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MELDING OM VEDTAK

SAKA GJELD: HOYRING - FORSLAG TIL NYE FORSKRIFTER SOM FOLGE AV
DEI NYE HELSELOVENE.

De far med dette melding om at det er gjort folgjande vedtak 1 Ulstein formannskap,
30.08.2011:

Ulstein kommune er positivt innstilt til samhandlingsreforma og er innstilt pd a styrke forebyggande arbeid og
tenestetilbod i samsvar med intensjonane. Vi kan ikkje akseptere at det skonomiske opplegget synes a svekke
muligheitene vare for & gjennomfere dette, i staden for & styrke dei.

Dei gkonomiske konsekvensane av kommunal medfinansiering mé vurderast grundigare, serleg gjeld dette
konsekvensane av at vare distrikt har sa darleg dekning av privatpraktiserande spesialistar at nesten alle
ambulante spesialisthelsetenester ma dekkast av sjukehusa med kommunal medfinansiering. Vi kan ikkje
akseptere at kommunal medfinansiering omfattar ambulante tenester, for dette er naerare utgreidd.

Dei gkonomiske konsekvensane er sa store for kommunen, at ein ma fa muligheit for & kunne kontrollere
avrekningane fra helsedirektoratet. Dette krev tilgang til pasientidentifiserbare opplysingar. Vi ser at dette er lite
enskeleg ut frd personvernomsyn.

Alt dette tyder pa at kommunal medfinansiering ber utsettast og utgreiast neerare.

Ulstein kommune er positiv til & betale for utskrivingsklare pasientar fra forste dag, og er innstilt pa & ta
pasientane raskt tilbake fra sjukehus. Det er likevel behov for & sikre at overgangen er fagleg forsvarleg. Det er
ikkje akseptabelt at vedtak om utskrivingsklar pasient kan bli fatta nar som helst pa degnet, og umiddelbart
utlayse betalingsplikt. Kommunen ma fa 24 timar til & klarlegge om ein har forsvarlege ressursar til & ta imot

pasienten, for betalingsplikta tar til & gjelde.

Ein viser elles til vedlagte notat frd kommuneoverlegen.

Samla saksframstilling ligg ved.

Med helsing

Marianne Hatloy

politisk sekreteer
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w ULSTEIN KOMMUNE

SAKSFRAMLEGG

Sakshandsamar:  Ottar Grimstad Arkivsak 2009/769

Lopenr.: 7455/2011

Utvalsaksnr. Utval Moetedato
11/42 Levekarsutvalet 24.08.2011
11/98 Ulstein formannskap 30.08.2011
Saka gjeld:

HOYRING - FORSLAG TIL NYE FORSKRIFTER SOM FOLGE AV DEI NYE
HELSELOVENE.

Vedtak i Ulstein formannskap, 30.08.2011:

Ulstein kommune er positivt innstilt til samhandlingsreforma og er innstilt pa 4 styrke
forebyggande arbeid og tenestetilbod i samsvar med intensjonane. Vi kan ikkje akseptere at
det gkonomiske opplegget synes & svekke muligheitene vére for & gjennomfere dette, i staden
for a styrke dei.

Dei gkonomiske konsekvensane av kommunal medfinansiering mé vurderast grundigare,
serleg gjeld dette konsekvensane av at vare distrikt har s& dérleg dekning av
privatpraktiserande spesialistar at nesten alle ambulante spesialisthelsetenester ma dekkast av
sjukehusa med kommunal medfinansiering. Vi kan ikkje akseptere at kommunal
medfinansiering omfattar ambulante tenester, for dette er nerare utgreidd.

Dei gkonomiske konsekvensane er sa store for kommunen, at ein ma {4 muligheit for & kunne
kontrollere avrekningane fra helsedirektoratet. Dette krev tilgang til pasientidentifiserbare
opplysingar. Vi ser at dette er lite enskeleg ut frd personvernomsyn.

Alt dette tyder pa at kommunal medfinansiering ber utsettast og utgreiast nerare.

Ulstein kommune er positiv til & betale for utskrivingsklare pasientar fra forste dag, og er
innstilt pd a ta pasientane raskt tilbake fra sjukehus. Det er likevel behov for & sikre at
overgangen er fagleg forsvarleg. Det er ikkje akseptabelt at vedtak om utskrivingsklar pasient
kan bli fatta ndr som helst pd degnet, og umiddelbart utloyse betalingsplikt. Kommunen ma
fa 24 timar til & klarlegge om ein har forsvarlege ressursar til 4 ta imot pasienten, for
betalingsplikta tar til & gjelde.

Ein viser elles til vedlagte notat frda kommuneoverlegen.
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Handsaming:

Tilrddinga frd Levekéarsutvalet vart vedteken med 6 mot O rayster.

Tilrading fra Levekarsutvalet, 24.08.2011:

Jt. tilrdding fra Radmannen.

Handsaming:

Tilrddinga fr& R&dmannen vart vedteken med 9 mot 0 royster.

Tilrading fra RAddmannen:

Ulstein kommune er positivt innstilt til samhandlingsreforma og er innstilt pa a styrke
forebyggande arbeid og tenestetilbod i samsvar med intensjonane. Vi kan ikkje akseptere at
det skonomiske opplegget synes & svekke muligheitene vére for & gjennomfoere dette, i staden
for & styrke dei.

Dei gkonomiske konsekvensane av kommunal medfinansiering ma vurderast grundigare,
serleg gjeld dette konsekvensane av at vare distrikt har s& ddrleg dekning av
privatpraktiserande spesialistar at nesten alle ambulante spesialisthelsetenester ma dekkast av
sjukehusa med kommunal medfinansiering. Vi kan ikkje akseptere at kommunal
medfinansiering omfattar ambulante tenester, for dette er nerare utgreidd.

Dei skonomiske konsekvensane er sa store for kommunen, at ein ma f4 muligheit for & kunne
kontrollere avrekningane fré helsedirektoratet. Dette krev tilgang til pasientidentifiserbare
opplysingar. Vi ser at dette er lite enskeleg ut fr personvernomsyn.

Alt dette tyder pa at kommunal medfinansiering ber utsettast og utgreiast nerare.

Ulstein kommune er positiv til & betale for utskrivingsklare pasientar fra forste dag, og er
innstilt pd a ta pasientane raskt tilbake fra sjukehus. Det er likevel behov for & sikre at
overgangen er fagleg forsvarleg. Det er ikkje akseptabelt at vedtak om utskrivingsklar pasient
kan bli fatta ndr som helst pa degnet, og umiddelbart utlayse betalingsplikt. Kommunen mé
f4 24 timar til & klarlegge om ein har forsvarlege ressursar til 4 ta imot pasienten, for
betalingsplikta tar til & gjelde.

Ein viser elles til vedlagte notat fra kommuneoverlegen.
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Saksfakta:

Vedlegg:
1 Notat - Forslag til nye forskrifter som folge av dei nye helselovene.

Uprenta vedlegg:
Hoyringsnotatet fr4 departementet fins pé internett:
http://bit.ly/pjlcd8

Kommuneoverlegen har laga eit notat med samandrag av forslaga og vurderingar. Notatet
ligg ved saka.

Samandrag av saka:

Dei nye lovene som Stortinget vedtok fer ferien blir no folgt opp av ein del
forskriftsendringar. Hoyringsfristen er 1. oktober. Dei viktigaste forskriftene er Forskrift om
betaling for utskrivingsklare pasientar, Forskrift om kommunal medfinansiering og Norsk
pasientregisterforskrift. Den siste forskrifta er viktig fordi det er data derifrd som skal ligge til
grunn for dei rekningane helseforetaka kan sende til kommunane.

Vurderingar og konklusjon:

Radmannen ser positivt pa intensjonane i samhandlingsreforma. Ulstein kommune er innstilt
pa & betre tenestetilbodet sitt bdde nar det gjeld forebygging og utbygging av tenester som
kan overta oppgéver frd helseforetaka. Det er da svert beklageleg at forelopige berekningar
fra Kommunal Rapport viser at Ulstein kommune vil tape nesten 1,5 million pé dei
okonomiske konsekvensane av reforma. Dermed vil ikkje berre std darleg ekonomisk rusta til
a styrke og bygge ut tenestene, men ma kanskje ogsa vurdere reduksjon av tenestetilbod.
Dette er vanskeleg a akseptere.

Ein vil serleg peike pa at betaling for konsultasjonar for privatpraktiserande spesialistar er
halde utanfor reforma. Slike spesialisttenester er s& déarleg utbygd i1 vér del av landet, at vi ma
f4 nesten alle vare ambulante spesialisttenester fra helseforetaka — der vi ma medfinansiere
tenestene. Vi ma krevje at staten greier ut konsekvensane av desse forskjellane, og at
ambulante tenester ma haldast utanfor kommunal medfinansiering inntil dette er klarlagt.

For Ulstein sitt vedkomande vil reforma fore til at ca 7 millionar kroner skal gé via Ulstein
kommune til helseforetaket. Dette er sa store belop at kommunen ma kunne ha muligheit for
a kunne etterprove at rekningsgrunnlaget er korrekt. Sjolv om det kan vere betenkeleg ut frd
personvernomsyn, vil det krevje at Ulstein kommune har tilgang til pasientidentifiserbare
opplysingar. Dette er det ikkje lagt opp til. Det er lagt opp til at avrekning skal skje i
Helsedirektoratet etter anonymiserte data fra Norsk pasientregister. Det er ikkje
tilfredsstillande. Balansen mellom personvernomsyn og kommunane sin rett til & etterprove
okonomiske krav, er ikkje godt nok utgreidd. Dette ber fore til at heile medfinansieringsdelen
av reforma vert utsett.

Ulstein kommune er sveaert innstilt pa a ta imot utskrivingsklare pasientar raskt. Ein méa
likevel sikre seg at ein kan gi pasientane eit forsvarleg tilbod. Forskrifta legg opp til at
kommunen mé gi umiddelbart svar om pasienten kan takast imot, uansett nir pa degnet
sjukehuset sitt vedtak om utskrivingsklar pasient blir fatta. Dette er vanskeleg & akseptere.
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Kommunen mé fa ein frist pa 24 timar frd melding om utskrivingsklar pasient er sendt, til ein
tar imot pasienten. Forst da ber betaling for utskrivingsklare pasientar ta til & gjelde.
Miljekonsekvensar: Ingen

Okonomiske konsekvensar: Utforming av disse forskriftene kan ha ekonomiske
konsekvensar i millionstorleik, men dei er vanskeleg & talfeste no.

Beredskapsmessige konsekvensar: Raske vedtak om & ta imot utskrivingsklare pasientar kan
4 konsekvensar for ansvarstilheve, bemanning og beredskap utanfor normal arbeidstid.

Ulsteinvik, 11.08.2011

Einar Vik Arset Marit Botnen

rddmann Kommunalsjef
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Vedlegg:
Notat om forslaget til nye forskrifter som felgje av dei nye helselovene.

Departementet legg no fram ei rekke forslag til forskriftsendringar pa bakgrunn av
dei nye helselovene og samhandlingsreformen. Dette notatet er ei kortfatta oversikt
over framlegga med mi vurdering av dei viktigste punkta. Heile forslaga ligg pa
internett pa helsedepartementet sine sider.

Forskrift om betaling for utskrivingsklare pasientar

Sjukehuset ma innan 24 timar etter innlegging ta stilling til om her er forventa at det blir
behov for kommunale tenester etter utskriving. I sa fall skal kommunen varslast om kor lenge
ein trur innlegginga vil vare og om sjukehuset vurderer at pasienten kan skrivast ut til heimen
eller til kommunal institusjon. Sjukehuset skal varsle kommunen innan 24 timar etter
innlegging. Dersom dette varselet ikkje er gitt, fell retten til & krevje betaling for
utskrivingsklare pasientar bort.

Nar kommunen fér slikt varsel, skal ein sette 1 verk nedvendige tiltak for & kunne ta imot
pasienten frd varsla dato.

Ein pasient er utskrivingsklar nér sjukehuslege har vurdert at det ikkje trengs ytterlegare
behandling i spesialisthelsetenesta. Da skal sjukehuset umiddelbart varsle kommunen som
straks skal svare om ein kan ta imot pasienten. Betalingsplikta inntrer frd denne dagen
dersom kommunen ikkje umiddelbart tar imot pasienten. Det gjeld ogsd om kommunen far
beskjed om at pasienten er utskrivingsklar etter ordinaer arbeidstid. Dette siste er grunngitt
med at kommunen er forplikta til & ha eit degnkontinuerleg tilbod.

Vurdering

Det er bra at sjukehuset raskt ma gi beskjed til kommunen om pasientar som kan kome til &
trenge kommunale tenester, slik at kommunen kan forberede seg. Etter 24 timar vil
sjukehuset likevel ikkje ha full oversikt over situasjonen for mange pasientar. Det kan vere at
sjukehusopphaldet tar kortare eller lengre tid. Det kan trenge lenger tid & avklare kva tilbod
kommunene ma kunne stille opp med, kompetanse, medikament, institusjon eller heime.
Sjukehuset ma halde kommunen orientert om endringar underveis. Sjelv om slik informasjon
blir gitt, sd kan kommunene ikkje akseptere at ein ma ta stilling til eit vedtak om
ferdigbehandling umiddelbart, uansett kva tid det er pa degnet. Kommunen mé fa ngdvendig
tid til & vurdere om ein kan gi eit forsvarleg tilbod; om ein har tilgjengeleg dei medikament,
det utstyr og den kompetansen og eventuell institusjonsplass, som vidare behandling av
pasienten krev. Dette er vurderingar som ein normalt mé ha heve til & kunne gjere pa ordinaer
dagtid. Elles vil dette kunne ga ut over pasienttryggleik og forsvarleg tilrettelegging av
nedvendig behandling i kommunen.

Kommunen mi fa 24 timars frist frd melding om utskrivingsklar pasient er gitt, for dagprisen
tar til 4 lape.

Forskrift om kommunal medfinansiering

Béde Hareid og Ulstein kommunar har i tidlegare heyringar uttalt seg mot dette prinsippet.
Kommunal rapport har gjort berekningar av dei gkonomiske konsekvensane:

Alle kommunar pa Sere Sunnmere taper pa dette. Hareid kommune vil tape 566 000, Ulstein
kommune vil tape 1 461 000, Heroy kommune vil tape 1 274 000, Sande kommune vil tape
564 000 kroner. Dette er kommunar som ligg i ein viss avstand til sjukehus, og som er van
med at den lokale legetenesta yter omfattande tilbod til befolkninga utan unedvendig
sjukehusbruk. Desse tala er sileis egna til undring.
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Forskrifta legg opp til kommunal medfinansiering av behandling hos sjukehuspoliklinikkar
men ikkje hos privatpraktiserande avtalespesialistar. Der er svaert store skilnader pa tettheita
av avtalespesialistar 1 Midt-Norge. More og Romsdal har berre ein brekdel av dekning
samanlikna med Trendelagsfylka. Dette skriv seg tilbake til bevisst politikk fra
fylkeskommunen si tid, og det regionale helseforetaket har ikkje hatt vilje til & rette opp
denne skeivheita. Innafor Mere og Romsdal er det ytterlegare skeivfordeling ved at ingen av
avtalespesialistheimlane er lokalisert her pd Sere Sunnmere. I finansieringssystemet inneber
dette at vi ma vere medbetalarar for nesten all ambulant spesialistbehandling for vére
pasientar, mens kommunar med sterre dekning av private avtalespesialistar slepp unna ein
stor del av dette. Sjolv om kostnaden ved det einskilde besgk er mindre for ambulant
behandling, sd har ambulant behandling nesten 4/5 av tenestevolumet. Kan dette vere
bakgrunnen for at alle vare kommunar kjem dérleg ut av reforma? Vi ma krevje at dette
spersmalet blir narare analysert av departementet for ein lar ambulant behandling ga inn i
den kommunale medfinansieringa.

I hoyringsnotatet er det lova at kommunar som har hegare kostnader ved
innforingstidspunktet enn det vi fir i fordelingsneklane, skal i ei overgangsperiode fa
kompensasjon innafor veksten i dei frie inntektene. Kor mykje dette vil dreie seg om, vil vi fa
beskjed om 1 statsbudsjettet. Dei endelege okonomiske konsekvensane far vi forst vite om 1
lopet av 2012 nér utgiftene kjem sigande inn utan at kommunane er i posisjon til & paverke
dei. Her synes uansett ikkje ligge utsikter til ein ekonomi som vil gjere det mogleg a styrke
tenestetilbodet vart i samhandlingsreformen si and. Serleg i Hareid, men ogsa i Ulstein synes
det fortsatt & vere nedskjeringar i tenestetilbodet vi ma bu oss pa, ut frd kommunen sin
okonomiske situasjon.

Det er ille at samhandlingsreformen, og sa@rleg forslaget om kommunal medfinansiering, skal
kunne bidra til darlegare skonomisk grunnlag for & drive helse- og omsorgstenester i vare
kommunar, 1 ein situasjon der staten bidrar til sterk auke av forventningane. Dette er
vanskeleg & akseptere.

Forslag til endringar i Norsk pasientregisterforskrift

Det er lagt opp til at bade betaling for utskrivingsklare pasientar og kommunal
medfinansiering skal skje pa bakgrunn av data i Norsk pasientregister, og at helsedirektoratet
skal utarbeide avrekningane. Det blir her foreslatt 4 gi nedvendig juridisk heimel for dette.
Av personvernomsyn kan det ikkje utleverast direkte personidentifiserande kjenneteikn.
Vurdering

Dette vil skape ein uhaldbar situasjon for kommunane nér det gjeld a kontrollere at
rekningane er rette.

Nar det gjeld betaling for utskrivingsklare pasientar, skal det vere eit krav at sjukehuset har
vurdert og gitt beskjed til kommunen innan 24 timar om pasienten vil trenge kommunalt
tilbod etter utskriving. Kommunane ma kunne vere i stand til 4 kontrollere om desse vilkéra
er oppfylt for dei pasientane dei far rekning for. Dersom ei kommune klager pa vedtak om
utskrivingsklar pasient til fylkesmannen, og far medhald, ma kommunen kunne kontrollere at
dette er tatt omsyn til 1 helsedirektoratet si avrekning.

Nér det gjeld utskrivingsklare pasientar, er det ikkje store personvernproblem med a gi
kommunane personidentifiserbar informasjon. Desse pasientane skal ein likevel ha melding
om, og treng helseinformasjon om, for 4 gi dei rett tilbod.

Nér det gjeld dei store belgpa i millionklassen som kommunal medfinansiering inneber, sa
mé ogsd kommunane ha heove til stikkpravekontrollar av om rekningane er rette og rimelege.
Kommunene skal betal sin andel av utgiftene pa bakgrunn av sjukehusa sin diagnosekoding
gjennom DRG-systemet. Vi har sett korleis fleire sjukehus er blitt tatt i & feilkode pasientar
for 4 fa hegare refusjon. Den kommunale helsetenesta er den som er 1 best stand til &
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kontrollere om dei oppgitte DRG-kodene er relevante for det pasienten har vore behandla for.
Kommunane kan ikkje gi blankofullmakt til sjukehusa om a skrive ut rekning til oss basert pa
data som vi ikkje kan etterprave. For kommunane vil dette krevje tilgang til
pasientidentifiserbare opplysingar.

For pasientar som ikkje treng kommunale tenester, er det svert uheldig av personvernomsyn
a gi kommunane tilgang til personidentifiserbar informasjon. Dette er eit moment ved heile
den kommunale medfinansieringa som ikkje er blitt vurdert 1 dei utgreiingane som har fort
fram til lovvedtaket. Det er berre enda eit moment som taler for at heile den kommunale
medfinansieringa ikkje ber settast i verk.

Forskrift om kommunal dekning av utgifter til helse- og omsorgstenester

Forskrifta har som hovudregel at kommunane skal dekke ansvaret for di helse- og
omsorgstenestene dei er palagt 4 yte, og det gjeld tenester til alle som oppheld seg i
kommunane. Der er likevel ei vidareforing av gjeldande reglar om utgifter til sosiale tenester
for pasientar innlagt i institusjon fra anna kommune, og pasientar som vel & busette seg i
institusjonskommunen ved utskriving. Eg ser ikkje behov for & kommentere denne forskrifta
nerare.

Disponering av kontantytelser

Departementet enskjer primart & oppheve dei forskriftene som i dag gjeld for institusjonen
sin disponering av kontantytelse fra folketrygda for pasientar som ikkje er i stand til &
disponere dette sjolv. Dei enskjer at vergemaéllova sine generelle reglar skal gjelde, at
ytingane blir disponert av nare parerande eller hjelpeverge, eventuelt av institusjonen etter
serskilt avtale.

Subsidiert foreslar dei ei revidering og harmonisering av gjeldande forskrifter etter
kommunehelselova og sosiallova.

Det er i dag heimel for & opprette trivselsordning ved institusjonane der det kan trekkast inn
ein viss del av trygdeytingane. Departementet foreslar & oppheve denne heimelen men spor
heyringsinstansane om dei ser behov for & oppretthalde dette.

Vurdering

Det er ikkje merknad til & oppheve desse forskriftene.

Forskrift om vederlag for kommunale helse- og omsorgstenester utanfor
institusjon

Dette er ei teknisk samordning av reglar etter sosiallovgivinga og gjeldande
vederlagsforskrift som er meint & gjere reglane lettare a forsta, men ikkje endre
rettsgrunnlaget.

Forskrift om vederlag for kommunal legehjelp og fysioterapi

Berre spriklege endringar. Gir kommunen rett til & krevje inn mellomlegg etter gjeldande
tariff for legar og fysioterapeutar tilsett i kommunen.

Forskrift om kommunal helse- og omsorgsinstitusjon

Dette er ei kort forskrift som definerer at sjukeheim, aldersheim, bustadar med heildegns
helse- og omsorgstenester for barn under 18 ar og bustadar med heildegns helse- og
omsorgstenester for rusavhengige reknast som institusjon etter lova. Aldersheimar og
bustadar for rusavhengige er ikkje omfatta av pasientskadeordninga.
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Forhold til helsepersonellova

Etter den nye helse- og omsorgslova, vil alle som yter tenester etter denne, bli omfatta av
helsepersonellova. Dette vil ogsa omfatte personar som tidlegare har ytt tenester etter lov om
sosial omsorg t.d. Departementet slar fast at omsorgslen ikkje kjem inn under dette.

Ein foreslar at dokumentasjonsplikta etter helsepersonellova berre skal gjelde helsehjelp
forelapig, og vil utgreie narare reglar om dokumentasjonsplikt for tenester som ikkje reknast
som helsehjelp. Ein ber om innspel i samband med dette.

Reglane om forbod mot & ta mot gaver og liknande blir gjort gjeldande for alle som yter
tenester etter den nye lova.

Vurdering

Det er bra med samordning av reglane om géver. Dokumentasjonsplikta ma ikkje gjerast meir
omfattande enn det den einskilde kommune ser eit tenestleg behov for & innfere.

Rett til helse- 0og omsorgstenester til personar utan fast opphald i riket

Regelverket blir flytta fra prioriteringsforskrifta til ei eiga forskrift. Regelverket er vesentleg
uendra bortsett fra at barn sin rett til helsehjelp og omsorg utan omsyn til om dei har lovleg
opphald, er styrka ut fr4 barnekonvensjonen.

Forskrift om individuell plan og koordinator etter helse- og
omsorgslovgivinga

Alle pasientar og brukarar med behov for langvarige og koordinerte helse- og
omsorgstenester, har rett pa individuell plan. Alle har rett pa ein koordinator sjelv om dei
ikkje skulle enske individuell plan. Helsepersonell skal melde behov for koordinator og/eller
individuell plan til koordinerande eining. Forskrift om pasientansvarleg lege ved sjukehusa
blir oppheva og erstatta med ein rett for pasientar med behov for langvarige og koordinerte
spesialisthelsetenester, til 4 fa oppnemnt koordinator.

Koordinerande eining, habilitering og rehabilitering

Forskrift om habilitering og rehabilitering frd 2001, som ogsa inneheld reglar for
koordinerande eining, far noko sprékleg justering og presisering i samsvar med
lovendringane. Der blir ei presisering av dei koordinerande einingane sitt overordna ansvar
for individuell plan og opplering av koordinatorar, men det er ikkje vesentleg endring 1
forhold til slik det no er.

Vurdering

Det er bra at dette regelverket blir tydeleggjort. Koordinerande eining er etablert i bade
Hareid og Ulstein

Forskrift om oppjustering av driftsavtaleheimlar for fysioterapeutar

Ny forskrift for & gjere det mogleg a oppjustere deltidsheimlar utan ekstern utlysing. Ikkje
aktuelt for Ulstein og Hareid.

Kvalitetsforbedring, pasient- og brukersikkerhet og internkontroll

Det blir lovfesta plikt til slikt arbeid i den nye lova. Departementet vil arbeide vidare med ei
stortingsmelding om dette og legge den fram viren 2012. Det kjem forskrifter men forst
seinare.

Hareid 10/8 2011

Ottar Grimstad
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