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Solidariskt finansierade verksamheter i Sé6dra sjukvards-
regionen

Sammanfattning

SRV N har bedlutat om en éversyn av de solidariskt finansierade verksamheterna for vilka Region
Skane har driftansvar. Bakgrunden & omfattningen av de verksamheter som erhdler dennatyp av
finansiering, oklarheter i fraga om ledning och styrning samt synkroniseringen av SRVN:s och
respektive huvudmans budgetprocess.

Fordelarna med solidarisk finansiering ligger i dess karaktér av abonnemangsl dsning for angel 8g-
natjanster, som inte kan finansieras pa annat sétt eller dar annan finansiering har uppenbara avig-
sidor. Nackdelar med solidarisk finansiering ar att
e ledning, styrning och uppfdljning av verksamheternablir mer komplex och inte séllan
oklar. Detta beror pa att uppdrag och resurser ges av sdval Region Skane och desslinje-
organisation som SRV N.
o verksamheternasinnehdll och kostnader prioriterasinte i samma process som huvudmén-
nens 6vriga verksamheter.
e det kravs beredning och budgetbesiut badei SRV N och hos varje huvudman. Detta gor
besl utsprocesserna mer |angdragna och ibland of rutsdgbara, vilket paverkar mojlighe-
terna att hantera att forandrade forhadlanden i verksamheterna.

Sodra g ukvardsregionen har betydligt fler solidariskt finansierade verksamheter &n andra sjuk-
vardsregioner. Viktigaforklaringar till detta & bl a det goda samarbete som finns mellan de olika
huvudmannen i regionen, men det kan &en handla om andra bed utskriterier och férutsattningar,
manga ansokningar och att de verksamheter som en gang fatt del av solidarisk finansiering fort-
sétter att fa det. Solidarisk finansiering & andamalsenlig for vissa verksamheter, medan den for
andraframst & andamalsenligi ett visst skede i verksamhetens utveckling.

Analysen och bedémningen av dagens solidariskt finansierade verksamheter har resulterat i att:
e Sex verksamheter fores &s fa fortsatt solidarisk finansiering.

- For fyraav dem kravs dock ytterligare beredning for att avgransa och mer precist
formulera det solidariskt finansierade uppdraget. Det gdller framfor allt Arbets- och
miljémedicin och Onkologiskt centrum som gar upp i RCC Syd..

e Su verksamheter foreslas fa andra finansieringsformer, framst varderséttning genom Re-
gion Skénes forval tningsuppdrag och inkludering i regionprislistan. Aven okad intaktsfi-
nansiering ar aktuell for négra verksamheter.

Fortfarande &r transparensen lag i flera verksamheters budgetering och nedbrytning av det solida-
riskt finansierade uppdraget och, som en foljd av detta, ocksai uppfoljningen. For de verksamhe-
ter som fortséttningsvis foreslas finansieras solidariskt bor genomskinligheten i hanteringen av
uppdrag och budget vara ett villkor for utbetalning av avsatta medel.

Fordagen fored as géllafran och med 2013. Efter beslut i SRVN 2012-06-13 kan dettaintegreras
i huvudmannens och Regionvardsnamndens budgetsprocess for nasta ar. De delar som rér Onko-
logiskt Centrum och Gynekologisk cellprovskontroll flyttasini beredningen av RCC Syd.

Solidarisk finansiering fér inte ses som en " fri nyttighet” for verksamheterna och ett skydd fran
forvaltningarnas prioriteringar och krav. Halso- och sukvardens tjanster ska genomforas och
finansieras darfor att de tillgodoser viktiga behov och har god evidens for effekt och kostnadsef-
fektivitet. De maste ocksd anpassas till huvudmannens sammantagna ekonomiska resurser. Det ar
darfor av stor vikt att varje halso- och 5ukvardsverksamhet kan prévas och prioriterasi en
gemensam process hos huvudméannen och deras forvaltningar. Detta géller oavsett om besparing-
ar stér pa agendan eller om huvudméannen befinner sigi en mer expansiv fas.
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Solidariskt finansierade verksamheter | Sodra
5 ukvar dsregionen

Bakgrund

| SRVN finansieras 13 verksamheter solidariskt i olika utstrackning av de ingaende lands-
tingen®. Dessutom |&mnar huvudmannen via SRV N betydande forskningsbidrag till fleraav
verksamheterna. De aktuella verksamheterna ar placerade vid Skanes Universitetssukhus
(SUS), Psykiatri Skane eller Labmedicin Skane. Verksamheterna ar sdlundainplacerade i
Region Skanes ledningsstuktur, men styrs genom uppdragen fran SRVN. Radande styrmil-
jO bidrar till betydande oklarheter i styrning och uppféljning.

SRVN besl6t 2004 att kandliet skulle genomfora en verksamhetsgenomgang och ekono-

misk granskning i syfte att belysa huvudméannens nytta av ndgra av de aktuella verksamhe-
terna’. | rapporten bedémdes att uppdragen pé en évergripande niva féngade verksamhe-

tens kérna. Daremot var de inte nedbrutnai verksamheternas olika delverksamheter, vilket
medfdrde " att en mer detaljerad uppfdljning av verksamheternas innehall och resursdtgang
i forhdllande till uppdraget inte |ater sig goras’. Det konstaterades ocksa att ” det saknas en
konsekvent, enhetlig och tydlig process kring uppfoljningen av verksamheternas uppdrag”.

Rapporten kunde se fordelar med solidarisk finansiering, men éppnade aven for intaktsfi-
nansi ering inom specifika omraden. De huvudsakliga rekommendationerna handla om vik-
ten av att fortydliga uppdrag och uppfdljningsprocesser. Det féresl ogs ocksa att de regiona-
la medicinska raden skulle bistad med att fortydliga uppdragen for de solidariskt finansiera-
de verksamheterna.

Det har forflutit drygt sex ar sedan rapporten som namndes ovan publicerades. Under den-
natid har flera anstrangningar gjortsi linje med de ursprungliga forslagen. Bl a ett om reg-
ler fér ekonomihantering for de solidariskt finansierade myndigheterna®. SRVN godkénde
fordaget, som innehdll en uppfdljningsmall for ekonomirapportering och mallar for verk-
samhetsplan/arsredovisning 2009-03-27. Resultaten har varit magra och idén att de medi-
cinska réden skulle fa ett storre ansvar for uppdragsutformningen for de solidariskt finansi-
erade verksamheterna har heller inte infriats. Det kan sdlunda konstateras att de ovan be-
skrivna svarigheternai vasentlig grad kvarstar.

Solidariskt finansierade verksamheter inom sodra sjukvardsregio-
nen

Solidariskt finansierade verksamheter & sadana som landstingen i en 5ukhusregion har
bestamt sig for att finansiera direkt utifran ingdende avtalsparters storlek. For 2011 bevilja-
des verksamheterna driftbidrag med sammanlagt 76,5 Mkr av SRVN. Dessutom tillkom-
mer 40,1 Mkr for landstingsfinansi erad klinisk forskningstid. Dessa forskningsmedel ad-
ministreras av Region Skane och behoriga att soka &r anstélldai hela Sodra §ukvardsregi-
onen. Samtliga ansokningar beddéms och prioriteras av en gemensam grupp.

Forutom de medicinska réden finansieras f6ljande verksamheter solidariskt av landstingen i
Sodra § ukvardsregionen:

o Dovpsykiatrisk mottagning (vuxna)
e Dovpsykiatrisk mottagning (barn)

! Fér 2011 var det 14 verksamheter eftersom att Practicum och CM S d& var separata verksamheter.
2 V erksamhetsgenomgang och ekonomisk granskning av solidariskt finansierade verksamheter. Annica
Tallmer och Ronny Wain, SRN juni 2005

3 Fordlag till regler fér ekonomihantering av de solidariskt finansierade verksamheterna. Arnt Draveng
(USIL) och Gunnar Fréberg (UMAS), 2009-01-28.
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e Practicum — Lund/Mamé Clinical Skills Centre — tidigare Practicum och Centrum
for medicinsk stimulering (CMS)

o Sckretariatet for allergi och annan dverkandighet inom Allergikompetenscentrum

(AKC)

Koagulation, genetisk radgivning

Y rkes- och miljodermatol ogi

Onkologiskt centrum (OC)

Genetiska kliniken, genetisk vagledning

Arbets- och miljomedicin

Regionalt blodgivarkandli

Gynekologisk cellprovskontroll

Regionalt biobankscentrum

Regional organisation for organdonation — organ och vavnader

Uppdraget

Vid sitt sammantrade 2011-06-23 besl6t SRV N att uppdra é direktoren att ta fram en stra-
tegisk plan for Sodra 5jukvardsregionen. Vid ndmndens sammantrade 2011-09-23 besl6ts
att en dversyn skulle goras av de solidariskt finansi erade verksamheterna for vilka Region
Skane har driftansvar. Enligt beslutet bor styrnings- och ledningsfragor sarskilt belysas,
utifran bade uppdragens aktualitet och den gemensamma ekonomiska 6verenskommel sen.

Tidigare analyser och arbete for att forbattra forutséttningarna for styrning och uppféljning
av de solidariskt finansierade verksamheterna har inte inbegripit fragorna om den solidaris-
kafinansieringen i sig och syftet med denna. Inriktningen i detta arbete &r darfor framfor
allt att analysera forutsattningarna for en mer andamalsenlig och tydlig solidarisk finansie-
ring. Fokus l&ggs i rapporten pa:

e Kkriterier for solidarisk finansiering

e strategiskabeslut i samband med att en verksamhet eller delverksamhet blir solida-
riskt finansierad

¢ finansieringsprinciper

e uppdragsformulering

e styr och uppfdljningssystem dar styrning och ledning i stérre grad sammanfaller i
organisationen

| syfte att ta fram nddvandiga underlag, géra analyser och skriva fram fordag bildades en
arbetsgrupp. Denna har bestétt av tjansteman fran SRVN, Regions Skanes koncernkontor
och en konsult*.

Genomforande

Verksamheterna skiljer sig mycket &t da det géller innehdll och storlek. Den solidariska
finansieringen har ocksa olika stor tyngd i aktuella verksamheter. Fér nagra & det den enda
intékten, medan andra verksamheter har flera olika intaktskallor.

| ett forsta steg kartlades darfor de olika verksamheternas karaktér och i vilken utstréackning
verksamheten finansierades solidariskt genom SRV N och vilka andra finansieringskallor
verksamheten hade. Verksamhetens mal i forhallande till uppdragsgivaren/finansiaren
granskades ocksa tillsammans med hur mal brutits ner och hur intakternafran den solida-
riska finansieringen hade budgeterats och foljs upp av verksamheterna. Delar av detta kun-
de hamtas fran befintliga planerings- och uppfdljningsdokument. Dessutom samlades ytter-
ligare information genom en enkel enkét och under en heldag traffade arbetsgruppen fore-

* Arbetsgruppen bestod av Rita Jedlert (ordf.) och Bo Attner (SRVN), Géran Ingvarsson (RS centrum for
verksamhetsplanering och analys/avtal sgruppen), Ronny Wain (RS avdelning for utvardering och analys,
fr.0.m. 2012-02-01 RS avdelning fér produktionsstyrning) och Ulf-Johan Olson (Utvecklingspartner i
Stockholm AB).
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trédare for aktuella verksamheter och deras forvaltningsledningar. V erksamheterna for
cervixscreening och regional organisation for organdonation deltog inte.

| nésta steg anal yserades forutséttningarna for forbéttrade styr- och ledningsforutséttningar
i linje med uppdraget ovan. Samtidigt har en rad olika fragestallningar och alternativ pro-
vatsi relation till de olika verksamheterna. Det galler bl a méjligheten att

e styrning och ledning sker under samma namnd/férvaltning

e uppdrags- eller prestationsfinansiering tillampas sd langt som majligt, d v s att er-
séttningen kanaliseras genom uppdraget fran Region Skane och regionpridistan.
Aven mojligheten att ta betalt for vissatjanster har Gvervagts.

¢ finansiering av verksamheterna betraktasi forsta hand som &gartillskott, d v s an-
tingen som en tillfallig investering i ett uppbyggnadsskede for en regional platt-
form/infrastruktur av kunskap och arbetsprocesser, eller i andra hand en langsiktig
finansiering av en angelagen verksamhet utan andra naturliga intaktskallor.

o verksamheternas resultatansvar forstarks, t ex genom ett tydligare balanskrav

e skérpakraven paredovisning av intakter och kostnader for verksamheter som er-
haller solidarisk finansiering

o fortydligarespektive férandra de olika solidariska verksamheternas struktur och
inplacering i olika verksamheter/férvaltningar

e detfinnsett tydligt dut for solidarisk finansiering, da verksamheten kan inlemmas
I befintliga uppdragsstrukturer och SRV N:s ekonomiska ansvar fOor dessa upphor

En preliminér rapport med forslag togs fram av arbetsgruppen och verksamheterna har dérefter
inkommit med synpunkter pa beskrivningar och forslag. | samband med detta traffade arbets-
gruppen foretradare for aktuella verksamheter tillsammans med forvaltningschef eller bitradande
forvaltningschef. Alla utom ansvarig for gynekologisk cellprovskontroll och organdonation del-
tog. Efter kompl etteringar lamnades rapporten till SRVN for stéllningstagande och beslut.

Finansiering av sjukvardstjanster i Sodra sjukvardsregionen

Sukvérdsregionerna samverkar om tva typer av finansiering av vard som inte alla huvud-
man sjdva har tillgang till. Det storsta omradet utgors av de vardtjanster for vilka kostna-
dernareglerasi regionpridlistan. Har forhandlar och éverenskommer parterna en pridista
for de aktuella vardtjansterna. Kostnaden for de utnyttjade tjansterna faktureras patientens
hemlandsting av §ukhuset hos den huvudman som tillhandahdller tjansten. Det andra, be-
tydligt mindre omrédet, & solidarisk finansiering. S&dan finansiering tillhandahalls propor-
tionellt av parterna nér det inte & rimligt att alla huvudman sjdlva bygger upp verksamhe-
ten och nér det finns svarigheter att finansiera funktionen utifran vardavgifter, som med
ovrig regionvard.

Nar det géller regionvard sd tar en huvudman hela kostnaden for att bygga upp, utveckla
och tillhandahdlla aktuella tjanster. N&r det galler solidarisk finansiering delar parterna pa
kostnaderna utifran sin befolkningsandel, vilket ofta kan jamféras med en abonnemangs-
slésning.

Skalen till solidarisk finansiering &r oftast svarigheter att finansieratjansten med varder-
sattning och/eller att verksamheten &r for kostsam eller oekonomisk att bygga upp for varje
enskild huvudman. Det kan ocksd vara olampligt av praktiska skal.

Fordelarna med solidarisk finansiering ligger i dess karaktér av abonnemangsl dsning for
angelgna tjanster, som inte kan finansieras pa annat sétt. Nackdelar med solidarisk finan-
siering &r att
e ledning, styrning och uppféljning av verksamheterna blir mer komplex och inte
séllan oklar. Detta beror pa att uppdrag och resurser ges av sdval Region Skane och
dess linjeorganisation som SRV N.
e verksamhetensinnehall och kostnader prioriterasinte i samma process som hu-
vudmannens 6vriga verksamheter.
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e det kravs beredning och budgetbesiut bade SRV N och hos varje huvudman. Detta
gor beslutsprocesserna mer langdragna och ibland of érutsigbara, vilket paverkar
mGjligheterna att hantera forandrade forhdllanden i verksamheterna.

For de aktuella verksamheterna har ett positivt beslut i SRV N inneburit en relativt trygg
finansiering av hela eller delar av verksamheten samt en stor frihet att utveckla verksamhe-
ten inom det, ofta mycket vida uppdraget.

Tryggheten fér verksamheten ligger dock intei den solidariskafinansieringeni sig. Precis
som for alla verksamheter maste den liggai att det finns behov av verksamhetens tjanster
samt att dessa & kostnadseffektiva och produceras rationellt.

Sodra sjukvardsregionen har visentligt fler solidariskt finansiera-
de verksamhet dn 6vriga sjukvardsregioner

Inom alla s ukvardsregioner finansieras Onkologiskt centrum och Arbets- och miljomedi-
cin solidariskt av de ingdende landstingen. | Vastra §ukvardsregionen &r det de enda verk-
samheterna. | 6vrigt tillkommer ett fatal verksamheter somt ex delar av blodverksamheten
eller hornhinnebanken (vid Universitetsg ukhuset Orebro inom Uppsal a-Orebroregionen).

Det enkla svaret pa varfor Sodra §ukvardsregionen har flest solidariskt finansierade verk-
samheter av ala gukvardsregioner & att SRV N/huvudméannen har fattat flest sddana bedut.
Mjligaforklaringar &r att:

e SRVN haft andra bed utskriterier @n 6vriga 5 ukvardsregionala styrorgan

e huvudmannen inom Sodra sjukvardsregionen har andra forutséattningar i vissa av-
seenden &n 6vriga § ukvardsregioner

e aktuellaverksamheter i hdgre utstrackning har sokt solidarisk finansiering da de
haft svart att skapa resurser pa annat satt

e svdrigheter att nd Gverenskommelser inom ramen for regionprislistan
e deverksamheter som en gang fatt del av solidarisk finansiering fortsétter att fa det

Den hittillsvarande solidariska finansiering speglar sannolikt en god samsyn mellan de
ingdende landstingen i ménga frégor, inte bara de som har rort regionsukvarden. Manga av
verksamheterna har funnits lange och tillkommit under en tid da anslagsfinansiering var
mer regel an undantag. Utvecklingen av den ekonomiska styrningen, dér de §ukvardande
forvatningarnai storre grad ersétts utifran prestation och storre vikt laggs vid tydliga upp-
drag och uppfoljning, innebar nya forutséttningar aven for de solidariskt finansierade verk-
samheterna.

Solidarisk finansiering & andamal senlig for vissa verksamheter, medan den for andra
framst & andamalsenlig i ett visst skede i verksamhetens utveckling. En forutséttning for
att kunna bevilja solidarisk finansiering till nya verksamheter ar att det finns en viss om-
séttning bland dessa. Om den solidariska finansieringen alltid ges utan slutpunkt, nér den
inte langre &r nddvandig eller relevant, begransas utrymmet for nya verksamheter att kunna
dra nytta av denna finansieringsmodell.

Grunder for solidarisk finansiering
Solidarisk finansiering &r i forsta hand till fér angel &gna verksamheter som

¢ inte kan byggas upp och drivas kostnadseffektivt av varje enskild huvudman i
sjukvardsregionen och dér

e endebitering av utforda tjanster direkt till anvandarna/landstingen bedéms som
opraktisk eller olamplig och/eller

e under etableringsfasen behdver bygga upp kompetens och utveckla ndtverk som
inte ett enskilt landsting kan forvantas gora galv
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Gjord granskning och analys av de solidariskt finansierade verksamheternai Sodra g uk-
vardsregionen har utgatt frén dessa kriterier.

De solidariskt finansierade verksamheterna

Samtliga solidariskt finansierade verksamheter har granskats utifran verksamhetsberéttel -
ser, enkétsvar och genomférdaintervjuer 2012-01-27. Gjorda anayser har resulterat i for-
slag som overgripande kan delasin i tva grupper:

o  Sex verksamheter for vilka solidarisk finansieringen beddms som lamplig for hela
eller delar av verksamheten

e Su verksamheter for vilka den solidariska finansieringen foresl as upphoratill
forman for gangse vardersdttning genom Region Skanes forvaltningsuppdrag och
regionpridistan samt, i vissafal, aven okad intaktsfinansiering.

Sex verksamheter har beddmts som [ampliga for fortsatt solidarisk finansiering. For fyraav
dem krévs dock ytterligare beredning for att avgransa och mer precist formulera det solida
riskt finans erade uppdraget. Det géller framfor allt Arbets- och miljdmedicin (AMM) och
Onkologiskt centrum (OC). AMM behdver ocksa ses Gver ur organi sationssynpunkt. Den
senare aspekten involverar aven Y rkesdermatologin, eftersom verksamheterna har ett likar-
tat samhdllsuppdrag.

AMM har idag ett mycket brett uppdrag och hér & strévan att avgrénsa den delen av upp-
draget som kréver en solidarisk finansiering. Onkologiskt Centrum (OC) & pavéagini
Regionalt Cancercentrum Syd® (RCC Syd) och eftersom organisationen for denna &nnu inte
ar fastlagd & det svart att tastalIning till alladelar i OC:s nuvarande solidariska finansie-
ring. Klart & dock att det bland OC:s nuvarande uppgifter finns vissa dar den solidariska
finansieringen inte lever upp till tydligare kriterier. Det géller bl a kostnaderna for arbetet
med kvalitetsregister och vardprogram. Fér OC:s del kommer de olika fragestaliningarna
att |6sas ut i planeringen av RCC Syd och finansieringen av denna. Denna bredning kom-
mer dven att inkludera de uppgifter och kostnader som &r férkni ppade med gynekol ogisk
cellprovskontroll. For AMM och i viss man Y rkesdermatol ogin kravs en fordjupad bered-
ning.

Fortfarande finns en 1&g grad av transparensii flera verksamheters budgetering och ned-
brytning av det solidariskt finansierade uppdraget och, som en f6ljd av detta, ocksai upp-
foljningen. For de verksamheter som aven fortsattningsvis fores s finansieras solidari skt
bor genomskinligheten i hanteringen av uppdrag och budget vara ett villkor for utbetal ning
av avsatta medel.

| verksamheternas éterkoppling pa arbetsgruppens preliminara forslag fanns, flera skriv-
ningar om hur viktiga de aktuellatjansterna ar for patienterna’hd so- och gukvarden och
med vilken kvalitet de utfoérdes. Lagda férdag om en verksamhet ska finans eras solidariskt
eler inte, har dock ingenting med behovet av aktuellatjanster att gora eller med vilken
kvalitet de utfors.

De solidariskt finans erade verksamheterna tillgodoser angel 8gna eller mycket angelégna
halso- och sukvards eller samhallsbehov. | de fall den solidariska finansieringen foreslds
upphora eller justeras & det finansieringsséttet som bedémts vara mindre andamal senligt
eller att verksamhetens uppdrag behover justeras. Dessa verksamheter bor erhdlla normal
vardersittning eller, om de inte primért arbetar med patienter, anda finansi eras genom pati-
enterséttningen eller pa annat sétt, t ex genom anslag fran Region Skane/SUS/Labmedicin,
direktavtal med olika huvudman och/eller intéktsfinansiering. Om inte kriterierna for soli-

® | Sdra 5 ukvardsregionen & RCC fortfarande en projektorganisation. | évriga sjukvardsregioner & RCC
en del av den ordinarie verksamheten.



Utkast beredningstunderlag: Solidariskt finansierade verksamheter inom SRVN. 3.6

darisk finansiering tillampas med storre precision finns heller inget utrymme for att bevilja
solidarisk finansiering till nya verksamheter som uppfyller kriterierna.

En reflektion som gjorts vid genomgangen &r att den solidariska finansieringen i vissafall
kan bidratill inl&sningseffekter genom att budgetdial ogen fors med SRVN:skandi i stéllet
for med aktuellt forvaltning/huvudman. 1bland behdver huvudmannen for verksamheten ta
ett storre grepp Over verksamhetsomradet och tafram en utvecklingsstrategi och en idé om
hur arbetsfordelningen mellan berdrda kliniker ska se ut. Genetiska kliniken, som &r verk-
sam inom det expansiva omradet gendiagnostik och genetisk vagledning, ar det tydligaste
exemplet.

Solidarisk finansiering fér inte ses som en " fri nyttighet” for verksamheterna och ett skydd
fran forvaltningarnas prioriteringar och krav. Halso- och §ukvéardens tjanster ska genomfo-
ras och finansieras darfor att de tillgodoser viktiga behov och har god evidens fér effekt
och kostnadseffektivitet. De maste ocksa anpassas till huvudménnens sammantagna eko-
nomiska resurser. Det & darfor av stor vikt att varje §ukvardsverksamhet kan prévas och
prioriterasi en gemensam process hos huvudmannen och deras forvaltningar. Detta géller
oavsett om besparingar stér pa agendan eller om huvudméannen befinner sigi en mer ex-
pansiv fas.

Verksamheter for vilka solidarisk finansieringen bedoms som
lamplig for hela eller delar av verksamheten

Regionalt biobankscentrum (RBC)

Regionalt biobankscentrum utvecklar och vidmakthaller system for kvalitetssakring och
integritetsskyddad forskningsanvandning av biobanksmaterial. For att tillgodose kraven i
lagstiftning och foreskrifter fran Socialstyrelsen har Sodra § ukvardsregionen/Region Skane
och Lunds Universitet 6verenskommit om att inrétta ett gemensamt biobankscentrum for
Sodra g ukvardsregionen.

Enheten fanns initialt inom Onkol ogiskt centrum, men placerades vid Laboratoriemedicin
Skane 2011-01-01, som &ven blev organisatoriskt ansvarig for Region Skanes biobank vid
samma tidpunkt. Det innebér, enligt verksamheten, att kompetensen inom biobanksomradet
nu &r samlad i samma organisation. Narheten till universitetet, medicinsk fakultet, universi-
tetsg ukhus samt Etikprovningsnamnd anses vara gynnsam for forskning och utveckling.

Biobankscentrum erhaller for nérvarande cirka 3,38 Mkr i solidarisk finansiering. Ingen
egen forskning bedrivs vid verksamheten. De séarskilda AL F-medel for infrastrukturen pa
1,7 Mkr, som tidigare gick till RSKC, ligger i verksamhetens driftsbudget for 2012. Det
finns stora investeringsbehov i den nya biobanksstrukturen och hur det som inte faller inom
RBC ska hanterasi ett langre perspektiv kraver en sérskild beredning.

Beddémning

Biobanksregistret ar en angel agenhet for alla huvudman i §ukvardsregionen. Verksamhe-
ten & tydligt lag- och forfattningsreglerad och & lamplig att driva paregional basis och
med solidarisk finansiering.

Regional organisation for donation - organ och vivnader

Framvaxten av de olika organisationerna for donation har skett stegvis och varit kopplad
till olika nationella projekt och bidrag. Idag finns en regional styrgrupp fér organdonation
och en for vvnadsdonation. Grupperna samordnas av regionalt donationsansvarig lékare
(R-DAL) och en regionalt donationsansvarig §ukskéterska (R-DAS).

| styrgruppernas uppdrag ingar bl a

o Kvalitetssakring av donationsprocessen
o Kontinuerligt genomféra utbildningar, seminarier och erfarenhetsutbyten mellan
Intressenterna
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o Aktivt verkafor diskussioner om etik och policy kring férutséttningarna for dona
tion av organ respektive vavnader.
e Ingdi natverksarbete paregional, nationell och internationell niva

Den solidariska finansieringen uppgar till 2,15 Mkr for 2011. Den géller i forsta hand hel-
tidstjansterna som R-DAL och R-DAS samt flera av de aktiviteter som styrgruppernatar
initiativ till.

Enligt verksamhetens styrgrupper & kunskapen om donation varken tillrackligt utbredd
eller djup. Organ- och vavnadsdonation har hittills huvudsakligen varit etablerat inom anes-
tes och intensivvardsenheterna, men det behtvs en storre forankring inom de kliniska spe-
cialiteter som &r mottagare av olika organ och véavnader.

| Sodra sjukvardsregionen finns det donationsansvariga pa alla 5jukhus, men alla sukhus
har inte bade I3kare och sjukskoterska for dessa uppgifter. Aven om skriftliga uppdrag
oftast finns for dessa, finnsinga formellakrav pa en koppling mellan den regionala struktu-
ren for verksamheten och gjukhusets rutiner for detta.

Det har funnits och finns nationellainitiativ och uppdrag inom omradet. Lag (2008:286)
om kvalitets- och sdkerhetsnormer vid hantering av ménskliga vavnader och celler tillkom
bl autifrén EUs vavnadsdirektiv. De aktuella verksamheterna har fétt och far fortfarande
statshidrag for att stimulera uppbyggnaden av verksamheten. Det senare géller framfor allt
vavnadsdelen dér investeringar i vavnadsbanker och fungerade register och rutiner har haft
hog prioritet.

Beddémning
Verksamheten ar viktig for att sprida kunskap om donationer i hela sjukvardsregionen samt
for att uppratthalla nétverk och andamal senliga donationsrutiner.

Ytterst &r det patienterna som har storst nytta av en val fungerande donationsprocess och
inom halso- och sukvarden torde det vara SUS, vars verksamheter kraver mest organ och
vavnader for patientverksamheten. Uppdraget att driva nétverken och att ansvarafor R-
DAL och R-DAS borde darfor ligga pa SUS och inte som idag i praktiken pa SRVN. Det &
dock viktigt att sarskilja organdonation fran transplantation, d v s §alva organanvandning-
en.

| princip skulle kostnaderna for donationsverksamheten kunna réknas in i underlaget for
olika organ- och vavnadstransplantationer i den regionala prislistan och varduppdraget fran
Region Skane. En sadan |6sning riskerar dock att paverka det regionala engagemanget i
fragan. Bedomningen &r dérfor att en fortsatt solidarisk finansiering & den mest lampliga,
atminstone de narmaste aren.

Arbets- och miljomedicin (AMM)

Uppdraget
Arbets- och miljémedicin & den verksamhet som erhdller den storsta solidariska finansie-
ringen och har sedan flera ar uppdraget fran SRV N att

e utreda enskilda patienter eller grupper med missténkt arbetsmiljo- eller miljdorsa-
kad ohélsa,

o forebygga ohdsa betingad av arbetsmiljon och den allmanna miljén och

e varaetti forsta hand regionalt, men pa vissa omréden &ven nationellt och interna-
tionellt kompetenscentrum, som bade skapar och sprider kunskap.

AMM arbetar ndra Avdelningen for Arbets- och Miljémedicin inom medicinska fakulteten
vid Lunds Universitet. Enligt hemsidan ar det en "integrerad klinisk verksamhet och forsk-
ning” (http://www.ammlund.se/).

Klinikens breda och ambitiésa malbeskrivningar skiljer sig t ex fran motsvarande verksam-
heter i Vastra Gotal andsregionen, Sydostra jukvardsregionen och i Uppsala-
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Orebroregionen (Orebro), som inte har motsvarande skrivningar om regionalt eller pa vissa
omraden nationellt och internationel It kunskapscentrum.

| Uppsala sigs att verksamhetens 6vergripande funktion &r att utgéra ett kunskapscentrum
och en expertfunktion for 6vriga aktorer i upptagningsomradet som arbetar med att fore-
bygga s ukdom och ddlig hdlsarelaterat till arbetsliv och miljon inom- och utomhus.

Stockholms lans landsting (SLL) har tagit ytterligare ett steg d& man en stor del av folk-

hal soverksamheten dverfordestill Karolinska Institutets fol khél soakademi. Har bedriver
Arbets- och miljomedicin vid Institutionen for folkhédl sovetenskap forskning och utbildning
i syfte att ka kunskapen om samband mellan arbete, milj6 och halsa®. Flera av medarbe-
tarna & ocksa verksamma vid Samhallsmedi cinska klinikens patientmottagning. Den sist-
ndmnda bildades vid Karolinska Universitetsgukhuset 1 januari 2009 for att svarafor pati-
entverksamheten nér évriga delar av landstingets tidigare Centrum for Folkhal sa 6verfor-
destill Karolinska Institutet. En av huvuduppgifterna omfattar patientverksam-
het/utredning inom Arbets- och miljoémedicin respektive Arbets- och miljédermatol ogi.

Overflyttningen av folkhalsoverksamheten har dock inte utfallit pa det sitt som avsags, och
avtalet mellan Stockholms lans landsting och Karolinska institutet har havtsi fértid, 31
mars 2012. Aterforing av alla verksamheter som 2009 évergick till K| (déribland den hela
Arbets- och miljomedicinska samt den miljodermatol ogiska verksamheten) till SLL kom-
mer att ske.

Specialiteten arbets- och miljomedicin
Arbets- och miljémedicin blev from 2006-07-01 en ny |&karspecialitet vilken ersatte de
tidigare specialiteterna yrkes- och miljémedicin samt foretagshal sovard.

Specialiteten arbets- och miljomedicin omfattar fordjupade kunskaper och fardigheter om
hur faktorer i den allménna fysiska miljén och arbetsmiljon paverkar halsotillstandet, funk-
tions- och arbetsférméagan hos individer och grupper i befolkningen samt utredning, be-
handling och uppfdljning av vissa miljorel aterade sjukdomar och skador.

Specidliteten &r inriktad pa bedomning av samband mellan milj6 och halsa och innefattar
prevention, arbetslivsinriktad rehabilitering, bedomning av arbetsforméga och 6vrigt halso-
framjande arbete. Speciaiteten integrerar medicinsk kunskap om arbetsorganisation, bete-
endevetenskap, ergonomi, kemi, teknik och toxikologi, samt av en samordning av resurser
och kunskaper fran olika medicinska verksamhetsomraden och andra samhéll ssektorer.

Andra aktérer

Priméarvéard och foretagshal sovard ar de primara vardnivaer dar frégor om arbets- och mil-
jorelaterad ohalsai befolkningen kan uppmérksammas. Det finns fler viktiga aktorer inom
omradet. Kommunerna arbetar med tillstandsgivning och tillsyn utifran miljobaken. Lans-
styrelsen ansvarar for tillsynsvagledning enligt miljobalken och Social styrelsen & central
tillsynsvagledande myndighet. Arbetet géller bl a hélsoskydd och miljépaverkande amnen
samt objektsburen smitta. Detta sker framst utifran miljobalken, men ocksa utifran bl a
Livsmedel slagen.

Medan kommunen i sina uppgifter har ett ansvar for den yttre miljon fokuserar Arbetsmil-
joverket pa att foretagen foljer géllande arbetsmiljé- och arbetstidslagstiftningar. Utifran
Miljébalken har man ett ansvar for fragor om genteknik och bekampningsmedel. Arbets-
miljoverket utfardar ocksa foreskrifter som dven ar juridiskt bindande. Verkets arbetsmiljo-
inspektorer kontrollerar att Arbetsmiljdlagen och féreskrifternafdljs.

Det &r arbetsgivaren som har huvudansvaret for arbetsmiljon och lagstiftningen stéller stora
krav p arbetsgivare nar det géller arbetsmiljon och hanteringen av farliga amnen och pro-
dukter. Dettainnefattar foretagshalsovarden. | lagen om foretagsha sovard (1383/2001)
stadgas bl a att arbetsgivaren &r skyldig att pa egen bekostnad ordna foretagsha sovard, att
yrkesutbildande personer och sakkunniga ska anlitasi verksamheten samt att kosthaderna

8 http://ki.se/content/1/c6/03/57/12/Infoblad om Arbetsochmiljomedicin Kl.pdf
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for foretagsha sovarden delvis ersitts av §ukforsakringen. Syftet med det senare &r att sto-
da genomforandet av foretagshél sovard pa arbetsplatserna. Erséttning for foretagshal sovard
betalas dels for kostnaderna for foretagshé sovard som det &r arbetsgivarens skyldighet att
ordna, dels for §ukvard och annan hélsovard.

Arbetsmiljdlagen stadgar att arbetsgivaren ska svarafor att ” den foretagshé sovard som
arbetsforhdllandena kraver” finns att tillga Tillgangen till foretagshé sovard varierar mel-
lan olika yrkesgrupper och i den skanska arbetande befolkningen saknade & 2008 var tred-
je arbetstagare tillgang till foretagshalsovérd. Aven omfattning och innehdll i de foretags-
hal sovardstj anster som erbjuds de anstéllda varierar utifran bade bransch och ambitionsni-
Va

Verksamheten

En viktig del verksamheten bestér av arbetsmedicinska utredningar som gors av l&kare. |
dessaingadr ofta laboratorieprover och vissatester, t ex for allergi. De arbetsmedicinska
utredningarna kan kompletteras med utredningar av yrkeshygieniker, ergonomer och bete-
endevetare, som innebér att forhallandena pa arbetsplatsen undersoks.

Under perioden 2009-2011 kom 35 % av remisserna fran foretagsha sovarden, 23 % fran
primarvard och 23 % fran gukhuskliniker. Remisser fran skyddsombud eller andrafackliga
foretradare utgjorde 4 %, lika manga som andelen egenremisser.

Vad galler den miljomedicinska verksamheten bestar motsvarande ”inkommande &renden”
av fragestallningar fran enskilda personer, vilka oftast kan handléggas konsultativt, samt
arenden fran kommuner och lansstyrel ser. Dessa kan gélla behov av miljomedicinska be-
doémningar vid exempelvis fororenad mark i bostadsomraden, stérning av buller fran trafik
och vindkraftverk, samt hal soeffekter av lokala utd&pp och luftféroreningar. Kliniken har
ocksa gjort lokala rapporter efter Region Skanes och landstingens deltagande i nationella
befolkningshaserade milj6hél soenkéter.

En viktig del av den arbetsmedicinska och miljémedicinska verksamheten ar ”jourverk-
samheten”, vilket innebér telefonrédgivning av |akare och yrkeshygieniker till enskilda
(ofta hanvisade till kliniken av Giftinformationscentralen), halso- och sjukvardens aktorer
och till arbetsplatser. Funktionen motsvarar narmast en ” sjukvardsupplysning” i arbets- och
miljomedicinska fragor, men kan ocksa leda till mer omfattande konsultativt stod (cirka
100 &renden/ar).

Det forebyggande uppdraget innebér bl a att klinikens medarbetare genomfdr informations-
och uthildningsinsatser i arbets- och miljémedicinska frégor genom att anordna temadagar
for foretagsha sovardens personal, anordna spirometriuthildningar och uthildningsdagar
med fokus pa omraden som omfattas av lagstadgade medicinska kontroller. FOr dessa kur-
ser tas avgift ut. Vidare medverkar klinikens personal vid grund- och vidareutbildningar av
halso- och gukvardens medarbetare. Klinikens personal medverkar vid forel&sningar for
allménheten, och kontaktas ofta sdsom experter av massmedia.

Verksamheten vid klinikens laboratorium &r inriktad p& analys av miljGgifter i biologiskt
material, oftast i blod och urin. Detta sker genom rutinméssigt utférda serviceanalyser,
kontinuerlig utveckling av nya analysmetoder samt en beredskap for att snabbt utveckla
och analysera substanser vid akuta situationer.

Den arbets- och miljomedicinska verksamheten &r sdlunda bred och omfattande. De ambi-
titsa uppdragsformuleringarnai nuvarande uppdrag sammanfaller med att verksamheten
har ett storre tjansteutbud &n landets 6vriga arbets- och miljomedicinska kliniker. Det galler
bl aallt sddant som har att géra med den yttre miljon, stress- och beteendemedicin, ergo-
nomi, gruppundersdkningar och eget |aboratorium.

Stora gruppundersokningar — ett aktuellt exempel &r kassaarbetei livsmedel sbutik — ar
mycket ovanligainom andra motsvarande verksamheter i andra sjukvardsregioner. Dar-
emot & det en vanligt forekommande forskningsaktivitet, om &n med négot ytterligare pre-
ciserade fragesta Iningar.
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Verksamheten anser att den solidariska finansieringen bidrar till den |angsiktiga ekonomis-
ka trygghet som behdvs for att kunna bygga upp och vidmakthalla en verksamhet pa hog
niva, med god tillgéanglighet for avnéamarna. For landstingen/Region Skane innebér denna
finansieringsform ocksa att gemensamma resurser finns att tillga &ven vid of érutsagba-
ra/oplanerade 6kade behov av arbets- och miljomedicinskt arbete (t ex hédndelsen vid
Hallandsasen).

Enligt &rsredovisningen for 2011 har klinikens personal tillbringat sammanlagt mer én 526
arsarbetsdagar ute pa arbetsplatser inom Sodra §ukvardsregionen, inkl kontakter med ex-
terna aktorer och externa uthildnings- och informationsinsatser. Den individrel aterade mot-
tagningsverksamheten har minskat ndgot, men under aret gjordes 250 nybesok, 152 dterbe-
sok och 545 arbetsplats- eller andra externa besok. pa arbetsplatser och totalt gjordes 947
|akarundersokningar och 112 yrkeshygieniska utredningar. De vanligaste besvérsgrupperna
bland de remitterade patienterna & luftvagsbesvar (42 %), och vibrationsskador (25 %).
Vanligt & ocksa belastningsskador (10 %). Aven problem med buller, giftiga metaller eller
andraamnen i fororenad mark samt kemiska bekéampningsmedel i dricksvatten och féda
forekommer. Cirka 10 procent av remisserna avbijs. Detta sker nastan alltid genom person-
lig kommunikation och klargtrande av alternativa sokvagar.

Placeringen inom L abmedicin Skane uppfattas som rimlig, framfor allt utifran det miljo-
analytiska laboratoriet och tillhdrande ndtverk samt kommande I T-system. For den mole-
kylarbiol ogiska och genetiska verksamheten finns ocksa fordelar med kompetensnétverk.
Det finns vidare en likhet mellan AMM och de kliniska laboratorierna samt Vardhygien, i
det att alla verksamheterna aktivt arbetar for att na sina kunder med kunskapsformedling
och dialog kring basta anvandningen av resurser for forebyggande arbete, vard och utred-
ning och behandling.

Verksamheten erhdll 2010 32 Mkr i solidarisk finansiering, den i sérklass storsta posten fér
allaverksamheter med denna finansiering. Utéver verksamhetsbidraget gjorde forsalda
analyser, uthyrning av personal, ALF-medel och genomforande av utbildningar att verk-
samhetsomsattningen blev totalt 42,8 Mkr.

2011 hade omsattningen okat till 46 Mkr, med bibehallen solidarisk finansiering. ALF-
medel och klinisk forskningstid, som syssel séitter verksamhetens personal uppgick till 2,4
Mkr. Atersokta l6nemedel fér personal som involverades i forskningsprojekt dar anslagen
ligger pa universitetets forskare uppgick till 5,4 Mkr, medan &ersokta hyror och driftsme-
del, som inte técktes av ALF-medel uppgick till 0,14 Mkr. Erséttning for uppdrag fran
myndigheter, |&nsstyrelse och kommuner uppgick till 0,62 Mkr.

Klinikens redovisning ar i dagsléget inte transparent och uppbyggnaden av den ger inte
mdjlighet att folja det solidariskt finansierade uppdraget. Enligt verksamhetens egna upp-
skattningar varierar graden av solidarisk finansiering per sektion med mellan 45 och 95
procent. En ny redovisningsstruktur ska dock tas fram och ansvarskoder byggas upp pa
kliniken, dar solidarisk finansiering har egna unika koder pa samma satt som exempelvis
inom Klinisk genetik. Bedomningen &r att utformningen av kodstrukturen kan varaklar i
februari 2012 och att inférandet darefter kan ske senast vid arsskiftet 2012/13.

Landstinget Halland har en egen arbets- och miljomedicinsk mottagning, som &r knuten till
medicinkliniken vid Hallands 5jukhus Halmstad med ansvar for helalanet. Detta forhallan-
de paverkar berakningen av huvudménnens bidrag till den solidariska finansieringen av
AMM i Region Skane.

For speciaistvarden inom Arbets- och miljomedicin utgér ingen patientavgift. Inte heller
belastas foretagen av avgifter fran landstinget for de medicinska och yrkeshygieniska ut-
redningarna. Med denna kostnadsstruktur finns sannolikt incitament for foretagshé sovar-
den att remittera drenden till Arbets- och miljomedicin, d&ven sddana som skulle kunna han-
teras pa den primara vardnivan. Verksamheten efterfragar dock regelmassigt de utredningar
och riskbedémningar som det dligger arbetsgivaren att gorai samband med inkommande
remisser och vid arbetsplatsbesok.
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Det finns en grazon mellan vad som bekostas genom solidarisk finansiering och vad som
finansieras pa annat sétt. Ett exempel pa detta &r gruppundersokningarna. Det & svart att
skilja ut vad som &r en del av halso- och sukvardsuppdraget och vad som tillhor forskning-
en och Avdelningen for Arbets- och Miljémedicin inom Medicinska fakulteten. Som jam-
forelse kan ndmnas att fér Arbets- och miljomedicini Uppsala tydliggors denna problema-
tik mycket tydligt redan pa deras hemsida. Har framgdr att verksamhetschefen aven &r
forskningsgruppsl edare och att Arbets- och miljomedicin ” & ocksa en forskargrupp inom
Institutionen fér medicinska vetenskaper vid Uppsala universitet”’. Motsvarande férhél-
landen finnsi V astra Gétalandsregionen.

Integrationen av klinisk verksamhet och forskning &r en del av universitetsgukhusets sig-
num. Det ndra sambandet forutsétter dock att verksamheterna finansieras separat och kors-
finansiering inte uppstar i praktiken, d v s att medel avsedda for klinisk verksamhet an-
vands for forskningsuppgifter eller for att finansiera en stodstruktur for forskningsaktivite-
ter. Forskning eller forskningsliknande uppgifter som finansieras av driftsbudgeten, be-
domsintei en transparent process tillsammans med andra forskningsansokningar. Det in-
nebér salundainte bara en diskutabel anvandning av driftsmedel, utan ocksd att grundlag-
gande rutiner for selektionen av forskningsprojekt sétts ur spel.

Beddémning

Det framgar av redovisningen ovan att nuvarande solidariska finansiering av AMM kréver
ytterligare beredning och 6vervaganden innan slutlig stéllning kan tastill vilkadelar av
verksamheten som bor finansieras solidariskt och &ven sadant som beror verksamhetens
uppdrag och organisation.

AMM :s placering &r ur verksamhetssynpunkt tillfredsstéllande, men samtidigt finns stora
kulturskillnader mellan den intéktsfinansi erade laboratoriemedicinen och den solidariskt
finansierade verksamheten. Dessutom behtver granssnittet till Y rkes- och miljédermatol o-
gins samhéllsuppdrag utredas vidare.

AMM:skarna &r va anpassad for solidarisk finansiering, men verksamhetens brett formu-
lerade uppdrag och storlek, otydliga granser mellan klinik och en omfattande forskning
samt bristande transparens i redovisning/uppféljning, ar i sig skdl att mer ingaende analyse-
ravilkatjanster som idag finansieras solidariskt.

Kliniken spanner over ett stort omrade, bade verksamhets- och forskningsméssigt. Nuva-
rande uppdrag &r i praktiken oandligt och verksamheten gor, utéver den remissdrivna de-
len, §av sina prioriteringar kring de arbetsmiljéomraden man vill arbeta med. Det saknas
idag en bredare bedémning av klinikens verksamhet liksom en prioritering av klinikens
delverksamheter. Det & knappast rimligt att upprétthalla bilden av ” kunskapscentrum”
inom alla delverksamheter, varfor fragan om prioriteringar behdver hanteras redan i den
Overgripande uppdragsbeskrivningen.

Det fored &s att den fordjupade beredningen bor uppehdlla sig vid foljande fragestal Iningar
och fordag:

1. Uppdraget

Dagens ambititsa formuleringar kring ”kompetenscentrum” har bidragit till att AMM utfor
fler tjanster och har storre bredd an motsvarande verksamheter i andra sjukvardsregioner.
De forskningsnéra gruppundersdkningarna & bara ett av flera exempel. Ambitionen att
vara” i forsta hand ett regionalt, men pa vissa omraden dven nationelIt och internationel It
kunskapscentrum” &r inte nddvandigtvis Regions Skanes och de ingaende |andstingens
primara uppdrag till verksamheten. Denna del & snarare knuten till universitetet och Av-
delningen for Arbets- och Miljémedicin vid Medicinska fakulteten. Det viktiga &r att verk-
samheten kan dra nytta av forskningens resultat. Ett klargérande av den framtida finansie-
ringen av Arbets- och miljomedicin & sdlundainte endast en fraga for §ukvardshuvud-

7 http://www.ammuppsal a.se/default.asp?head| d=2
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mannen i ukvardsregionen, utan ocksa for universitetet. Det & darfor angelaget att fortsatt
beredning ocksa sker i dialog med universitetsforetradare.

En utgangspunkt fér ovanstaende &r att §ukvardshuvudmannen genom SRV N inte bor
finansiera forskning eller en infrastruktur for forskning, svida det inte sker via ALF-medel
dler klinisk forskningstid. Detta motiveras dels av regelverket for solidarisk finansiering,
dels av att finansieringen av forskningsprojekt och annat stod till dessa, skaskei en trans-
parent process dér forskningsmedlen fordel as utifran projektens bedomda kvalitéer.

Det &r viktigt att AMM:s solidariskt finansierade uppdrag fortydligas och avgransas. Sam-
manfattningsvis bor prévas (a) om varje deluppdrag och/eller delverksamhet bor ingdi
klinikens framtida uppdrag, (b) vilka av dessa uppdrag som bor finansieras solidariskt re-
spektive pa annat sétt och (c) om nuvarande arbetsfordel ningen mellan klinik och akademi
& rimlig utifrén nuvarande solidariska finansiering fran Sodra § ukvardsregionens huvud-
man.

2. Solidarisk finansiering av samhéllsuppdraget och varderséttning av det kliniska upp-
draget

Kéarnan i AMM:s verksamhet och motivet for den solidariska finansieringen, ligger i sam-
hallsuppdraget. Det vill sdga att utreda och analysera samband mellan arbetsmiljén och
individers gukdomar. Detta sker systematiskt i de arbets- och miljémedicinska utredning-
arnasamt i det foérebyggande arbetet.

Den kliniska verksamheten med arbetsmedicinska utredningar handlar framst om att utreda
den enskilda patientens symtom och vad denne eventuellt varit exponerad for. Det bor pro-
vas om (@) det kliniska uppdraget erséttningsmassigt kan skiljas fran samhallsuppdraget
och (b) om det kliniska uppdraget kan behandlas som 6vrig klinisk verksamhet och erséttas
genom Regions Skanes varduppdrag och av 6vriga landsting genom regionprislistan samt
(c) hur detta majliggdr mer tillforlitliga volymbeddmningar och erséttningsberakningar
som béttre motsvarar kostnaden for de utférda tjansterna.

3. Okade intakter frén de som anvander verksamhetens tjanster

AMM:s huvudsakligaintakt & den solidariska finansieringen. | dvrigt tillkommer intakter
for laboratorieanalyser, som inte &r en del av individutredningar, samt erséttningar for ut-
bildningar, konferenser och utredningar av olika dag. Ovan har foredagits att en véxling
mellan solidarisk finansiering och vardersattning bor provas for det kliniska uppdraget. |
ovrigt har AMM ingaintékter varken for de yrkeshygieniska utredningarna eller fér grupp-
undersokningarna.

Utover vad som fored agits under punkt 2 bor majligheter till okad intéktsfinansiering pro-
vas mer systemati skt fran foretagen, Foretagsha sovarden, kommunerna och 6vriga som
utnyttjar AMM:stjanster. FOretagen har ett stort tvingande ansvar for arbetsmiljon och for
foretagshé sovarden, som dessutom delfinansieras via g ukforsakringen. Det bor ocksa
undersokas om intékterna for de tjanster som idag faktureras técker de faktiska ga vkost-
naderna. Detta bor provas aven inom omraden som inte direkt faller under vad som bor
finansieras solidariskt (t ex gruppundersokningar).

4. Gréanssnittet och ansvar i forhdllandetill 6vriga aktorer

Nar AMM accepterar en remiss tar man 6ver sdval utredningen som kostnaderna for denna.
Det finns sdlunda incitament fran framfor allt foretagshal sovarden att remittera drenden till
AMM. Ur ekonomisk synvinkel & det ocksa fordel aktigt for foretagen.

Den kompetens- och kapacitetsbrist som finns inom foéretagshé sovarden vad galler |8kar-
och arbetsmilj i ngenj 6rskompetens, & ocksa ett incitament for AMM att utvecklasina
tjanster gentemot foretagshél sovarden ytterligare. Det galler t ex utbildning, konsultation
och stéd vid implementering av av evidenshaserade metoder. Detta har ocksa stor relevans
for punkt 3 ovan.
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Det & dock inte bara granssnittet, ansvaret, arbetsférdel ningen och granssnittet till fére-
tagshal sovarden som behover fortydligas. AMM tar ett stort ansvar for sadant som ocksa
ligger i utkanten av det solidariskt finansierade uppdraget, sddant som andra myndigheter
eller instanser har ett ansvar for. Det senare géller t ex insatser som ror den yttre miljon,
vilket & kommunernas ansvarsomrade. AMM:s kostnader for dessainsatser debiteras inte
kommunerna. Verksamhetens specialisttjénster & givetvis vardefulla for kommunerna,
men om de faller under halso- och sjukvardsuppdraget kan diskuteras. Alternativa finansie-
ringsvagar, som bor prévas for detta, &r att avgiftsbel dgga tjansterna eller att géra bverens-
kommel ser med berérda kommun- och regionférbund kring hur dessa kan tillskjuta medel
for aktuellatjanster.

Sammantaget behdver AMM systematisk definiera ansvarsgranser, arbetsfordel ningen med
och kostnadserséttningar gentemot ala aktorer, dv s

Arbetsmilj6verket
Lénsstyrelserna
Kommunerna
Foretagshél sovarden
Enskildafdretag

En del av granssnittstverenskommel serna, sarskilt de med foretagshal sovarden, handlar
ocksa om vilkaindikationer som ska géllavid remittering till AMM.

Gréanssnittet till akademin - Avdelningen fér Arbets- och Miljomedicin vid Medicinska
fakulteten — har redan behandlats under punkt 1.

5. Organisation

Slutligen bor utredas vilka synergier som kan finnasi en sammanléaggning av AMM och
Yrkes- och miljodermatologin (YMDA) dler delar av dessa verksamheter. Bagge har iden-
tiska samhéll suppdrag och arbetar med liknande utredningsprocesser. En viktig skillnad &r
att YMDA har en storre klinisk verksamhet, som finansieras genom varderséttning, medan
AMM:skliniskadel finansieras solidariskt. Avgiftsbefrielse géller for bagge verksamheter
nar fragestallningen &r arbets- och miljorelaterad hal sopaverkan. Bagge verksamheter har
val utvecklade laboratorier som kompl etterar varandra.

Yrkes- och miljodermatologi (YMDA)

Y rkes- och milj6dermatol ogiska avdelningen (YMDA) & en del av Hudkliniken vid
SUS/Mamo. Y MDA:s verksamhet bestar bade av traditionell jukvardsverksamhet som
ersétts per patientbesok och den del av verksamheten som finansieras solidariskt. Till skill-
nad fran Arbets- och miljémedicin finns en stor klinisk verksamhet. Huvudméannens ersétt-
ningar for den kliniska delen utgér 73,2 procent av verksamhetsomsattningen.

Den yrkesdermatol ogiska verksamhetens huvuduppdrag ér forbéttrad diagnostik, behand-
ling, rehabilitering samt individuell och generell prevention. Inom den miljddermatol ogiska
delen &r skillnaden att behandling/rehabilitering bortfaller.

En viktig skillnad i forhdlandetill AMM & att Y MDA arbetar med det utanpaliggande
organet (huden) och de férstnamnda arbetar med de som finnsinuti kroppen. Det innebar
att skadefaktorernai huvudsak &r olika, medan det toxikol ogiska arbetsséttet samt kontak-
ternamed arbetslivet och samhdllet & relativt likartade.

Den metodutvecklingen som sker inom Y MDA finnsi grénslandet mellan forskning och
klinik. Nar analysmetoder utvecklas som ett led i diagnostiken och sekundarpreventionen
for individer och grupper tillhor det den kliniska verksamheten. T ex kan nya hudskadande
amnen utvéarderasi olika biol ogiska testsystem och nya analysmetoder utvecklas. Det ska-
par i sin tur stora informationsbehov till arbetsmiljéns olika intressenter.
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V erksamheten omsétter, exklusive forskningsdelen, 15,76 Mkr. Forskningsmedel tillkom-
mer om 1,24 Mkr, exklusive de medel som universitet forfogar over. Av intakterna utgors
drygt 4,16 Mkr av solidarisk finansiering.

Fick YMDA bestdmma vore eget verksamhetsomrade att foredra. Det skulle dock inte bi-
dratill att fértydliga den solidariskt finansierade verksamheten i relation till den dvriga
verksamheten och inte heller att mgjliga synergier med AMM provades och eventuellt rea-
liserades. YMDA storakliniska verksamhet med olika arbetsrel aterade hudsg ukdomar gor
att verksamheten anda ligger néra hudklinikens arbete.

| redogorel sen for de olika del uppdragen har verksamheten har kalkylerat hur stor andel av
den solidariska erséttningen som anvandstill vad. Bl afér information/radgivning (35 %),
forbéttrad utredning/biol ogiska testsystem (31 %), utveckling och tillampning av kemiska
analysmetoder (15 %), arbetsplatsbesdk (7 %), arbetsplatsundersokningar (2,5 %) etc.®
Dessutom &skas resurser for sarskilda projekt i varje budgetarbete. | den ekonomiska redo-
visningen &r det svart att folja detta. Daremot sker en arlig redovisning av patientbesok,
antal testade patienter, genomf érda utbildningar/férel sningar etc.

De solidarisk finansierade delarna av verksamheten uppfyller de kriterier som satts upp for
dennatyp av verksamhet. En svarighet &r att de & inbaddade i en dominerande klinisk
verksamhet och darfor svéra att kalkylera och folja upp.

Beddémning
Det & rimligt att Y MDA:s samhéllsuppdrag &ven i fortsattningen finansi eras solidariskt av
huvudmannen.

Den beredning som foreslagits kring AMM uppdrag och organisation kan dven paverka
YMDA. | beredningen ligger att undersoka synergier mellan bada verksamheternas genom-
forande av sina samhdllsuppdrag. Hér finns flera parallella processer som ror prevention,
utbildning och utredning av fysiska och kemiska férhallandens paverkan pa ha san samt
utveckling av analysmetoder och information. Oavsett om verksamheternadelasupp i en
klinisk och en yrkes-/miljomedicinsk del eller inte, finns anledning att definiera de gemen-
samma processerna. | dagens organisation finnsrisk for sdval dubbel arbete som att erfa-
renheter inte tas tillvara systematiskt.

Precis som for AMM bor aven provasi vilken grad foretagen/Foretagshal sovarden bor
betalafor eller delbetala for arbetsplatsutredningarna.

Onkologiskt centrum (0C)

OC ér idag en regional enhet med uppdrag att insamla, utvardera och presenterainforma-

tion om cancers ukdomarna och cancergukvarden. Verksamheten hade 2010 en solidarisk
finansiering om 13,25 Mkr. Det motsvarar nastan hela verksamhetens omséttning. Endast
0,34 Mkr tillkommer i 6vrigaintakter. Verksamheten har inte forskningsledig personal.

OC:s uppgifter omfattar idag f6ljande verksamhetsomraden:

Cancerregistret (tumorregistret)
Kvalitetsregistren

V& dprogramarbetet
Beskrivnings- och analysarbetet
Forskningsstad

Enligt OC &r dagensinplacering i SUS organisation inte optimal, eftersom verksamheten &r
en regional och SUS en av avnamarna. Det & ett av skélen till att OC, enligt nuvarande
organisationsplan for RCC Syd, kommer att bli en del av denna verksamhet.

RCC Syd kommer att ges en fristdende stélning och fa en egen styrel se bestdende av
landstingsdirektOrerna, representanter for olika specialiteter och en for SUS. SRVN har

8 Uppgifterna géller 2006.
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uppdraget att forhandla fram RCC Syds uppdrag och budget utifrén de ramar som ges av
givits av Social departementet®. §jukvardshuvudmannen i Sodra sjukvardsregionen har
Overlétit & SRVN att fatta det slutgiltiga beslutet om uppdrag och budget.

Fran RCC Syd har framhdllits att nuvarande OC/Tumorregistret inte har nagon funktion
som motsvaras av de nationella kénnetecknen for ett RCC, att risken for parallell verksam-
het & minimal och att OC/Tumorregistret fungerar som en serviceorganisation till andra
vardaktorer.

OC:solikaverksamhetsdelar &r i stérre eller mindre grad forenliga med kriterierna for soli-
darisk finansiering. Arbetet med det forfattningsstyrda cancerregistret & den som tydligast
motiverar den solidariska finansieringen. Kostnaderna for kvalitetsregister skai forsta hand
bestridas genom medel som staten och huvudmannen avsatt och som fordel as genom Be-
slutsgruppen for nationella kvalitetsregister vid SKL samt av de anslutna klinikerna. Tradi-
tionellt har bidragen till cancerregistren varit |aga och det har funnits en forvantan fran
Beslutsgruppen att Onkologiska Centra ska ta dessa kostnader. Detta forandras nu succes-
sivt s cancerregistren i storre grad jamstalls med andra kvalitetsregister. Regeringen och
huvudmannen 6kar samtidigt anslagen till kvalitetsregistren vasentligt fér 2012 och 2013,
vilket ocksa kan bidratill att forbéttra cancerregistrens ekonomi.

Cancerregistret kopplasi alt storre utstrackning till kvalitetsregistren. Ett nationellt arbete
pagar om att fora dver de sex regionala cancerregistren, som kors i fem olika tekniska mil-
jGer, till samma plattform som kvalitetsregistren anvander, INCA. Den gemensamma pl att-
formen kommer att underl&tta och rationalisera arbetet.

Den kunskapsorgani sation som finns kring cancer- och kvalitetsregister arbetar helt regi-
onalt vad géller information till inrapportorer, rapportering av data etc. Nationellt finns
ensamverkan och en arbetsfordel ning kring stodet till registrens rapportering. Dessutom
arbetar de olika RCC pa att farollen som ett nationelIt, alternativt sex regionala, Register-
centrum och pa det séttet kommai atnjutande av nationella anslag.

Av budgeterade 1200 timmar som stod till regionalt vardprogramarbete anvandes cirka
hé ften av OC under 2011.

Genom den planerade lokaliseringen av RCC Syd, inklusive OC/Tumarregistret, inom
Medicon Village omradet, kommer verksamheten narmare saval de prekliniska forskar-
grupperna som Epi-centrum och andra liknande grupper, Detta Okar forutséttningarna for
ett samarbete och en tkad samlad kompetens inom epidemiologi och registerkunskap och -
forskning.

Genom den planerade lokaliseringen av RCC Syd, inklusive OC/Tumarregistret, inom
Medicon Village omradet, 6kar narheten béde till de prekliniska forskargrupperna utan och
Epi-centrum och andra liknande grupper. Detta 6kar forutsdttningarnafor ett samarbete och
en 6kad samlad kompetens inom epidemiologi och registerkunskap/-forskning.

Vidare ska samarbetet med RCC Syd och Ekonomihogskolan utvecklas for att 0ka mojlig-
heten att gora verksamhetsanalyser for hela Sodra sjukvardsregionen.

Bedémning

Genom skapandet av RCC Syd férsvinner OC som organisatorisk enhet och den solidariska
finansieringen till enheten upphdr med utgdngen av 2012. De uppgifter som hittills skétts
av verksamheten kommer att varderasi ljuset av RCC Syds kommande uppdrag och déref-
ter i vilken grad dessa & lampliga att finansiera genom SRV N.

Rent praktiskt kommer hela OC att flyttasin i RRC Syd under innevarande &r. | vilken
utstrackning uppgifter och personer passar den pagaende beredningen kring RCC Syds
initialaform och uppgifter aterstar att se.

® Social departementet promemoria 2011-01-31
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Den solidariska finansiering som ror cancerregistret bor fortsétta. De |6pande kostnaderna
for detta bor minska pa grund av den nationella plattformsintegrationen till INCA och ge-
nom integrationen med kvalitetsregistren. Investeringskostnaderna & dock betydande.

Finansieringen av cancervardens kvalitetsregister avviker fran vad som géller for 6vriga
kvalitetsregister, men som framgétt ovan sker en férandring mot en mer likvardig hantering
av kvalitetsregister fran Beslutsgruppens sida. Utover detta forsoker olika RCC pa att fa
rollen som nationellt, alternativt sex regionaa, Registercentrum for att kommai atnjutande
av nationellaandag.

Stod till kvalitetsregister och kvalitetsregisterarbete moter inte kriterierna for solidarisk
finansiering. Mot bakgrund av tidigare ekonomiskt stod till OC och kommande f6réndring-
ar i den nationella finansieringen, kan det dock finnas skal att under en 6vergangsperiod
behalla solidarisk finansiering for detta andamal inom ramen for RCC.

Regionala vardprogram finns inom manga specidliteter och det finns idag inga sérskilda
argument fOr att dessa kostnader ska finansieras solidariskt for just cancers ukdomar. Na-
tionellariktlinjer for de fyra stora cancergjukdomarna har dessutom tillkommit under sena-
re & vilket underl&tat detta arbete. Arbetet med regionala vardprogram kréaver forvisso
resurser, men bedomningen &r att dessa inte ska finansieras solidariskt, utan maste ses som
en del av samtliga berorda enheters &agande.

Nér det galler beskrivnings- och analysarbete samt stod eller servicetill i forsta hand regis-
terforskning, ingdr dessadelar i punkterna 7 och 9 i Social departementets promemoria
kring vad som ska kénneteckna ett RCC.

Uppdrag och finansieringen av RCC Syd hanterasi sarskild ordning.

Gynekologisk cellprovskontroll

Uppdraget for Gynekol ogisk cellprovskontroll &r att ta fram och tolka statistik 6ver det
gynekol ogiska cell provtagningsprogrammet, aterkoppla dettatill verksamheten/hé so- och
s ukvardsl edningen, vardprogramsutveckling samt att ansvara for screening-databasen.

Verksamheten omsétter 0,4 Mkr, vilket ocksa & nivan for den solidariska finansieringen.
Na&rmare 40 procent av resurserna utgors av registerkostnader och kostnader for uppdate-
ringar av hemsidan.

Nér bed utet fattades 2006 om att inrétta ett Regionalt Cervixscreeningregister placerades
dettainom Regionalt Onkologiskt Centrums filial inom laboratoriemedicin vid Universi-
tetsgukhuset MAS i Malmo med uppdrag att svara for uppfoljning och utvérdering av
screeningverksamheten. Enligt enkétsvaret bor verksamhetens ekonomiska handlaggning
flyttas dver fran Labmedicin Skanetill RCC Syd.

Verksamheten har ett regionalt uppdrag och & aven kopplad till det nationellaregistret for
gynekologisk cellprovskontroll*®. En vasentlig skillnad mot évriga solidariskt finansierade
verksamheter &r att Halland inte omfattas, de anvander V astra Gotalands 16sning (” Cytbur-
ken™).

Den snabba utvecklingen av vétskebaserade cellprov, HPV diagnostik, HPV vaccin, kallel-
sesystem och att krav pa uppfoljningssystem, bade lokalt och till Nationella register, gor att
verksamhetens styrgrupp fyller en vasentlig funktion och behdver ekonomiska resurser for

att kunna fullfélja némnda uppdrag.

19 Det nationella registret har dock inte rapporterat sedan 2007 och da géllde det data fran 2006. SKL till-
satte 2012 en nationell arbetsgrupp for cervixcancerscreening med RCC ansvariga for gynekologisk cell-
provskontroll som ska setill att det nationellaregistret &ter fungerar och att screeningprogrammen blir
nationellt likvardiga.
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Beddémning

Verksamheten &r idag en del av den |6pande verksamheten och den solidariska finansie-
ringen har bidragit till detta. Den solidariska finansieringen av verksamheten beddms som
rimlig, men den ringa bel oppsstorleken stéller frégor om dess andamalsenlighet. Det & inte
rimligt att det begrénsade bidraget till verksamheten ska beredas och bedutas av SRVN
och sedan i de berdrdalandstingen som ett separat é&rende. Verksamheten hér sasmman med
Onkologiskt centrum och bor tillsammans med denna dverforas till RCC Syd. Precis som
for OC, innebér detta att den solidariska finansieringen av gynekol ogisk cellprovskontroll
upphor med utgangen av 2012 och att ansvaret flyttastill RCC Syd. Under innevarande &
bereds RCC Syds verksamhetsinnehall och kostnader i sérskild ordning. Dérefter fattas
beslut av SRVN om verksamhetens uppdrag och finansiering fran de aktuella huvudmén-
nen. For den gynekol ogiska cell provskontrollen ska beviljade medel técka rapporter, upp-
foljning och utveckling av vardprogrammet.

Verksamheter for vilka den solidariska finansieringen foreslas
upphora

De beddmningar som gors nedan géller fran 2013. Det innebér att arbetet med att imple-
mentera den foreslagna alternativa finansieringen kan fasas in i budgetarbetet for 2013.

Klinisk genetik - genetisk vigledning

Den genetiska kliniken & en del av Labmedicin Skane. Klinikens mottagning for genetisk
vagledning ar solidariskt finansierad, liksom laboratorieanal yserna for de onkogenetiska
utredningarna. De senare utredningarna dominerar, men verksamheten utreder manga olika
arftliga gukdomar. Idag tar kliniken hela kostnaden for de sl&ktutredningar man genomfor
inom canceromradet, inklusive |aboratoriekostnaderna. De flesta labproverna skickas till
laboratorier utanfor Region Skane. Utredningarna som géller brostcancer analyseras vid
Onkol ogiska klinkens forskningsavdelning, som & en del av Lunds universitet.

Den genetiska utredningen kan starta bade med en individ utan kand sjukdom (men dér den
finns hos forsta eller andragradsslaktingar) eller med en patient som g&v utvecklat g uk-
domen.

Fran borjan fannsinget tydligt uppdrag, utan mer en beskrivning av aktuella verksamhets-
delar. Den solidariska finansieringen tillkom i en oro for att dessa tjanster inte skulle till-
handahdllas pa ett réttvist sétt, eftersom kostnaden da bel astade remittenten fullt ut. Saval
uppdraget som den solidariska finansieringens andel av kostnaderna har successivt okat.
Verksamheten ser dven fortsattningsvis ett behov av ett utdkat uppdrag. Sedan det forsta
uppdraget frén SRVN har antalet sjukdomstillstand dér man har majlighet att iden-
tifiera den underliggande genetiska forandringen mangdubblas och nya tillkommer
helatiden. Ofta & det fraga om sadllsynta sjukdomar.

Kliniken erhdler 8,83 Mkr i solidarisk finansiering 2010, vilket utgjorde 23,3 procent av
verksamhetsomséttningen. ALF-medel respektive erséttning for klinisk forskningstid ar
tillsammans 7,41 Mkr. Till detta kommer omfattande forskningsmedel som forvaltas av
universitetet som klinikens professorer och halvtidsforskare disponerar for olika forsk-
ningsprojekt. Budgetering sker pa évergripande kontoniva och det gér att f6lja kostnaderna
for de onkogenetiska utredningarna.

Kliniken ser en fordel med att de onkogenetiska utredningarna kan drivas oberoende av
remitterande enhets vilja att ta pa sig kostnaderna for labanalyserna. Antalet remisser okar
vilket inneburit att verksamheten har haft svart att, inom de ekonomiska ramarna, klara
tillstromningen av patienter. Cirka 10-15 procent av remisserna avbgjs, nastan altid med
stod av personlig kommunikation fran klinikens |&kare.

Den Genetiska kliniken har pdpekat att en regelbunden dialog mellan verksamheten och
uppdragsgivarna har saknats. Kliniken har haft ett underskott i verksamheten, som framst
redovisats for laboratorieanalyserna. For 2012 foreligger et forslag fran Avtal sgruppen att
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Klinisk Genetik ska kunna fakturera landstingen inom Sodra sjukvardsregionen ytterligare
3 Mkr for att finansiera de 6kade |aboratoriekostnaderna. Dettainnebdr att verksamheten
boér varai ekonomisk balans 2012. En prévning och diskussion av langre vantetider
och/eller skérptaindikationer hade annars behovts.

Beddémning

Sukvardsregionerna har valt olika erséttningsmodeller for de onkogenetiska utredningarna.
Né&grafinansierar dem solidariskt, medan andra har tagit in dem i regionprislistan. Ett skl
till det senare &r att den solidariska finansieringsprocessen &r relativt trog. Den bygger ofta
pa otillréckliga ekonomiska underlag och prioriteringen av undersokningarna sker intei en
gemensam process med andra angel&gnainsatser. Det &r viktigt att patientnytta végs mot
kostnad i den onkogenetiska radgivningen. | den expanderande verksamheten &r det viktigt
att kliniken internt prioriterar de olika undersokningarna utifran deras nytta och kostnadsef-
fektivitet. Verksamheten &r forskningsintensiv och precis som i andra verksamheter finns
risker for korsfinansiering. Granserna mellan beprovad klinisk verksamhet (rutingjukvard)
och det Socia styrelsen kallar FoU-sjukvéard i de nationella riktlinjerna samt forskning ar
inte altid tydliga.

Fordaget att Genetiska kliniken far debiteralandstingen for ytterligare laboratorieanalyser
|6ser tillfalligt de ekonomiska obalanserna, men det hanterar inte lednings- och priorite-
ringsfragorna. Den typ av riskbeddmning och prevention som det har handlar om bor prio-
riterasi samma process som andra atgarder for att upptécka och behandla cancers ukdom.
Den solidariska finansieringen har hittills forsvarat detta.

Det ursprungliga motivet till den solidariska finansieringen — att skydda remittenterna fran
hoga utredningskostnader — kan 16sas pa annat sétt &n med solidarisk finansiering. Det
finnsinga direkta hinder for att utredningarna skulle kunna behandlas som 6vrig region-
sukvérd. Kostnaderna for |aboratorieanalyser & vad de &, medan tiden som laggs pa en
utredning kan variera beroende pa slaktutredningens omfattning. Om ytterfallen behandlas
for sig kan en genomsnittskostnad anvéndas for de allra flesta utredningarna.

K ostnader for rédgivning och konsultationer kan beroende p& omfattningen, antingen bakas
ini kosthaden for de utredningar som genomfors eller prisséttas separat.

Problemet med remittenternas betal ningsansvar for medicinsk service kan |9sas genom att
adderas befintliga undantag hos huvudméannen. K ostnadsansvaret kan léggas antingen pa
forvaltnings- eller landstingsnivan. Nar aktuella undersokningar 8sétts ett prisi regionpris-
listan och kalkylerasi Region Skanes uppdrag till halso- och sjukvarden, ar det upp till
respektive landsting att bestémma var kostnaden ska tas respektive hur manga patienter
som bor kunna fa del av utredningen. Det & ocksa enklare att med ett sddant system arligen
kunnajustera volymer, kostnader och/eller forandrade indikationer. Underskotten i verk-
samheten understryker betydelsen av en férandrad |edningsorgani sation dér verksamheten
entydigt forsin i Region Skanes linjeorganisation och att det fullaansvaret for verksamhet
och ekonomi finnsi Regionen.

Mot bakgrund av ovanstaende foresl s att den solidariska finansieringen upphor och att
kostnaden for aktuella utredningar faststéllsi regionprislistan och laggsin i forvaltnings-
uppdraget fran Region Skane. Vilken modell for remittentens kostnadsansvar som ska an-
vandas bestams av respektive huvudman. Remissflodet bor systematiskt foljas upp i forhal-
lande till volym, antalet avbjda remisser och pa vilka grunder avslag ges samt hur eventu-
ellt forandrade indikationer paverkar remissflodet. Detta & en viktig del av verksamhetens
uppfoljning och ett viktigt planeringsunderlag for Region Skane, Labmedicin och SUS nér
den genetiska vagledningen och de genetiska aspekterna av §ukdom kommer att anvandas
mer behandlingen av patienterna. Den solidariskafinansieringen i kombination med klini-
kens expansiva verksamhet har visat pa en troghet i SRV N:s budgetprocess. Genom den
solidariska finansieringen har viktiga strategiska fragor som egentligen hor till Region
Skanetill vissadelar hamnat pa SRVN:s bord. Det & viktigt att for verksamheten att ha en
tydlig uppdragsgivare, men det & annu viktigare att det &r rétt uppdragsgivare.
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Den Genetiska kliniken & en del av diagnostiken, men arbetar ocksdinom det expanderan-
de faltet genetisk radgivning dar mangaintressenter och specialiteter gor ansprak pa savél
arbetsuppgifter som resurser. Region Skane behdver hér bade ett underlag och en strategi
for hur den genetiska komponenten ska hanteras i halso- och sjukvarden och vilka som ska
goravad i detta. Hur arbetsfordel ningen mellan Genetiska kliniken och 6évrigaklini-
ker/specialister bor se ut & baraen av manga fragor. Aktuella verksamhetsomraden & bl a
onkologin, neurologin och hematologin. Den senare har i dagsl dget ocksa en solidariskt
finansierad genetisk vagledning som géller koagulation.

En beredning av den Genetiska klinikens uppdrag gar sdlunda langt utéver SRV N:s hori-
sont och kraver ett helhetsgrepp pa omradet fran Region Skanes sida. For detta krévs att
alaberorda verksamheter vid SUS/Labmedicin Skane beaktas och att uppdrags- och bud-
getberedning sker i en gemensam process. | denna kan 6vergripande strategier |aggas fast
som adresserar anvandningen av kunskapen om sjukdomars genetiska komponenter. FOrst
da gér det att gorarimliga avvagningar och prioriteringar av Genetiska klinikens och 6vriga
verksamheters uppdrag och erséttning.

Koagulation - genetisk radgivning

K oagulationsverksamheten bedrivs vid K oagulationskliniken vid SUS. | handlaggningen
av olika bl6dningsrubbningar ingar bade genetisk radgivning och en extensiv konsulta-
tionsverksamhet. Nuvarande solidariska finansiering &r, enligt kliniken, av stor vikt for att
denna verksamhet ska kunna upprétthallas pa motsvarande niva och omfattning framdver

Den solidariska finansieringen, som géller den genetiska rédgivningen, uppgick till cirka
0,97 Mkr 2011, vilket utgjorde cirka 16 procent av verksamhetsomséttningen. Dessa medel
anvandsi likaddar for att finansiera persona och analyser av laboratorieprover. Till detta
kommer redovisade forskningsmedel pacirka 2,7 Mkr. Klinik- och forskningsarbetet &
delvis integrerade och bemanningen till delar baserad pa erhdlina forskningsansl ag.

K oagulationsverksamheten betalar for alla analyser, aven de som behdver goras fran perso-
ner utanfor Sodra sjukvardsregionen (som en del av slaktutredningar).

Verksamheten slas nu samman med hematologin vid SUS. Region Skane har anmélt omra-
det arftlig hemofili som ett omrade |ampligt for rikssjukvard. Socialstyrelsen och rikssjuk-
vardsnamnden haller i listan Gver initierade omraden och kommer med stéd av samtliga
landsting att préva de olika forsagen. Beslut kring vilka omraden som &r intressanta for att
eventuellt bli riksgukvard kommer under varen 2012.

Bedoémning

Anslaget fran SRVN &r relativt litet. Det anges att beloppet ar viktigt for bade genetisk
radgivning och konsultverksamheten och som en " markering av” omradets vikt och stod
fran de andralandstingen. Det senare lyfts fram av verksamheten, inte minst mot bakgrund
av den kommande forfragningen om Rikss ukvard.

For den onkogenetiska rédgivningen vid Klinisk genetik har beddmningen ovan varit att en
regionprislista och erséttning genom Region Skanes forvaltningsuppdrag &r en béttre me-
kanism for att styra och finansiera verksamheten. K onsultverksamhet férekommer inom i
stort sett alla kliniska omréden inom sjukvérdsregionen och har finns olika l6sningar. Aven
dennakan ingdi regionpridistan, men samtidigt & det en fordel om behovet av konsulta-
tionsverksamhet formuleras och bekostas av den part som vill ha den. Samma sak géller
natverksarbete och kunskapsformedling.

Det fored as att den solidariska finansieringen upphor och att kostnaden for aktuella utred-
ningar faststéllsi regionprisistan och l&ggs in forvaltningsuppdraget fran Region Skane.
Remissflodet bor foljas kontinuerligt i syfte att sékerstélla att inga véasentliga och medi-
cinskt relevanta forandringar sker som kan paverka varden och patientsakerheten negativt.

Eftersom kostnaderna for utredningarna kan paverka remittenternas motivation att remitte-
ra patienter, bor ocksa prévas om dessa utredningar ska hanteras pa huvudmannaniva. Det
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innebér att respektive huvudman beslutar om var kostnaden for utredningen ska tas— hos
remittenten, pa forvaltningsniva eller palandstingsniva. Huvudméannen har i en sddan pro-
cess ocksa mdjlighet att kontinuerligt f6lja utredningsvolymen och godkannaindikationer-
nafor utredningarna.

Det ska noteras att det finns manga 5 ukdomar med genetisk bakgrund. Det géller inte
minst sdllsynta neurol ogiska §ukdomar. For motsvarande understkningar av dessa patien-
ter finnsingen sarskild solidarisk finansiering, utan hér galler det géngse regelverket.

DovpsyKkiatrisk mottagning for barn respektive vuxna

Vuxna

Psykiatrisk 6ppenvardsmottagning for dova har som uppdrag att tillgodose det psykiatriska
Oppenvardsbehovet for dova, dovblinda och horsel skadade teckensprakiga vuxnai Sodra
gukvardsregionen. Utdver detta finns en hdgspecialiserad verksamhet med kompetens
kring de specifika neuropsykiatriska funktionshinder och syndrom som férekommer inom
doévpopulationen. | verksamheten finns psykolog 100 procent, socionomv/kurator 100 pro-
cent, sekreterare 50 procent och l&kare 20 procent.

Det finns mottagningsverksamhet pa flera platser i Sodra §ukvardsregionen: Lund, Malmo,
Kristianstad, Helsingborg, Halmstad, Véxj6 och Karlskrona. Verksamheten har dessutom
tillgang till bildtelefoni, vilket kan ersétta vissa fysiska besok. Patienten kan soka §alv utan
att behva stod av teckentolk och slipper ordnaremiss eller specidistvardsremiss. En
nackdel &r att patienten kan tappa kontakten med sin hempsykiatri.

Under 2010 gjordes 562 besok av totalt 106 patienter. Siffrornainkluderar teambesok (84)
och hembestk (150). Verksamheten omsétter 1,85 Mkr, varav 1,3 Mkr utgors av solidarisk
finansiering. Cirka 0,5 Mkr utgors av fasta erséttningar frén 6vrigalandsting i §ukvardsre-
gionen och 44 000 kr kommer frén patientavgifter.

Placeringen pa universitetss ukhuset bedéms som god, med narhet till olika specialiteter.
Patienterna kan ofta besparas langa resor genom filialmottagningarnai Skane och de andra
landstingen.

Verksamheten framhaller att den solidariska finansieringen framfor alt & vasentlig for
patienternas tillganglighet och det fria sbkande och uttrycker en oro for att en forandrad
finansiering skulle paverka detta negativt.

Verksamheten tar fram en &rsrapport till Psykiatri Skane och till SRVN. Verksamheten
uppfattar att de inte far terkoppling pa redovisning och motiveringar till avslag pa askan-
den.

Barn och ungdom

M ottagningsverksamheten bestar av barn- och ungdomspsykiatrisk specialise-
rad/htgspecialiserad utrednings- och behandlingsenhet for dova/horsel skadade familjer i
Sodra g ukvardsregionen. Da flera samarbetspartners inom skola, habilitering, och social-
tjanst inte har kunskap om livsvillkoren for horsel skadade och déva har behandlingskon-
takterna ofta &ven ind ag av informationsverksamhet och konsultation.

V erksamheten omsétter drygt 2,05 Mkr varav nastan hela bel oppet utgérs av solidarisk
finansiering. V erksamheten hade ett underskott om cirka 0,1 Mkr 2010 pa grund av att
"0,25 g ukskdterskeresurs som inte ryms inom nuvarande budget”. Antal besok redovisas
inte i arsberéttelse for 2010.

Den dovpsykiatriska verksamheten for barn har liknande fordelar som den for vuxna da det
gédler nérheten till den specialiserade psykiatrin och andra specidister. Daremot &r filial-
verksamheten vasentligt mindre. Patientbesdk kan idag ske pA BUP i Malmo respektive
Héassleholm. Bildtelefoni anvands inte.

Inte heller barnverksamheten uppfattar att de har fatt ndgon aterkoppling pa de redovis-
ningar och verksamhetsplaner som lamnas varje .
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Beddémning

Den verksamhet som bedrivs av dovteamen for barn och vuxna &r en viktig del av den psy-
kiatriska verksamheten. Den underl &tar utredning och behandling av dova personer, tack
vare de teckensprakskompetenta och specialiserade medarbetarna.

Den principiella och praktiska frégan & om solidarisk finansiering skatillampas for en
etablerad utrednings- och behandlingsverksamhet inom halso- och sukvarden. Visserligen
klarar inte alla landsting att §&va bygga upp dennatyp av verksamhet, men det géller ock-
sa allaandra hogspecialiserade verksamheter som utfor regionvard och dar dessainsatser
ingdr i regionprislistan.

Den solidariska finansieringen bidragit till verksamhetens konsolidering och idag finns
inga direkta hinder for att ersétta dovpsykiatrin genom Regions Skanes varduppdrag till
Psykiatri Skane och genom att |aggain den i regionprislistan. Det innebér att verksamheten
blir ett odelat ansvar for Psykiatri Skane och en del av forvaltningens styrning och ledning.

Pa vuxensidan tar dovpsykiatrin ut patientavgifter. Idag erhdler dovverksamheten ocksa
vissa fasta erséttningar frén de andralandstingen. Detta sétt att t ex reglera nivan pa satel -
litmottagningar kan kompl ettera regionpridlistan aven i fortséttningen.

Den samlade bedomningen &r sdlunda att dévpsykiatrin bor erséttas for sina vardinsatser enligt de
principer som géller for annan regionvard. Vuxensidan har genom sin organisation en god till-
ganglighet genom en va spridd mottagningsverksamhet. Ett byte av finansieringsform bor inte
paverka nuvarande uppdrag om sattelitmottagningar &r ett verksamhetskrav. Inom barnverksam-
heten finns inte samma utbyggda system med filial mottagningar.

Practicum - Lund/Malmé Clinical Skills Centre - tidigare Practicum och

CMS

Fran och med 10 oktober 2011 slogs Practicum och Centrum for Medicinsk Simulering
(CMS) samman och byter samtidigt namn till Practicum - Lund/Malmé Clinical Skills Cen-
tre.

Practicum finnsinom divisionen for diagnostik och klinisk service vid SUS, men &r avsedd
som en regional plattform for klinisk fardighetstraning for studenter och professionella.
Utbudet bestér av kurser for saval individer som team. Det handlar om traning kring saval
tekniska fardigheter inom olika specialiteter som kommunikation och teamarbete.

Styrning och ledning sker i linjeorganisation inom SUS mot divisionschefen. Arbete pagar
for att skapa SUS-gemensam produktionsstatistik inom omradet, och detta kommer att
liggatill grund fér divisionsinterna produktionsma med |6pande uppfljning mot divi-
sionschef.

Practicum erhdll 1,35 Mkr i solidarisk finansiering for 2011, d v s knappt 16 % av verk-
samhetsomsattningen. CM S erhdll 0,85 Mkr, vilket utgér 14.5 procent av verksamhetens
omséttning.

Det tidigare Practicum hade en béttre utvecklad administration och prissattningsmodell an
CMS. For Practicum var kursintakternas andel av omséttningen mer an dubbelt s stor som
for CMS (23 respektive 11 procent, exklusive ALF-medel). | den nya organisationen bud-
geteras samtliga kurser och utbildningar utifran en SUS-gemensam pridista. Dennatar
hansyn till kursernas behov av lokaler, personalinsats samt material och utrustning. Re-
spektive kurs forvantas téacka sina egna kostnader, exklusive nuvarande solidarisk respekti-
ve SUS-Hfinansiering. Det & SUS som stér for den stérsta delen av den nya verksamhetens
budget, 8,45 Mkr utifran 2010 ar siffror.

Verksamheten uttrycker oro for att en utebliven solidarisk finansiering kan ledatill att kur-
serna upplevs som for dyra och att efterfrégan darfor kan komma att mattas av.
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Beddémning

Practicum - Lund/Malm®é Clinical Skills Centre &r idag vél integrerad i SUS och en del av
SUS budgetprocess. Nuvarande solidariska finansiering om cirka 2,21 Mkr (2010) bidrar,
tillsammans med SUS-anslaget, till att subventionera kursavgifterna. Intakterna fran kurs-
avgifterna dversteg den solidariska finansieringen med 0,45 Mkr 2011. SUS-anslaget tillfor
dock de dverlagset stdrsta resurserna.

Den solidariska finansieringen har bidragit till att bygga verksamheten och skapa ett varu-
maérke, men det beddms inte som att solidarisk finansiering fortsattningsvis ar lamplig for
en verksamhet som &r en integrerad del av halso- och sjukvardens kompetensutveckling
och vidareutbildning. Verksamheten har &ven byggt upp ett system for prisséttning som
med smainsatser kan anpassas till nya forutsattningar. Interna och externa prislistor bor
avspegla SUS egen finansiering. De kurser som sdljstill gukhus utanfor SUS kan debiteras
utifrén en prislista byggd pa en gévkostnadskalkyl med ett administrativt pdlagg. Samma
sak kan goras da enskilda kursplatser sdjstill intressenter utanfor sjukhuset.

SUS behdver dvervaga om 6kade kursavgifter kan ersétta den solidariska finansieringen
eller om ytterligare budgetmedel ska anslas. Det & rimligt att dvrigasukhusi Skane och i
de andralandstingen betalar for tjansten fullt ut. Om dessa kostnader sedan skatas pa kli-
nik-, divisions- eller sjukhusniva ar en fréga for var och en av dessa. Aven sirskilda kom-
petensutecklingsavtal med 6vriga landsting kan dvervégas.

Sekretariatet for allergi och annan éverkanslighet

Sekretariatet for alergi och annan 6verkandighet finnsinom Allergikompetenscentrum
(AKC). AKC:sinsatser ska gagna omradet alergologi genom samordning av den kliniska
verksamheten, framst mellan priméar- och specialistvard. Sekretariatet arbetar i forsta hand
med att samordna och fatill sténd utbildning och fortbildning av |akare och sjukskoterskor
inom primérvarden och inom allergol ogiomradet samt informationsméten, narverkstraffar
och utbildning for spirometrikorkort. Det finns &ven en kunskapsbank for vardpersonal
kopplad till informationsblad, som byggdes upp i ett projekt med EU-stdd.

AKC &r placerat vid Lung- och alergikliniken vis SUS. AKC erhdller cirka 1,96 Mkr i
solidarisk finansiering for sekretariatet for allergi Formellt & det verksamhetschefen vid
kliniken som forfogar éver AKC:s budget. Den solidariska finans eringen anvands for sek-
retariatets grundbemanning. UtOver detta finns externa anslag for att finansiera utbild-
ning/fortbildning samt att arbeta med det nationella kvalitetsregistret.

| enkéten redovisas uthildningsintakter for Sekretariatet/ AK C om cirka 300 000 kr for &r
2010. Dettainbegriper ocksa akademiska kurser. Kursintakternatacker i flerafall inte
g &lvkostnaden.

De 6vriga landstingen anvander kandliet i varierande utstrackning.

Beddémning

SRV N bed 6t att stodjainréttandet av sekretariatet 2006-12-05. Den solidariska finansie-
ringen har darefter mojliggjort uppbyggnaden av sekretariatet inom AKC, men det finns i
dagslaget inte sérskilda skal for en fortsatt solidarisk finansiering av sekretariatet. Region
Skane har huvudansvaret for verksamheten och det & darfor Regionen som behGver ta
stéllning till uppdrag och finansiering av verksamheten.

Sekretariatet & idag en del av den ordinarie verksamheten och bdr, som inom andra verk-
samhetsomraden, finansieras inom ramen for det ordinarie ersittningssystemet. Det kan
innebdra att fa del av klinikens varderséttning, anslagsfinansiering via Region Skane/SUS,
eventuellt 6verenskommelser med de landsting som anvander kandliets tjanster, stérre
tackningshidrag for genomforda utbildningar, seminariedagar och nétverkstraffar etc.

Sekretariatets insatser ar forvisso vardefullafér mottagarna av deras tjanster, men samtidigt
har de flesta speciaiteter motsvarande behov av samordning och utbildning, sérskilt i for-
hallande till primarvarden. Det & heller inte rimligt att SRV N skulle varafinansiar i alla
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dessafall. Att sekretariatet fyller viktiga funktioner visar att den solidariska finansieringen
gjort en skillnad, men det & inget skél for att permanent finansiera verksamheten solida-
riskt.

Arbetet med kvalitetsregister & en uppgift och ett &tagande for de anslutna klinikerna och
for registergruppen. Resurserna for detta stér klinikerna for nar det géller registrering mm,
den huvudman som ansvarar for registret och SKL genom Beslutsgruppens bidrag till re-
gistret och aktuellt registercentrum. Solidarisk finansiering bor inte tasi ansprak for arbete
med nationella kvalitetsregister. Andratyper av uppféljnings- eller forskningsregister ska
finansieras av and utha verksamheter respektive av aktuella forskningsprojekt.

Regionalt blodgivarkansli

Det regionala blodgivarkandliet & knutet till Klinisk Immunologi och Transfusionsmedicin
(KIT) vid Labmedicin Skane. | det solidariskt finansierade uppdraget ligger att framja och
harmonisera blodgivning i Sodra sjukvardsregionen. | kansliets uppgifter ingar dessutom
att (1) genomfora landstingsovergripande upphandlingar (blodpésar mm), (2) arrangemang
av arliga regionaa utbildningsdagar, (3) ansvar for arligt regionalt arsmate, (4) kostnader
for nationel It samarbete inkluderande Swedish Blood Alliance (SweBA) — styrel searbete,
IT och webb (geblod.nu och hemovigilans.se) och samarbetet via Regionblodcentral ernas
samarbetsgrupp (RBS).

KIT omsatte 2010 néastan 187 Mkr. De 1,87 Mkr som utgors av solidarisk finansiering ut-
gor knappt 1 procent av omséttningen, exkl forskningsmedel. | budgeten belastas det Cen-
trala blodgivarkangliet av centrala tjanster for blodgivarprocessen, t ex del av specialist-

g ukskoterska, specialistlékare, sekretariat for blodgivarservice, PR for rekryteringsinsatser
inkl kommunikatér med ansvar for nationell webbplats GeBlod.nu.

Finansieringen uppges underlétta kontakterna med motsvarande verksamheter i évriga
landsting i Sodra §ukvardsregionen. Exempel paett aterkommande projekt & samarbetet
vid blodpasupphandling som bidrar till kostnadseffektivitet och kvalitets amforel ser.

KIT gor ocksa sérskilda avtal med laboratoriemedicin inom de olika landstingen som galler
medicinsk kompetens, radgivning, ackrediteringsstod, metodutveckling samt beredskaps-
jouravtal for |akare. Sadanafinnsi dagsléget med Halland och Kronoberg och uppdatering
pagar.

Beddémning

Nuvarande konstruktion med solidarisk finansiering av blodgivarkansliet har paverkats
genom att L abmedicin Skane bildades. Tidigare behtvdes dven inom Region Skane ett
system for att ersitta KIT for dessatjanster, eftersom verksamheten datillhorde USIL. |
forhdllande till dvrigalandsting hanteras K1T:s stod till de olika laboratoriernai tva olika
spar, dels solidarisk finansiering av blodgivarkansliet, dels separata avtal med |aboratorie-
verksamheten i de 6vriga landstingen kring jourverksamhet, ackrediteringssttd etc.

Laboratoriemedicin & av tradition en int8ktsbaserad verksamhet med stor vana av att sluta
avtal kring sin verksamhet. Det finnsidag inget skal att solidariskt finansiera blodgivar-
kandliet. Sarskilt inte nér detta sker paralellt med de bilaterala avtal som KIT redan sluter
med de andra landstingens | aboratorieverksamheter. Alla avtal/6verenskommel ser om
blodverksamheten med Gvriga landsting bor ske genom en kanal. Det ger ocksa utrymme
for att ta hansyn till skillnader i behov och ambitionsnivai de 6vriga landstingens laborato-
rieverksamheter.

|dag stér Region Skane for 73 procent av den solidariska finansieringen. Ur ett lednings-
och styrningsperspektiv bor Region Skane, i sitt uppdrag till Labmedicin Skane, antingen
ldgga in Regionens kostnader for blodgivarkandliet eller godkanna motsvarande prish6j-
ning for enhetens produkter. Avtalen med évriga landstings laboratorieverksamheter hante-
ras da av KIT/Labmedicin Skane. For KIT finnsinget sarskilt varde i en solidarisk finansi-
ering av blodgivarkansliet, utan det handlar framst om att sékra finansieringen.
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for verksamhetsar 2010 (MKkr)

188 G'8 0v'0 g'ay 90'C 8'T 70 £0'9 80'G 08'2y 11°C G6'0GE Buiungswo [ejo)
670 v.'C 000 Tv'L 000 000 000 v1°0 0L'T 90°L ST°0 1612 [opawsBujuysio) WWNG
[euosiad
suglayesSyian Jalies|assAs wos
000 95°0 000 000 000 000 000 000 000 £0' ST°0 05"y [apawsBuuysio) ewialxe eBIAQ
670 3¢'T 00°0 119 00'0 000 00°0 v1'0 0/'T 10y 00°0 6G'0¢ [opaw-47Y
000 08°0 000 90 000 000 000 000 000 960 000 88'C psBujusio} Ysiuy
298 178G 0v'0 96°/€ 902 S8'T 702 68'G 8e'e vL'GE 96'T 86'22¢ ‘BuluneswosioywesyisA BWWNS
144 000 00°0 00°0 00°0 000 00°0 4 000 00°0 000 9v'8 BeipigsBuiups| Jussuisnyinls
90 000 000 000 000 000 000 000 000 A4 000 850 BeipigsBuLieisaul Jesasipoliad
doxuiusaauoy 159q Jew
000 000 000 88'T 000 000 000 000 000 000 000 L'y fejsed-o5 Asiow/1yaloid apeinjshy
J9[|paswelspolq
€e'0 000 000 900 000 000 000 000 000 920 000 0926 ‘Po|q J[esIo)/BPawW-N9
(121s0d ebipuasen
€20 qT'7 000 9€'0 000 700 000 LT0 000 12T 000 10'S ©130y1080s A) "JopjeIl BBIAQ
00' 09°0 00°0 00°0 70°0 000 00°0 99°0 000 17'0 000 78 Buiupapuey/Buiupiigin Joj Japreiv|
000 26T 000 000 000 700 000 00°0 000 000 000 Lv'vT pIevmls 420 -osfey plesiod
000 000 00°0 £8'9¢ 00°0 000 00°0 00°0 000 89'T 000 0v'LTT 1asA[eue/a9Ids SUIDIPaL Plesiod
000 970 000 000 000 700 000 000 000 000 000 720 sauifweiuaited
9e'T 60 0v'0 £8'8 50 6.'T 70 580 8e'e 43 96'T 88'GL fuuaisueuy ysuepios Bejsuy
JoDfRIu|
wnonaeld  uoienfeoy  [joauoy MIENEL) weq BUXM  uonesiuefio  Buuainwis yueqoig uipaw MY 1IVLIOL  LIHNYSHYIA ¥3d 1TVLC
NSy -shoudjjed xSy yAsdhog yAsdog  -suomeuog  ysulopaw -0liiw wnnuaasus)
ufo [euoifay  1gj wWnnus) Y20 -s1eqly -adwoxibia)y

26



