Grude
seniorradgiver

Kopi: Helsedirektoratet
Helsetilsynet
Landets pasientombud
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Oppfoelging av brev fra kontroll- og konstitusjonskomiteen

Helse- og omsorgsdepartementet har mottatt vedlagte brev fra kontroll- og
konstitusjonskomiteen datert 13. mars 2012. Departementet har i et eget brev bedt
Helse Ser-@st RHF om en redegjorelse for de forholdene som gjelder Oslo
universitetssykehus HF.

Departementet ber i denne forbindelse om en redegjorelse for helseforetakenes rutiner
ved fristbrudd. Departementet ber szerlig om en tilbakemelding pa hvilke vurderinger
som foretas i de tilfeller hvor HELFO henvender seg til foretaket om pasienter som har
meldt fra om fristbrudd. Departementet snsker blant annet en tilbakemelding p4 om det
i slike tilfeller gjores undersekelser for a se om det finnes rettighetspasienter med en
tidligere frist enn den pasienten henvendelsen fra HELFO gjelder. Det vises for gvrig til
brev av 14. mars 2012 til de regionale helseforetakene.

Departementet viser ogsa til krav stilt i foretaksmater om det pasientadministrative
arbeidet og brev til de regionale helseforetakene datert henholdsvis 28. januar 2010, 20.
september 2010 og 14. mars 2012. For ordens skyld folger disse brevene vedlagt.

[ tilknytning til saker om fristbrudd har det ogsa veert reist spersmél om vilkarene for
bierverv for ansatte i helseforetakene.

Departementet har i tidligere foretaksmeter stilt krav om at det utarbeides
giennomgdende retningslinjer for ansattes bierverv og at det utvikles felles systemer for
enhetlig rapportering og kontroll av bierverv. Departementet har tidligere mottatt
rapportering fra Helse Ser-@st RHF, Helse Midt-Norge RHF og Helse Vest RHF om at
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HR-systemer som handterer krav til enhetlig rapportering og kontroll av ansattes
bierverv vil veere pa plass i 2009-2010, og at Helse Nord RHF vil i pa plass et slikt
system i 2010-2012. Departementet ber om 4 fa tilsendt oppdaterte retningslinjer for
ansattes bierverv, en vurdering av erfaringene med retningslinjene og om systemer for
enhetlig rapportering og kontroll av bierverv er implementert som forutsatt.
Departementet ber videre om en oversikt over omfanget av ansatte som har bierverv.

Vi ber om tilbakemelding sé& snart som mulig og senest innen 20. april 2012,

Med vennlig hilsen
Mette Bakkeli e.f.
avdelingsdirektor
Randi Lilletvedt
seniorradgiver
Vedlegg
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