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(2001-2002)

Innstilling fra sosialkomiteen om ny universitetsklinikk i Trondheim
St.prp. nr. 53 (2001-2002)

Til Stortinget

1. SAMMENDRAG

Hel sedepartementet legger i proposisonen fram til-
rading om lokalisering og videre prosess for utbygging
av ny universitetsklinikk i Trondheim. Det er gjennom-
fart en utredning av Dragvoll som mulig aternativ
lokalisering for den nye universitetsklinikken.

Det foreligger i utgangspunktet fullmakt fra Stortin-
get til igangsetting av fase 1 ved beslutning om realise-
ring pa @ya. Men med henvisning til det omfang av
mulige besparelser ved aternativ utbygging som
utredningen har synliggjort, samt at det settes nye pre-
misser for prosjektet pa @ya, er det departementets
vurdering at utbyggingen ikke begr igangsettes fer
saken panytt har veat forelagt og behandlet av Stortin-
get.

Det orienteresi proposisjonen om tidligere stortings-
behandling av utbygging av ny universitetsklinikk i
Trondheim.

Som felge av statlig overtagelse av spesialisthelse-
tjenesten har Ser-Trandelag fylkeskommunestidligere
roller vis-&vis prosjektet bortfalt, og avtalen mellom
staten og fylkeskommunen som tidligere har ligget til
grunn for utbyggingen, er under avvikling. En arbeids-
gruppe er nedsatt for a legge grunnlaget for & avslutte
ale ngdvendige forhold med bakgrunn i avtalen. Det
legges opp til at nadvendige avklaringer skal foreligge
og vage giennomfert i 1gpet av 2002.

Arbeidet med utredning av Dragvoll-alternativet ble
startet i juni 2001 og avsluttet i desember 2001. Utred-
ningen konkluderer med at det er mulig & bygge en uni-
versitetsklinikk p& Dragvoll pdtomt somi dag eies av
staten. Tomtas beskaffenhet gir ikke vesentlige restrik-
goner med hensyn til utforming av sykehuset og gjen-
nomfering av byggearbeidene. Det tilgjengelige tom-
tearealet pa Dragvoll vil derfor gi sterre sikkerhet for a
ha et fleksibelt sykehusbygg med tilstrekkelig kapasi-
tet, ogsa langt fram i tid, enn om man bygger pa @ya
med et begrenset tomteareal.

Utredningen viser at universitetsaktivitetene som
eventuelt flyttes fra Dragvoll, vil kunne innpasses pa
den byggeklare tomta som er planlagt for sentrene i
fase 1 pa@ya. Den delen av sykehustomta pa @ya som
ikke benyttestil universitetsformal, vil kunne dispone-
restil boligformal og naaringsutvikling.

Den foreliggende tidsplanen for utbygging av uni-
versitetsklinikk pd @ya forutsetter byggestart i 2002.
Utbyggingen av de kliniske sentrene er planlagt ferdig-
stilt i 2011.

Utredningen konkluderer med at en utbygging pa
Dragvoll sannsynligvisvil kunneferdigstillesett ar tid-
ligere enn hva dagens framdriftsplan for @ya tilsier.
Dennetidsforskjellen kommer hovedsakelig av at byg-
geprosessen er mer komplisert pa @ya. Den sterste
usikkerheten med hensyn til framdriften ved utbygging
pa Dragvoll vil vaare knyttet til offentlige planproses-
ser og politiske beslutningsprosesser far byggeaktivi-
teter kan settesi gang.

Utredningen konkluderer med at bygningskonseptet
som har vaat planlagt pa @ya, kan bygges med 600 til
800 mill. kroner lavere kostnad pa Dragvoll. K ostnads-
reduksjonen skyldes hovedsakelig verdien av en starre
eksisterende bygningsmasse pa Dragvoll, mindre
ulemper i byggeprosessen, et mer effektivt bygnings-
konsept og forventet redusert byggetid. Dersom kon-
septet bearbeides til en mer kompakt bygningskropp,
forventes det at investeringen kan reduseres ytterligere
med 300 til 400 mill. kroner.

En flytting av universitetsaktivitetenefraDragvoll til
@yavil kunne gi et investeringsbehov patilnearmet en
milliard kroner i nye bygninger. Dette innebagrer at det
totale investeringsbehovet ut fra de presenterte premis-
sene vil bli tilnsermet likt for begge alternativene.

Sluttrapport fra utredningen er sendt pa hering til
bergrte parter. De fleste hgringsinstansene gir uttrykk
for gnsket lokalisering i sine heringsuttalelser og gar
med fa unntak inn for @ya som anbefalt lokalisering.
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Dette gjelder sentrale interessenter som Helse Midt-
Norge RHF, St. Olavs hospital (RiT), NTNU, Trond-
heim kommune, Hagskolen i Sgr-Trendelag, fylkesle-
gen og Ser-Trendelag fylkeskommune. De fleste fag-
foreningene gér ogsinn for @ya. A opprettholde @ya
som lokalisering og snarlig igangsetting av utbyggin-
gen framstdr som et sterkt gnske ved de berarte bruker-
institusjonene. Heringsuttalelser som ikke gar inn for
@ya, er blant annet L egeforeningens, som mener at det
bar giennomfares ytterligere utredninger far beslut-
ning tas.

Det framholdes at selv om det vil vaae mulig afer-
digstille et aternativt prosjekt totalt sett raskere enn
den forutsatte tidsrammen for @ya, gir utbygging pa
@yamuligheter for &tai bruk de deler av utbyggingen
sominngar i fase 1 paet tidligere tidspunkt enn ferdig-
stillelse av totalprogektet ved annen lokalisering til-
sier. Dette er et sentralt moment i mange av haringsut-
talelsene.

Helhetlig vurdert finner departementet ikke tilstrek-
kelig grunnlag for aomgjare tidligere beslutning om at
ny universitetsklinikk skal lokaliseres pA @ya. Det leg-
ges vekt pa at ingen av brukerinstitusonene har gatt
inn for alternativ lokalisering, og at hgringsuttalelsene
i overveiende grad gdr inn for lokalisering pd @ya. At
Trondheim kommune som lokal reguleringsmyndighet
sa entydig gar inn for @ya, tillegges ogsa betydelig
vekt i avveiningen mellom stedsalternativene. Supple-
rende momenter er den innholds- og framdriftsmessige
usikkerhet som vil vaare knyttet til planarbeid for en
Dragvoll-lokalisering.

Departementet viser til at under foretaksmodellen vil
plassering av ansvaret for byggeprosjekter og forvalt-
ning av bygg ligge i de regional e hel seforetakene, med
adgang til & plassere ansvaret i et helseforetak. Denne
modellen vil bli lagt til grunn ogsafor dette prosjektet.
Helse Midt-Norge RHF vil fa et samlet ansvar for pro-
siektet. Dette innebager ogsa at et samlet ansvar for
risikostyring av prosjektet blir plassert i Helse Midt-
Norge. Saker vil bli lagt fram for Stortinget i den grad
det falger av finansieringssystemet for helseforetak.

Forslag og eventuell beslutning om & opprettholde
lokalisering pa @ya, innebager at fase 1 av utbyggin-
gen kan igangsettes i henhold til tidligere fastsatte
kostnadsramme, padydende 4,538 mrd. kroner (pris-
niva november 2000). Forslaget innebagrer at Helsede-
partementet og Utdannings- og forskningsdepartemen-
tet far fullmakt til & sette i gang fase 1. Helse Midt-
Norge RHF vil fa styringsansvar og fullmakt til innga-
else av kontrakter innenfor rammen. Kostnader til
pasienthotell og teknisk forsyningssenter anslds avage
179,1 mill. kroner og kommer i tillegg til kostnadsram-
men for fase 1.

Forslaget om & opprettholde lokalisering pa @ya og
igangsette fase 1 forutsetter at et modifisert senterkon-
sept leggestil grunn for det videre prosjektet, med vekt

paafinne bedre faglige og driftsgkonomiske | gsninger
enn det opprinnelige senterkonseptet.

Nar det gjelder forutsetninger for arbeidet med fase
2, vil Helse Midt-Norge RHF bli bedt om & utarbeide
aternative lgsninger, hvor det sees hen til hvordan
ulikelgsninger pavirker prosjektets samlede kostnader.
Dette vil métte skje i neat samarbeid med NTNU.

Fordlag til lasning for et framtidig finansierings- og
styringssystem for helseforetakenes investeringer vil
bli avklart i 2002. Foretakene er underlagt regnskaps-
lovens bestemmelser. | 2002 kontantfinansieres RIT
2000-progjektet ved saatilskudd. Videre finansiering
av utbyggingen ma avklares og vil senere tilpasses de
systemer som legges til grunn. Fordelingen av kostna-
dene ved utbyggingen mellom staten og Helse Midit-
Norge ma vurderes naamere i lys av arbeidet med &
utvikle et helhetlig system for finansiering av drift og
investeringer ved sykehus. Stortinget vil bli orientert
om hvordan denne omleggingen pavirker RIT 2000
prosjektet.

Ved behandling av St.prp. nr. 1 (2001-2002) ble det
bevilget 445,6 mill. kroner over Hel sedepartementets
budsjett. Bevilgningen er ssmmensatt av investerings-
kostnader til @yaprosektet, FoU-kostnader samt
kostnader forbundet med den statlige oppfalgingen av
progektet. | proposisionen ble det understreket at det
métte holdes dpent for at det kunne komme endringer i
forslaget ndr valg av alternativ og eventuelt tidspunkt
for byggestart foreld. Som felge av mindreforbruk i
progektet er det overfart midler fra 2001 tilsvarende
25,5 mill. kroner. Videre er det i arbeidet med avvik-
ling av avtalen foretatt en avregning mellom departe-
mentets a konto-utbetalinger mot faktisk palgpte kost-
nader i prosjektet som sd langt viser et tilgodehavende
pa 53,6 mill. kroner. Det understrekes at den avslut-
tende gjennomgangen kan medfere at belgpet endres
noe. Dette innebagrer at totalt disponibelt belgp pa
kapittel 739.76 i 2002 utgjer 524,7 mill. kroner, med
det forbehold som er knyttet til bel gpet som vil falgeav
avviklingen av avtal eforholdet med Ser-Tregndel ag fyl-
keskommune.

Som fglge av at igangsetting ikke vil kunne finne
sted far etter at Stortinget har behandlet saken, har
departementet fatt opplyst at det ikke vil vaare merbe-
hov utover disponibelt belgp for innevaarende ar. Det
foreslas derfor ikke merbevilgning for 2002.

| pavente av utfallet av aternativ-utredningen og
som faglge av manglende igangsetting av utbyggingen,
har det pal gpt noen utsettel seskostnader ved prosjektet.
Disse kostnadene er forel gpig ikke synliggjort. Depar-
tementet vil komme tilbake til dette i St.prp. nr. 1 for
2003.

Universitetsdelen av prosjektet finansieres over
Utdannings- og forskningsdepartementets budsjett
(kap. 281 post 79). Heller ikke her vil det vaae behov
for merbevilgning utover disponibelt belgp i innevae
rende &.



Innst. S. nr. 193 - 2001-2002 3

2. KOMITEENSMERKNADER

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Bjarne Hakon Hanssen, Britt
Hildeng, Asmund Kristoffersen og Gunn
Olsen, fra Hgyre, Beate Heieren Hund-
hammer, Elisabeth Rgbekk Ngrve og
Inger Lise Aarrestad, fra Fremskrittspar-
tiet, lederen John |I. Alvheim og Harald
T. Nesvik, fra Sosialistisk Venstreparti,
Olav Gunnar Ballo og Sigbjgrn Molvik,
fra Kristelig Folkeparti, Ase Gunhild
Woie Duesund og Magne Aargen, og fra
Senterpartiet, Ola D. Glgtvold, viser til at
utbygging av ny universitetsklinikk i Trondheim er
forankrai flere tidligere stortingsvedtak. Til grunn for
RIT 2000-prosjektet ligger to foregadende avtaler mel-
lom staten og Ser-Trendelag fylkeskommune med til-
knytta beslutninger fra Stortinget. | begge disse avta-
lene har utbygging pa det eksisterende
sykehusomrédet pa @yaligget til grunn for prosjektet.

Komiteen viser videretil at Stortinget varen 2001
ved behandling av St.prp. nr. 84 (2000-2001) slutta seg
til at det skulle utfares en utredning av et alternativt
prosjekt plassert pa Dragvoll far en eventuell igangset-
ting pa @ya.

Komiteen viser til sluttrapporten fra utredningsar-
beidet som etter komiteens vurdering gir et godt
grunnlag for afatte den endelige besl utningen om plas-
sering av ny universitetsklinikk i Trondheim. Alle vik-
tige og relevante problemstillinger er, ik komiteen
ser det, belyst pa en tilfredsstillende méte. Det gjelder
bade de hel sefaglige, de utdannings- og forskningsfag-
lige, samt de gkonomiske og samfunnsmessige forhold
ved de to foreliggende aternativene. Komiteen
viser til at det ikke & til utredningens mandat & gi en
endelig anbefaling om lokalisering.

Komiteen viser til a departementet i proposiso-
nen ikkefinner grunnlag for aomgjaretidligere beslut-
ning om at ny universitetsklinikk i Trondheim skal
lokaliseres pd @ya. Komiteen deler denne oppfat-
ningen.

Komiteen legger vekt pa at @ya-alternativet er
kommet mye lenger i plan- og prog ekteringsarbeidet
og er betydelig bedre kvalitetssikret enn hvatilfellet er
for Dragvoll-alternativet. Det er ogsa av avgjegrende
betydning for komiteen at det er store usikkerhets-
momenter knytta til kostnader og framdrift nar det
gielder planleggings- og beslutningsprosesser ved en
eventuell utbygging pa Dragvoll. Samla sett vil dette,
dsik komiteen ser det, kunne bety en betydelig utset-
telse av byggestart for prosjektet. Av hensyn til den
vanskelige driftssituagonen i neddlitte lokaler og det
store behovet for en arealgkning i sykehuset finner
ikkekomiteen endik utsettel seav byggestart aksep-
tabel. Dette er ogsa et gjennomgaende hovedargument
i de fleste av hgringsuttal el sene.

Komiteen legger ogsd stor vekt pd at det av hen-
syn til pasientene er viktig & kunne fa tatt i bruk deler

av utbyggingasom inngér i fase 1, fer ferdigstillelse av
totalprosjektet. En slik mulighet er det bare en utbyg-
ging pa @ya som gir. Dette er ogsa sterkt vektlagt i
mange av haringsuttal el sene.

Komiteen er oppmerksom pa de ulemper som
anleggs- og byggearbeider pa et omréde hvor det paral-
lelt skal foregéar full sykehusdrift, vil kunne bety for
pasienter og ansatte, men vil patross av dette, anbefale
en utbygging pa @ya. Komiteen legger til grunn at
slike ulemper sgkes redusert s3 mye som mulig.

Komiteen viser til den viktige funksonen et uni-
versitetssykehus har for undervisning og forskning.
For &legge til rette for et optimalt samarbeid mellom
universitetssykehuset og Det medisinske fakultet
(DMF) er en tett samlokalisering mellom disse, etter
komiteens oppfatning, helt avgjgrende. Komi-
teen legger ogsa vekt pa at den geografiske naerheten
mellom Det medisinske fakultet, teknologimiljeet pa
Glgshaugen og sykehuset pd @ya etter alt & demme er
en viktig arsak til de gode resultater som er oppnadd
giennom samarbeidet mellom disse, og komiteen
frykter at en flytting til Dragvoll vil svekke det positive
forskningssamarbeidet som har utvikla seg mellom de
medisinske fagmiljgene og teknol ogimiljgene.

Komiteen viser til at lokalisering av en sa stor
ingtitusjon vil ha svaat mye asi for byutvikling, infra-
struktur og trafikkforhold i Trondheim. Komiteen
viser videre til at plassering av universitetsklinikk pa
Dragvoll er i konflikt med de lokale planer om byut-
vikling i Trondheim som bl.a. inneholder et ghske om
en fortetting av sentrale strek framfor plassering av en
sa stor arbeidsplassi randsonen til byen. Etter komi -
teens mening er dette forhold som taler for en plasse-
ring pa @ya.

Ved utbyggingsprosjekter av en dlik karakter og et
slikt omfang det her er snakk om, legger komiteen
vekt pd at det velges en plassering som sikrer tilstrek-
kelige tomtearealer - bade for den planlagte utbyg-
ginga og eventuelle framtidige utvidel ser.

Arealene pa Dragvoll er i sd mate mer romslige enn
pad@ya, menkomiteen er av den oppfatning at ster-
relsen pa de tilgjengelige tomtearealer pa @ya likevel
er tilfredsstillende ogsa i et langsiktig perspektiv.

Komiteen forutsetter, slik det framgér av proposi-
sonen, at fase 1 av utbygginga kan igangsettes i hen-
hold til tidligere fastsatte kostnadsrammer, pdlydende
4,538 mrd. kroner. | tillegg er Stortinget tidligere ori-
entert om at det i tilknytning til fase 1 vil bli realisert et
pasienthotell og teknisk forsyningssenter. Kostnadene
til disse formdla - angdétt til 179,1 mill. kroner - kom-
mer i tillegg til kostnadsrammen for fase 1.

Et pasienthotell vil, slik komiteen ser det, vagre et
viktig bidrag for & lase korridorpasient-problemet ved
sykehuset og ogsa et viktig ledd i den provisorieplan
som er ngdvendig i byggefasen. Komiteen mener
0gsa at et teknisk forsyningssenter er ngdvendig for &
sikre den tekniske driften av byggenei fase 1.

K omiteen fremmer derfor forslag om at bade pasi-
enthotell og teknisk forsyningssenter kan igangsettes
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og skal inngd i fase 1 av utbygginga, og at Regjeringa
kommer tilbake til finansiering av disse formalene pa
en slik méte at dette verken forsinker byggestart eller
framdrifta av fase 1.

Komiteen er sterkt opptatt av psykiatriens plass i
bygginga av ny universitetsklinikk i Trondheim og
viser i den forbindelse til hva en enstemmig sosialko-
mité uttalte 7. desember 2000 om RIT 2000, jf. Bud-
gjett-innst. S. nr. 11(2000-2001):

"K omiteen forutsetter at psykiatrisenteret skal innga
som en naturlig del av prosjektet, og er kjent med at
dette planlegges for gjennomfering i annen fase.
Komiteen er videre kjent med at fylkeskommunen er i
ferd med & regulere psykiatrisentéret innenfor regule-
ringsgrensene for RIT 2000 pa dya."

K omiteen vil i denneforbindelse understreke at et
skarpt skille mellom psykiatri og somatikk ma bygges
ned. Ogsd av hensyn til den integrerte legeutdanning
som NTNU driver, der ulike spesialomrader supplerer
hverandre, er det etter komiteens mening viktig &
finne lgsninger som tar hensyn til dette.

K omiteen foredar derfor at det utredes hvordan et
psykiatrisenter kan inkluderes i fase 2 i prosjektet for
universitetsklinikk i Trondheim.

Komiteen viser til at det gjennom utredningsar-
beidet for Dragvoll-alternativet er kommet fram for-
slag til forbedringer av den sentermodellen som |4 til
grunn for utbygging pa@ya. K omiteen forutsetter at
man nyttiggjer seg noen av disseforslagatil forbedrin-
ger av sentermodellen ved den utbygginga som na skal
gjennomfares pa @ya, for & oppnd en mest mulig kost-
nadseffektiv og rasjonell drift.

Komiteen forutsetter videre at planene for fase 2
av utbygginga falges opp med sikte pa best mulig fag-
lige og driftsgkonomiske | gsninger.

Komiteen vil peke pa det store behovet for en
moderne og tidsmessig universitetsklinikk i Trond-
heim béde for regionen som helhet og som lokal syke-
hus for Trondheimsomradet, og komiteen vil derfor
understreke hvor viktig det er at denne utbygginga na
kan komme i gang s raskt som det praktisk er mulig.

Komiteen fremmer pa denne bakgrunn felgende
fordlag:

"l
Stortinget samtykker i at

1. Lokalisering for ny universitetsklinikk i Trond-
heim opprettholdes pa @ya.

2. Fase 1 av utbygginga kan igangsettes i trad med
tidligere vedtatte kostnadsramme pa 4 538 mill.
kroner.

3. Pasienthotell og teknisk forsyningssenter kan
igangsettes og skal inngai fase 1 av utbygginga.

[l
Stortinget ber Regjeringa komme tilbake til Stortin-
get med kostnadsramme for pasienthotell og teknisk

forsyningssenter paen slik méte at det verken forsinker
byggestart eller framdriftaav fase 1.

i
Stortinget ber Regjeringa sgrge for utredning av
hvordan et psykiatrisenter kan inkluderes i fase 2 av
utbygginga av ny universitetsklinikk pa @yai Trond-
heim."

Komiteen er kjent med at Hagskolen i Sar-Tran-
delag (HIST) har meldt fra om et gket arealbehov ut
over de om lag 2 300 kvm man er tildelt. Behovet er
bl.a. knyttet til det nye studiet for radiografer som har
behov for tilgang til det avanserte tekniske utstyr som
ikke vil kunne finansieres over hggskolens budsett.
K omiteen viser ogsatil at det er pekt paat HIST skal
overta enkelte bedriftsinterne spesialutdanninger ved
sykehuset. Komiteen ber om at disse behov for til-
leggsarealer blir vurdert.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet finner i likhet med departementet at det er
svaat mange usikkerhetsmomenter i den foretatte
utredning om eventuelt flytting av byggeprosjektet til
Dragvoll bade med hensyn til byggestart, ferdigstil-
lelse og ikke minst til innsparing ved aflytte prosjektet
fra@yatil Dragvoll. For di sse medlemmer har det
vaat av betydning for & ga for @ya at samtlige bruker-
organisasioner og de fleste hgringsinstanser har opp-
retthol dt tomteval get pa @ya.

Disse medlemmer vil ikke unnlate a gjere opp-
merksom pa at tomtearealet pa @ya er knapt og bare
kan utvides vesentlig ved ekspropriering av private
boliger og privat grunn.

Disse medlemmer vil gi uttrykk for en viss
skepsis nar det gjelder kalkylen for investeringskostna-
der i et shkomplisert bygg hvor eni tillegg til bygging
skal drive og rive pa samme sted og bygge over relativt
langtid. Disse medlemmer mener derfor at depar-
tementet ngye ma falge opp kostnadsutviklingen ved
byggeprog ektet.

Disse medlemmer har merket seg at Dragvoll-
utredningen ogsa papekte at en kunne oppnadriftsmes-
sige innsparinger ved en revurdering av den sdkalte
sentermodel len.

Komiteens medlemmer fra Hayre,
Fremskrittspartiet og Kristelig Folke-
parti ber om at Stortinget far seg forelagt pa egnet
méte de endringer med reduserte driftskostnader som
en endring av sentermodel len eventuelt vil medfare.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at Senterpartiet var skeptisk til den utrednin-
gen som davagrende statsrad Tenne foreslo varen 2001.
Selv om utredningen og heringene har vaat gjennom-
fart i rekordfart, ligger det ndan til at byggestart utset-

o

tesmedomlag 1 & | revidert budsjett i & er bygge-
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start oppgitt til “"tidligst november 2002", og
investeringsbehovet er redusert med 147 mill. kroner.

Dette medlem mener at departementet ikke har
synliggjort utsettel seskostnadene. Disse er anglétt til
50 - 100 mill. kroner for byggeprosjektet isolert sett
ifelge oppslag i Dagbladet 15. april 2002. Dette
medlem vil ogsd pdpeke at omkampen har lagt
beslag pa betydelige ressurser ved ale de instanser
som har veat bergrt.

3. KOMITEENSTILRADING

Komiteen viser til proposigonen og det som star
foran, og rér Stortinget til a gjare falgende

vedtak:

I
Stortinget samtykker i at

1. Lokalisering for ny universitetsklinikk i Trond-
heim oppretthol des pa @ya.

2. Fase 1 av utbygginga kan igangsettes i trdd med
tidligere vedtatte kostnadsramme pa 4 538 mill.
kroner.

3. Pasienthotell og teknisk forsyningssenter kan
igangsettes og skal inngai fase 1 av utbygginga.

Stortinget ber Regjeringa komme tilbake til Stortin-
get med kostnadsramme for pasienthotell og teknisk
forsyningssenter paden dik méte at det verken forsinker
byggestart eller framdrifta av fase 1.

Stortinget ber Regjeringa sgrge for utredning av
hvordan et psykiatrisenter kan inkluderes i fase 2 av
utbygginga av ny universitetsklinikk pa @yai Trond-
heim.

Odlo, i sosialkomiteen, den 23. mai 2002

John |. Alvheim
|eder

Sigbjegrn Molvik
ordfarer

Ase Gunhild Woie Duesund
sekretaa



