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Svar pa remiss - SOU 2025:71, Fortsatt utveckling av en
nationell lakemedelslista — en del i en ny nationell infra-
struktur for datadelning

CompuGroup Medical Sweden AB (CGM) tillverkar flera vardinformationssystem till

Sveriges regioner och kommuner samt privata aktorer. | vara tjanster och produkter

ingar TakeCare, AsynjaVisph, CGM J4, PMO och CGM NLLview, som anvands brett
i svensk halso- och sjukvard.

1. Inledning

CGM ser en risk for att den tidplan som foreslas inte kan hallas. Detta mot bakgrund
av den mangd parallella initiativ inom digital infrastruktur, halsodataregister och
EHDS-anpassning. Vi foreslar darfor att inforandet planeras stegvis, med tydlig prio-
ritering mellan olika komponenter.

1.2 Overgripande stillningstagande

Vi ser positivt pa utredningens évergripande inriktning att utveckla registret nationell
lakemedelslista till en bredare nationell infrastruktur for information om patienters |a-
kemedelsbehandling och vissa medicintekniska produkter. Kombinationen av fede-
rerade I6sningar och centrala register, med fokus pa primaranvandning i varden, ar
principiellt val avvagd och ligger i linje med utvecklingen inom det europeiska halso-
dataomradet (EHDS).

Samtidigt vill vi betona att nyttan for patienter och vardpersonal i praktiken avgors
av:
— hur val infrastrukturen stodjer befintliga lakemedelsprocesser,
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— hur informationsmangderna avgransas och presenteras,
— hur tydlig semantiken ar kring ordination, forskrivning, administrering och vacci-

nation,

— hur realistisk kravbilden ar for MDR-klassade system och befintliga vardinformat-
ionssystem.

1.3 Overgripande principer for NLL och den nationella infrastrukturen

1.

Stod for hela lakemedelsprocessen

Den nationella infrastrukturen ska stddja befintliga lakemedelsprocesser (or-
dination, expediering, administrering, uppfdljning) och inte skapa nya medie-
skiften eller dubbelarbete. Journalsystemens lakemedelsmoduler ska aven
fortsattningsvis vara den primara arbetsytan.

Sammanhallen, kliniskt anvandbar lakemedelsbild

NLL och infrastrukturen ska mojliggéra en sammanfattande, kliniskt anvand-
bar vy dver ordinerade lakemedel fran olika vardinformationssystem. Dar or-
dinationer saknas (t.ex. vid anvandning av fristdende forskrivningsverktyg
som Forskrivningskollen) ska relevanta forskrivningar kunna visas, utan att
blandas ihop med ordinationer.

Tydlig atskillnad mellan ordination, forskrivning och administrering
Datamodell, standarder och anvandargranssnitt maste tydligt skilja mellan:

— ordination,

— férskrivning utan underliggande ordination,

— forskrivning med underliggande ordination,

— administrerad/6verlamnad dos.

Detta ar avgorande for patientsakerhet och for saker anvandning i MDR-klas-
sade produkter.

Vaccinationer — fokus pa administrerade doser

For vaccinationer ska informationsmodellen i férsta hand avspegla admini-
strerade vacciner. Ordinerade eller reckommenderade vaccinationer ska pre-
senteras separat och far inte tolkas som klinisk evidens for att patienten ar
vaccinerad.

Val avvagda informationsmangder — undvik information overflow
Informationsmangderna i NLL/infrastrukturen, och hur de exponeras, ska
vara relevanta, prioriterade och filtrerbara. De far inte leda till informations-
overflod som forsamrar beslutsfattande. Detta ar sarskilt viktigt dar informat-
ionen kan komma att anvandas i MDR-klassade beslutsstod.

Samspel med EHDS-specifikationer
Informationsmodeller, kodverk och granssnitt ska samspela med EHDS-
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specifikationer. Kravbilderna maste harmoniseras sa att system inte behéver
byggas om tva ganger — forst nationellt och sedan for att uppfylla EHDS.

7. Nyttorealisering framfor formalia
Regleringen ska utformas sa att de tankta nyttorna (battre dverblick, farre
vardskador) faktiskt realiseras i klinisk vardag. Krav maste vara tekniskt och
organisatoriskt genomférbara, sarskilt for MDR-klassade produkter som har
sarskilda krav pa andringshantering.
2. Synpunkter pa utredningens syfte och inriktning

Vi haller med om att utredningen tar sin utgangspunkt i patientperspektivet och att
patientjournalen aven fortsattningsvis utgor primar informationskalla, med den nat-
ionella infrastrukturen som komplement nar information ar spridd eller otillganglig. Vi
anser att det ar en nédvandig utgangspunkt for att undvika parallella dokumentat-
ionsfloden och for att NLL ska kunna starka — inte bryta — befintliga Iakemedelspro-
cesser i vardens system.

3. Nationell infrastruktur, federerad I6sning och centrala regis-
ter

3.1 Nationell infrastruktur som helhet

Vi haller med om att den nationella Iakemedelslistan utvecklas till en bredare nation-
ell infrastruktur for information om patienters lakemedelsbehandling och vissa medi-
cintekniska produkter. Kombinationen av federerade I6sningar och centrala register
ar andamalsenlig.

Vi ser positivt pa att infrastrukturen omfattar uppgifter om:
e ordination,
e administrering,
o forskrivning,
e expediering,
e samt vissa medicintekniska produkter.
Detta kan ge en mer komplett och patientsaker bild, under forutsattning att:
« informationsmangderna ar val avgransade och kliniskt relevanta,

« presentationen i vardinformationssystem och lakemedelsmoduler &r sam-
manfattande och prioriterad, inte en ra sammanslagning av data.
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Infrastrukturen behodver utformas i nara dialog med systemleverantorer, inklusive le-
verantorer av MDR-klassade produkter, sa att den kan integreras i befintliga arbets-
ytor dar vardpersonal arbetar.

3.2 Federerad lI6sning och interoperabilitet

Vi delar bedomningen att en federerad 16sning ar lamplig for huvuddelen av de
halsodata som omfattas.

Aven mindre férandringar i informationsmodeller och granssnitt kan fa betydande
konsekvenser for MDR-klassade- produkter. Detta behdver beaktas i tidplaner och
implementeringsstrategier.

4. Ordination, administrering och forskrivning
4.1 Ordinationer och administrerade lakemedel — primaranvandning

Vi haller med om att uppgifter om vad behdrig halso- och sjukvardspersonal ordine-
rat samt, som huvudregel, uppgifter om lakemedel som administrerats eller 6ver-
lamnats till patienten i halso- och sjukvarden ska goéras nationellt tillgangliga.

Detta bor i forsta hand ske federerat, under férutsattning att:

« primardokumentationen av ordination och administrering aven fortsattnings-
vis sker i vardinformationssystemens lakemedelsmoduler och administrat-
ionsstod,

« infrastrukturen inte leder till dubbelregistrering eller separata arbetsfléden,
utan ateranvander befintlig dokumentation,

« informationsmodellen tydligt skiljer mellan ordination, forskrivning, admini-
strering och expediering.

For att undvika informationsoverflod bor presentationen i anslutna system:
« vara sammanfattande och prioriterad,
« kunna filtreras (t.ex. efter tid, vardgivare, vardform, lakemedelstyp),
e anpassas efter profession och anvandningssituation.

4.2 Langverkande lakemedel i centralt register

Vi haller med om att vissa i halso- och sjukvarden administrerade lakemedel med
langvarig effekt och sarskild betydelse for patientens fortsatta vard lagras centralt i
registret nationell lakemedelslista, som komplement till federerad atkomst.

Det ar viktigt att:

o kriterierna for vilka lakemedel som omfattas ar tydliga, transparenta och me-
dicinskt motiverade,
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« Socialstyrelsens foreskrifter tas fram i nara dialog med Lakemedelsverket,
vardens aktoérer och systemleverantorer,

e anvandargranssnitten markerar att detta ar en kritisk delmangd, inte en kom-
plett administrationshistorik.

5. Vaccinationer

Vi haller med om att uppgifter om genomférda vaccinationer ska inga i den nation-
ella infrastrukturen och vara tillgangliga fér bade vardpersonal och patient.

Vi betonar att:

« informationsmodellen for vaccinationer i forsta hand bor avspegla administre-
rade vacciner,

e nyttan av att presentera ordinerade, planerade eller rekommenderade vacci-
nationer presenteras ar tveksam,

e uppgifter som anvands for primaranvandning maste vara tillrackligt kvalitets-
sakrade och osakerhet markeras tydligt.

Nar vaccinationsuppgifter gors tillgangliga via infrastrukturen bor:
« de integreras i befintliga vaccinationsfloden i vardinformationssystem,
e vyerna anpassas efter olika verksamheters behov,

o data- och granssnittslosningar samordnas med EHDS-specifikationer for vac-
cinationsdata.

6. Medicintekniska produkter och medicinteknikregister

Vi haller med om inriktningen att inratta ett medicinteknikregister inom den nation-
ella infrastrukturen, med fokus pa medicintekniska produkter:

« med avsedd langvarig anvandning,
o som tillférts patienten i samband med hélso- och sjukvard,
e och som ar av sarskild betydelse for patientens fortsatta vard.

En snav avgransning, initialt med fokus pa implantat och invasiva produkter, ar
lamplig.

Det ar centralt att:

e Socialstyrelsens foreskrifter harmoniseras med europeiska regelverk, inklu-
sive NDI och EHDS-krav,

« informationsmangden som exponeras mot vardens system ar val avvagd och
inte leder till onddig detaljéverlastning,
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« kopplingen mellan medicinteknikregistret och ovriga infrastrukturdelar ger en
samlad och konsekvent 6versikt for patienten.

Vi haller med om att medicinteknikregistret regleras inom samma lagstiftningsram
som dagens nationella lakemedelslista.

7. Atkomst, integritet, sparrar och samtycke

Vi har inte nagon synpunkt pa att personkretsen med direktatkomst inte utdkas, och
att:

e Halso- och sjukvardspersonal med vardrelation och patientens samtycke har
direktatkomst,

» apotekspersonal har direktatkomst endast i den omfattning som kravs for ex-
pediering och for att underlatta Iakemedelsanvandning.

Vi delar bedémningen att apotekspersonal inte bor fa direktatkomst till uppgifter om
ordinationer, i varden administrerade lakemedel, vacciner eller uppgifter i medicin-
teknikregistret.

Vi vill dock understryka att:

« den utdkade informationsmangden for vardpersonal staller hdga krav pa in-
formationsstruktur, filtrering och anvandargranssnitt for att undvika informat-
ionsoverflod,

o sparr- och samtyckesmekanismer maste vara tekniskt hanterbara i de sy-
stem dar informationen anvands,

« framtida férandringar av regler om samtycke, sparrar och atkomst behdéver
samordnas med EHDS-anpassningen.

Vi haller med om att nuvarande samtyckes- och sparrmekanismer tills vidare bibe-
halls, men beddmer att patienternas forstaelse for konsekvenserna av sparrar beho-
ver starkas.

8. Arbetsprocesser och samverkansstruktur

8.1 Arbetsprocesser och anvandarcentrerad utformning

Vi valkomnar betoningen pa att informationen i den nationella infrastrukturen ska:
« vara relevant, begriplig och lattillganglig,
« stodja gemensamma arbetsprocesser i varden,

« utga fran patientens och vardpersonalens behov.
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Det ar centralt att:

 infrastrukturen bygger vidare pa befintliga I1akemedelsprocesser, inte skapar
parallella eller motstridiga floden,

o sammanstallningar fran infrastrukturen integreras i befintliga arbetsytor (t.ex.
lakemedels- och NLL-moduler),

o krav pa strukturerad dokumentation och integration tas fram i samspel med
faktiska arbetsfloden.

Informationsmangden i kliniska vyer maste vara:
o prioriterad och kontextanpassad,
o filtrerbar,
o anpassad efter profession.

8.2 Samverkansforum vid Lakemedelsverket

Vi haller med om att ett samverkansforum inrattas vid Lakemedelsverket for patient-
centrerade arbetsprocesser och ansvarsfordelning vid ordination, forskrivning, ad-
ministrering och expediering.

Vi rekommenderar att:

« systemleverantorer, inklusive representanter for MDR-klassade produkter,
har en tydlig och aterkommande roll i forumet,

« forumets arliga rapport inkluderar en analys av hur féreslagna processer och
informationsstrukturer kunnat implementeras i praktiken,

« fragor om informationsmangd, anvandbarhet och paverkan pa beslutsstod ut-
tryckligen ingar i forumets uppdrag.

9. Halsodataregister — administrerade lakemedel och vaccin

Vi haller med om bedémningen att det finns behov av att samla in uppgifter om ad-
ministrerade rekvisitionslakemedel aven fran vard utanfér slutenvard och speciali-
serad Oppenvard, inklusive kommunal halso- och sjukvard, for:

« statistik och officiell rapportering,
o uppfdéljning och kunskapsstyrning,
o forskning,

o patientsakerhetsanalys.
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Vi bedomer dock att den nu foreslagna omfattningen av registrering av administre-
ringar och 6verlamnanden riskerar att leda till IAg och ojamn datakvalitet. | dagens
vard registreras inte alla administreringar strukturerat som "administreringar” i syste-
men, vare sig i olika typer av slutenvard eller i primarvarden. Om kravbilden utgar
fran en idealiserad dokumentationsniva riskerar det att leda till att:

« datakvaliteten varierar kraftigt mellan vardgivare och vardformer,
« viktiga handelser saknas eller registreras ofullstandigt,
« de nyttor man avser att uppna med registret inte realiseras.

Vi anser darfor att insamlingen av administrerade lakemedel for halsodataregister
maste inféras stegvis, med:

« prioritering av de dataelement dar dokumentationsgraden redan i dag ar till-
rackligt hog,

« tydliga kvalitetskriterier och uppféljning av faktisk tackningsgrad,

o mojlighet att justera krav och omfattning om datakvaliteten inte motsvarar for-
vantningarna.

Uppgifter om administrerade vacciner bor inte undantas. Har ser vi battre forutsatt-
ningar, eftersom manga verksamheter redan har etablerade floden foér strukturerad
rapportering av vaccinationer. Vi ar positiva till att administration av vaccinationer in-
kluderas i halsodataregistret, under forutsattning att informationsmodellen harmoni-
seras med den nationella infrastrukturen och EHDS-specifikationer.

For att undvika dubbelarbete och onddig komplexitet bor:

« rapporteringen till Socialstyrelsens halsodataregister i storsta mojliga ut-
strackning ateranvanda samma informationsmodeller och interoperabilitets-
specifikationer som den nationella infrastrukturen/NLL,

« insamlingen bygga pa primardokumentation i kliniska system, utan separata
registreringsfléden,

« kraven pa MDR-klassade system beaktas sa att sekundaranvandning inte
driver fram orimliga krav pa detaljeringsgrad eller uppdateringsfrekvens i kli-
niska arbetsfloden.

Vi haller med om att kommunal halso- och sjukvard inledningsvis endast [amnar
uppgifter om administrerade vacciner till registret dver administrerade lakemedel,
men anser att langsiktig harmonisering med regionernas l6sningar bor efterstravas.
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10. Forfattningsforslag: lag, forordning, normhierarki och defi-
nitioner
Vi ar positiva till:

« att lagens rubrik och tillampningsomrade utvidgas till att omfatta vaccin, vissa
administrerade lakemedel med langvarig effekt och vissa medicintekniska
produkter,

o att definitioner for bland annat vaccin och ordinationsorsak infors,

« attlagen anger de 6vergripande uppgiftstyperna medan férordningen preci-
serar vilka konkreta uppgifter som far inga.

Vi vill framhalla att férandringar i férordning, aven nar de avser "detaljer”, kan fa
stora konsekvenser for systemdesign, beslutsstéd och MDR-kompatibilitet. Forord-
ningsandringar bor darfor tas fram i nara dialog med vardgivare, systemleverantorer
och berérda myndigheter och samordnas med EHDS-arbetet.

11. Bevarandetider och direktatkomst for korrigeringar
12.1 Bevarandetider
Vi haller med om att uppgifter om:

e vaccin,

» lakemedel med langvarig effekt,

« medicintekniska produkter med avsedd langvarig anvandning,

ska kunna bevaras langre an fem ar, upp till fem ar efter patientens déd, under for-
utsattning att:

« andamalen ar tydligt definierade och begransade i lag,
« det finns rutiner for kvalitetssakring och hantering av inaktuella uppgifter,

o anvandargranssnitt tydligt visar uppgifternas alder och eventuell osakerhet.

12.2 Direktatkomst for forskrivare vid korrigeringar

Vi haller med om att férskrivare ska ha direktatkomst till egna tidigare registrerade
forskrivningar i registret nationell lakemedelslista, samt till uppgifter i medicinteknik-
registret, utan samtycke och utan hinder av sparr nar syftet ar att korrigera eller ju-
stera uppgifter.

Atkomsten bor:

e begransas till rattelse och komplettering,



CompuGroup

« loggas med person, tidpunkt och atgard,

« tydligt skiljas fran ordinarie klinisk atkomst i anvandargranssnitten.

12. Konsekvenser, kostnader och genomforande

Vi delar bedomningen att forslagen kan:
o forbattra patientsakerheten,

» starka Overblicken dver lakemedelsbehandling och vissa medicintekniska
produkter,

e ge patienter battre insyn i sin behandling.
Vi vill samtidigt framhalla att:

o erfarenheter fran inforandet av nuvarande nationella lakemedelslista visar att
kostnader och komplexitet ofta blivit hogre an beraknat, sarskilt i miljoer med
omfattande lakemedelsfunktionalitet och MDR-klassade beslutsstod,

o den uppskattade kostnaden for regionernas systemanpassningar (cirka 20
miljoner kronor) framstar som lag i relation till omfattningen av féreslagna for-
andringar,

« den uttalade osakerheten i kostnadsbeddmningarna boér leda till krav pa steg-
vis inférande, piloter, tat uppféljning och maojlighet att justera ambitionsniva
och tidsplan,

o Mot bakgrund av att flera storre reformer och initiativ inom digital infrastruk-
tur, halsodataregister och EHDS-anpassning ska genomfdras under samma
tidsperiod, beddmer vi att risken for dverbelastning i bade verksamhet och
systemlandskap ar betydande.

Finansieringsmodellen bor beakta den samlade kostnadsbilden, inklusive:

e anpassning av MDR-klassade produkter,

« testning och kvalitetssakring,

« utbildning och férandringsledning hos alla aktérer som berérs av lagforslaget.
For att 6ka sannolikheten att nyttorna realiseras rekommenderar vi att:

« inférandet delas upp i tydliga etapper med realistiska tidsramar, dar funkt-
ioner med hog direkt patientsédkerhetsnytta prioriteras och komponenter som
halsodataregistret infors stegvis utifran faktisk dokumentationsgrad och data-
kvalitet,
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« det finns ett tydligt samordningsansvar sa att specifikationer och tidplaner for
NLL, medicinteknikregister, halsodataregister och EHDS-anpassning ar har-
moniserade,

« konsekvenser for MDR-klassade produkter uttryckligen beaktas i konsekven-
sanalyser och inforandeplaner.

For CompuGroup Medical Sweden AB

Helina Soras
Advanced Product Owner Take Care Sweden

Nina Radojkovic
Bolagsjurist



	Svar på remiss - SOU 2025:71, Fortsatt utveckling av en nationell läkemedelslista – en del i en ny nationell infrastruktur för datadelning
	1. Inledning
	2. Synpunkter på utredningens syfte och inriktning
	3. Nationell infrastruktur, federerad lösning och centrala register
	4. Ordination, administrering och förskrivning
	5. Vaccinationer
	6. Medicintekniska produkter och medicinteknikregister
	7. Åtkomst, integritet, spärrar och samtycke
	8. Arbetsprocesser och samverkansstruktur
	9. Hälsodataregister – administrerade läkemedel och vaccin
	10. Författningsförslag: lag, förordning, normhierarki och definitioner
	11. Bevarandetider och direktåtkomst för korrigeringar
	12. Konsekvenser, kostnader och genomförande



<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /All

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams true

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness false

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments false

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages false

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.76

    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages false

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.76

    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages false

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 600

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<

    /SVE <>

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /BleedOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /ConvertColors /NoConversion

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /NA

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure true

      /IncludeBookmarks true

      /IncludeHyperlinks true

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles true

      /MarksOffset 6

      /MarksWeight 0.250000

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA

      /PageMarksFile /RomanDefault

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged

      /UseDocumentBleed false

    >>

    <<

      /AllowImageBreaks true

      /AllowTableBreaks true

      /ExpandPage false

      /HonorBaseURL true

      /HonorRolloverEffect false

      /IgnoreHTMLPageBreaks false

      /IncludeHeaderFooter false

      /MarginOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /MetadataAuthor ()

      /MetadataKeywords ()

      /MetadataSubject ()

      /MetadataTitle ()

      /MetricPageSize [

        0

        0

      ]

      /MetricUnit /inch

      /MobileCompatible 0

      /Namespace [

        (Adobe)

        (GoLive)

        (8.0)

      ]

      /OpenZoomToHTMLFontSize false

      /PageOrientation /Portrait

      /RemoveBackground false

      /ShrinkContent true

      /TreatColorsAs /MainMonitorColors

      /UseEmbeddedProfiles false

      /UseHTMLTitleAsMetadata true

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [600 600]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice



