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Adm. direkters omtale av 2006

Rusbehandling Midt-Norges visjon er & gi
behandling slik at den enkelte kan mestre eget
liv uten avhengighet av rusmidler. 2006 har
vert et arbeidskrevende og spennende &r.
Arbeidet med 3 videreutvikle tilbudet til bru-
kerne vire har fortsatt med stor innsats. Aldri
for har sd mange rusmiddelavhengige i Midt-
Norge fatt behandling innen spesialisthelsetje-
nesten som i 2006. Dette markerer 3. ret pd
rad med betydelig okning bide i kapasitet, kva-
litet og samarbeid bade med kommuner og
ovrig spesialisthelsetjeneste.

Virksomheten startet 1.1.2004. Helse Midt-
Norge er eneste helseregion som har valgt &
organisere rusbehandling som eget helseforetak.
Sosial og helsedirektoratet gjennomferte i 2006
en landsomfattende evaluering av rusreformen.
Videre ble evalueringen av Rusbehandling
Midt-Norge péstartet av IRIS (International
Research Institute of Stavanger). Begge evalue-
ringene bekrefter at behandlingstilbudet til
rusmiddelavhengige er vesentlig styrket i Midt-
Norge. Viktige funn er at fra 4 ha landets leng-
ste ventetider, har vi nd landets korteste, selv
om jeg er den forste til & erkjenne at venteti-
dene vire fortsatt er for lange.

Det er sarlig for langtidsbehandling venteti-
dene er til bekymring. Dette til tross for at til-
budet er styrket betydelig, bade pa kapasitet og
giennom gket antall leger og psykologer.
Sammenlignbare systemer for utredning og
diagnostisering er iverksatt, og brukerundersg-
kelse gjennomfert. Det er ogsd tilsatt forsk-
nings- og utviklingskoordinator.

Helsetilsynet gjennomferte i 2006 et landsom-
fattende tilsyn med rusbehandlingsinstitusjoner
og poliklinikker. Helsetilsynet ga veldig positiv
tilbakemelding pé standarden pa tilbudet til
rusmiddelavhengige i Midt-Norge. Bide avvik
og merknader ble avdekket, og alle disse er nd
lukket. Det forteller at det har vart arbeidet
godt med kvalitet og dokumentasjon, og at
innfering av EQS er et viktig steg videre for 4
utvikle en god kvalitetskultur.

Nasjonal helseplan understreker behovet for &
se rusmiddelavhengighet i et folkehelseperspek-
tiv. Bla. for & styrke vér innsats pd forebygging,
omorganiserte vi i lopet av 2006 Midt-Norsk
kompetansesenter for rusfaget til & bli en inte-
grert avdeling pé linje med rusbehandlingsen-
hetene i foretaket. Opprettelsen av et eget
leerings og mestringssenter, med hovedvekt pa
de pargrende ble besluttet i 2006, og imple-
menteres i 2007. Sterkere samhandling bdde
med kommuner, frivillige lag og foreninger
samt den enkelte pasients nettverk, har hatt
hoyt fokus i 2006. Sammen vil disse tiltakene
vere med 4 plassere rusbehandling i et sterkt

folkehelseperspektiv.

A oppfylle rusreformens intensjon er et felles
ansvar for alle HF’ene i Helse Midt-Norge, og
Rusbehandling Midt-Norge HF har fatt en sen-
tral koordinerende rolle. Helse Midt-Norges
gkonomiske situasjon har ikke gitt rom for en
sd betydelig satsing som besluttet i
Handlingsplan i regionalt rusprogram. Likevel
er det gjennomfert en rekke tiltak som bade
styrker pasientbehandlingen og samhandlingen
mellom alle helseforetakene i foretaksgruppen.
Samhandlingen mellom rus og psykiatri har
gjennom hele 2006 blitt tettere.

En samarbeidsavtale mellom kommunene og
Rusbehandling Midt-Norge er inngitt, og sam-
men med ekt trykk pd Individuell Plan og rask
utsendelse av epikriser til samarbeidspartnere
gjor at pasientene vil oppleve at behandlingen
blir mer sammenhengende.

Reformarbeid av rusreformens omfang er
omfattende. Vi stdr godt rustet gjennom dykti-
ge og godt motiverte medarbeidere til & fortset-
te dette viktige arbeidet. En stor takk til alle for
sitt bidrag.

Dag Hirstad
Adm Dir



Dette er Rusbehandling Midt-Norge HF

Rusbehandling Midt-Norge HF er ett av seks
helseforetak i Midt-Norge. Helseforetakene
er eid av Helse Midt-Norge RHF som far
fastlagt sin pkonomi gjennom statsbudsjettet.
Rammer for virksomheten er gitt i Lov om
helseforetak og gjennom Arlige styringsdoku-
menter.

Rusforetaket ble etablert som eget foretak etter at
rusreformen tridte i kraft 01.01.04. Malsettingen
med & opprette et eget helseforetak for rusbehand-
ling er & oke kapasitet, kvalitet gjennom rekrutte-
ring av kompetent personell, kompetanseheving og
en samlet faglig utvikling pd tjenestene. Denne
utviklingen skjer i trdd med vedtatt Handlingsplan,
som er en del av regionalt rusprogram.

Vir hovedoppgave er 4 gi spesialisert rusbehandling
for befolkningen i de tre Midt-Norske fylkene
Nord-Trendelag, Ser-Trendelag og Mere og
Romsdal.

Rusforetaket har ansvaret for og eier de fem en-
hetene LAR-Midt, Midt-Norsk Kompetansesenter
for Rusfaget, Nidarosklinikken, Veksthuset Molde
og Vestmo Behandlingssenter. NKS Kvamsgrind-
kollektivet, Bl& Kors Lade BehandlingsSenter og
Tyrilistiftelsen er enheter foretaket har inngdtt
driftsavtaler med.

Vi kan tilby felgende behandlingstyper:

- Akuttbehandling

- Poliklinisk behandling

- Avrusing

- Dognbehandling inntil 6 mnd

- Langtids degnbehandling (over 6 mnd)

- Legemiddelassistert rehabilitering (LAR)

- Familiebehandling

Foretakets visjon er: Mestre eget liv uten avhengig-
het av rusmidler

Tilbudene som gis skal vere individuelt tilrettelagt
og ha god kvalitet, med ansatte som har hgy kom-
petanse. I tillegg til rusavhengigheten skal man
kunne fd hjelp med psykiske, kroppslige og sosiale
problemer. Sammensatte problemer krever samord-
nede behandlingstilbud. Det skal utarbeides en
individuell plan for de som har behov for samord-
net innsats og som gnsker dette.
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Vestmo behandlingssenter

Vestmo Behandlingssenter ligger pd Moa i Ale-
sund og gir behandling til mennesker over 18 ar
med ulike typer rusmiddelavhengighet.
Institusjonen har 36 plasser fordelt pa folgende
tilbud:
- Avgiftning: 7 plasser, 1-3 ukers innleggelse
(niva 2)
- Utredning: 7 plasser, ca. 6 ukers inn
leggelse (niva 3)
- Klinikk: 22 plasser, 6-12 ukers innleggelse
med kortere reinnleggelser (nivé 3)
- Det gis tilbud til rusmiddelavhengige pa
tvang,.

Vestmo Behandlingssenter har 50 drsverk fordelt
pa 70 ansatte og eies av rusforetaket.

Kvamsgrindkollektivet

Kvamsgrindkollektivet har to avdelinger i
Trondheim. Institusjonen gir et behandlings-
tilbud til mennesker mellom 17-24 &r med ulike
typer rusmiddelavhengighet. Institusjonen har
21 plasser fordelt pa folgende tilbud:



- Tunet: 9 plasser, ca. 12 mnd. innleggelse
(nivi 4)

- Klgverheimen: Videreforingstilbud med
5 plasser, ca. 12. mnd. (niva 4)

- Oppfolging i egen bolig 3 mnd.

etter utskriving.

Kvamsgrindkollektivet har 21
Institusjonen har driftsavtale med rusforetaket
og eies av NKS Sor-Trondelag.

stillinger.

LAR-Midt

Senteret er lokalisert i Trondheim og har ansva-
ret for legemiddelassistert rehabilitering i Midt-
Norge. Behandlingstilbudet folger nasjonale ret-
ningslinjer, hvor metadon og subutex brukes
som ledd i et helhetlig rehabiliteringstilbud. Ved
utgangen av 2006 hadde senteret 260 pasienter i
behandling. LAR-Midt har 16,5 arsverk.

Nidarosklinikken

Nidarosklinikken ligger sentralt i Trondheim og
gir behandling til mennesker fra 20 ar og opp-
over med rusavhengighet vesentlig knyttet til
narkotika. Institusjonen har 18 plasser, samt to
ekstra plasser for etablerte par:

- Behandlingen har en varighet pd
ca. 12. mnd innleggelse (niva 4).

Nidarosklinikken har 23 drsverk og eies av rus-
foretaket.

Tyrilistiftelsen

Tyrilistiftelsen har 130 plasser fordelt pa 4
behandlingsfellesskaper i Oslo, Mesnali, Folldal
og behandlingsoppfelgingsenheter i Oslo,
Skien, Trondheim og Mesnali/Lillehammer.
Tyrili driver Stifinnern i samarbeid med Oslo
Fengsel med ca 20 plasser.

Rusforetaket har en driftsavtale med stiftelsen
som innebarer 20 behandlingsplasser for men-
nesker over 18 ar med ulike typer rusavhengig-

het. Tyrili tilbyr medikamentfri og legemiddelas-
sistert behandling i en helhetlig og tverrfaglig
ramme.

Behandlingen (niva 4) har en varighet pi ca 18
mdneder.

Lade behandlingssenter

Lade BehandlingsSenter er lokalisert med deg-
navdelingene pa Lade like utenfor Trondheim
sentrum og poliklinikken I Trondheim sen-
trum. Institusjonen gir behandling til mennes-
ker over 18 r med ulike typer rusmiddelav-
hengighet og har 60 degnplasser fordelt pa fol-
gende tilbud:
- Poliklinisk behandling (niva 1)
- Avgiftning/skjerming/utredning:
28 plasser, 1-6 ukers innleggelse (niva 2)
- Klinikk: 19 plasser (11 for menn og 8 for
kvinner), 9-11 ukers innleggelse (niva 3).
- Familieavdeling: 6 familieplasser,
ca 12. mnd innleggelse (niva 4)
- Det gis tilbud til rusmiddelavhengige
pa tvang: 7 plasser i egen avdeling.

Lade BehandlingsSenter har nzrmere 80 ars-
verk fordelt pa 110 ansatte. Institusjonen har
driftsavtale med rusforetaket og eies av Bla
Kors Norge.

Midt-Norsk Kompetansesenter
for rusfaget

Er ett av sju regionale kompetansesentre for rus-
problematikk i Norge. MNK-Rus er organisert
som en enhet i Rusbehandling Midt-Norge og
inngdr i foretakets strategiske arbeid for & lose
palagte oppgaver innen helseregionen. MNK-
Rus skal bidra til & iverksette regjeringens
rusmiddelpolitikk regionalt og lokalt, og ta ini-
tiativ til & opprette rusforebyggende og kompet-
anseutviklende tiltak ut fra lokale forhold.
Kompetansesenteret har 11 ansatte fordelt pé
hovedkontoret i Trondheim og avdelingskontor

i Levanger og Alesund.
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Veksthuset Molde

Veksthuset Molde ligger sentralt i Molde og gir
behandling til mennesker mellom 18-40 &r med
rusavhengighet vesentlig knyttet til narkotika.
Institusjonen har 39 plasser fordelt pa folgende
tilbud:
- Terapeutisk samfunn: 20 plasser,
ca. 12 mnd. innleggelse (niva 4)
- Videreforing: 15 plasser, ca. 15 mnd.
behandling i overgangsbolig (nivé 4)

- Villa Ma; 4 familieplasser (voksne og
barn), ca. 12 mnd. innleggelse (nivé 4).
Veksthuset Molde har 30 arsverk og eies av rus-

foretaket.

Funn fra brukerundersgkelse

Dette er 2. dret at brukerundersgkelsen
giennomferes. Det positive inntrykket fra fjora-
ret bekreftes, men pasientene er totalt sett litt
mindre tilfredse i dr. P4 noen omrider har det
vert fremgang fra i fjor — pd andre omrader en
viss tilbakegang. Det er imidlertid mindre for-
skjeller mellom de ulike behandlingsenhetene
enn i fjor.

2/3 av pasientene er alt i alt godt forngyd med
behandlingstilbudet, og 62% gir uttrykk for at
de har utbytte av behandlingen. Det er likevel
verdt & merke seg at det er flere pasienter som
mener at de ikke fir nok tid sammen med
behandlerne, og at det for et par av enhetene
synes & veere mindre samarbeid med parerende.
Funnene vil bli gjennomgatt systematisk bade
pa den enkelte enhet og i foretaket som helhet,
og tiltak iverksettes pd enheter/avdelinger med
tydelige forbedringsomrader.

Gjentatte brukerundersokelser gir oss et data-
grunnlag for malretta forbedring og utvikling av
behandlingstilbudene vire.

Nokkeltall pasientbehandling i 2006

Antall henvisninger
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Figuren viser antall henvisninger til tverrfaglig
spesialisert rusbehandling fra 1. kv 2003 tom 4.
kv 2006. Det kan se ut som den utflating i antall
henvisninger vi hadde i 2005 er brutt i det ten-
densen i 2006 har vert gkende gjennom hele
dret.

Utvikling i gjennomsnittlig ventetid
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Figuren viser utvikling i ventetid for rusbehand-
ling i institusjon i Midt-Norge generelt og pa
hvert nivd spesielt. Den totale ventetiden har
vert avtagende gjennom hele dret og var 79
dager ved utgangen av dret.

Spesielt postivt har utviklingen i ventetid pé
nivé 3 (behandling i klinikk) vert, hvor vi i star-
ten av dret hadde en ventetid pd 118 dager mens
den var 59 dager ved utgangen av aret.
Ventetiden for LAR-behandling har gitt ned fra
166 dager til 148 dager ved utgangen av dret.
Dette er et resultat av den satsing pd LAR som
her vart gjennomfort.



Ventetiden for nivd 4 (langtidsbehandling) har
variert noe gjennom dret men den underlig-
gende tendensen viser en svak egkning. Dette
videreforer situasjonen fra 2005, noe som gjor
situasjonen ytterligere bekymringsfull for denne
pasientgruppen.

Antall ventende fordelt pa niva

Antall pa vent per niva
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Totalt antall pd vent har variert noe, men viser
en nedgang mot slutten pi dret med 278 pasien-
ter pa venteliste i desember. Fordelt pd de ulike
nivd er det imidlertid ulike trender. Antall pd
venteliste til behandling p& niva 4 viser en avta-
gende tendens gjennom aret. Sett i lys av at ven-
tetiden for denne gruppen oker kan det tyde pd
kapasitetsproblemer for denne gruppen pasien-
ter.

For behandling p& nivd 2 og 3 er det en svak
okning i antall pasienter pd vent. Nér det gjelder
LAR-behandling s3 har antall pasienter pd vent
gatt ned fra 30 dl 13 i slutten av aret.

Antall pasienter i behandling varierer gjennom
dret, noen har veldig korte opphold (avrusning
1-2 uker), mens andre har behandlingslep over 8
mdneder (langtidsbehandling). Antall avsluttede
behandlinger var 1271 hos Rusbehandling
Midt-Norge HF i 20006.

Styrets Arsberetning 2006

Omtale av virksomheten:
Rusbehandling Midt-Norge HF’s oppgave er &
gi tverrfaglig spesialisert rusbehandling til
befolkningen i de tre Midt-Norske fylkene
Nord-Trendelag, Seor-Trendelag og More og
Romsdal.

Foretakets visjon er: "Mestre eget liv uten
avhengighet av rusmidler”.

Rusbehandling Midt-Norge HF bestdr av fol-
gende 5 enheter:

Vestmo Behandlingssenter, Alesund
Midt-Norsk Kompetansesenter for rusfaget,
Trondheim, Alesund og Levanger

Veksthuset, Molde

Nidarosklinikken, Trondheim

LAR-Midt

I tllegg har Rusbehandling Midt-Norge HF
driftsavtaler med Blad Kors Lade Behandlings-

Senter, NKS Kvamsgrindkollektivet og Tyrili-
stiftelsen samt avtale med Trondheim kommune
om integreringstiltaket Brygga.

Rusreformens intensjon er:

* Det samlede tjenestetilbudet skal vere
dimensjonert i trdd med befolkningens
behov

* Tjenestetilbudet skal vere innenfor de inten-
sjoner som ligger til grunn for stortingets
vedtak (om tverrfaglighet og oppfyllelse av
pasientrettigheter)

Dette er et felles ansvar for alle HF ene i Helse
Midt-Norge, og Rusbehandling Midt-Norge
HF har fitt en sentral koordinerende rolle.

* Malsettingen er at ndr pasienten henvises til

enten rus, psykiatri eller somatikk, utleser
det koordinerte tjenester hos de gvrige.



Viktige hendelser i 2006

* Internkontroll/kvalitetssytemet (EQS) ble
fullt implementert i 2006.

e Det ble i samarbeid med KS utarbeidet avta-
ler for & styrke samhandlingen med kommu-
nene. Ved utgangen av dret hadde 10 kom-
muner sluttet seg til avtalen.

e Driftsavtalen med BlA Kors Lade
BehandlingsSenter ble utvidet med 2 plasser
ved familieavdelingen fom 01.05.06.

e Overtakelse av driftsavtaleansvaret fra
St.Olavs Hospital HF for Ruspoliklinikken
ved Lade Behandlingssenter fom 01.07.06.

* Det ble gjennomfert en arbeidsmiljounder-
sokelse som omfattet alle ansatte i foretaket.

* Det ble gjennomfert en brukertilfredshets-
maling vinteren 2006.

e Det ble ansatt FoU-koordinator

Maloppnaelse: (Ventetid/ventelister)

Antall totalt i behandling har oke fra 365 i
gjennomsnitt per méaned i 2005 til 419 i 2006.
Dette tilsvarer en ekning pd 14,8%. Sterst
okning har det vert i antall LAR-pasienter med
28,6% fra 2005. Nedgangen i kjop av gjestepa-
sientplasser kan forklares med at det for andre
halvdr 2005 ble inngitt driftsavtale med Tyrili
pa 20 plasser slik at tallet m4 sees i sammenheng
med ekning i egne- og driftsavtaleplasser.

Antall i behandling, mélt i gjennomsnitt per
mdned

Endr.
2006 2005 i%

Egne- og driftsavtaleenh. 134 126 6,3%
LAR 243 189 28,6%
Kjop av gjestepasientpl. 42 50 -16%
Totalt i behandling 419 365 14,8%

Ventetid for behandling innen LAR-behandling
er redusert fra 168 dager i januar til 133 dager
ved utgangen av aret.

Ventetid for behandling (inkl gjestepasientplas-
ser) har gitt ned fra 117 dager i januar til 79 dager
i desember, med et gjennomsnitt for aret pa 100
dager som er en nedgang pa 19% fra aret for.

o

Antall personer pd venteliste har gkt med 13,4%
til et gjennomsnitt pad 297 personer mot 262
personer i 2005. Antall som venter pd LAR-
behandling har gtt fra 30 personer i januar til
13 personer ved utgangen av aret. I gjennom-
snitt har 23 personer stitt pa venteliste il slik
behandling i 2006 mot 51 i 2005.

Fordelt pa de ulike nividene var gjennomsnittlig
ventetid 1 2006 som folger:

Gjennomsnittlig ventetid mélt i antall dager

Endr.

2006 2005 1%

Nivi 2 47 50 -6%
Niva 3 84 106 -20,8%
Nivi 4 201 135 48,9%
LAR 151 236 -36%
Ventetid alle 100 124 -19%

Ventetiden har gitt ned for alle behandlingsni-
véer bortsett fra for langtidsbehandling (niva 4).
Maksimal ventetid for Nivd 2 (avrusning) har
vert under 125 dager i hele 2006, og var ved
utgangen av aret 59 dager. Reell gjennomsnittlig
ventetid er betydelig lavere, fordi en god del bru-
kere far tilbud innenfor 1-4 dager pga at andre
brukere ikke meter til avrusning.

Brukerutvalg:

Rusbehandling Midt-Norge HF’s brukerutvalg
har i lepet av 2006 har gjennomfert 5 meter.
Brukerutvalg LAR har gjennomfert 3 meter.

Fortsatt drift:

I samsvar med regnskapsloven § 3-3 blir det
med dette stadfestet at forutsetningene for
videre drift er til stede og lagt til grunn ved
avleggelse av drsregnskapet.

I lov om helseforetak er det nedfelt at helsefore-
tak ikke kan gd konkurs (jf. § 5) og at eieren hef-

ter uavgrenset for foretakets virksomhet.



Framtidig utvikling:

Foretakets framtidige utvikling vil vere nart
knyttet til Regionalt Rusprogram og de tiltak
man her har intensjon om 4 gjennomfore.
Videre vil den generelle satsingen pd rusfeltet
bade lokalt i Midt-Norge og sentralt gjennom
den varslede opptrappingsplanen for rus ha stor
betydning for den videre utvikling av foretaket

Arbeidsmiljo, sykefravaer mv.:

Rusbehandling Midt-Norge HF hadde ved
utgangen av 2006 155 ansatte mot 141 ansatte
ved utgangen av 2005.

I 2006 utgjorde sykefraveret 8,3% mot 6,8%
iret for.

Det har vert registrert 1 ulykke som har medfert
personskade i organisasjonen.

Det har vert gjennomfert en arbeidsmiljo-
underspkelse i foretaket i 2006. P4 bakgrunn av
denne vil det i lgpet av 2007 bli gjennomfert
ytterligere tiltak for & bedre arbeidsmiljeet og
redusere sykefraveret.

I lopet av dret er det gjennomfert medarbeider-
samtaler med 76% av de ansatte mot 57% dret
for.

Ytre miljo:

Rusbehandling Midt-Norge HF forurenser ikke
det ytre miljoet i storre grad enn andre tilsva-
rende virksomheter.

Vanlig avfall blir tatt hind om av den kommu-
nale renovasjonstjenesten. Spesialavfall blir pak-
ket og transportert til godkjente oppsamlings-
og destruksjonssteder for de ulike typene avfall.

Likestilling:

Rusbehandling Midt-Norge HF praktiserer like-
stilling mellom kjenn, alder, kulturell bakgrunn
og faglig profesjon. Vi ensker & gi rom for utvik-
ling av alle medarbeidere som ensker & ta aktivt
del i utviklingen av foretaket.

Tabellen under viser kjonnsfordelingen styret,

brukerutvalg, ledelsen (Adm.dir og enhetsle-
dere) og faste ansatte i foretaket per 31.12.20006.

Antall Andel  Andel

totalt kvinner = menn

Styret 7 43%  57%
Brukerutvalg 6 33% 67%
Foretakets ledelse 6 33% 67/%
Fast ansatte 155 67% 33%

@konomi/regnskap:

Rusbehandling Midt-Norge HF hadde et regn-
skapsmessig underskudd pa

17,6 MNOK for 2006. Eiers styringsmal er
imidlertid unntatt for gkning i pensjonskostna-
der knyttet til nye forutsetninger for pensjons-
kostnadsberegninger og avvik fra budsjett korri-
gert for disse forholdene er 3,1 MNOK, jfr

tabellen under.

Okonomiske nekkeltall

Avvik ift
Regnskap  budsjett Regnskap
2006 2006 2005

Driftsinntekter 189,0 4.4 150,8
Driftskostnader 204,4 -1,3 181,8
Finanskostnader 2,3 -0,7 1,4
Resultat -17,6 2,4 32,4
Resultat ihht

eiers styringsmal -16,9 3,1 -324

* Negative avvik betyr merforbruk

eller mindreinntekt

Drifisinntekter

Merinntekten skyldes i all hovedsak salg av gjes-
tepasientplasser utover budsjett med i alt 1,7
MNOK samt overfort basisramme fra St.Olavs
Hospital HF i forbindelse med overfering av
driftsavtaleansvaret for ruspoliklinikken ved

Lade Behandlingssenter pd i alt 1,59 MNOK

Driftskostnader

Merkostnadene skyldes i hovedsak ekte lonns-
kostnader gjennom nyansettelser 2. halvar og
okte varekostnader gjennom gkt kjop av gjeste-
pasientplasser. Reduserte kostnader til medika-
menter LAR har bidratt til 4 redusere varekost-
nadene.
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Finanskostnader

Merkostnaden skyldes gkte renter samt gkning i
driftskreditten og avvik utgjer 0,7 MNOK i for-
hold til budsjettet.

Driftsresultat og ordinart resultat

Driftsresultatet for Rusbehandling Midt-Norge
viser et underskudd pd 17,6 MNOK etter
avskrivinger. Foretaket er ikke tilfort lopende
driftsinntekter i samsvar med aktiviteten. Dette
har bidratt dl at likviditeten har utviklet seg
negativt gjennom dret.

Dekking av underskudd
Ordinert resultat pd -17.644.403,- kr er dekket

ved overfering fra innskutt egenkapital.

Kontantstromanalyse

Den likviditetsmessige situasjonen er blitt bety-
delig svekket gjennom 2006. Hovedérsaken er
foretakets store underskudd.

Investeringer
Rusbehandling Midt-Norge HF har i 2006 ikke

gjennomfort investeringsprosjekter.

Stjordal 21 mars 2007



Resultatregnskap (Belep i hele 1.000)

Note nr 2006 2005
Basisramme 1,2 169 138 134 709
Aktivitetsbasert inntekt 1,2 7 251 4518
Andre driftsinntekter 1,2 12 616 11 530
Sum driftsinntekter 189 005 150 757
Kjop av helsetjenester 1 100 917 88 635
Varekostnad 1 11 839 10 356
Lonn og annen personalkostnad 1,4,13 67 569 58 131
Ordinare avskrivninger 1,7,8 4 843 4733
Annen driftskostnad 1,5 19 194 19 982
Sum driftskostnader 204 361 181 837
DRIFTSRESULTAT -15 356 -31 080
Finansinntekter 6 95 197
Finanskostnader 6 2383 1557
Netto finansposter -2 289 -1 360
ARSRESULTAT -17 644 -32 440
OVERFOARINGER
Sum overfert til/fra annen egenkapital 11,12 -17 644 -32 440
Sum overferinger -17644 -32 440




Balanse (Belop i hele 1.000)

Note nr 2006 2005
EIENDELER
Anleggsmidler
Varige driftsmidler
Tomter, bygninger og annen fast eiendom 7 126 255 130 635
Medisinskteknisk utstyr, inventar,
transportmidler og lignende 7 2 149 2612
Sum varige driftsmidler 128 404 133 247
Andre finansielle anleggsmidler 8 297 34
Pensjonsmidler 13 681 85
Sum finansielle anleggsmidler 978 119
Sum anleggsmidler 129 382 133 366
Omlgpsmidler
Varer 0 0
Fordringer 9 6 429 3 148
Bankinnskudd, kontanter og lignende 10 2 473 2289
Omlopsmidler 8902 6 044
SUM EIENDELER 138 284 139 409




Balanse (Belop i hele 1.000)

Note nr 2006 2005
EGENKAPITAL OG GJELD
Foretakskapital 11 100 100
Annen innskutt egenkapital 11 75 345 75 345
Sum innskutt egenkapital 75 445 75 445
Opptjent egenkapital
Annen egenkaptial 11 -58 455 -40 808
Sum opptjent egenkapital -58 455 -40 808
Sum egenkapital 16 989 34 637
Pensjonsforplikeelser 13 8 824 8 548
Andre avsetninger for forpliktelser 14 599 0
Sum avsetninger for forpliktelser 9 423 8 548
Annen langsiktig gjeld
Gjeld til Helse Midt-Norge RHF 15 50 152 52 939
Sum annen langsikig gjeld 50 152 52 939
Kortsiktig gjeld
Skyldig offentlige avgifter 4412 4007
Annen kortsiktig gjeld 16 57 307 38 672
Sum kortsiktig gjeld 61 719 43 285
Sum gjeld 121 295 104 772
EGENKAPITAL OG GJELD 138 284 139 409

Stjerdal, 21. mars 2007



Kontantstreamoppstilling (Belep i hele 1.000)

2006 2005
KONTANTSTROMMER FRA OPERASJONELLE AKTIVITETER
Arsresultat -17 644 -32 440
Ordinere avskrivninger 4 843 4733
Nedskrivninger varige driftsmidler 0 0
Forskjell mellom kostnadsfert pensjon og
inn-/utbetalinger i pensjonsordninger -321 -977
Tap/gevinst ved salg av anleggsmidler 0 -618
Dvrige resultatposter uten kontanteffekt 0 38 466
Endring i omlgpsmidler og kortsiktig gjeld 15 756 -4 329
Netto kontantstremmer fra operasjonelle aktiviteter 2 635 4 835
KONTANTSTROMMER FRA INVESTERINGSAKTIVITETER
Innbetalinger ved salg driftsmidler 0 3 630
Utbetalinger ved kjop driftsmidler 0 -8 125
Inn-/utbetalinger ved utlin 0 0
Inn-/utbetalinger ved salg/kjop av finansielle eiendeler -263 -34
Netto kontantstremmer fra investeringsaktiviteter -263 -4 529
KONTANTSTROMMER FRA FINANSIERINGSAKTIVITETER
Innbetalinger ved opptak av ny langsiktig gjeld 599 0
Utbetalinger ved nedbetaling av langsiktig gjeld -2 787 0
Endring driftskreditt 0 0
Inn-/utbetalinger ved opptak/nedbetaling av evrig kortsiktig gjeld 0 0
Endring foretakskapital med kontanteffekt 0 0
Netto kontantstrom fra finansieringsaktiviteter -2 188 0
Netto endring i likviditetsbeholdning 184 306
Likviditetsbeholdning 01.01 2 289 1983
Beholdning av bankinnskudd, kontanter og lignende. Pr 31.12. 2 472 2 289




Noter til arsregnskapet for 2006
Note 1 — Regnskapsprinsipper

Generelt om regnskapet og etablering

av Rusbehandling Midt-Norge HF

Arsregnskapet er satt opp i samsvar med regnskaps-
loven av 1998, jf. Lov om helseforetak. Det er utar-
beidet etter norske regnskapsstandarder og retnings-
linjer gitt av eier.

Apningsbalansen

Rusbehandling Midt-Norge HF  ble stiftet
17.01.2004 i forbindelse med at staten overtok
ansvaret for tverrfaglige spesialiserte rusbehandling-
en fra fylkeskommunene den 01.01.2004. Samtidig
overforte staten formuesdisposisjonene knyttet til
rusbehandlingen i helseregion Midt-Norge til
Rusbehandling Midt-Norge HE  Virksomhets-
overforingen har skjedd som et tingsinnskudd og
transaksjonsprinsippet er lagt til grunn.

Som felge av at helseforetakene er non-profit-virk-
somheter der eier har stilt krav om resultatmessig
balanse i driften, men ikke krav til avkastning pd
innskutt kapital, representerer bruksverdi virkelig
verdi for anleggsmidler. I 4pningsbalansen er bruks-
verdien satt til gjenanskaffelseskost. For bygg og
tomter er gjenanskaffelsesverdi basert pd takster utar-
beidet av uavhengige tekniske miljoer hasten 2004. I
gjenanskaffelsesverdien er det tatt hensyn til slit og
elde, teknisk og funksjonell standard etc. Ogsa for

andre anleggsmidler er gjenanskaffelseskost beregnet.

Grunnleggende prinsipper - vurdering

og klassifisering - Andre forhold

Arsregnskapet er basert pa de grunnleggende prinsip-
pene om historisk kost, sammenlignbarhet, fortsatt
drift, kongruens og forsiktighet. Transaksjoner regn-
skapsfores til verdien av vederlaget pd transaksjons-
tidspunktet. Inntekter resultatfores ndr de er opp-
tjent og kostnader sammenstilles med opptjente inn-
tekter.

Klassifisering og vurdering av eiendeler og gjeld
Omlgpsmidler og kortsiktig gjeld omfatter poster
som forfaller til betaling innen ett &r etter anskaffel-
sestidspunktet, samt poster som knytter seg til vare-
kretslopet. @vrige poster er klassifisert som anleggs-
middel/langsiktig gjeld.

Omlepsmidler vurderes til laveste av anskaffelseskost
og virkelig verdi. Kortsiktig gjeld balansefores til
nominelt belop pa opptakstidspunktet.

Vurdering av anleggsmidler skjer til anskaffelseskost.

Anleggsmidler som har begrenset levetid skal avskri-
ves planmessig. Dersom det finner sted en verdifor-
ringelse som ikke er forbigdende, foretas en nedskriv-
ning av anleggsmidlet, til virkelig verdi. Tilsvarende
prinsipp legges normalt til grunn for gjeldsposter.
Langsiktig gjeld balanseferes til nominelt belop pd
etableringstidspunketet.

Prinsipper for inntektsforing

Driftsinntektene bestdr av en grunnfinansiering som
er basisramme drift, samt et eget gremerket tilskudd
til Midt-Norsk Kompetansesenter.

Basisramme er rammetilskudd fra morforetaket
Helse-Midt-Norge RHE Tilskuddet mottas pé basis
av godkjent inntektsfordeling i Helse Midt-Norge
RHF for det enkelte inntektsar. Inntekesforing av
basisramme gjennom éret skjer i henhold til akti-
vitet.

Oremerkede tilskudd, herunder tilskudd til Midt-
Norsk Kompetansesenter for rusfaget, inntektsfores i
takt med bruken av midlene.

Gaver disponeres i samsvar med de betingelsene eller
onsker giver har for disponeringen av midlene.
Dersom giver har betingelser eller gnsker om at
gaven skal disponeres til konkrete aktiviteter, pro-
sjekter eller investeringer klassifiseres den som til-
skudd og regnskapsfores etter reglene for gremerke-
de tilskudd.

Salg av varer og andre tjenester inntekesfores ved
levering/gjennomfering.

Salg av varer og tjenester mellom foretak i helsefore-
taksgruppen skjer i utgangspunktet til ordiner pris.
Flere tjenester faktureres ikke, men er regulert
gjennom tildeling av basisrammen.

Kostnadsferingstidspunkt / sammenstilling
Utgifter sammenstilles med og kostnadsferes samti-
dig med de inntekter utgiftene kan henfores til.
Utgifter som ikke kan henfores direkte til inntekter,
kostnadsferes nir de paloper.

Pensjon
Pensjonsordningen behandles regnskapsmessig i

overensstemmelse med Norsk Regnskapsstandard for
Pensjonskostnader. Regionens pensjonsordninger,
inkludert AFP behandles som ytelsesplan.
Ordningen gir rett til definerte framtidige ytelser.
Disse er i hovedsak avhengig av antall opptjeningsar,
lennsnivd ved oppnddd pensjonsalder og storrelsen
pa ytelsene fra folketrygden. Forpliktelsene er dekket
gjennom KLP (Kommunal Landspensjon).
Periodens netto pensjonskostnad er inkludert i lonn
og andre personalkostnader, og bestir av summen av
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periodens pensjonsopptjening, rentekostnad pa den
beregnede forpliktelsen og forventet avkastning pa
pensjonsmidlene.

Pensjonsforpliktelser beregnes etter linezr opptje-
ning pd basis av forutsetninger om antall opptje-
ningsir, diskonteringsrente, framtidig avkastning pd
pensjonsmidler, framtidig regulering av lenn, pen-
sjoner og ytelser fra folketrygden og aktuarmessige
forutsetninger om dedelighet, frivillig avgang osv.
Pensjonsmidlene vurderes til virkelig verdi. Netto
pensjonsforpliktelse bestdr av brutto pensjonsfor-
pliktelse fratrukket virkelig verdi av pensjonsmidler.
Netto pensjonsforpliktelser balansefores som lang-
siktig gjeld, mens overfinansiert pensjonsordning er
klassifisert som langsiktig eiendel i balansen.
Endringer i forpliktelsen og pensjonsmidlene som
skyldes endringer i og avvik mot forutsetninger i
beregningene (estimatendringer) fordeles over antatt
gjennomsnittlig gjenverende opptjeningstid for den
del av avvikene som overstiger 10 prosent av det hay-
este av brutto pensjonsforpliktelse eller brutto pen-
sjonsmidler (korridor).

Fordringer
Kundefordringer og andre fordringer er verdsatr til

palydende etter fradrag for avsetninger til forventet
tap. Avsetninger til forventet tap gjores etter en kon-
kret vurdering av fordringene.

Immaterielle eiendeler og varige driftsmidler
Utgifter til forskning og utvikling (FoU) er kostnads-
fort, ut fra det forhold at sammenhengen mellom
utgifter til forskning og eventuelle framtidige inntek-
ter er uklare.

Varige driftsmidler vurderes til kostpris med fradrag
for ordinare avskrivninger og nedskrivninger.
Balansefering blir foretatt lopende gjennom dret av
dret av investeringer p& nybygg. I tillegg balansefores
ombygninger/pékostninger pd eksisterende byg-
ningsmasse hvor det skjer en verdigkning eller
vesentlig forlengelse av gjenverende levetid.

Varige driftsmidler avskrives linezrt over antatt gko-
nomisk levetid fra det tidspunktet driftsmidlet blir
tatt i bruk.

Gevinst eller tap ved salg av driftsmidler behandles
som ordiner driftsinnteke eller driftskostnad.

Skatt

Foretakets virksomhet er ikke skattepliktig.

Kontantstremoppstilling
Kontantstromoppstillingen er utarbeidet etter den
indirekte metoden. Det innebarer at man i analysen
tar utgangspunke i foretakets arsresultat for 4 kunne
presentere kontantstremmer tilfort fra henholdsvis
ordiner drift, investeringsvirksomhet og finansie-
ringsvirksomhet. Likvide midler omfatter kontanter
og bankinnskudd.

Det er etablert konserkontoordning med Fokus
Bank. Innskudd / gjeld pa konsernkonto er klassifi-
sert som kortsiktig fordring/gjeld mot Helse Midt-
Norge RHE

Valuta

Pengeposter i utenlandsk valuta er vurdert etter kur-
sen ved regnskapsperiodens slutt.

Rusbehandling Midt-Norge HFs regnskap inngér i
konsernregnskapet for Helse Midt-Norge RHE.
Konsernregnskapet kan fis utlevert hos Helse Midt-
Norge RHE Strandvn 1, Stjerdal.



Arsregnskap (Belop i hele 1.000)

Note 1: Driftsinntekter og kostnader pr. virksomhetsomrade

Driftsinntekter og kostnander pr. virksomhetsomrade 2006 2005
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukere 189 005 150 757
Sum driftsinntekter 189 005 150 757
Driftsinntekter fordelt pa geografi
Helse Midt-Norge RHF sitt opptaksomride 181 756 146 259
Resten av landet 5 659 4 498
Sum driftsinntekter 187 415 150 757
Driftskostnader pr virksomhetsomride
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukere 204 361 181 837
Sum driftskostnader 204 361 181 837
Note 2: Driftsinntekter

2006 2005
Basisramme
Basisramme 169 138 134 709
Aktivitetsbasert inntekt
Behandling av andre pasienter i egen region 3) 5 659 4 498
Poliklinikk, laboratorie og radiologi 2 20
Andre aktivitetsbaserte inntekter 1590 -
Annen driftsinntekt
Oremerkede tilskudd til andre formal 11 244 9 580
Andre driftsinntekter 1372 1 950
Sum salgsinntekter 189 005 150 757
Aktivitetstall 2006 2005
Aktivitetstall tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukere
Antall utskrevne pasienter fra dognbehandling 1271 1138
Antall polikliniske konsultasjoner
Note 3: Varekostnad

2006 2005
Kjop av medisinsk forbruksmateriell 9 344 7 953
Andre varekostnader 2 495 2 403
Sum varekostnad 11 839 10 356




Note 4: Lgnn og andre personalkostnader

2006 2005
Lonnskostnader 48 157 43 742
Arbeidsgiveravgift 7 429 6619
Pensjonskostnader inkl arbeidsgiveravgift 7 148 4109
Andre ytelser 4 835 3 661
Sum lpnn og andre pers.kostnader 67 569 58 131
Styrehonorar 330 330
herav honorar til styreleder 88 88
Revisjonshonorar fordeler seg pa folgende tjenestekategorier:
Lovpalagt revisjon 124 44
Utvidet revisjon - 31
Andre attestasjonstjenester 11 10
Sum revisjonshonorar 135 85
Gjennomsnittlig antall ansatte 155 131
Gjennomsnittlig antall drsverk 134 114
Lenn og andre ytelser til adm dir.: Note 5: Andre driftskostnader
2006 2005
L 860
P:;lsr.lon 134 Konsulenthonorar og andre
An di e veelser 4 fremmedtjenster 1 960 2283
yt Kostnader bygninger og
Sum 998 kontorlokaler 4777 4 673
Kjop og leie av utstyr,
Ved fratredelse etter anmodning fra styret har rélaskme.r mv dlikehold 1289 1592
administrende direktor krav pad lenn i ett ar cparasjoner, vedikeho 1035 | 608
inklusiv lonn i avtalt oppsigelsestid. Til fradrag i O service 5
: Pasienttransport 79 40
sluttvederlaget kommer andre inntekter Dag .
o o Reisekostnader 2391 2 243
Harstad har oppebaret som ansatt, konsulent o
ogleller selystendig. Forsikringskostnader 84 95
Andre driftskostnader 7 579 7 446
Pensjonsalder for Dag Harstad i stilling som Sum andre driftskostnader 19 194 19 981
administrende direktor er 65 ar. Pensjonsniviet
er satt til 66% av full lenn ved fratreden. .
Note 6: Finansposter
Pensjonsforpliktelsen skal samordnes med ytelser P
fra Folketrygden og alle andre pensjonsytelser Andre renteinntekter 95 197
som er opparbeidet. De't er ikke gitt lan/sikker- Sum finansinntekter 95 197
hetsstillelser til adm. Dir., styreleder eller andre
nxrstﬁende parter_ Konserninterne rentekostnaderl 730 613
Andre rentekostnader 653 940
Andre finanskostnader 0 4
Sum finanskostnader 2 383 1557




Note 7: Varige driftsmidler

Tansportmidler
Tomter og Bygninger annet inventar Sum
boliger og utstyr
Anskaffelseskost 1.1.2006 9512 128 201 3324 141 037
Tilgang - - - -
Avgang - - - -
Anskaffelseskost 31.12.2006 9512 128 201 3324 141 037
Akk avskrivninger 31.12.2006 11458 1175 12 633
Balansefort verdi 31.12.2006 116 743 2 149 128 404
Arets ordinare avskrivninger 4379 464 4 843
Dekomponert
Levetider 10-60 ar 3-15 ar 3-15 ér
Avskrivningsplan lineer lineer
Rusbehandling Midt-Norge har pr 31 12 ikke finansiell leasing.
Leieavtaler Transport-
midler, annet
Bygninger inventar og utstyr
Leiebelop 2 653 416
Varighet
Se omtale vedrerende avskrivninger som knytter seg til dpningsbalansen i note 15.
Note 8: Andre finansielle anleggsmidler
31-12-06 31-12-05

Medlemsinnskudd KLP 297 34
Sum gvrige finansielle anleggsmidler 297 34

Disposisjonsretten til medlemsinnskudd KLP er begrenset. Verdien av tilskuddet vil forst kunne bli
utbetalt dersom foretaket gir ut av KLP (slik KLP er organisert p.t.).

Ved en eventuell omdanning eller annen omorganisering av KLP antas det at medlemmene far tildelt

aksjer.

Note 9: Kundefordringer og andre fordringer

31-12-06 31-12-05
Kundefordringer 3 337 1754
Konsernkonto 793 607
Konsernmellomvarende 2282 755
Pélepne inntekter - 202
Ovrige kortsiktige fordringer 17 437
Sum kundefordringer og andre fordringer 6 429 3755
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Note 10: Kontanter og bankinnskudd

31-12-06 31-12-05
Innestdende skattetrekksmidler 2392 2208
Andre bundne konti - -
Sum bundne konti 2392 2208
Note 11: Egenkapital
Foretaks- Annen innskutt Annen Total
kapital egenkapital egenkapital egenkapital
Egenkapital 31.12.2005 100 75 345 -40 808 34 637
Arets resultat - - -17 644 -17 644
Egenkapital 31.12.2006 100 75 345 -58 455 16 989
Note 12: Eiers styringsmal
2006 2005
Arsresultat -17 644 -32 440
Dkte pensjonskostnader grunnet endrede skonomiske forutsetninger 645 -
Resultat jf skonomisk krav fra HOD -16 999 -32 440
Note 13: Pensjon
Pensjonsforpliktelse 31-12-06 31-12-05
Brutto pélepte pensjonsforpliktelse 46 910 30 946
Pensjonsmidler 37 741 29 140
Netto pensjonsforpliktelse 9169 1 806
Arbeidsgiveravgift pd netto pensjonsforpliktelse 1293 255
Ikke resultatfort tap/ (gev) av estimat- og planavvik inkl aga -2 319 6 403
Netto balansefort forpliktelse inkl arbeidsgiveravgift 8 143 8 464
herav balansefort netto pensjonsforpliktelser inkl aga 8 824 8 548
herav balansefort netto pensjonsmidler inkl aga 681 85
Spesifikasjon av pensjonskostnad 2006 2005
Naverdi av opptjente pensjonsrettigheter i aret 5768 3 646
Rentekostnad pd pensjonsforpliktelsen 2 241 1 754
Arets brutto pensjonskostnad 8 009 5 400
Forventet avkastning pa pensjonsmidler 1965 -1599
Administrasjonskostnad 218 114
Resultatfort estimatendring/-avvik 3 -282
Arbeidsgiveravgift 883 552
Arets netto pensjonskostnad 7 148 4185
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Okonomiske forutsetninger 2006 2005

Diskonteringsrente 5,0 % 5,0 %
Forventet avkastning pd pensjonsmidler 6,0 % 6,0 %
Uttakstilbeyelighet AFP 20-60 % 20-60 %
Arlig lonnsregulering 3,0 % 3,0 %
Regulering av folketrygdens grunnbelop 3,0 % 3,0 %
Antall personer med i ordningen 138 137

Pensjonskostnader for 2006 er basert pa forutsetningene som ble lagt til grunn ved utgangen av 2005 og som
er vurdert 4 vere rimelige forutsetninger pr. 1.1.2006. I slutten av 2006 har Norsk regnskapsstiftelse publisert
et horingsutkast til veiledning om pensjonsforutsetninger. Horingsutkastet har heringsfrist ved utgangen av
mars 2007. Helseforetaket har pd grunn av den usikkerhet som rader rundt heringsutkastet, valgt & ikke legge
dette til grunn ved méling av den utgdende forpliktelsen for 2006. Helseforetaket mener at forutsetningene fra
2005 fortsatt er realistiske og innbyrdes konsistente. Det er utarbeidet et beste estimat for pensjonsforpliktelser
pr. 31.12.2006 basert p& de okonomiske forutsetningene. Basert p& avkastningen i KLP/SPK for 2006 er det
ogsd vist et beste estimat for pensjonsmidlene pr. 31.12.2006. Pensjonsordningen tilfredsstiller kravene i Lov
om Obligatorisk tjenestepensjon.

Note 14: Andre avsetninger for forpliktelser

Pensjonsforpliktelse 31-12-06 31-12-05
Andre avsetninger for forpliktelser 1) 599 -
Sum avsetning for forpliktelser 599

Note 15: Annen langsiktig gjeld

Pensjonsforpliktelse 31-12-06 31-12-05
Konsernmellomvarende 50 152 52939
Sum annen langsiktig gjeld 50 152 52 939
Herav langsiktig gjeld som forfaller senere enn 5 &r 39 004 41 791

Note 16: Annen kortsiktig gjeld

Pensjonsforpliktelse 31-12-06 31-12-05
Konsernkonto 24 420 15 860
Leverandorgjeld 9 398 4776
Konsernmellomvarende 7 890 6 780
Palgpne feriepenger 5554 4 896
Palppte lonnskostnader 996 337
Diverse kortsiktig gjeld 9 049 6 633
Sum annen kortsiktig gjeld 57 307 39 282

Note 17: Betingede utfall

Rusbehandling Midt-Norge HF er ikke kjent med andre forhold , herunder rettsaker, pasientskadesa-
ker, potensielle offentlige palegg eller lignende som har vesentlig innvirkning pa regnskapet for helse-
foretaket.
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RUSBEHANDLING MIDT-NORGE

Rusbehandling Midt-Norge HF
Strandveien 1

7500 Stjordal

Telefon 74 83 99 70

Telefaks 74 83 99 71
www.rus-midt.no

Vare enheter:
LAR-Midt

Pb.4335

7417 Trondheim
Telefon 73 87 42 60

Nidarosklinikken
@vre Bakklandet 28
7013 Trondheim
Telefon 73 99 03 30

Veksthuset Molde
Glomstuveien 50
6411 molde
Telefon 71 21 98 00

Vestmo BehandlingsSenter
Vestmoa 27

6018 Alesund

Telefon 70 10 62 00

MNK-Rus

Postboks 2655
7415 Trondheim
Telefon 73 53 80 40

Driftsavtale med:

Lade BehandlingsSenter
Lade allé 86

7041 Trondheim
Telefon 73 84 85 00

NKS Kvamsgrindkollektivet
Bjorkmyr

7036 Trondheim

Telefon 73 82 54 10

Tyrilistiftelsen
Normannsgate 47
0655 Oslo

Telefon 23 12 36 00

TRYKK: REKO AS, STEINKJER



