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Godt nytt ar!

Nar dere leser dette er det nye
aret i gang. For VMH sin del
sd betyr det et nytt &r med
nye arrangementer. Vi skal
blant annet ha tillitsmans-
samling i mars, og i tillegg s
har VMH sendt inn seknader
til Ekstrastiftelsen. Blant
annet har vi sekt om midler
til et kurs i psykisk helse. Far
vi statte til dette vil det bli
gjennomfert til hesten.

Aret som var avsluttet vi

med Likepersonsseminar og
julebord pa Quality hotel
Oalvsgaard utenfor Oslo.
Det var en flott helg, med
noen utrolig inspirerende og
vidunderlige foredragsholde-
re. Moro var det ogsa at alder
og kjenn pa deltagerne pa
kurset var ganske likt fordelt,
og at det ogsa var en del nye
ansikter & se. Likepersonsar-
beid er noe av det viktigste

vi som forening driver med,
sd at vi far flere som vil veere
likepersoner er kjempebra.
Helgen etter Olavsgaard dro
Region ost pa tur til Pers Ho-
tell pd Gol. Det ble en herlig
helg med mange kjenninger,
og ogsd noen nye fjes. Det var
en helg med masse latter hvor
likepersonsarbeidet ogsé sto
sentralt. Det er jo nettopp det

det handler om ndr man me-
tes sdnn med felles bagasje.
Man trenger ikke nedvendig-
vis si s& mye, man bare vet
hvordan andre har det.

Nar noen som har vert med
pa ett VMH-arrangement for
forste gang sier at de er glade
for at de meldte seg pa, gleder
jeg meg. At de i tillegg folte
seg inkludert med én gang,
det gjor meg stolt og det gir
meg masse energi til 4 std pa
videre for foreningen.

Jeg vil enske alle medlemmer
av VMH ett godt nytt ar og
takke for det gamle!

Morten
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Forsikringer pa liv og helse er noe de fleste @nsker a ha, i hovedsak
fordidet gir en skonomisk trygghet hvis noe skulle skje. Frustra-
sjonen kan derfor bli stor ndr man har medfedt hjertefeil og av

den grunn far avslag pa den eller de forsikringene man mener man

trenger og burde ha.

Nar man da i fortvilelse ringer forsikringssel-
skapet for & sporre om muligheter til en losning,
og det eneste radet saksbehandleren kan gi er at
man mé seke forsikring for man blir syk, foler
man seg temmelig makteslos.

HVA SIER FORSIKRINGSSELSKAPENE

For 4 fa forsikring for liv, uferhet eller kritisk
sykdom ma man levere en helseerkleering som
forsikringsselskapet bruker for & vurdere om de
vil forsikre deg. VMH fér av og til henvendelse
fra medlemmer som har fitt avslag pa sin seknad
og som synes bedemmelsen er for streng. Vi har
derfor provd 4 finne ut litt mer rundt disse helse-
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vurderingene og har vert i kontakt med seks

av de storste forsikringsselskapene for a hore
hvordan de vurderer seknader fra personer med
medfadt hjertefeil. (Det finnes flere forsikrings-
selskaper som tilbyr disse forsikringene, vi valgte
4 begrense hvor mange vi spurte.)

Samtlige selskaper opplyser at de folger ret-
ningslinjene laget av Nemnda for helsevurdering
(NHV - se faktaboks). Flere svarer ogsa at de

i seerlig vanskelige tilfeller ber NHV om hjelp i
vurderingen. Retningslinjene er kun rddgivende,
og selskapene kan velge & vare strengere eller
mindre strenge enn det som er anbefalt av NHV.



Forskjeller i produktene og interne regler kan
ogsé gjore at vurderingen blir ulik fra selskap til
selskap.

RETTTIL INNSYN

NHVs retningslinjer er ikke offentlige, men de
opplyser at de deler medfedte hjertefeil inn i
enkle og kompliserte hjertefeil. Hjertefeil som
betegnes som enkle og som ikke har komplika-
sjoner, utgjor ca. 2/3, og har du en av disse, skal
du kunne fi forsikring pa vanlige vilkar.

Har du derimot en komplisert hjertefeil vil du
sannsynligvis fi avslag. I enkelte tilfeller, hvor
hjertefeilen er korrigert og uten komplikasjoner,
kan man fa innvilget forsikring fram til en gitt
alder eller med pristillegg. Grunnen til at man i
spesielle tilfeller kan f4 forsikring for en begren-
set periode, er at det ikke finnes noen langtids-
prognose, og derfor vil forsikringsselskapene

se pa risikoen for en forsikring med ubegrenset
tidsrom som for stor.

Etter en operasjon ma du vente et ar for selska-
pene vil vurdere en seknad, da de vil vare sikre
pé at det ikke oppstar komplikasjoner. Du som
forsikringsseker har rett til innsyn i den aktuelle
delen av NHVs retningslinjer som du er vurdert
etter.

INGEN SP@R GUCH-TEAMET
Forsikringsselskapene forteller at det er helse-
personell som vurderer forsikringsseknadene.
Disse far oppleering i retningslinjene fra NHYV,
men ikke noe mer spesifikk opplering i med-
fadt hjertefeil enn det som star i retningslinjene.
Samtlige selskaper vi spurte har ogsd radgivende
lege som er med pd vurderingen av forsikrings-
soknader fra personer med medfedt hjertefeil.
De opplyser ogsd at de innhenter informasjon
fra fastlege eller behandlende sykehus om helse-
tilstanden til forsikringssokeren hvis de mener at
opplysningene du har gitt i helseskjemaet ikke er
tilstrekkelige for vurderingen de skal gjore.

Ved Guch-avdelingen pa Rikshospitalet opplyser
de at de ikke har registrert noen foresporsler fra
forsikringsselskap om & bekrefte eller forklare
noens tilstand eller hjertefeil.

VERDT A KLAGE

Dersom du har fitt avslag eller andre restrik-
sjoner fra forsikringsselskapet, kan du klage pa
avgjerelsen. Forsikringsselskapet skal opplyse
deg om muligheten for dette. Som oftest kan
du begynne med & klage direkte til selskapet,
eventuelt til Finansklagenemda.

Forsikringsselskapene vi spurte har ingen over-
sikt over antall avslag gitt pd grunn av med-
fodt hjertefeil, og de har heller ingen oversikt
over klager mottatt pa avgjorelser som gjelder
medfadt hjertefeil. VMH har heller ikke oversikt
over hvor stort problemet er, sd vi ber deg som
har opplevd & f4 avslag eller andre begrens-

FAKTA NHV

* Nemnda for hels

ni2011

efeil. Sis

ninger du mener er urettferdige om 4 sende en
melding til VMH (bruk meldingstjenesten pa var
Facebook-side eller send epost til post@vmh.no).

HVATILBYR FAGFORBUNDET?

For mange vil det dessverre vare slik at man
ikke kan fa forsikringer for liv og uferhet.

En mulighet man skal vere oppmerksom pa

er imidlertid forsikringer som tilbys gjennom
medlemskap i fagforbund. Noen fagforbund
har forsikringer hvor man ikke trenger & levere
helseerklering, og dermed kan ogsd GUCHere
fa en fullverdig forsikring. Disse forsikringene er
gjerne slik at du ma tegne dem, eller ikke takke
nei til dem, ndr du melder deg inn i forbundet,
sd husk 4 legge merke til nettopp det. En slik
type forsikring har gjerne en karensperiode pa
to ar. Det inneberer at at du ikke er dekket
dersom du blir ufer av en sykdom eller lidelse du
hadde da du tegnet forsikringen for du har hatt
forsikringen i to &r.

KREVER IKKE HELSEERKLARING

Standard yrkesskadeforsikring som alle arbeids-
givere er pliktig 4 tegne for sine ansatte, krever
heller ikke helseerkleering, og du vil veere dekket
av denne pd lik mate som alle andre. Denne gjelder
imidlertid bare skader som skyldes jobben. Noen
arbeidsgivere velger 4 tegne forsikring for sine
ansatte som er bedre enn minimumskravet i loven.
Det kan da hende at man ma levere helseerklz-
ring for utvidelsen, og man kan dermed fa avslag
pd denne. Du vil imidlertid alltid veere dekket av
minimumskravet.

Er du ansatt i Staten eller kommunen har du ogsa
en livsforsikring som gjelder bade pa jobb og i fri-
tiden, og som du er dekket av uten at du behover &
levere helseerklering. Andre typer forsikring, som
ulykkesforsikring, krever ikke helseerklering.

MAGASINETHJERTEROM




KREVER LIK BEHANDLING

FOR MAREVAN-PASIENTER

| november 2016 hadde NRK Lerdagsrevyen en
reportasje om egenkontroll av INR for barn

og voksne med medfedt hjertefeil som ma

ga pa den blodfortynnende medisinen Marevan.

Der fortalte NRK om Thomas Johnstone
som kan leve det livet han ensker na som
han kan male sin INR selv.

INR stér for Internasjonalt standardisert
ratio (skala) for maling av protrom-
bintid, blodets koagulasjonstid. Mare-
van-brukere md male INR jevnlig for &
ha oversikt over blodets koaguleringsev-
ne. Dersom INR-verdiene blir for haye,
er det livsfarlig og pasienten kan risikere
4 ble i hjel. Blir INR-verdiene for lave,
oker faren for blodpropp.

KRAV TIL H@IE

12015 fikk 70.000 personer i Norge for-
skrevet Marevan. De fleste av dem maler
INR pé legekontoret eller pa et sykehus.
Av alle disse pasientene er det beregnet at
15.000 kan ha glede av/behov for egen-
maling. Per i dag er kun 2000 egenma-
lings-apparater delt ut. Med andre ord er
det mye 4 gd pa!

I et felles brev til helseminister Bent Hoie
krever Foreningen for hjertesyke barn
(FFHB) og Voksne med medfedt hjer-
tefeil (VMH) at alle som har behov for
det far tilbud om & selv kontrollere sine
INR-verdier.

— P4 samme mate som diabetikere har

et apparat som mdler blodsukkeret, er
det naturlig at Marevan-pasienter med
medfadt hjertefeil far et apparat sa de
kan méle INR selv, sier FFHBs generalse-
kreteer Helene Thon i NRK-innslaget.
Overlege Ellen Brodin ved AHUS under-
streker at de med medfedt hjertefeil som
gér pd marevan ofte er unge mennesker
som vil mitte gd pa like medisiner resten
av livet.

— Det burde klart vert slik at alle som
onsket & styre denne malingen selv, burde
fatt dette tilbudet, sier Brodin. Hun viser
til forskning som slar fast at de som dri-
ver egenkontroll av INR reduserer risiko
for blodpropp med over 50 prosent, og
risiko for ded med nesten like mye.

STORE ULIKHETER
Helseforetakene prioriterer egenma-
ling av INR sveert ulikt, og det er ingen
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standard eller
retningslinjer

for dette. Et
maleappa-

rat koster

rundt 11.000 per ar og
krever opplaering. Ekspertene mener

det er samfunnsekonomisk lennsomt 4 la
pasientene selv ta hdnd om mélingene.

I Baerum har de nd bestemt seg for & dele
ut apparater til de som ensker det, og ut-
taler at samfunnet sparer store penger pa
dette. Dessuten spares pasientene for tid,
usikkerhet og mange spares for lidelser.

I ettertid av saken pa Lerdagsrevyen har
Serlandet sykehus gétt ut og sagt at de
vil vurdere tiltak for at flere pasienter
som gér pa blodfortynnende middel skal
kunne male sin INR selv. Mange har stétt
pé venteliste for dette i mange 4r.

VIL HA DINE ERFARINGER
Helse- og omsorgsdepartementet sier i
innslaget at det skal vere et likt tilbud

Med et slikt lite apparat kan Mare-
van-pasienter male INR selv. Foto: Dreams-
time.com

over hele landet, og at det er medisin-
ske forhold som avgjer om man skal fa
tilgang pa egenmalingsapparat for INR
eller ikke. Men slik er det ikke i dag.
Har du en medfedt hjertefeil og gir pa
Marevan?

Da vil vi gjerne hore fra deg. Vi vil vite
hvor du bor, om du maler INR selv eller
hos lege/pa sykehus og hvordan malingen
fungerer for deg.

Kontakt oss via epost pd marit@vmh.no

NY STATISTIKK OM NEDSATT FUNKSJONSEVNE

Det er publisert ny statistikk som viser levekarsstatus for personer med nedsatt

funksjonsevne i Norge.

Barne-, ungdoms- og familiedirektaratet (Bufdir) arbeider blant annet med levekar
og livssituasjon for personer med nedsatt funksjonsevne. Denne gruppa meter
gjennomgaende flere utfordringer enn befolkningen ellers pa ulike levekarsomra-

der.

Statistisk Sentralbyras (SSB) levekarsundersakelser blir gjennomfert arlig. Mange
av tabellene pa Levekarsstatus for personer med nedsatt funksjonsevne er basert
pa disse undersokelsene. Fordi det na har kommet nye tall fra SSB er mange av

tabellene oppdatert.

Resultater fra levekarsundersekelsen viser for eksempel at:
* 16 % av personer med nedsatt funksjonsevne synes det er vanskelig okono-

misk a fa endene til a motes

* 18 % av personer med nedsatt funksjonsevne deltar lite i sosiale aktiviteter
* 11 % med nedsatt funksjonsevne oppgir a ha et udekket behov for helsetje-

nester

Du finner statistikken pa www.vmh.no

N



Katrine skal studere

PSYKOSOSIAL STATUS

Katrine Onshuus Eriksen (bildet) fra GUCH-
klinikken pa Rikshospitalet har fdtt stotte til et
kartleggingsprosjekt om psykososial status hos
voksne med medfodt hjertefeil.

Tidligere i host skrev vi om mastergrads-
arbeidet til Katrine Onshuus Eriksen

og det store forskningsprosjektet om
livskvalitet for folk med hjertefeil over
hele verden.

N4 har GUCH-sykepleieren fra Oslo uni-
versitetssykehus Rikshospitalet fatt stotte
til et kartleggingsprosjekt om psykososial
status hos voksne med medfedt hjertefeil.
Hensikten er 4 utvide kompetansegrunn-
laget, slik at den helhetlige ivaretakelsen
av disse pasientene blir bedre. Det dreier

seg om 4 sikre gode overganger, se det en-
kelte mennesket og ivareta hele individet.
Prosjektet samarbeider med nokkelkom-
petanse i bade Belgia, Kebenhavn og Lon-
don, skriver FFHB pé sine hjemmesider.
To andre prosjekter fikk ogsa stette fra
Forskningsstiftelsen i denne omgang.

— Vi er opptatt av 4 fd frem mer forskning
og & sikre storre spredning pa forskningen
pé feltet medfedt hjertefeil, sa generalse-
kreteer Helene Thon pé vegne av Forenin-
gen for hjertesyke barn Forsknings-

TAKK, GIBBSIE!

Alle hjertebarns Gibbsie ble hyllet av hjertebarnsforeldre og «gamle» hjertebarn

lerdag 12. november 2016.

Helgen 11. til 13. november var tillits-
valgte fra Foreningen for hjertesyke barn
samlet til tradisjonsrik motivasjonskon-
feranse pd Gardermoen. Samme helg og
samme sted avholdt Voksne med medfedt
hjertefeil et landsstyremete. Under en
felles middag lordag kveld var intensiv-
sykepleier Susan Gibbs hedersgjest.
Susan Gibbs, bedre kjent som Gibbsie,
gikk av med pensjon for fem ér siden, da
hadde hun 40 ar bak seg pa Rikshospita-
let i Oslo. Hun tok seg av hjertesyke barn
i alle disse arene, og legger ikke skjul

pa at dette var mye mer enn en jobb for
henne.

Alle husker Gibbsie, bdde fagpersoner,
kolleger, foreldre og barn. Hun har en
unik tilstedevaerelse og har gjort seg
bemerket for sin medmenneskelighet, sin
nidkjerhet i jobben og for sin enorme
omsorg for barna.

Her er Gibbsie fotografert sammen med
noen av «kidsa» som nd har blitt voksne.

N

stiftelsen da drets stotte ble delt ut pa
samarbeidsmete for barnekardiologer
tirsdag 22. november 2016.

I 4r er det tredje gangen Foreningen for
hjertesyke barn Forskningsstiftelsen til-
deler midler, og tilsammen er det sa langt
delt ut 1,8 millioner kroner i stotte til
prosjekter rettet mot bide nyfedte, barn,
unge og voksne med medfedt hjertefeil.
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KURS FOR DEG OVER 40

2.0g 3. mars blir det kurs for alle med medfedt hjertefeil
fra 40 ar og oppover samt for deres nermeste.

Kurset holdes pa Rikshospitalet.

Mange pasienter med medfedt hjertefeil
har behov for & vite mer om sykdom og
behandling og mete andre i samme situ-
asjon. Det far de anledning til pa dette
kurset, som arrangeres av Kardiologisk
avdeling i samarbeid med Voksne med
medfedt hjertefeil (VMH) og Lerings- og
mestringssenteret ved sykehuset. Dette er
et kurstilbud til pasienter med medfedt
hjertefeil og deres parerende.

Et tverrfaglig team (kardiolog, Gu-
ch-sykepleier, sosionom og radgiver ved
Lerings og mestringssenteret) bidrar med
sin fagkunnskap og en erfaren bruker
(pasient) deler sin erfaringskunnskap.

P4 kurset legges det opp til gruppesamta-
ler med plenumsdiskusjoner for erfarings-
utveksling og nettverksbygging.

Men det aller mest givende og lzrerike er
kanskje 4 mate andre i samme situasjon.
Voksne med medfedt hjertefeil (VMH)
inviterer alle kursdeltakerne til middag
og sosial aften pd kvelden den forste
kursdagen. Arrangementet er gratis.
Egenandelen for hele kurset er pa kun
345 kroner, og gjelder kun for pasien-
ten. Hvis du har frikort trenger du ikke

4 betale. Mer informasjon om reise- og
oppholdsutgifter finner du i invitasjonen
som du vil finne pA www.vmh.no.

Likepersonseminar med stor deltagelse

Siste helgen inovember ble
det igjen avholdt seminar
for likepersoner i VMH.

P4 Quality Hotel Olavsgaard utenfor
Oslo var hele 26 medlemmer av forenin-
gen samlet for & f4 mer kunnskap om
kommunikasjon, ulike mennesketyper

og hvordan vi kan vare en god stotte for
andre. Noen hadde deltatt tidligere, mens
andre var helt nye for bade foreningen og
i forhold til & mete andre med medfedt
hjertefeil.

Det var stor bredde i alder ogsé denne
gang; med seks stykker under 26 &r og
seks stykker over 50; resten var midt i
mellom aldersmessig. Nesten halvparten
av deltagerne var menn, og det er ganske
nytt i foreningens historie. Det har pleid
4 veere en overvekt av kvinner som har
engasjert seg.

Bianca og Espen Simonsen fra «Gjer en
forskjell» holdt oss engasjert hele lordag-
en. Med innlevelse og engasjement delte
de sin kunnskap og erfaring om & mete
mennesker med sterke historier. Hvordan
vil vi bli mett, hvordan kommuniserer vi
og hvordan kan man vere en stotte for
andre?

Petter Hoff holdt foredraget «De fire

temperamenter». Det handlet om ulike
mennesketyper og hvordan disse pavirker
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Likepersonsgjengen samlet.

oss. Med fantastisk innlevelse og kropps-
sprak ble dette et sveert levende foredrag
med mye latter og gjenkjennelse.

Sendag ettermiddag delte gestaltterapeut
og fagsjef i FFHB, Pia Bréss, ulike tanker
og teknikker for 4 bli kjent med vir egen
historie. Hvordan ser vi pa oss selv, hva
og hvordan kan vi dele, og hva gjer det
med oss & here andres historier?

Det ble en intensiv helg med mange inn-
trykk og ny kunnskap, men ogsa tid til et
hyggelig julebord pa kvelden og mye god
mat og sosialt samvzer.

Flere ble inspirert til & bli likepersoner for
VMH, og nye kurs og muligheter vil bli
annonsert sd snart vi har dette pa plass.

Tusen takk til Helsedirektoratet som
ga oss prosjektmidler til 4 gjennomfere
denne seminarhelgen.

Kari Anne fra styret sammen med Bianca og
Espen Simonsen.



ETSTUMT JABLIR OFTE TIL ET NEI

Til tross for at kun fire prosent av be- MANGE HAR IKKE DELT SITT JA — Det er noe vi vet at mange familier
folkningen er uttalt negative til orgando-  Nesten dtte av ti nordmenn er i dag po- synes er svart vanskelig, sier Sekowski
nasjon, viser de nyeste tallene fra Oslo sitive til organdonasjon, men kun tre av og oppfordrer alle til & dele sitt «ja» med
Universitetssykehus Rikshospitalet at det  ti har formidlet sitt positive standpunkt. sine nzrmeste.

har vert avslag ved 33 prosent av alle Det betyr at avgjorelsen veldig ofte blir

forespeorsler sa langt i 4r. overlatt til de parerende.

Det betyr at det er tte ganger si mange
avslag som det burde ha vert, skriver
Stiftelsen Organdonasjon i en pressemel-
ding.

Det er flere og sammensatte drsaker til
dette. En av drsakene er at familier som
ikke har snakket sammen om orgando-
nasjon ofte sier nei i frykt for & handle i
uoverensstemmelse med sin kjzeres siste
onske. I folge transplantasjonsloven er
det den avdedes standpunkt som gjelder,
men er dette ukjent, er det opp til de
parerende 4 avgjore.

— Forskning viser at det ved stor usik-
kerhet om noe viktig, ofte foles tryggest
4 unnlate 4 gjore noe. I dette tilfelle
inneberer det et nei til organdonasjon,
sier Aleksander Sekowski, digitalredakter  Avslagsprosenten er den hayeste pa atte ar. | mellomtiden har den veert s& lav som 18 prosent.
ved Stiftelsen Organdonasjon. Foto: Per Arne Bakkan/Oslo Universitetssykehus, Rikshospitalet

Julebord Region ost
[

Helgen 2.- 4. desember var det tid
for de arlige julebordet til Region
pst. | arsom i fjor gikk turen til Pers
Hotell pa Gol!

I &r var totalt 19 medlemmer med pa tur, & det ble en
fantastisk hyggelig og lattermild helg.

Det var som vanlig en god del faste deltagere, men
ogsd noen nye og noen som ikke har vert med pa et
par ar, med en god miks i alder, kjonn og antall gan-
ger man hadde vert med Region est pd julebord.

I ir som i fjor sd sulta vi i alle fall ikke. Buffeten pa
Pers er helt utrolig, de har noe for de aller fleste. Og
de har mer enn nok av alt.

Dagen pa lordag ble brukt til vandring i Gol sentrum
og tur pa café for enkelte, og til bading og pizza for
andre. Det var i det hele tatt en fin oppladning til
selve julebordet lordag kveld.

Merethe og Karen
Elisabet (averst),
Christer og Siri (til
venstre) og alle de
andre kosete seg pa
julebord i Region ost.

Det var en gjeng trotte, men forneyde VMHere som
reiste hjem fra Gol sendag formiddag.



LASSELITENS FOND

Stiftelsens formal

Lasselitens fond for hjertesyke barn har som

ideelt formal:

e 4 gi skonomisk statte til hjertesyke barn
og ungdom i forbindelse med hjerteopera-
sjoner og annen medisinsk behandling.

® 3 bidra med ekonomisk stette til
forskning relatert til hjertesykdommer hos
barn og ungdom.

e 4 bidra skonomisk til utstyr og materiell
til sykehusavdelinger for hjertesyke barn.

® 3 bidra ekonomisk til sosiale tiltak av ulik
art for hjertesyke barn og ungdom og deres
foreldre/foresatte.

jertesyke barn

Styret:

Stiftelsens styre bestar av sju medlemmer hvorav
fire av styrets medlemmer representeres av Forenin-
gen for hjertesyke barn (FFHB).

Norsk barnelegeforening og Norsk cardiologisk
selskap har hvert sitt styremedlem og familien
Fagereng er fast styremedlem i stiftelsen.

Stiftelsens grunnkapital og utdelinger
Stiftelsens deler ut midler etter behov og
avkastningen utover grunnkapitalen benyttes
til utdeling i samsvar med stiftelsens formal.

SOKNADSFRIST ER 1. MARS
OG 1. SEPTEMBER HVERT AR

ONSKER DU A STOTTE ARBEIDET?
KONTONUMMER 2655 01 94340

Foreningen for hjertesyke barn er sekretariat for
Lasselitens fond og henvendelser kan gjores til:
Foreningen for hjertesyke barn,

Postboks 222, sentrum,0103 Oslo.

Telefonnummer 23 05 80 00 eller mail: ffhb@ffhb.no

E Foreningen for hjertesyke barn, ‘

FORENINGEN FOR Postboks 222, sentrum, 0103 Osl‘
HJERTESYKE BARN Telefonnummer 23 05 80 00, mail: ffhb@ffhb.no

i
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