L ovvedtak 75

(2013-2014)

Innst. 295 L (2013-2014), jf. Prop. 72 L (2013-2014)

| Stortingets mete 16. juni 2014 ble det gjort slikt

vedtak til lov

om behandling av helseopplysninger ved ytelse av hel sehjelp (pasientjournalloven)

Kapittel 1 Generelle bestemmelser

§ 1 Lovens formal

Formalet med loven er at behandling av helse-

opplysninger skal skje paen méte som

a) gir pasienter og brukere helsehjelp av god kvali-
tet ved at relevante og ngdvendige opplysninger
pa en rask og effektiv mate blir tilgjengelige for
hel sepersonell, samtidig som vernet mot at opp-
lysninger gistil uvedkommende ivaretas, og

b) sikrer pasienters og brukeres personvern,
pasientsikkerhet og rett til informasjon og med-
virkning.

§ 2 Definisjoner

| denne loven forstas med:

a) helseopplysninger: taushetsbel agte opplysninger
etter helsepersonelloven § 21, og andre opplys-
ninger og vurderinger om helseforhold eller av
betydning for helseforhold, som kan knyttes til
en enkeltperson,

b) behandling av helseopplysninger: enhver bruk av
hel seopplysninger, som for eksempel innsam-
ling, registrering, sammenstilling, lagring og ut-
levering, eller en kombinasjon av slike bruksma-
ter,

¢) helsehjelp: handlinger som har forebyggende,
diagnostisk, behandlende, helsebevarende, reha-
biliterende eller pleie- og omsorgsformal, og som
utfares av helsepersonell, jf. hel sepersonelloven
8 3farsteledd,

d) behandlingsrettet helseregister: pasientjournal-
og informasjonssystem eller annet register, for-
tegnelse eller lignende, der helseopplysninger er

lagret systematisk dlik at opplysninger om den
enkelte kan finnes igjen og som skal gi grunnlag
for helsehjelp eller administragion av helsehjelp
til enkeltpersoner,

€) databehandlingsansvarlig: den som bestemmer
formal et med behandlingen av hel seopplysninge-
ne og hvilke hjelpemidler som skal brukes, og
den somi eller i medhold av lov er pdlagt et data-
behandlingsansvar.

§ 3 Saklig virkeomrade

Loven gjelder all behandling av helseopplysnin-
ger som er nadvendig for a yte, administrere eller
kvalitetssikre helsehjelp til enkeltpersoner.

Kongen i statsrad kan i forskrift eller enkeltved-
tak bestemme at loven helt eller delvis skal gjeldefor
behandling av helseopplysninger til andre forma enn
helsehjelp.

§ 4 Geografisk virkeomrade

Loven gjelder for databehandlingsansvarlige
som er etablert i Norge. Kongen kan i forskrift be-
stemme at loven helt eller delvis skal gjelde for Sval-
bard og Jan Mayen, og kan fastsette sazrligeregler om
behandling av hel seopplysninger for disse omradene.

Loven gjelder ogsa for databehandlingsansvarli-
ge som er etablert i stater utenfor ES-omréadet, der-
som den databehandlingsansvarlige benytter hjelpe-
midler i Norge. Dette gjelder likevel ikke dersom
hjelpemidlene bare brukes til & overfare personopp-
lysninger viaNorge. Databehandlingsansvarlige skal
ha en representant som er etablert i Norge. Bestem-
mel sene som gjelder for den databehandlingsansvar-
lige, gjelder ogsa for representanten.



8 5 Forholdet til personopplysningsioven

Personopplysningsloven gjelder salangt ikke an-
net falger av denne loven.

Kapittel 2 Pasientjournaler og andre
behandlingsr ettede helseregistre

§ 6 Rett til & behandle hel seopplysninger

Behandlingsrettede hel seregistre ma ha hjemmel
i lov. Konsesjonsplikt etter personopplysningsioven
§ 33 gjelder ikke for behandling av helseopplysnin-
ger som skjer med hjemmel i denne loven.

Helseopplysninger i behandlingsrettede helsere-
gistre kan bare behandles nar det er ngdvendig for &
kunne gi helsehjelp, eller for administragjon, intern-
kontroll eller kvalitetssikring av hel sehjel pen.

Ved behandling av helseopplysninger til intern-
kontroll eller kvalitetssikring skal opplysningene sa
langt som mulig behandles uten at den registrertes
navn og fadsel snummer fremgar.

8§ 7 Krav til behandlingsrettede helseregistre

Behandlingsrettede hel seregistre skal understette
pasientforlgp i klinisk praksis og vagre lett & bruke og
afinne fremi.

Behandlingsrettede hel seregistre skal vaare utfor-
met og organisert ik at krav fastsatt i eller i medhold
av lov kan oppfylles. Dette gjelder blant annet regler
om:

a) taushetsplikt, jf. § 15,
b) forbud mot urettmessig tilegnelse av helseopp-

lysninger, jf. 8 16,

) retten til & motsette seg behandling av hel seopp-

lysninger, jf. 8 17,

d) retten til informasjon og innsyn, jf. § 18,
€) helsepersonells dokumentasjonsplikt, jf. helse-

personelloven § 39,

f) tilgjengeliggjering av helseopplysninger, jf.

8819 0g 20 og
g) informagonssikkerhet oginternkontroll, jf. 88 22

og 23.

Departementet kan i forskrift gi nermere bestem-
melser om plikt til & ha elektroniske systemer, om
godkjenning av programvare og sertifisering og om
bruk av standarder, standardsystemer, kodeverk og
klassifikasjonssystemer.

§ 8 Virksomheters plikt til & sarge for
behandlingsrettede hel seregistre

Virksomheter som yter helsehjelp skal sarge for
aha behandlingsrettede hel seregistre for gjennomfg-
ring av hel sepersonells dokumentasjonsplikt, jf. hel-
sepersonelloven 8§ 39.
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8 9 Samarbeid mellom virksomheter om
behandlingsrettede helseregistre

To eller flere virksomheter kan samarbeide om
behandlingsrettede helseregistre, jf. § 8. Virksomhe-
tene skal dainnga skriftlig avtale om
a) hvasamarbeidet omfatter,

b) hvordan pasientens eller brukerens rettigheter
skal ivaretas,

¢) hvordan helseopplysningene skal behandles og
sikres, ogsa ved endringer i eller oppher av sam-
arbeidet, og

d) databehandlingsansvar.

Departementet kan i forskrift eller enkeltvedtak
fastsette vilkar for slikt samarbeid.

§ 10 Etablering av nagonale behandlingsr ettede
helseregistre

Kongen i statsréd kan gi forskrift om etablering
av nasjonal e behandlingsrettede hel seregistre som pa
bestemte omréder kommer i stedet for registre etter
88809 9.

Forskriften skal gi negmere bestemmelser om
drift, behandling og sikring av hel seopplysningene,
om databehandlingsansvar, om tilgangskontroll og
om hvordan rettighetene til pasienten eller brukeren
skal ivaretas.

8 11 Systemer for saksbehandling, administrasion
mv. av helsehjelp

Kongeni statsrad kan gi forskrift om behandling
av helseopplysninger for saksbehandling, adminis-
tragion, oppgjer og giennomfaring av helsehjelp til
enkeltpersoner.

Taushetsplikt er ikke til hinder for behandlingen
av opplysningene. Helseopplysningene kan behand-
les uten hensyn til samtykke fra pasienten. Graden av
personidentifikasion skal ikke veare starre enn ngd-
vendig for det aktuelle formalet. Opplysninger om
diagnose eller sykdom kan bare behandles nar det er
ngdvendig for & na formaet med behandlingen av
opplysningen.

Forskriften skal gi neamere bestemmelser om
behandlingen av opplysningene, om hvilke opplys-
ninger som kan behandles, om den enkeltes rett til a
motsette seg behandling av opplysningene og om da-
tabehandlingsansvar.

8§ 12 Reseptformidleren

Kongen i statsréd kan gi forskrift med naamere
bestemmelser om behandling av hel seopplysninger i
nasjonal database for resepter (Reseptformidleren).

Opplysningene kan behandles uten samtykke fra
pasienten.

Forskriften skal gi neamere bestemmelser om
formalet med behandlingen av opplysningene, hvilke
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opplysninger som skal behandles og hvem som er da-
tabehandlingsansvarlig for opplysningene.

8 13 Nasjonal kjernejournal

Kongeni statsrad kan gi forskrift om behandling
av helseopplysninger i nasjonal kjernegjournal.

Nasjonal kjerngjournal er et sentralt virksomhets-
overgripende behandlingsrettet hel seregister. Journa-
len skal inneholde et begrenset sett relevante helse-
opplysninger som er ngdvendig for & yte forsvarlig
helsehjelp.

Opplysninger kan registreres og pa annen mate
behandles uten samtykke fra pasienten. Den regis-
trerte har rett til & motsette seg at helseopplysninger
behandlesi registeret.

Helsepersonell med tjenstlig behov ved ytelse av
helsehjelp kan etter samtykke fra den registrerte gis
tilgang til nedvendige og relevante hel seopplysnin-
ger franagona kjerngjournal. Med samtykke menes
en frivillig, uttrykkelig og informert erklaging fra
den registrerte om at han eller hun godtar at det gis
ik tilgang. Néar det er ngdvendig for ayte forsvarlig
helsehjelp, kan Kongen i statsrad i forskrift gjare
unntak frakravet om samtykke. Ved unntak fra sam-
tykke gjelder helsepersonelloven § 45 farsteledd far-
ste punktum tilsvarende.

Kongen i statsrad kan i forskrift gi neamere be-
stemmelser om drift og behandling av helseopplys-
ninger, for eksempel hvilke opplysninger som skal
behandles, hvem som er databehandlingsansvarlig,
regler om getting, tilgang og tilgangskontroll, samt
pasientens rettigheter.

8§ 14 Registrering og melding av helseopplysninger

Virksomheter og helsepersonell som tilbyr eller
yter tjenester som omfattes av apotekloven, folkehel -
seloven, helse- og omsorgstjenesteloven, legemid-
delloven, smittevernloven, spesialisthel setjenestel o-
ven eller tannhel setjenesteloven, plikter uten hinder
av taushetsplikt aregistrere eller melde opplysninger
som bestemt i forskrifter etter 88 11 til 13.

Kongen kan i forskrift gi nearmere bestemmmel ser
om innhenting av helseopplysninger til registre som
omfattesav 8§ 11 til 13, blant annet om frister, form-
krav, bruk av meldingsskjemaer og standarder.

Mottaker av opplysningene skal varsle den som
har registrert eller meldt opplysningene dersom opp-
lysningene er mangelfulle.

Kapittel 3 Taushetsplikt, innsynsrett og rett til &
motsette seg behandling av helseopplysninger

§ 15 Taushetsplikt

Enhver som behandler helseopplysninger etter
denne lov, har taushetsplikt etter hel sepersonelloven
88 21 flg. Andre som far adgang eller kjennskap til

helseopplysninger fra et behandlingsrettet helsere-
gister, har samme taushetsplikt.

8§ 16 Forbud mot urettmessig tilegnelse av
hel seopplysninger

Det er forbudt & lese, sgke etter eller pa annen
méte tilegne seg, bruke eller besitte hel seopplysnin-
ger fra behandlingsrettede helseregistre uten at det er
begrunnet i helsehjelp til den enkelte, administrasjon
av diketjenester eller har saaskilt hjemmel i lov eller
forskrift.

§ 17 Rett til & motsette seg behandling av helse-
opplysninger

Pasienten eller brukeren kan motsette seg at
a) helseopplysninger i et behandlingsrettet helsere-

gister etablert med hjemmel i 88 8 til 10 gjeres

tilgjengelige for helsepersonell etter § 19, jf. hel-
sepersonelloven 88 25 og 45 og pasient- og bru-

kerrettighetsloven § 5-3,

b) opplysninger om betalte egenandeler i tilknyt-
ning til vedtak om frikort og refusjon registreres
automatisk i system etablert med hjemmel i § 11,
0g

c) helseopplysninger registreres eller behandles pa
andre méter i nasjonal kjernejournal etablert med
hjemmel i § 13.

Reglene om samtykkekompetanse i pasient- og
brukerrettighetsloven 88 4-3 til 4-7 gjelder tilsvaren-
de for retten til & motsette seg behandling av opplys-
ningene.

§ 18 Informasjon og innsyn

Pasienten eller brukeren har rett til informasjon
og innsyn i behandlingsrettede hel seregistre etter pa-
sient- og brukerrettighetsloven 8 5-1, helseperso-
nelloven § 41 og personopplysningsioven 88 18 flg.
Dette omfatter ogsa innsyn i hvem som har hatt til-
gang til eller fatt utlevert helseopplysninger som er
knyttet til pasientens eller brukerens navn eller fad-
selsnummer.

Nar det er ngdvendig for &gi innsyn, kan den da-
tabehandlingsansvarlige innhente personopplysnin-
ger fraDet sentralefolkeregisteret. Dette gjelder uten
hensyn til om opplysningene er underlagt taushets-
plikt etter folkeregisterloven.

Kongen kan i forskrift gi neamere bestermmel ser
om retten til innsyn i behandlingsrettede helseregis-
tre.

Kapittel 4 Virksomhetens plikter ved behandling
av helseopplysninger
8§ 19 Helseopplysninger ved helsehjelp

Innenfor rammen av taushetsplikten skal den da-
tabehandlingsansvarlige segrge for at relevante og



ngdvendige helseopplysninger er tilgjengelige for
hel sepersonell og annet samarbei dende personell nar
dette er ngdvendig for a yte, administrere eller kvali-
tetssikre helsehjelp til den enkelte.

Den databehandlingsansvarlige bestemmer pa
hvilken méate opplysningene skal gjerestilgjengelige.
Opplysningene skal gjeres tilgjengelige pa en mate
som ivaretar informasjonssikkerheten.

Departementet kan i forskrift gi nearmere bestem-
melser om hvordan helseopplysninger i behandlings-
rettede hel seregistre kan gjeres tilgjengelige.

§ 20 Helseopplysninger til andre formal enn
helsehjelp

Den databehandlingsansvarlige kan gjare helse-
opplysninger tilgjengelige for andre formal enn hel-
sehjelp nar den enkelte samtykker eller dette er fast-
satt i lov eller i medhold av lov. Med samtykke me-
nesenfrivillig, uttrykkelig og informert erklearing fra
den registrerte om at han eller hun godtar at opplys-
ningene gjares tilgjengelige.

§ 21 Personopplysninger fra Det sentrale
folkeregisteret

Den databehandlingsansvarlige kan innhente
personopplysninger fra Det sentrale folkeregisteret
ndr dette er nadvendig for aoppfylle den databehand-
lingsansvarliges plikter etter loven. Dette gjelder
uten hensyn til om opplysningene er underlagt taus-
hetsplikt etter folkeregisterloven.

§ 22 Skring av konfidensialitet, integritet og
tilgiengelighet

Den databehandlingsansvarlige og databehandl e-
ren skal giennom planlagte og systematiske tiltak
serge for tilfredsstillende informasjonssikkerhet med
hensyn til konfidensialitet, integritet og tilgjengelig-
het ved behandling av helseopplysninger. Dette om-
fatter blant annet & sarge for tilgangsstyring, logging
og etterfglgende kontroll.

For a oppnatilfredsstillende informasjonssikker-
het skal den databehandlingsansvarlige og databe-
handleren dokumentere informasjonssystemet og
sikkerhetstiltakene. Dokumentasjonen skal vaere til-
giengelig for medarbeiderne hos den databehand-
lingsansvarlige og hos databehandl eren. Dokumenta-
sjionen skal ogsa vaaetilgjengelig for tilsynsmyndig-
hetene.

En databehandlingsansvarlig som lar andre fatil-
gang til helseopplysninger, for eksempel en databe-
handler eller andre som utfarer oppdrag i tilknytning
til informasjonssystemet, skal pase at disse oppfyller
kravenei farste og andre ledd.

Departementet kan i forskrift fastsette neamere
krav til informasjonssikkerhet ved behandling av hel-
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seopplysninger, blant annet om organisatoriske og
tekniske tiltak.

§ 23 Internkontroll

Den databehandlingsansvarlige skal etablere og
holde ved like planlagte og systematiske tiltak som er
ngdvendige for & oppfylle kravene i eller i medhold
av denne loven.

Den databehandlingsansvarlige skal dokumente-
re tiltakene. Dokumentasjonen skal vagretilgjengelig
for medarbeiderne hos den databehandlingsansvarli-
ge og hos databehandleren. Dokumentasjonen skal
ogsa vage tilgjengelig for tilsynsmyndighetene.

Departementet kan i forskrift gi nermere bestem-
melser om internkontroll.

§ 24 Overdragelse eller oppher av virksomhet

Ved overdragel se eller oppher av virksomhet kan
behandlingsrettet hel seregister overfarestil en annen
virksomhet. Den enkelte pasient eller bruker kan
motsette seg overfegring av sin journal og i stedet kre-
ve at registeret overfares til en annen bestemt virk-
somhet. Dersom det er praktisk mulig, skal pasienten
eller brukeren gjares kjent med denne retten.

Departementet kan i forskrift gi nermere bestem-
melser om overfering av helseopplysninger ved opp-
har eller overdragelse av virksomhet.

§ 25 Plikt til bevaring eller sletting

Helseopplysninger skal oppbevares til det av
hensyn til helsehjel pens karakter ikke lenger antas &
bli bruk for dem. Det samme gjelder opplysninger
om hvem som har hatt tilgang til eller fatt utlevert
hel seopplysninger som er knyttet til pasientens eller
brukerens navn eller fadselsnummer.

Hvisikke opplysningene deretter skal bevares et-
ter arkivloven eller annen lovgivning, skal de dlettes.

Kongen kan i forskrift gi neermere bestemmel ser
om bevaring eller detting av opplysninger som nevnt
i farste ledd.

Kapittel 5 Tilsyn og sanksjoner
§ 26 Tilsynsmyndighetene

Datatilsynet farer tilsyn med at bestemmelsene i
loven blir fulgt og at feil eller mangler blir rettet, jf.
personopplysningsloven § 42. Dette gjelder ikke for
tilsynsoppgaver som péligger Statens helsetilsyn el-
ler Fylkesmannen etter hel setilsynsloven.

Tilsynsmyndighetene kan kreve de opplysninger
som trengs for at de kan gjennomfegre sine oppgaver.

Tilsynsmyndighetene kan, som ledd i sin kontroll
med at lovens regler etterleves, kreve adgang til ste-
der hvor det finnes helseregistre, helseopplysninger
som behandles elektronisk og hjelpemidler for slik
behandling av opplysninger. Tilsynsmyndighetene
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kan gjennomfare de prover eler kontroller som de
finner ngdvendig, og kreve bistand fra personalet pa
stedet i den grad dette matil for & fa utfert prevene
eller kontrollene.

Retten til akreve opplysninger eller tilgang til lo-
kaler og hjelpemidler i medhold av andre og tredje
ledd gjelder uten hinder av taushetsplikt.

Tilsynsmyndighetene og andre som utfarer tje-
neste for tilsynsmyndighetene, har taushetsplikt etter
§ 15. Taushetsplikten omfatter ogsd opplysninger om
sikkerhetstiltak.

Avgjerelser som Datatilsynet fatter etter denne
bestemmelsen eller etter 88 27, 28 eller 29, kan pa&
klages til Personvernnemnda.

Kongen kan gi forskrift om unntak fra ferste til
fjerdeledd av hensyn il rikets sikkerhet. Kongen kan
ogsa gi forskrift om dekning av utgiftene ved kon-
troll. Skyldige bidrag til dekning av utgiftene er
tvangsgrunnlag for utlegg.

§ 27 Adgang til & gi palegg

Datatilsynet kan gi palegg om at behandling av
helseopplysninger i strid med bestemmelser i eller i
medhold av denneloven skal opphare, eller ille vil-
kar som ma oppfylles for at behandlingen av helse-
opplysningene skal veare i samsvar med loven. Sta-
tens helsetilsyn kan gi palegg dersom det i tillegg ma
antas at behandlingen av helseopplysningene kan ha
skadelige falger for pasienter eller brukere.

Nar Datatilsynet har gitt et palegg, skal Statens
helsetilsyn informeres om dette. Nar Statens hel setil-
syn har gitt et pdlegg, skal Datatilsynet informeres
om dette.

Det skal settes en frist for & rette seg etter paleg-
get.

8 28 Tvangsmul kt

Ved palegg etter § 27 kan Datatilsynet fastsette
en tvangsmulkt som |gper for hver dag som gar etter
utlgpet av den fristen som er satt for oppfylling av pa-
legget, inntil palegget er oppfylt.

Tvangsmulkten |gper ikke far klagefristen er ute.
Hvis vedtaket paklages, |gper ikke tvangsmulkt fer
klageinstansen har bestemt det.

Datatilsynet kan frafalle palgpt tvangsmulkt.

8 29 Overtredel sesgebyr

Datatilsynet kan palegge den som har overtradt
denne loven eller forskrifter i medhold av den, & be-
tale et pengebelap til statskassen (overtredel sesge-
byr) painntil ti ganger grunnbelgpet i folketrygden.
Fysiske personer kan bareilegges overtredel sesgebyr
for forsettlige eller uaktsomme overtredel ser. Et fore-
tak kan ikke ilegges overtredel sesgebyr dersom over-
tredel sen skyldes forhold utenfor foretakets kontroll.

Ved vurderingen av om overtredel sesgebyr skal
ilegges, og ved utmalingen, skal det salig legges
vekt pa
a) hvor avorlig overtredelsen har krenket de inter-

esser loven verner,

b) graden av skyld,

c) om overtrederen ved retningslinjer, instruksion,
opplaging, kontroll eller andre tiltak kunne ha
forebygget overtredel sen,

d) om overtredelsen er begétt for & fremme overtre-
derens interesser,

€) om overtrederen har hatt eller kunne ha oppnadd
noen fordel ved overtredel sen,

f) om det foreligger gjentakelse,

g) om andre reaksoner som fglge av overtredelsen
blir ilagt overtrederen eller noen som har handlet
pa vegne av denne, blant annet om noen enkelt-
person blir ilagt straff, og

h) overtrederens gkonomiske evne.
Oppfyllelsesfristen er fire uker etter at vedtaket

om overtredel sesgebyr er endelig. Dersom et vedtak

om overtredelsesgebyr bringes inn for en domstal,
kan den prave alle sider av saken.

§ 30 Sraff

Den som forsettlig eller grovt uaktsomt overtrer
8§ 15 om taushetsplikt eller § 16 om forbud mot urett-
messig tilegnel se av helseopplysninger, straffes med
beter eller fengsel i inntil tre maneder.

Med bater eller fengsel inntil ett &r eller begge
deler straffes den som forsettlig eller grovt uaktsomt
a) behandler helseopplysninger i strid med § 22,

b) unnlater ainformere den registrerte etter § 18, jf.

personopplysningsioven 88 19 eller 20,

c) unnlater &gi opplysninger til tilsynsmyndighete-
ne etter § 26, eller
d) unnlater & etterkomme palegg eller overtrer vil-

kér fratilsynsmyndighetene etter § 27.

Ved ssadeles skjerpende omstendigheter kan
fengsel inntil tre & idgmmes. Ved avgjarelsen av om
det foreligger ssardeles skjerpende omstendigheter
skal det blant annet legges vekt pa faren for stor ska-
de eller ulempe for pasienten eller brukeren, den til-
siktede vinningen ved overtredelsen, overtredel sens
varighet og omfang, utvist skyld, og om den databe-
handlingsansvarligetidligere er straffet for ahaover-
tradt tilsvarende bestemmel ser.

Medvirkning straffes pa samme méte.

| forskrift som gis i medhold av loven, kan det
fastsettes at den som forsettlig eller grovt uaktsomt
overtrer forskriften skal straffes med beter eller feng-
sel inntil ett &r eller begge deler.

8 31 Erstatning

Den databehandlingsansvarlige skal erstatte ska-
de som er oppstétt som falge av at hel seopplysninger



er behandlet i strid med bestemmelser i eller i med-
hold av loven, med mindre det godtgjeres at skaden
ikke skyldes feil eller forsgmmelse pa den databe-
handlingsansvarliges side.

Erstatningen skal svare til det gkonomiske tapet
som den skadelidte er pafart som felge av den ulov-
lige behandlingen av helseopplysningene. Virksom-
heten kan ogsa palegges a betale dik erstatning for
skade av ikke-gkonomisk art (oppreisning) som sy-
nesrimelig.
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Kapittel 6 I kraftsetting mv.
§ 32 Ikraftsetting

Loventrer i kraft fra den tid Kongen bestemmer.
Kongen kan bestemme at de enkelte bestemmel sene
i loven skal trei kraft til ulik tid.

8§ 33 Viderefaring av forskrifter

Forskrifter gitt i medhold av lov 18. mai 2001 nr.
24 om helseregistre og behandling av helseopplys-
ninger, gjelder ogsa etter at loven her har tradt i kraft.

Olemic Thommessen
president
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