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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om ett nationellt ansvar for
kliniska provningar av sdrldkemedel och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en dversyn av
kostnadsansvaret for sarlikemedel och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om uppgradering och béttre
anviandning av hélsodata och kvalitetsregister och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om ordnat inférande av nya
lakemedel och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om kostnadsférdelningen
for nya sédrldkemedel och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om forskning om och
utvirdering av befintliga lakemedel som forskrivs till de dldsta, skoraste patienterna
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om vikten av kunskap om
geriatrik och lakemedelsbehandling hos hélso- och sjukvérdspersonal och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att frimja uppfoljning av
lakemedelsbehandling och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om information till patienter
om ldkemedelsbehandling och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om en generikareform och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om tryggare
lakemedelsforsdkring och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om ldkemedelsberoende och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om olagliga ldkemedel och
tillkdnnager detta for regeringen.



14. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om arbete for miljohénsyn 1
alla led av produktion och anvéndning av lakemedel och tillkdnnager detta for
regeringen.

15. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om stérkt arbete mot
lakemedelsbrist och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

I januari 2019 uppnaddes en sakpolitisk dverenskommelse mellan Liberalerna och
Centerpartiet, Miljopartiet och Socialdemokraterna, som inrymmer ett budgetsamarbete
samt ett samarbete om de politiska fragor som framgér av dverenskommelsens 73
punkter. Inom likemedelsomrédet finns ett flertal liberala forbéttringar som inte ingér i
overenskommelsen. Vi motionerar om dessa hir.

Likemedelsutvecklingen innebér stora framsteg i mdjligheten att behandla hélso-
problem och sjukdomar men kan ocksa medfora risker for patienterna. Varje ar intraffar
omkring 100 000 vardskador. Felaktig likemedelsanvéndning dr en av de vanligaste
anledningarna till att patienter skadas i varden. Ar 2011 enades dévarande regering och
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) med olika likemedelsaktdrer om en nationell
lakemedelsstrategi (NLS), for att garantera bésta och sékrast mojliga ldkemedelsbehand-
ling. Efter regeringsskiftet fortsatte detta arbete. Malen &r uppdelade i tre: Effektiv och
sdker lakemedelsanviandning, Tillgdngliga ldkemedel och jimlik anvindning samt Sam-
héllsekonomiskt/miljomassigt hallbar likemedelsanvindning. Centrum for battre lake-
medelsanviandning (CBL-kansliet) ansvarar for samordning och uppfoljning pad mal- och
aktivitetsniva i samverkan med aktorer inom NLS och dven for att kommunicera resul-
tat till profession, allménhet och andra berérda inom omradet.

I denna motion tar vi upp ytterligare forslag till atgdrder som vi ser som angeldgna
for att invanare ska fa en effektiv och trygg lakemedelsbehandling utifrén ett person-
centrerat synsdtt och pa jdmlika villkor.

Fler kliniska provningar stirker svensk lidkemedelsutveckling

Svensk ldkemedelsutveckling ska vérnas och stirkas, inte minst inom infektionsomradet
och for en rad séllsynta diagnoser dir vi dnnu inte har funnit bot eller god behandling.
Detta innebdr att forutsittningarna for kliniska provningar behover stirkas. I dag ar
saddana provningar alldeles for fa i Sverige, vilket innebér farre nya ldkemedel, férre
foretag etablerade 1 Sverige och inte minst att 1ikemedel inte nar svenska patienter lika
snabbt. Om vi menar allvar med att strdva mot vérldens bésta sjukvard maste de kliniska
provningarna bli fler 1 vért land, bade rent nationella sddana och multicenterstudier.
Processen for att hitta patienter som &r villiga att delta i en prévning maste bli enklare
och snabbare, t.ex. genom att patienter ges mdjlighet att anmaéla potentiellt intresse av
att delta i framtida kliniska prévningar bade vid ldkarbesdk och via deras journaler pé
natet.

Den som har nytta av ett likemedel ska fa detta dven efter att en studie har avslutats,
vilket kan innebéra hoga kostnader for enskilda kliniker och regioner. For kliniska prov-
ningar av sirldkemedel kravs dirfor ett nationellt ansvar, sd att fler patienter kan inklu-
deras i avgorande kliniska studier och framfor allt sa att oro for kraftiga regionala



kostnadsokningar for fortsatt behandling inte leder till att kliniker avstér fran att delta i
provningar av sirlikemedel. I Likemedelsutredningen tas inte stéllning till kostnads-
finansiering av subventionerade sirldkemedel efter kliniska provningar, men utredning-
en konstaterar att det “under alla omstindigheter [maste] bli tydligare for alla inblanda-
de hur en eventuell situation dér ldkemedlet inte subventioneras ska 16sas. Vi anser mot
bakgrund av att det finns olika tolkningar av det internationella regelverket och risken
att forsvara mojligheterna att bedriva kliniska préovningar att vi i nuldget inte bor foresla
om och hur det skulle regleras.” Vi anser mot bakgrund av detta att frigan bor utredas.

Stark och uppgradera svenska kvalitetsregister

Svenska kvalitetsregister innehaller information som &r avgorande inte bara for patient-
erna, utan ocksé for medicinsk forskning och utveckling. Registren hjélper oss att forstd
hur likemedel fungerar i praktiken, sa att ratt behandling kan sittas in 1 ett tidigt skede
och ddrmed forldnga ménniskors liv. Det maste sékras att de svenska kvalitetsregistren
uppgraderas, gors anvdndarvénliga och dven 1 hogre grad tillvaratas. I ett kortare perspek-
tiv behdver deras struktur goras mer enhetlig for att underldtta koppling av information
och ddrmed anvindning i forskningssammanhang. Det &r viktigt att resurser avdelas for
anvindning av registren for uppfoljning och forskning. Framgéngsrika exempel ar natio-
nella prostatacancerregistret och diabetesregistret dér ldkare, apotekare, sjukskoterskor
och patienter 1 dag kan ta fram skrdddarsydd information.

Forskning med utgangspunkt fran avidentifierade hdlsodata maste stimuleras och
savdl etiska overviaganden som tekniska forberedelser kravs for att mota en utveckling
som fullt ut tillvaratar mgjligheterna med datadriven innovation och big data analytics —
alltid med den enskilda ménniskans mojligheter i fokus.

Ordnat och snabbfotat inforande av nya lakemedel

Landstingen, Tandvérds- och ldkemedelsformansverket (TLV) och likemedelsforetagen
samverkar for att uppna ett jamlikt inforande av nya ldkemedel 6ver hela landet. Vard-
analys studie av verksamheten (Ordning i leden?, rapport 2017:5) visar i korthet att en
mer jamlik introduktion av nya ldkemedel inte har uppnaétts. Inte minst finns problem
vid sdllsynta diagnoser dér de nya lidkemedlen dr mycket dyra. Det har hént att vissa
patienter med sillsynta diagnoser har nekats tillgéng till ett nytt, av lakemedelskontrol-
len godként lakemedel, medan patienter i en intilliggande region har kunnat fa det.
Detta dr inte medicinsk-etiskt forsvarbart och strider mot mélet en jadmlik sjukvard. Det
kraver snabba atgarder for att sdkerstilla att ldkemedel som ar godkénda for svara eller
sdllsynta sjukdomstillstind utan dréjsmal kommer patienterna till godo.

Det finns uppenbara brister savél 1 processens transparens och forutsdgbarhet som 1
ansvarsfordelningen mellan de involverade aktorerna. Detta dr inte acceptabelt och maste
skyndsamt tgirdas. Aven utrangering av ildre likemedel méaste ske pa ett strukturerat
och metodiskt sitt.

Fornyad utvirdering av ladkemedel for arsrika

Manga av de ldkemedel som forskrivs till arsrika patienter, inte minst till multisjuka, dr
inte utprévade vare sig pa éldersgruppen eller i kombination med andra lakemedel.



Samtidigt finns 6vertygande rapporter om omfattande lidkemedelsorsakad sjuklighet hos
dldre. Socialstyrelsen har ldmnat kloka forslag om hur lakemedelsproblem kan upptack-
as och identifieras i varden. Vi har dven tidigare kriavt bade en utvirdering och mer
forskning om ldkemedlens nytta for denna patientgrupp men fatt en avslagsmotivering
som syftar pd annan forskning &r den kunskap som vi efterlyser. Hogst prioriterade for
utvdrdering bor vara vanligt forekommande 1dkemedel som kan fororsaka allvarliga
komplikationer.

Kunskap om ladkemedelsbehandling 1 sjukvirden

Gang efter annan har bl.a. Socialstyrelsen lyft fram den bristfélliga utbildning i geriatrik
och ldkemedelsbehandling som ldkare och annan hélso- och sjukvardspersonal har. Har
mdste ansvariga for grund- och fortbildningarna i de olika professionerna se till att be-
rord personal har den kunskap som krévs for att ge en effektiv och sidker ldkemedels-
behandling, inte minst till de dldsta och skoraste patienterna. Ett EU-projekt, Cost, som
kartlagt dlderismens konsekvenser (2018) har inom omradet hilso- och sjukvérd beteck-
nat felaktig lakemedelsbehandling av érsrika patienter pa grund av okunskap och tids-
brist som aldersdiskriminering. Kunskap om detta finns i nationella riktlinjer, men rikt-
linjerna foljs 1 for liten utstrdckning. Foljsamheten till nationella riktlinjer behdver 6ka
avsevirt — vi redogdr ndrmare for detta 1 var sjukvardsmotion.

Sedan 40 ar har forst Apoteket AB och sedan omregleringen av apoteken Liakemedels-
verket haft ansvar for att ge ut Ldkemedelsboken, LB, som beskriver hur olika sjukdoms-
tillstdnd kan behandlas, diribland med ldkemedel. Boken har blivit ndgot av en bibel for
framst ldkare, sjukskoterskor och farmaceuter men anvinds ocksé av andra som pensio-
nérsorganisationerna i deras utbildning av arsrika personer om ldkemedel. Den ér kurs-
litteratur 1 utbildningen av olika personalgrupper inom hélso- och sjukvarden samt om-
sorgerna. Det dr viktigt att sikerstdlla att denna producentoberoende kunskapskalla far
finnas kvar.

Socialstyrelsen har lamnat kloka forslag om hur likemedelsproblem kan upptéckas
och identifieras 1 varden. Ocksd Likemedelsverket ger ut riktlinjer om effektiv och
saker ladkemedelsbehandling. Tyvirr fir informationen inte full genomslagskraft och hér
maste atgédrder vidtas for att sdkra att informationen kommer till forskrivarnas
anvindning. Detta dr viktigt med tanke pé att forskrivarna maste ha den kunskap som
behdvs for att kunna vérdera den information om ldkemedel som de far genom olika
intressegrupper och via nitet.

Uppfoljning av lakemedelsbehandling

Uppf6ljning av ldkemedelsbehandling bor ske regelmaéssigt. Forskrivande ldkare méste
folja upp nytta och risker for de egna patienterna, vilket forutsitter kontinuitet och tid.
Likarna bor dven fa mdjlighet att i receptregister folja sina egna forskrivningar i1 jamfor-
else med genomsnittsforskrivningarna i samma specialitet, s.k. terapeutisk sjdlvrannsa-
kan. Uppgiften far inte bli en tidstjuv, utan éverforing bor automatiseras och uppgifter-
na integreras med journalsystemen.

Lakemedelsgenomgéngar for skora patienter med ménga liakemedel okar kvaliteten
och sdkerheten. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2017:37) for
anvindning av ldkemedelsgenomgéngar inom all 6ppen och sluten vard, inklusive hem-
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sjukvard och sérskilda boenden, innehaller tyvérr inte konkreta beskrivningar av hur
genomgangar praktiskt kan genomforas. Vi anser darfor att det behdvs en sammanstall-
ning av olika sitt att genomfora dessa. Som exempel kan nimnas att Ostergétlands
kommunala édldreapotekare i samverkan med vardcentraler har gjort genomgangar som
resulterat 1 utsittning av ldkemedel och optimering av ldkemedelsbehandling inte minst
vid KOL, astma, hjartsvikt och hypertoni.

Patient- och pensiondrsorganisationernas roll 1 béttre
lakemedelsanvindning

Likemedelsinformation till en patient fran en ldkare, sjukskoterska eller farmaceut kan
pa grund av tidsbrist, informationsmilj6 och oro vara bristfdllig. De tre stora pensionérs-
organisationerna SPF Seniorerna, PRO och SKPF erbjuder i dag, med offentligt stod,
sina medlemmar foreldsningar, studiecirklar och annan information om likemedel. Med-
lemmar fér ocksa en lista med fragor att stédlla i samband med ldkemedelsforskrivning.
Erfarenheterna av denna form av patientutbildning ar si goda att samarbetet mellan
regioner och pensionirsorganisationerna bér stirkas. Aven patientorganisationerna bor
bli en viktig del av detta arbete, inte minst inom psykiatri.

Generikareform och forbattrad Manadens vara

For att halla nere samhaéllskostnaderna for ladkemedel inférdes 2002 generisk utbytbarhet
av forskrivna ldkemedel till det som har det lagsta priset. Lakemedelsverket beslutar om
vilka ldkemedel som &r utbytbara med varandra. Efter denna foréndring har ett system
med Mdnadens vara inforts, dir TLV varje manad utser det utbytbara ldkemedlet med
lagst pris till periodens vara. Ménadens vara séljs under sitt handelsnamn, vilket innebar
att patienter kan ordineras samma substans men med olika handelsnamn och utseende pa
beredningen och forpackningen, beroende pa vilket som ér billigast vid forskrivningstill-
fallet. Detta medfor en uppenbar risk for felmedicinering, inte minst genom att en patient
tar tva likadana lakemedel med olika utseende i tron att de &r olika preparat.

For tryggare ldkemedelsanvéndning anser vi att en generikareform bor dvervigas.
Likemedelsverket definierar generisk forskrivning som att forskrivaren anger substans-
namn i stillet for handelsnamn i sina recept. Verket anger att kunskapen ar otillracklig
om huruvida patientsdkerheten skulle 6ka av en sddan ordning. Ds 2016:44 Nationell
lakemedelslista anger 1 stillet att generisk forskrivning sannolikt skulle bidra till att 6ka
patientsdkerheten. Lakarforbundet &r positivt — for patientsédkerheten, men ocksa av ad-
ministrativa skdl. Mot bakgrund av den uppenbara forviaxlingsrisken med dagens liake-
medelsforpackningar anser vi att det dr befogat att inte stanna vid receptens utformning,
utan dértill 6vervdga ett krav pa att lakemedelstillverkaren anger substansnamnet pa
sina produkter tydligare och i betydligt storre text dn i dag.

Vad géller ménadens vara dr var uppfattning att tiden med samma produkt bor for-
langas eller att ett takpris bor inforas for ersittningen till apoteken.

Ytterligare trygghet for patienter kan uppnas genom att Likemedelsverkets fore-
skrifter dndras sa att egenfinansierad dosdispensering blir mdjlig for de invanare som
onskar detta.



Likemedelsforsidkring for alla ldkemedel

Likemedelsforsdkringen, LFF, skapades 1978 genom en frivillig 6verenskommelse
mellan ldkemedelsforetag i Sverige for att patienter ska kunna fa ekonomisk ersdttning
for skador sannolikt orsakade av deras ldkemedelsanvindning. Forsdkringen innebér att
patienten enkelt och snabbt kan fa sin sak provad jamf{ort med ett system dér fragan
provas 1 domstol dér de juridiska kraven dr mycket strangare.

Naéstan alla ldkemedel som séljs 1 Sverige (99 %) omfattas av LFF. Skador har dock
rapporterats av de betydande antal forpackningar oforsdkrade likemedel som arligen
sdljs. Mest problematiskt dr nir ett oforsidkrat ldkemedel blir utvalt till periodens vara.
Av konkurrensrittsliga skdl kan TLV inte kréva att ett likemedel ska ha ladkemedels-
forsdkring for att fa bli periodens vara. Regeringen har lange haft denna fraga pa sitt
bord men dnnu inte 16st den. En mojlighet &r att regeringen pa EU-niva arbetar for en
snar forandring av produktansvarsdirektivet (85/374/EEG av den 25 juli 1985). Det ar
hog tid att patienter tryggas genom att samtliga ldkemedel pd marknaden técks av ldke-
medelsforsidkringen.

Starkt arbete mot lidkemedelsberoende

For femtio ar sedan uppmérksammade Socialstyrelsen att lugnande medel och sémn-
medel som bensodiazepiner kan orsaka beroende. I dag definieras det som ett folkhélso-
problem, och det ar ett dodligt sadant. Den statliga utredningen Béttre insatser vid miss-
bruk och beroende (SOU 2011:35) pavisade att 65 000 personer mellan 16 och 64 ar
hade en lakemedelsanvdndning med skadligt bruk och beroende. Tyvérr inkluderades
inte manniskor over 65 &r, som dr den grupp som har hogst anvindning av medlen. Vi
saknar 1 dag aktuell kunskap om utbredningen av ldkemedelsberoende. En ny studie bor
genomforas t.ex. i Folkhidlsomyndighetens eller Centralforbundet for alkohol- och
narkotikaupplysnings (CAN) regi, och da utan 6vre aldersgréns.

Missbruksutredningen konstaterade att lakares grundutbildning ger begrénsad kuns-
kap om beroendesjukdomar. Inslagen om beroende och farmakologi och forebyggande
behdver utdkas i utbildningsprogrammens obligatoriska delar.

Ansvaret for behandling av ldkemedelsberoende ligger pa landstingen. Vi instimmer
med Missbruksutredningen att detta bor tydliggoras i lagstiftningen.

Socialstyrelsen tog for ett par ar sedan fram behandlingsriktlinjer for beroende av
lugnande medel. Det vetenskapliga underlaget dr dock magert, s mer forskning behovs.
Samtidigt dr behandlingsutbudet vid lakemedelsberoende begréansat. Vi anser 1 likhet
med Missbruksutredningen att varje region borde ha ett vardprogram for likemedelsbe-
roende. Nir en patient riskerar att bli lakemedelsberoende bor primérvarden ha rutiner
och mojlighet att konsultera specialiserad vard.

Arbete mot olagliga lakemedel

I hela Europa okar den olagliga hanteringen och forsédljningen av likemedel. All personal
i sjukvéarden behdver insikt om att patienten kan komma att anvinda eller kan ha anvént
olagliga ladkemedel, i forsta hand inkdpta via internet. Lakemedlen kan vara overksamma
men ocksa kontaminerade med skadliga substanser eller innehélla andra substanser 4n
dem som fOrséljaren har uppgivit. Sjukvarden maste dirfor aktivt fraga om detta och
vara uppmarksam pa att patientens symtom kan bero pd anviandning av sddana preparat.



Liakemedelsverket och Socialstyrelsen bor fa ett ansvar for att regelbundet sprida sddan
information till vardgivare, profession och allménhet. For att spdra var likemedel har
tillverkats bor forpackningar forses med sparbar kod.

Lakemedel med miljohédnsyn 1 alla led

Ansvarsfull lakemedelspolitik krdaver miljohidnsyn frén start till mal. Lakemedel som gor
oss friskare far inte géra andra sjuka. Lakemedlens vérde for sjuka médnniskor ska viga
tyngst, men vi behdver ta storre hinsyn till miljopaverkan vid tillverkning och anvéind-
ning. Likemedelsfabriker i bland annat Asien ldcker ut stora mingder substanser till
jordbruk och dricksvatten. Hormonstérande &mnen paverkar vattenlevande organismers
fortplantning, halterna diklofenak &r pa sina hall sd hoga att gamar riskerar utrotning
och enbart antibiotikautsldppen kan medfora mikrobiell resistens i en omfattning som
leder till global katastrof. And4 sitts ligsta pris framfor planetens framtid vid import.
Detta dr oacceptabelt — ett rikt land som vart kan inte med gott samvete ge vird som
skadar ndgon annanstans pa jorden.

Liberalerna foreslar miljohénsyn bade i tillverkning, for forpackningar och vid upp-
handling, anvindning och utsldpp av lakemedel. Vi vill intensifiera det internationella
arbetet for att EU:s regelverk for humanlédkemedel ska mdjliggdéra miljohénsyn vid till-
standsgivning. Infor kommande ars revision av EU-lagstiftningen bor Sverige driva pa for
skérpta krav, sdvil vid godkdnnande som vid upphandling och anvindning. Toxiska
veterindirmedicinska lakemedel som kan lagras 1 vdvnader bor kunna nekas godkinnande.

Svenska Miljdinstitutets arbete kring kriterier for bedomning av miljopaverkan pa
produktionsplatsen och vid formulering skulle kunna anvéndas for miljohidnsyn 1
generiskt utbyte i enlighet med forslag fran Likemedels- och apoteksutredningen (SOU
2013:23). Upphandling med milj6hénsyn skulle belona seridsa foretag som investerar i
miljoforbattringar. Staten kan dven folja upp med revisioner dar tillverkningen sker.

Lakemedelsverket foreslog redan 2012 att miljohansyn ska vigas in vid bedomning
av om ldkemedel ska bli receptfria. Liberalerna vill skynda pé detta arbete och dven
overviaga mojligheten att infoga miljopaverkande ldkemedel 1 ett farmaceutsortiment av
lakemedel som far forskrivas forst efter samtal och rddgivning.

Den storsta miljorisken 1 ldkemedelskedjan ér slutligen nér ldkemedelsrester spolas
ned i vara avlopp och sprids i grundvattnet eller i Ostersjon. Detta kriver satsningar pa
kommunal avloppsrening, uppmuntran till rening av sjukhusavlopp och mojligen dven
tillfallig intensivrening hos patienter under ldkemedelsbehandling.

Brist pa ldkemedel

Fram till 2009, d& apoteksmonopolet avreglerades, hade Apoteket AB ansvar for de
nationella beredskapslagren. Da kunde sjukvérden vid brist pa ett ldkemedel ”l&na”
detta ur beredskapslagret for att sedan aterstilla det nir det ater blev tillgang till medlet.
Sedan beredskapslagren forsvann har det inte minst under senare ar av olika orsaker
uppstatt brist pa ett vaxande antal lakemedel. Det &r inte bara i Sverige vi har problem
med brist pa likemedel. Den europeiska likemedelskontrollen, EMA, har problemet pa
sin agenda och arbetar med hur man ska kunna atgirda det. I Sverige har Likemedels-
verket givit ut rdd om hur ldkare, farmaceuter och patienter bor gora nir ett lakemedel
inte finns tillgéngligt. Regeringen har ocksa lagt uppdrag till Likemedelsverket om att



vidareutveckla arbetet med restnoteringar. Dessutom har forskare vid Lunds Universitet
pd uppdrag av Socialstyrelsen och 1 samarbete med en ldng rad aktorer tagit fram ett
kunskapsunderlag med forslag for hur Sverige kan sdkra sin ldkemedelsforsorjning,
bdde i vardagen och 1 hindelse av kris, krisberedskap och krig, under minst tre manader.
I kunskapsunderlaget foreslas en snabbutredning for att skapa en ny sérskild myndighet
som far det ansvar som Apoteket AB hade. Myndigheten, kallad Lakemedelsforsorjnings-
myndigheten, foreslas vara sjélvstdndig men ha Lékemedelsverket som viardmyndighet
och ha tillsyn 6ver andra aktorer som regioner, likemedelsforetag och Folkhdlsomyndig-
heten som ska ha ansvar for att lagra vissa livsavgorande lakemedel. Vi anser att det ar
angelédget att gd vidare med forslagen fran projektet i Lund som bygger pé den ldkeme-
delsforsorjningsmodell som finns i Finland.

Lina Nordquist (L)

Johan Pehrson (L) Maria Nilsson (L)
Gulan Avci (L) Christer Nylander (L)
Mats Persson (L) Allan Widman (L)



