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Sammanfattning

Lakemedelsbehandling &r den vanligaste
medicinska atgarden och en viktig del av hal-
so- och sjukvarden. Den medicinska utveck-
lingen och introduktionen av nya lakemedel
innebéar att vi kan erbjuda behandling fér allt
fler patienter och allt hogre upp i aldrarna.
Utvecklingen av nya l&dkemedel for sjukdomar
dar vi tidigare saknat behandling &r n6dvéndig
och positiv, men den snabba utvecklingen
inom lakemedelsomradet innebéar ocksa stora
utmaningar for sjukvarden och samhallet i
stort. Framtidens styrmodeller och regelverk
inom lakemedelsomradet maste darfor vara
langsiktigt hallbara for en sjukvard som &r i
standig utveckling. En god vard pa lika villkor
for hela befolkningen &r grunden fér halso- och
sjukvarden. For att uppna detta maste styrning
och prioriteringar inom lakemedelsomradet ta
avstamp i de grundldggande principerna for
God vard och den etiska plattformen.

For de flesta lakare &ar Iakemedelsbehandling
en sjalvklar och viktig del av det kliniska arbe-
tet. Lékare har ett helhetsansvar fér patientens
vard, déar lakemedelsbehandling ingar som
en del. Val mellan olika behandlingsalterna-
tiv, lakemedel eller annan behandling, ska
grundas pa vetenskap och beprévad erfa-
renhet och anpassas efter patientens behov.
Den fria férskrivningsratten utgér grunden
for att ldkaren ska kunna erbjuda patienten
en behovsanpassad lakemedelsbehandling.

Patientens erfarenhet, kunskap och delak-
tighet ar avgorande for att uppna valfunge-
rande lakemedelsbehandling. Det &r déarfor
viktigt att patienten och lakaren, nar sa ar
méjligt, diskuterar olika behandlingsalternativ
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och tillsammans satter upp mal med lakeme-
delsbehandling. Uppf6ljning och utvérdering
av ordinerad behandling &r en viktig del, och
kontinuitet i patient-lakarrelationen skapar ofta
béast férutsattningar.

For lakaren som ansvarar for patientens
vard innebéar varje lakemedelsbehandling ett
stallningstagande dar manga olika faktorer
ska beaktas och nytta bedémas i férhallande
till biverkningar. Det &r en grannlaga uppgift
som kraver att vardgivarna tillhandahaller de
verktyg som lakarna och annan vardpersonal
behdver for att kunna ge patienterna en god
och séker lakemedelsbehandling. Det kravs
att lakarna har tillgang till journalintegrerade
verksamhetsstdd med information om patien-
tens alla lékemedelsbehandlingar, en nationell
lakemedelslista. Lakarna behdver ocksa ha
tillgang till digitala kliniska beslutsstod.

For att forbattra patientsdkerheten behéver
ocksa generisk ordination inféras, en gene-
risk hantering dér lakemedlets substansnamn
anvands i hela kedjan, fran ordination/for-
skrivning till administrering eller expediering.

All vard ska ges utifran basta mojliga kun-
skap. Foér att detta ska kunna ske behovs ett
system fér kunskapsskapande, dar samtliga
delar fér kunskapsutveckling och kunskaps-
styrning ingar. Den snabba utvecklingen med
nya behandlingsmdjligheter inom lakemedels-
omréadet innebar att ny kunskap om lakemedel
snabbare behdver omsattas till kliniska nytta.
Varden maste bli battre pa att utnyttja digital
teknik for att féra in och generera ny kunskap
i den kliniska verksamheten.
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Utmaningar inom ldkemedelsomradet

Den medicinska utvecklingen och introduk-
tionen av nya ldkemedel innebdr att vi kan
erbjuda behandling for allt fler patienter och
allt hégre upp i aldrarna. Utvecklingen av nya
lakemedel for sjukdomar dar vi tidigare saknat
behandling &r nédvandig och positiv, men den
snabba utvecklingen inom ldkemedelsomra-
det innebdr ocksa stort ansvar och utmaningar
for sjukvarden och samhéllet i stort.

Att erbjuda en jamlik vard kommer fortsatt att
vara en utmaning for den svenska hélso- och
sjukvarden. En jamlik tillgang till idkemedels-
behandling ar en viktig férutsattning for att
uppna malet om en jamlik vard. De priorite-
ringar som gors lokalt och regionalt av vardens
huvudman, i synnerhet nér det géller inférande
av nya dyra lakemedelsbehandlingar, bidrar till
att principerna om allas ratt till jamlik tillgang
till lakemedelsbehandling séatts pa undantag.
Finansiering och prioriteringar inom ldkeme-
delsomradet innebér darfor en verklig utma-
ning inte minst ur ett jAmlikhetsperspektiv.

Bristande tillgéng till ldkemedel ar en annan
utmaning som fatt 6kad aktualitet pa senare
ar. Det finns olika skal till varfor lakemedel
inte ar tillgéngliga. Brist pa lakemedel kan
uppsta genom att lakemedlet &r restnoterat
eller att féretaget véljer att sluta marknadsféra
lakemedlet i Sverige. Foretaget vet ofta en tid i
forvag att tillgangen kommer att forsdmras och
borde vara skyldiga att upplysa om detta. Att
viktiga l&dkemedel inte finns tillgangliga medfér
en uppenbar patientsakerhetsrisk da behand-
ling kan behéva skjutas upp eller avbrytas.

Samhallet och lakemedelsindustrin behdver
ta ett gemensamt ansvar for att sdkerstalla att
viktiga lakemedel finns tillgangliga, att utfas-
ning av lakemedel pa den svenska marknaden
sker under ordnade former och att uppkomna
bristsituationer kommuniceras till alla i lake-
medelskedjan i god tid.

Att lakare och annan vardpersonal har till-
gang till anvédndbara medicinska verksam-
hetsstéd for lakemedelshantering ar ocksa en
stor utmaning for sjukvarden. Viktig patient-
information om patientens halsotillstand
och lakemedelsbehandlingar finns idag inte
samlat utan &r spridda pa en mangd olika
informationskallor med varierande grad av
tillganglighet. Med en allt mer fragmentiserad
vard, fler vardgivare och patienter som rér sig
mellan olika vardgivare och vardformer ar
informationséverforing i vardens 6vergangar
en central patientsékerhetsfrdga som maste
I6sas. Darutéver behover vardpersonal vid
lakemedelsbehandlingar ha tillgang till digi-
tala integrerade kunskaps- och beslutsstdd,
ett omrade dar det kvarstar mycket att gora.



LAKARFORBUNDETS

LAKEMEDELSPOLICY (2018)

Grundlaggande principer for styrning

Sjukvarden forandras i takt med att den med-
icinska utvecklingen gar framat. Gransdrag-
ningen mellan olika vardformer suddas ut nar
alltmer avancerad lakemedelsbehandling kan
ges i 6ppenvard eller i patientens hem. Styr-
modeller och regelverk inom lakemedelsom-
radet maste darfér vara anpassade till och
fungera for en sjukvard i standig utveckling
och bygga pa principer som ar oberoende av
hur lakemedlet nar patienten. Styrning och
prioriteringar inom lakemedelsomradet maste
ta avstamp i de grundlaggande principerna fér
God vard och den etiska plattformen.

Principerna fér God vard

» kunskapsbaserad och &ndamalsenlig
» saker

» individanpassad

» effektiv

» tillganglig

Principer enligt den etiska plattformen
» manniskovardesprincipen

» behovs- och solidaritetsprincipen

» kostnadseffektivitetsprincipen

Kunskapsbaserad och saker

Kunskapsbaserad och saker lakemedelsbe-
handling ska bygga pa vetenskap och bepro-
vad erfarenhet och utformas for att bemoéta
den individuella patientens specifika behov,
férvantningar och vérderingar samt att dessa
vags in i de kliniska besluten.

Jamlik tillgang

En jamlik tillgang till IAkemedelsbehandling ar
en forutsattning for att sjukvarden ska kunna
leva upp till malet om jamlik vard. De medicin-
ska behoven ska styra vilken lakemedelsbe-
handling som erbjuds och inte patientens egen
betalningsférmaga, bostadsort eller andra
yttre faktorer. FOr att garantera patienterna
en jamlik tillgang till 1akemedelsbehandling
behovs en nationell samsyn kring véardering
och finansiering.

Lakemedelsforsakringen

Lakemedelsforsékringen &r en kollektiv
svensk forsakring for alla som skadas av
lakemedel. Den tillkom i efterverkningarna
efter neurosedyn-skadorna under 60-talet. En
patient som skadats av lékemedelsbehandling
kan begéra och erhalla erséattning fran forsék-
ringen om det beddms troligt att lakemedel
kan vara orsaken. Detta under férutséattning
att patienten behandlas med lakemedel som
ar inkluderade i lakemedelsférsakringen. Det
finns ett fatal lakemedelsforetag som véljer att
sta utanfor lakemedelsforsakringen.

Vi anser att alla lakemedel som séljs pa den
svenska marknaden boér inga i lakemedelsfor-
sakringen. Innan detta mal nas ar det viktigt
att det tydligt markeras vid férskrivning om ett
lakemedel inte ingar i forsakringen. Ett stort
problem idag &r att det I1akemedel som utses
till periodens vara av Tandvards- och Lékeme-
delsférmansverket kan vara of6rsékrat, vilket
gor att ett forskrivet férsakrat lakemedel kan
bytas ut mot ett oférsakrat pa apoteket. Vi
anser att patienterna maste fa information om



huruvida lakemedlet ar férsékrat vid expedie-
ring av lakemedel, och de bor ocksa fa mojlig-
het att byta till ett férsakrat likvardigt alternativ.
Patienterna méaste aven fa denna information
om lakemedlet redan &r expedierat.

Vard efter behov

Jamlik tillgang till I1akemedelsbehandling har
direkt koppling till de tre principer fér priori-
tering som riksdagen har faststéllt; ménnis-
kovardesprincipen, behovs- och solidaritets-
principen och kostnadseffektivitetsprincipen.
Prioriteringar inom lakemedelsomradet ska
ske utifran principerna i den etiska plattform
som riksdagen har beslutat om och som inne-
béar att patienter med stérst medicinskt behov
ska ges foretrade i varden. Samtidigt som en
kostnadseffektiv anvandning av de resurser
som avsatts till lakemedel maste efterstravas.
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Hallbar

Med en hallbar lakemedelsanvandning idag
kan vi sakerstélla att halso- och sjukvarden
aven i framtiden har tillgang till nédvéandiga
lakemedel. Kampen mot antibiotikaresistens
i s& val produktionsled som anvéandning ar
avgorande for att vi i framtiden ska ha val-
fungerande infektionsbehandlingar.

En hallbar och klok lakemedelsanvandning ar
ocksa av stor betydelse for var miljo i breda-
re avseende. Lakemedel paverkar var miljo,
genom produktionen men ocksa genom att
stora mangder lakemedel kasseras varje ar.
Att minska kassationen av ldkemedel i hela
kedjan, fran tillverkaren till anvandarna, ar
darfor av storsta vikt saval ur ett samhaéllseko-
nomiskt som ett miljdmassigt perspektiv. Om
valet star mellan i 6vrigt jamforbara lakeme-
del bor ett val av det I1akemedel med mindre
miljdpaverkan 6vervagas.
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Lakarens roll vid lakemedelsbehandling

For de flesta lakare ar lakemedelsbehandling
en sjalvklar och integrerad del av det klinis-
ka arbetet. Lakaren har ett helhetsansvar for
patientens vard, dar lakemedelsbehandling
ingar som en del. Val mellan olika behand-
lingsalternativ, lakemedel eller annan behand-
ling, ska grundas pa vetenskap och beprévad
erfarenhet och anpassas efter patientens behov
och férutsattningar. Beslut om lakemedelsbe-
handling ska tas i samrad med patienten och
patienten ska vara delaktig vid behandlingsval
och mal.

Liakarens ansvar

Den lékare som ordinerar en viss behandling
har det fulla ansvaret for att behandlingen
ar lamplig for patienten men ocksa for att
behandlingen foljs upp. Lamplig innebér att
behandlingen av den aktuella sjukdomen &r i
Overensstdmmelse med vetenskap och bepro-
vad erfarenhet, men ocksa att hansyn tagits till
bland annat patientens samlade halsotillstand,
alder, 6verkanslighet och andra pagaende
behandlingar.

En god lakarkontinuitet och att tillrackligt med
tid avsatts for motet mellan lakare och patient
ar viktiga foérutsattningar fér att mojliggdéra en
god planering och uppfdljning av patientens
lakemedelsbehandling. For att skapa béttre
lakarkontinuitet maste alla patienter som vill det
ha ratt till en namngiven patientansvarig lakare
(PAL) som en fast vardkontakt.

Lakarens handlingsfrihet nar det galler val av
behandling av den enskilde patienten paver-
kas dock av prioriteringsbeslut som fattas kring

vilka lakemedelsbehandlingar som ska inga
i det offentliga sjukvardsatagandet. Lakaren
kan gentemot sin patient hamna i svara etiska
dilemman néar nya lakemedel finns tillgangliga i
Sverige, men inte &r offentligt subventionerade.
Ofta handlar det om mycket dyra lakemedel
som patienten sjalv inte kan bekosta. Fér att inte
skada fortroendet mellan lakare och patient ar
det viktigt att prioriteringsbesluten ar éppna, vél-
motiverade och latt tillgangliga fér befolkningen.

Patientens delaktighet

Patienternas erfarenhet, kunskap och del-
aktighet ar avgoérande for att uppna en val-
fungerande lakemedelsbehandling. Varden
behdver genom patienten fa kdnnedom om
patientens erfarenheter av tidigare behand-
lingar och ta del av patientens kunskap om det
egna halsotillstandet. Samtidigt maste varden
ge patienten individuellt anpassad information
om olika behandlingsalternativ. Informationen
behdver omfatta férvantade effekter och even-
tuella biverkningar av lakemedlet. Patienten
och lakaren sétter tillsammans upp mal med
lakemedelsbehandlingen, som sedan kan fol-
jas upp gemensamt. Sammantaget forbéattrar
detta férutsattningarna fér ett battre resultat av
behandlingen.

Om patienten som inte kan eller vill ta ett eget
stort ansvar for sin egen lakemedelsbehandling
maste sjukvarden ta ett stdrre ansvar och séker-
stélla att patienten ges samma mojlighet att na
uppsatta behandlingsmal och en god hélsa.
Patientens narstaende ska, om det ar majligt,
informeras och goéras delaktiga i patientens
vard och behandling.



Samarbete med andra
yrkeskategorier

Lakarna har det yttersta ansvaret fér patien-
tens lakemedelsbehandling. For att lakemed-
len ska na och anvandas av patienten pa
ett sékert sétt har ocksa andra yrkesgrupper
viktiga roller. Det géller inte minst farmaceuter
som expedierar lakemedel och sjukskéter-
skor och underskoéterskor som administrerar
lakemedel inom sjukvarden saval som inom
kommunal vard och omsorg. For att behand-
lingen ska kunna genomféras och utvérderas
pa basta satt, och beslut om eventuell ytterli-
gare behandling ska kunna fattas pa korrekt
grund, krévs att berérda yrkesgrupper som
ar involverade i patientens ldkemedelsbe-
handling med utgangspunkt i det uppstallda
behandlingsmalet samverkar med bade var-
andra och patienten. For att patienten ska
k&nna sig trygg med den ordinerade lakeme-
delsbehandlingen &r det viktigt att alla yrkes-
grupper stravar mot att undvika motstridig
information och rad kring behandlingen. Det
ar aven viktigt att visa 6dmjukhet infér att en
annan férskrivare kan ha information som ar
av vikt for patientens behandling och att en
patients tillstand kan &ndras snabbt. Alla som
ingar i lakemedelsprocessen har ett ansvar att
signalera om ett fel har begatts.
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Fri forskrivningsratt

Den fria forskrivningsratten &r en grundférut-
sattning for att I&karen ska kunna ta sitt ansvar
och ge en individuellt anpassad lakemedels-
behandling utifran patientens behov. Att lakar-
na utifrdn vetenskap och beprévad erfarenhet
kan ordinera lakemedel &ven utanfér formellt
godkand indikation, sa kallad off label-forskriv-
ning, ar en av flera viktiga komponenter fér att
méjliggbra nddvandig lakemedelsbehandling
inom omraden dar behandling annars inte
skulle komma till stand.

Lakarna har med stéd av den fria forskriv-
ningsratten, oavsett specialistkompetens,
mojlighet att skriva ut I1dkemedel. Det ar varje
l&kares ansvar att bedéma om den egna kom-
petensen ar tillracklig for att kunna ordinera
ett lakemedel. Formella inskrdnkningar, déar
ratten att férskriva ar villkorad till viss specia-
listkompetens bor anvandas restriktivt da det
riskerar att leda till onédiga flaskhalsar och
minskad tillganglighet i varden.
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Forutsattningar for ratt lakemedelsbehandling

Lakaren maste ha tillgang till valfungeran-
de och integrerade verksamhetsstéd for att
kunna ge patienten en god och séker lake-
medelsbehandling. De digitala systemen for
lakemedelsordination ska vara anvandbara
och stédja lakarna i den kliniska vardagen
samtidigt som de ska minimera avvikelser
och risker. All utveckling av nya digitala verk-
samhetsstod for halso- och sjukvarden ska
ske med utgangspunkt fran slutanvandarnas
behov och anvandarna ska involveras i alla
steg. Detta forutsatter att informationen &r
strukturerad sa att den kan anvéndas for
biverknings- och effektregister et cetera.

For att kunna ge en patientsaker vard maste
lakaren ha tillgang till viktig information om
patientens alla l4kemedelsbehandlingar och
eventuell 6verkanslighet. Sadan information
tillsammans med journalintegrerade kun-
skaps- och beslutsstdd ger lakaren ett bra
beslutsunderlag vid varje ordinationstillfélle.

Generisk ordination

En generisk hantering av lakemedel fran ordi-
nation till anvéndning skulle leda till battre
logik i ordinationsprocessen, férbattra patient-
sékerheten och effektivisera hanteringen av
lakemedel i alla led. Generisk ordination blir
forsta steget i en kedja dar substansnamnet
anvands konsekvent vid férskrivning, admi-
nistrering, expediering och i kommunikatio-
nen med patienten, bade inom varden och pa
apotek. En 6vergang till generisk ordination
forutsatter att I1akemedelsmoduler och férskri-
varstdd anpassas till méjligheten att ordinera
med substansnamn samt att regelverk for

forskrivning av lakemedel &ndras sa att det
blir mojligt att anvanda substansnamnet pa
receptet. Substansnamnet pa férpackning-
en maste ocksa synas tydligt for patienten.
Lakarens mdjlighet att vid ordination vélja en
specifik produkt ska av patientsdkerhetsskal
finnas kvar.

Nationell lakemedelslista

En god och séker vard forutséatter att lakaren
har tillgang till viktig patientinformation och kan
skapa sig en helhetsbild av patientens léke-
medelsbehandling. Med en gemensam infor-
mationskalla — en nationell 1&kemedelslista
- for hela sjukvarden, dar patientens alla aktu-
ella och tidigare lakemedelsordinationer finns
samlade, skapas férutsattningar att forbattra
saval patientsakerheten som arbetsmiljon for
l&karna. Information kring patientens lakeme-
delsbehandlingar behéver ocksa kunna delas
mellan vard och apotek och mellan vard och
den kommunala sjukvarden. Ett sakert och
val fungerande utbyte av information inom
sjukvarden, dar informationen féljer patien-
ten, ar en forutsattning fér en god och séker
halso- och sjukvard. Samtidigt ar det viktigt
att varna patientens integritet.

En individ ska kunna vélja att avsta fran att
inga i den nationella lakemedelslistan. En
nationell lakemedelslista maste vara inte-
grerad i journalsystemen och anvandbar i
det kliniska arbetet. Staten maste ansvara
och séakerstalla att alla férskrivare, oavsett
anstéllning, har tillgang till ett avgiftsfritt digitalt
forskrivarstod.



Kunskaps- och beslutsstod

Sjukvardens behov av digitala integrerade
kliniska kunskaps- och beslutsstéd ar stort,
i synnerhet vid lakemedelsbehandlingar. Om
kunskaps- och beslutsstoden ska ha nagon
betydelse for halso- och sjukvardspersona-
len méaste informationen vara kvalitetssakrad,
anvandbar och I&ttillganglig i den kliniska situ-
ationen. Kunskaps- och beslutsstéd maste
liksom andra styrmodeller inom varden vila
pa de grundlaggande principerna fér god vard
och den etiska plattformen. Fér att uppna god
anvandbarhet behéver beslutsstdd, liksom
alla digitala verksamhetsstdd utvecklas och
forvaltas med utgangspunkt fran slutanvan-
darnas behov och i ndra samarbete med pro-
fessionen.
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Kunskapsskapande vard — forskning och

utbildning

All vard ska ges utifran basta majliga kun-
skap. For att detta ska kunna ske behévs ett
system for kunskapsskapande, dar samtliga
delar fér kunskapsutveckling och kunskaps-
styrning ingar.

Utbildning och fortbildning

En vélutbildad och uppdaterad lakare &r en
viktig férutsattning for en kvalitativ och effektiv
lakemedelsbehandling. Lékarnas grund- och
vidareutbildning behdéver darfér ge forutsatt-
ningar for ett fortsatt livslangt larande. Livs-
langt larande inkluderar bade intresse och
engagemang fér larande, verktyg och kom-
petens fér kunskapssékning och kunskaps-
utveckling och forskning. Detta &r i sin tur en
forutséattning for att lakare ska kunna bidra till
att utveckla varden. Efter avslutad vidareut-
bildning, och uppnadd specialistkompetens,
krévs regelbunden, kvalitativ, oberoende och
individuellt anpassad fortbildning for Iakarna.
Forutsattningar maste ges for att aktivt kunna
inh&mta ny kunskap avseende ldkemedel.
Arbetsgivaren har ansvar for fortbildningen.
Aven den information som lakemedelsféreta-
gen &r skyldiga att ge avseende bland annat
sina produkter samt produkternas egenskaper
och verkningar ar viktig kunskap i den kliniska
vardagen.

Uppfoéljning och forskning

Varje dag samlar vardens professioner in kun-
skap via register, journaler och annan doku-
mentation. Denna kunskap maste kontinuerligt
och systematiskt féljas upp pa flera nivaer,

1

aggregeras och utvarderas i syfte att generera
ny kunskap som kan tillféras patientmétet
igen. Tid for att skapa och underhalla detta
kunskapshjul maste avsattas i alla vardens
verksamheter.

Behandlingsriktlinjer och uppféljning av
lakemedelsbehandlingar har potential att
framja vardens kvalitet sa lange syftet med
uppféljningen ar att uppna en mer jamilik,
evidensbaserad och kostnadseffektiv lake-
medelsbehandling. For att uppna god och
jamlik [akemedelsbehandling i varje enskilt
fall maste lakaren ha mojlighet att géra avsteg
fran generella behandlingsriktlinjer, nagot som
kraver kunskap.

Lakemedelsforskningen bedrivs inom bade
héalso- och sjukvarden, universiteten och
lakemedelsindustrin. Alla dessa aktorer ar
beroende av de utfallsdata som produceras i
varden. Forskning om lakemedel kraver darfor
ett samarbete mellan industrin, universiteten
och hélso- och sjukvarden. Det kraver i sin
tur en nationell samling dar samtliga berér-
da far mojlighet att bidra till datainsamling
och dataanvéndning pa ett etiskt, sdkert och
strukturerat séatt. Vardens olika professioner
ar viktiga och aktiva aktorer i forskning, da
det ar i halso- och sjukvarden som manga
av vardens utvecklingsomraden identifieras.
Det har under lang tid funnits en vardefull
samverkan mellan halso- och sjukvarden och
industrin som regleras i verenskommelser.

En stor andel av den nya kunskap om léke-
medel som produceras hamnar pa olika myn-



digheters webbplatser. Det innebér att den
ar svartillganglig och att det tar lang tid innan
den nar anvandarna. Nar nya lakemedel ska
introduceras i sjukvarden stéller det stora
krav pa bade utbildning och uppféljning. Oli-
ka landsting har olika férutséattningar for detta,
vilket innebér att tiden fran att det finns ett nytt
lakemedel till att det anvands i full skala kan
variera mycket. Ny kunskap om ldkemedel
behdéver omséttas till kliniska nytta snabbare.
Med hjélp av ny digital teknik finns méjligheten
att fora in ny kunskap fran lakemedelsforsk-
ningen saval som fran patientuppfoljningar i
ett digitalt beslutsstdd.
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Sveriges
lakarforbund

Den medicinska professionens organisation

lakarforbundet.se
Véaxel 08-790 33 00

Medlemsradgivningen

- nér du behover rad och stod kring din anstallning
medlemsradgivningen@slf.se

08-790 35 10

Medlemsadministrationen

- nér du har fragor om ditt medlemskap
medlem@sif.se

08-790 35 70

fR ACilin

#vitaransvar #tryggvard



