VEDLEGG 1b

Oppfalging av For etaksmgatepr otokollen

Punkt 4.1 Resultatkrav 2008

Regnskapsmessig resultat skal ikke overstige underskudd pa 68 mill kr

| foretaksprotokollen 24 januar 2008 ble det satt krav om gkonomisk balanse, tilsvarende et
arsresultat pa null kroner. Foretaktsmatet presisertei tillegg at gkte pensjonskostnader som falge
av ny regnskapsstandard, ikke inngar i resultatkravet for 2008. Dette var beregnet til 415 mill
kroner. Styret for Helse Nord RHF behandlet konsolidert budsjett 2008 og fastsatte konkrete
resultatkrav for hvert enkelt HF innenfor kravene fraeier.

Helse Nord RHF fikk farste halvar 2008, tilleggsbevilgning pa kr. 360 mill kroner til delvis
dekning av gkte pengjonskostnader. | foretaksmetet 3. juni 2008 sak 5 ble resultatkravet for Helse
Nord RHF fastsatt til et underskudd painntil 68 mill kroner inklusive gkte pensjonskostnader.

Styret for Helse Nord RHF behandlet i sak 62/2008 fordeling av disse gkte inntektene og fastsatte
nye resultatkrav for helseforetakene, i samsvar med foretaksprotokollen.

Tall i mill kroner

Helse Nord Forelgpig regnskap 2008

Forelapig resultat 2008 -303,8
Resultatkrav fra eier -68,0
Avvik fra resultatkrav -235,8

Det understrekes at resultatet er forelgpig og vil endres noe. Erfaring fratidligere ar er at vi treffer
rimelig godt i forhold til endelig resultat, men det gjenstar enda fullstendige avstemminger og
giennomgang av avsetninger, anlegg, varelager etc. og revisors gjennomgang. Disse forhold vil
kunne pavirke resultatet.

Dakonsolidert budsjett 2008 ble vedtatt i februar var det ikke utarbeidet kompl ette tiltaksplaner

for & oppna det gkonomiske resultatkravet. | brev av 30/01-2008 redegjeres det for utfordringen i
2008. Basert pa egne vurderinger og dialog med ledelsen i foretakene, konkluderte vi med at det
var hay risiko knyttet til omstillingstiltak i budsjett 2008, patil sammen 200- 250 mill kroner.

Styret aksepterte ikke dette og fattet fal gende vedtak:

3. Syret er ikke forngyd med at det ikke er fremlagt komplett, detaljert og konsekvensvurdert
tiltaksplan for den samlede omstillingsutfordringen i foretaksgruppen slik som forutsatt i
styresak 96-2007 Budsjett 2008 — Rammer og faringer.Univer sitetssykehuset Nord-Norge HF
og Nordlandssykehuset HF gisfrist til 10. mars 2008 med a utarbeide og styrebehandle
tiltaksplan i henhold til forutsetningene. Samtlige helseforetak ma detaljere sine planer pa en
slik mate at oppfalgingsansvar er i samsvar med fullmaktsstruktur, og fremdriften mht
forutsatt oppstart, tidspunkt for full effekt m.v.er konkretisert.

8. Syret aksepterer ikke awik fra resultatkravet og papeker ngdvendigheten av at det



fokuseres pa organisasjonskultur og ledelsesutvikling for & sikre lojalitet pa alle niva i
organisagionen til de gkonomiske rammer og det gitte oppdraget i henhold til
oppdragsdokumentet med hensyn til prioritering samt gjeldende regler for HMS.

Styret aksepterte ogsai samme sak at salgsgevinster av fast eiendom (boliger) kunne innga som
tiltak for & oppna gkonomisk balansei 2008.

| foretaksmetet ble det senere presisert fraHOD at salgsgevinster ikke ville bli akseptert som
tiltak for balanse. Styret for Helse Nord RHF behandl et |gpende gkonomirapporter. | forbindelse
med behandlingen av tertialrapport nr 1 vurderte styret for Helse Nord RHF situasjonen som
uakseptabel og kalteinn til foretaksmate i slutten av juni hvor kravenetil resultat og utvikling og
giennomfering av tiltak for & oppna balanse ble gjentatt og presisert.

Den | gpende oppfalgingen og rapportering har vist at tiltaksplanene har gitt for liten effekt i
forhold til de utfordringer som har vaat rapportert. Dette er den viktigste arsaken til avviket fra
resultatkravet. Lannsgkning ut over forutsetningene i statsbudgjettet og en overraskende
tilleggsregning fra Norsk Pasientskadeforsikring i desember og merforbruk rus og ambulanse,
forklarer deler av avviket.

Patross av gkte inntekter i desember (omgrupperingsproposisjonen) viser forel gpig regnskap for
2008 et avvik pa 235,82 mill kroner fraeiers styringsmal. Kort oppsummert forklares avviket slik:

Avvik fra resultatkrav skyldes:

Manglende salgsgevinst -70
Pasientskade -15
Lennsoppgjar ut over forutsetninger -60
Manglende effekt av tiltaksplaner -133,8
Underbudsjetterte kostnader rus/ambulanse ca. -30
@kte inntekter 73
Sum -235,8

Punkt 4.3.1 Risikostyring og internkontroll

Helse Nord har satt i gang et arbeid med a bedre integrere risikostyring i foretaksgruppen. Det
er satt ned en gruppe som skal utarbeide en risikovelleder og gjare representanter ved HF ene
i stand til & bista den enkelte foretaksledelsei risikoidentifisering, -vurdering og -respons. |
dette arbeidet blir internrevisjonen i Helse Nord benyttet som rédgiver.

Helse Nord gjennomfarte overordnet risikovurdering av driften i oktober 2. tertial. Denne ble
behandlet i styret som styresak 109/2008 og oversendt HOD med tertialrapport 2-2008.

Punkt 4.3.2 @kt kontroll med bemanningsutviklingen

Helse Nord har arbeidet med aktivitetsbasert bemanningsplanlegging, med fullmaktstrukturen
og kostnadseffektiv ferieavvikling. Rekrutterings- og ansettel sesutvalg er etablert i alle HF og
omstillingsavtale er inngatt. Totalt sett har foretaksgruppen hatt en nedgang i antall arsverk.

Helse Finnmark har en gkning pa 176 faste stillinger som i hovedsak skyldes overtaking av
ambul ansetjenesten og opptrappingsplan for psykisk helse. UNN har en nedgang i antall
arsverk pa 159 tillinger i kraft av tiltaksplanen og Nordlandssykehuset er nedgang pa 69
stillinger samt en betydelig redusert innleie/vikarbruk. Helgelandssykehuset har en gkning i
antall faste arsverk pa 24.



Punkt 4.3.3 Oppfelging av tiltaksplanlegging.

Innad i foretaksgruppen har det vaat lagt fokus pa at omstillingstiltakene helst skal ha
langsiktige varige effekter og at disse skal vaare prioritert over tiltak som har kortsiktig effekt
og som ikke skaper varige effekter. Helse Nord har i 2008 hatt ménedlig oppfelging av status
patiltaksplanlegging og giennomfaring i helseforetakene med vurdering av tilharende
prognose og risikovurdering. Dette har veat fast rapportering i de manedsrapportene og tema
pa oppfelgingsmetene med foretaksdirektar. Tiltaksoppfelgingen har ogsa veat tatt opp i
direktermeter, styreledermater og gkonomisjefmeter.

Alletiltak skal havaat dreftet med tillitsval gte bade pa HF-niva og RHF-nivai forkant av
behandling og vedtak.

Punkt 4.3.4 Rapporteringsrutiner

Helse Nord RHF falger opp de rapporteringsrutiner som er skissert i foretaksprotokollen.
Rapport pa opptrappingsplan og investeringer innen psykisk helse ma ettersendes da vi
dessverre ikke har tallene klare enna

Punkt 4.4 I nvesteringer og kapitalforvaltning

Helse Nord sitt investeringsregime innebaaer at investeringer i hovedsak finansieres gjennom det
likviditetsoverskudd som genereresi driftsregnskapet. | tillegg forutsettes deler av store
strategiske prosjekt finansiert gjennom 1an fraHOD. Det visestil styresak 64/2008
investeringsplan 2009-2018.Det pagar nd et arbeid for a videreutvikle Helse Nord RHF sine
prinsipper og modeller for & beregne gkonomisk baaekraft og beslutningsgrunnlag for styrene.

Investeringer skal som hovedsak finansierers av foretakenes egen likviditet og de gkonomiske
konsekvenser (renter, avdrag, drift og vedlikehold) skal finansieres gjennom besparelser og mer
effektiv drift. Nar det gjelder investeringer i nye store bygg legger styret for Helse Nord RHF til
grunn at nye bygg i all hovedsak innebagrer en standardheving som koster mer enn bortfall av
kostnadene pa eksisterende bygg. K ostnadene som falger av nye store strategiske bygg ska derfor
finansieres av tre elementer:

e Bortfall av kostnader gamle bygg, avskrivninger, drift osv.

o Effektiv drift, nye bygg gir grunnlag for en bedre intern logistikk

e Bidrag fraRHF styret. Styret holder derfor av en del av de gkte inntektene for a kunne
fordele dem til de respektive HF ndr byggene er klaretil atasi bruk.

For i sikre likviditet til investeringene og baaekraft til gkte kostnader ndr nybyggene tasi bruk har
styret for Helse Nord RHF vedtatt & styre mot driftsoverskudd i de enkelte HF og RHF de
naameste arene. Investeringsplanen for 2010-2018 vil bli oppdatert og revidert i |gpet av farste
halvar 2009.

Punkt 5.1 Nagonal Stab/Stette
Helse Nord deltar i ale arbeidsgruppene og styringsgruppen i NPSS.
Punkt 5.2.1 Oppfelging av sykefraveer og | A

Totalt sykefravaa i Helse Nord for 2008 er stabilt pd 9,1%, sammenlignet med samme periode
i bade 2007 (9,0%), 2006 (8,9%) og 2005 (9,0%). Totalt sykefravaa i Norge (6,8%) var i 2.
tertial okt med 4,6% mot samme periode for 2007. Sykefravaget er hgyest innen helse- og



sosiale tjenester, som pa landsbasis var 9,6% for 2008 (pr.2.tert.), en gkning siste ar med
6,2%. Administrerende direkter erkjenner at sykefravagret er for hayt og at det er viktig a
fortsette arbeidet med sykefravaasoppfalgingen. Samtidig registrerer Helse Nord at
utviklingen i foretaksgruppen forholder seg stabil.

Helse Nord gjennomferte et regionalt sykefravaasprogekt ” Progekt Arbeidsglede’, der en
forsterket sykefravaarsoppfalging skulle bidratil at flere av de langtidssykemeldte
arbeidstakerne i Helse Nord far bistand til & komme tilbake til arbeidslivet. En objektiv
evaluering av metoden som benyttes gjares ved falgeforskning i regi av

Hegskolen/handel shagskolen i Bodg. Falgeforskningen pagar i hele 2009.

Punkt 5.2.2 Registrering av Bierverv — Systemer.

Helseforetakene har i 2008 hatt en gjennomgang av egen praktisering av retningslinjer for
godkjenning/nekt av bierverv, for aidentifisere eventuelle tilfeller der helseforetaket har gatt
til sankgjoner mot ansatte eller personer under rekruttering som falge av vedtatt policy.

Helse Nord har i 2008 deltatt i nasjonalt anskaffel sesprosjekt for nytt HR-system og signert
tildutningsavtale til Helse Sgr-@st sin rammeavtale, som vil stette felles systemer for enhetlig
rapportering og kontroll av bierverv.

Punkt 5.2.3 Reduksjon av ugnskede deltidsstillinger

Helse Nord er i gang med en prosess der det kartlegges andel ugnskede deltidsstillinger og arsakene til
disse. Nordlandssykehuset HF har gjennomfert slik kartlegging, og de gvrige helseforetakene
giennomferer likelydende kartlegginger i disse dager. Alle foretakene skal rapportere gjennomfarte
tiltak i 1. tertialrapport 2009.

Punkt 5.2.4 Rekruttering av personer med innvandrerbakgrunn

Helse Nord har i samarbeid med hel seforetakene utarbeidet en regionalt overordnet rutine for
rekruttering av personer med innvandrerbakgrunn. Rutinen er i vedtaks- og

implementeringsfasen. | forhold til bruk av innleid arbeidskraft fra bemanningsbyra har Helse
Nord stilt krav om at innleid personell har sprékkunnskaper tilsvarende bestétt ” Bergens-test”.

Punkt 5.3 Oppfalging av juridisk rammeverk og tilsyn.
Punkt 5.3.1 Stiftelser og legater

Helse Nord RHF har i 2008, i samarbeid med de avrige RHF utarbeidet gjennomgaende
retningslinjer for handteringen av forholdet til gaver, stiftelser, legater og fond. Arbeidet ble
sluttfert og rapport oversendt HOD i september 2008. Styret i Helse Nord RHF vedtok
retningslinjene som konsernbestemmel ser i styresak 93-2008, og konsernbestemmel sene er
fremlagt for foretakene i foretaksmete.

Punkt 5.3.2 I LO-konvensgon nummer 94

Helse Nord RHF har ved etablering av nye kontraktsforhold gjort innholdet i ILO-
konvensjon 94/LOA § 11 atil en del av kontraktsbestemmelsene, som leverandagren ma
forplikte seg til i anbudet.

Punkt 5.4 Rikshospitalet — hgyspesialisert behandling



Helse Nord benytter Rikshospitalet som forutsatt og vi deltar med to representanter i den
interregional e prosjektgruppen som utreder oppdraget gitt i Oppdragsdokumentet for 2008 og
ytterligere spesifisert i brev datert 17.3 2008 fraHOD til alle regionale helsefortak. Det har
ikke vaat mulig & gjennomfare prosessen i henhold til den opprinnelige skisserte fristen
(desember 2008) og det taes na sikte pa ferdigstillelse av den endelige rapporten 1. oktober
2009. Prosjektgruppen levertei januar i & en statusrapport til HOD om framdriften i arbeidet.

Foruten adeltai progektgruppen vil Helse Nord ogsa bidrag med ngdvendige fagpersoner til
gruppene som i l@pet av mars vil bli nedsatt for spesifikt & gjennomga eksisterende tjenester
(jamfar krav til fastsatte kriterier) og forslag som matte komme pa nye tjenester. Alle HFenei
Helse Nord er gitt en forel gpig orientering om muligheten for & melde interesse for nye
kompetansesenterfunksjoner i bade egen og andres regi.

Punkt 6.1 Enkeltoppgjar
Planlegges og gjennomfares i samsvar med punkt 6.1 i et regionalt og nasonalt progjekt.
Punkt 6.2 Pasienttransport

Tjenesten ved kjgrekontorene vil bli organisert sasmmen med oppgavene innen pasientrei ser
som overtas fraNAV innen 1.1.2010, og det legges vekt pa a etablere robuste og fleksible
organisasjoner med tilstrekkelig kapasitet og god tilgjengelighet og service.

April 2008 ble det avholdt et regionalt mete hvor oppfelging av rapport fra Helse- og
omsorgsdepartementet og Samferdsel sdepartementet — og spesielt samarbeid om gkt bruk av
rutegdende transportmidler - var tema. Pa metet deltok de tre fylkeskommunene samt de 2
departementene. | etterkant av matene har det vaat kontakt mellom den enkelte
fylkeskommune og helseforetak. Det er iverksatt tilpasset tilbud ved hurtigbét fra Altatil
Hammerfest, samt busstilbud fra Narvik til Tromsg. Det er en utfordring a skape engasjement
rundt etablering av mer kostnadseffektive rutegdende tilbud i distriktene, spesielt dersom dette
kan true det |okale drogjetilbudet.,

Punkt 6.3 Frikort

Helse Nord deltar med de gvrige helseregioner i et felles prosjekt for & sikre elektronisk
rapportering av egenandeler pasientreiser innen 1.1.2010. Dette er organisert som et
delprogjekt under Progjekt pasientreiser. Det er utviklet tiltaksplan over ngdvendige
aktiviteter, bade i forhold til IKT-system, samt overfor rekvirenter og transportarer.
Elektronisk rapportering av egenandeler betalt til en tredjepart er krevende, og vil kunne
Innebaare gkt administrason og manuelle oppgaver i helseforetakene som erstatning for det
manuelle arbeidet som i dag ivaretasav NAV.

Punkt 6.4 Frivillige mannskaper i ambulansen

Helse Nord har i liten grad avtaler med frivillige organisasjoner om supplering til
ambulansetjenesten. De avtaler / den praksis som eksisterer er viderefart i 2008 og inntil
videre. UNN har en avtale med Norsk Folkehjelp om bistand/ambul ansetjeneste ved starre
idretts-/kulturarrangement. Evt. oppdrag styres’koordineres av AMK-Tromsg.

Punkt 6.5 IKT

Helse Nord RHF har aktivt understettet Hel sedepartementets strategier innfor
samhandlingsomradet. | 2008 deltok Helse Nord RHF aktivt i det koordineringsarbeidet som



bletilrettelagt av Helsedirektoratet. | 2008 og 2009 vil den strategiske satsingen hovedsakelig
knytte seg til oppgradering av de eksisterende implementerte samhandlings gsninger mot
fastlegene for a sikre en stgrst mulig samsvar mot de nasjonale standarder. | denne prosessen
tar Helse Nord RHF ett utvidet ansvar ogsdi forhold til fastlegesiden gjennom a sikre
nadvendig lokal oppgradering hos disse. Gjennom tiltakene skal regionen vaare godt
tilrettelagt for fremtidig samhandling mot Pleie- og omsorgssektoren. For 2009 vil satsingen
mot Pleie- og omsorgssektoren hovedsakelig vaae knyttet opp mot pilotering ved
Universitetssykehuset Nord-Norge HF, av de aktuelle meldinger utviklet i regi av ELIN-K
progektet. Ytterligere implementering av meldinger mot Pleie- og omsorgssektoren vil farst
bli iverksatt i 2010 og da etter at piloteringen ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF viser
seg avaae vellykket. Det er Helse Nords ambisjoner fortsatt & vaare ledende innenfor omradet
elektronisk samhandling.

| samarbeid med de andre regionale helseforetak knyttet til eResept progektet vil det bli
utviklet og implementert |gsninger for spesialisthel setjenesten ved Ahus. Helse Nord
planlegger afalge fremdriftsplanen til eResept prosektet med implementering av de |gsninger
som piloteres og utvikles ved Ahusi Igpet av 2010. Dette oppfattes avagei trad med

prog ektets forventninger.

Helse Nord RHF har etablert elektronisk Iagsning for rask og effektiv utveksling av
rentgeninformasjon mellom helseforetak i egen region som er i trad med gjeldende lovverk.
Imidlertid har Helse Nord RHF forel gpig ikke koordinert dette mot de andre Helseregionene.
Det har fravar side vaat viktig &fa utviklet en systemlgsning i samarbeid med en
kommersiell aktar for &lukke et kjent avvik papekt fra Datatilsynets side. Imidlertid kan
denne |gsningen anskaffes av de andre regional e hel seregioner gjennom normale
systemanskaffel ser. L gsningen bygger pa kjente nasjonale meldingsstandarder forvaltet av
KITH.

Helse Nord RHF vil styrke oppfelgingen av de oppgraderinger som gjennomfares ved

hel seforetakene knyttet til mammografiutstyr. Imidlertid vil vi be Hel sedepartementet bidrartil
asikre at de aktgrer som skal motta elektronisk informasjon fra hel seforetakene er tilsluttet
Norsk Helsenett AS. Kreftregisteret benytter i dag alternativ kommunikasjon som medfarer
en ungdvendig ressursbel astning for foretakene. Vi haper paforstaelse for at det maligge en
giensidig tilslutning til nasjonale strategier for at denne type informasjonsutveksling kan
fungere optimalt.

Systemet for elektroniske meldinger til Medisinsk fadsel sregister ble ferdig implementert i
2008. Imidlertid ser Helse Nord RHF at flere av foretakene fortsatt ikke sender den
forskriftsfestede abortmel dingen elektronisk, men pa papir som tidligere. Helse Nord RHF
falger opp de ulike avdelinger gjennom det regionale meldingsl gft prosjektet for a sikre at
abortmeldingen rapporteres el ektronisk.

Punkt 6.6 Fengselshelsetjenesten

Helse Nord deltar i et regionalt samarbeid overfor innsatte, domfelte rusmiddel avhengige.
Samarbeidet er mellom Kriminalomsorgen i region Nord, Helse Midt-Norge, Fylkesmennene
i Finnmark, Troms, Nordland, Ser- og Nord Trgndelag. Det er inngétt en regional
samarbeidsavtale, G-8 avtalen. Helse Nord arbeider med & forbedre spesialisthel se-
tjenestetilbudet i fengsel, somatisk og psykiatriske hel setjenester. Nordlandssykehuset har



innkalt til mate i mars 2009 for inngaelse av samarbeidsavtale mellom NLSH, Bodg fengsel
og Bodg kommune. DPS Mosj@en har utarbeidet samarbeidsavtale med Mosjgen fengsel.

Punkt 6.7 Klima

Helse Nord RHF har deltatt i felles RHF-utredning om klima og milj@. Felles rapport med
anbefalinger ble sendt HOD hgsten 2008 og vil bli fulgt opp gjennom oppdragsdokumentene
til HF-enei Helse Nord i 20009.

Punkt 6.8 Landsverneplanen

Helse Nord har deltatt i arbeidet med Landsverneplan og bidratt til hvordan organisering av,
og kompetanse i, verneplanarbeidet skal sikresi framtiden.

Punkt 6.9 Landsfunksjoner og Nasjonale Medisinske kompetansesentre.

Helse Nord RHFsivaretar ansvaret for to av landetsi at 45 nasjonale kompetansesentre,
Telemedisin og Antibiotikaresistens. Det er opprettet referansegrupper og det sikreslik
tilgiengelighet.

Punkt 6.10 Samordnet kommunikasjon pa nett

Helse Nord RHF og Helse Midt-Norge RHF er pilotregioner for atai bruk Felles rammeverk
for nettbasert kommunikasjon i spesialisthel setjenesten. Etter skriftlig innspill fra Helse Nord
RHF og Helse Midt-Norge RHF i november 2007, kom en revidert vergon av rammeverket ut
i februar 2008. Store deler av rammeverket ble implementert painternettene til foretakene i
Helse Nord i 2007. Noe som gjenstar er & falge malen for menystruktur. Pa grunn av
permisjon hos sentral medarbeider har videre implementering av rammeverket stétt i ro.
Oppfelgingen av det som gjenstar i rammeverket blir gjort i 2009, inkludert samarbeid og
erfaringsutveksling med Helse Midt-Norge RHF.

Punkt 6.11 Helsesamarbeid i nordomradene

Skjer gjennom |gpende prog ektarbeid. Samarbeidsavtaler mellom Helse Nord RHF og
Murmansk og Arkhangelsk fylker er fulgt opp.

Sak 8 Fadselsomsorgen i Narvik

Universitetssykehuset i Nord —Norge har det faglige ansvaret for f@dsel somsorgen i
helseforetaket. | pavente av ny stortingsmelding om svangerskaps- fadsels-og barsel somsorg
har en fortsatt drevet fedeavdelingen i Narvik som fadeavdeling.

Foretaksmgte 3.6.08,sak 8.1

Forsvarlighet i akuttmottakene - oppfalging av helsetilsynets rapport. Vedtak:
- sikre at avvik rettes opp

- iverksette systematiske tiltak av styring, ledelse, og drift

- bedre oppfelging av tilsynsrapporter

Avvikshandtering er innarbeidet i kvalitetssystemer. Tilsynsrapporter fremlegges fortlgpende
uten opphold for ansvarlig styre. Merknader/avvik er rettet.



Arlig melding

Antall arsverk for psykologer og psykiatere per 10.000

Arsverk i DPSene for de kliniske faggruppene psykiatere, psykologspesialist pr. 10.000 i
Helse Nord var 1, 38 psykiatere og 1,59 psykologspesialister. De private hjemlene er ikke i
undersgkelsen til Helsedirektoratet (AGENDA) 2008.

Prosentvis fordeling av arsverk for psykologer og psykiatere fordelt pa sykehus og DPS
Finner ikke tall som sier noe om fordelingen. Det vi kan se er antall arsverk etter driftsform
per 10 000 innbyggere over 18 &r. Fra 1998 til 2007 har sykehusi Helse Nord hatt en gkning
fra22,1i 1998 til 26,4 i 2007, en gkning pa4,3. DPS har i samme tidsrom har hatt en gkning
fra12,9til 25,0, en gkning pa 12,1 arsverk. Som har vaat i trad med nasjonale faringer
(Samdata 2007)

Antall DPS og BUP som har etablert ambulante team og virksomhet
Det er etablert ambulante team i 8 DPSer i Helse Nord (Helsedir 2008). SANKS har et
akutteam. Samtlige BUPer og DPSer ambulerer og driver ambulant virksomhet.



