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Synpunkter pa utredningen "Solidariskt finansierade verksamheter i Sédra
sjukvardsregionen

Sédra regionsvardsndmndens har i en utredning avseende solidariskt finansierade verksamheterna
ldmnat forslag pé vilka av dagens solidariskt finansierade verksamheter som bor vara fortsatt
solidarisk finansierade samt vilka verksamheter som den solidariska finansieringen bér upphéra for.

Region Skane har driftansvar for samtliga verksamheter som idag &r solidariskt finansierade.

S6dra sjukvérdsregionen har betydligt fler solidariskt finansierade verksamheter &n andra
sjukvérdsregioner. Solidarisk finansiering dr ndamélsenlig for vissa verksamheter, medan den for
andra framst dr indamalsenlig i ett visst skede i verksamhetens utveckling.

Utredningen har kommit fram till att sex verksamheter foreslés fa fortsatt solidarisk finansiering och
sju verksamheter foreslds f4 andra finansieringsformer.

For fyra verksamheterforeslar utredaren dock att det solidariska uppdraget behover beredas ytterligara
for att for att avgrinsa och ytterligare precisera det solidariskt finansierade uppdraget. Det giller
framfor allt Arbets- och miljémedicin samt Onkologiskt centrum som tillsammans med Gynekologisk
cellprovskontroll foresld gd upp i RCC Syd.

For de verksamheter som foreslas vara fortsatt solidariskt finansierade bér genomskinligheten i
hanteringen av uppdrag och budget vara ett villkor for utbetalning av avsatta medel.

Négra av forslagen foreslds genomforas fran 2013 men huvuddelen av verksamheterna behéver tid
till 2014 for att stilla om finansieringsmodellen eller ytterliga klargéra det
solidariskt finansierade uppdraget.

Landstinget Blekinge stéller sig bakom forslaget pa de verksamheter som foreslas fa fortsatt soldarisk
finansiering och ocksa behovet av att for vissa av dessa verksamheter fortydliga det sodiriska
uppdrage.

Avseende framf6rallt Arbets- och miljémedicin och i viss mén Yrkes- och miljédermatologi, vill
landstinget understryka vikten av att dessa enheters insatser kan prionteras utifrin behov — inte be-
talningsvillighet och betalningsférmiga hos arbetsgivare, offentliga och privata vardgivare,
hushill, kommuner och linsstyrelser. Minga arbetstagare saknar idag tillgang tll
foretagshilsovird t e x vissa egenforetagare och smaféretagare. Om arbets- och miljémedicinska

C:\Documents and Settings\an4023\Lokala instéliningar\Temporary Internet
Files\Content.Outiook\VLLFSU7E\Solidarisk finansiering 2012 Blekinges synpunkter.doc



S

4

LANDSTINGET BLEKINGE

utredningar ska finansieras av arbetsgivare finns risk att inte de genomférs pé grund av
kostnadsskal for den enskilde arbetsgivaren.

Arbets- och miljémedicin bor ocks fortsitt vara en viktig kugge i regionens och landstingens f6-
rebyggande arbete. P4 si sitt minskas samhillets kostnader for arbets- och milj6relaterad ohilsa.
Genom att utreda hilsoeffekter hos grupper av anstillda kan man tidigt identifiera nya risker och
initiera forebyggande insatser. Om Arbets- och miljémedicins deltar i folkhilsoarbete och
miljéarbete i landsting, kommuner och linsstyrelse betonas hilso- och sjukvirdens ansvar for att
lyfta fram miljons betydelse for befolkningens hilsa, i enlighet med Milj6balkens lagkrav.

Landstinget Blekinge anser ocksa att det krivs ytterligare utredning om den soldariska
finansiering for klinisk genetik och genetisk ridgivning ska upphdra. Det finns en icke obetydlig
risk for att arbetet med att f8 ”ritt” enhet att betala vid omfattande onkogenetiska utredningar
blir bide komplicerat och tidsédande och dirmed en risk att utredningar inte kommer tll stind
eller drar ut pa tiden pa ett for patienterna negativt sitt.

Betriffande den dévpsykiatriska verksamheten dr det angeliget att det dven fortsittningsvis finns
mojlighet att bedriva denna verksamhet pa plats 1 de olika landstingen. For att sikra detta krivs
kanske ytterligare utredning avseende finansieringsform.

Peter Lilja
Landstingsdirektor
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Remissyttrande — Solidariskt finansierade verk-
samheter i Sodra sjukvardsregionen

Region Halland har fatt beredningsunderlaget Solidariskt finansierade verk-
samheter i Sddra sjukvardsregionen for yttrande.

Den sammanfattande bedémningen ar att utredningen ar valgjord och forsla-
get val genomlyst. Férslaget innebar en minskning av antalet solidariskt finan-
sierade verksamheter, vilket regionen staller sig bakom. Syftet med den soli-
dariska finansieringen behdver tydliggdras. En forutsattning for solidarisk fi-
nansiering ar, enligt regionen, att det finns en koppling mellan verksamhet och
landstingets/regionens uppdrag.

Fortsatt solidariskt finansierad verksamhet

Av de tretton verksamheter som idag finansieras solidariskt foreslar utred-
ningen fortsatt finansiering av Regionalt biobankscentrum, regional organisa-
tion for donation — organ och vavnader, Arbets- och miljdmedicin, Yrkes- och
miljddermatologi, Onkologiskt centrum/tumaérregistret och Gynekologisk cell-
provtagning. Region Halland staller sig bakom detta forslag med féljande
kommentarer.

Arbets- och miljomedicin (AMM) servar manga intressenter aven utanfor
landstingets/regionens uppdrag. Rent generellt instdmmer Region Halland i
utredningens bedémning att det rader en grazon och ett stort behov av trans-
parens och tydlighet i finansieringsansvaret. Tydliggérande behévs mellan
den verksamhet och de aktiviteter som finns inom landstingens/regionernas
ansvar och de aktiviteter som har annan uppdragsgivare. | den genomlysning
som planeras behdver Hallands férutsattningar, genom synpunkter och kom-
petens fran Hallands AMM-mottagning, tas med for att kunna definiera lands-
tingets/regionens framtida uppdrag och finansieringen for denna verksamhet.

AMM i egen regi planeras att fortsétta tills ansvarig 6verlakare gar i pension,
uppskattningsvis inom 3 ar. Utsikterna att kunna rekrytera en ny éverlakare till
denna position bedéms vara begransade.

Region Halland Box 517 regi- Postgiro
301 80 Halmstad on.halland@regionhalland.se 11 43 00-7
Besdksadress: S8dra vé- www.regionhalland.se
gen 9 Org nr
TEfn 035-13 48 00 232100-0115

Fax 035-13 54 44



Kostnadsberakningar fér nagra ar sedan visade pa att det billigaste alternati-
vet, med de forutsattningar som da géllde, var att driva denna verksamhet i
egen regi. Sa lange Region Halland har kvar verksamheten i egen regi bor en
reducering av den solidariska finansieringen finnas kvar. Vid avveckling av
egen verksamhet sa foreslas denna del 6verga i kdp av regional verksamhet
och att avtal skrivs med endast en region.

Inom yrkesdermatologin finns en oklarhet mellan solidariskt finansierad del
och patientbunden del av verksamheten som resulterat i felaktig fakturering.
Halland har, for att skapa tydlighet, darfér omvandlat atagandet att ta emot
enskilda patienter enligt en faststalld taxa till regionvardsremisser.

Onkologiskt centrum foreslas ga over i RCC Syd efter ytterligare genomlys-
ning. | denna genomlysning behdver OC:s nuvarande uppdrag och RCC:s till-
kommande uppdrag tydliggoras for att sakerstélla en langsiktig finansiering.

Upphorande av solidarisk finansiering

Region Halland stéller sig bakom forslaget att avveckla de verksamheter som
foreslas i utredningen. De utgérs av mindre verksamheter som inte omfattar
nagon patientanknuten verksamhet. Beddémningen ar att Practicum, Sekreta-
riat for allergi och annan 6verkanslighet, Koagulation — genetisk radgivning
samt Regionalt blodgivarkansli &r verksamheter som borde kunna avvecklas
omgaende, d.v.s. den 1 januari 2013. Flera av dessa verksamheter var i upp-
byggnadsfasen motiverade att solidariskt finansieras, men i takt med att verk-
samheterna utvecklats har skalen for solidarisk finansiering upphért.

Om den solidariska finansieringen for Klinisk genetik — genetisk vagledning
upphor erséatts den, liksom for andra patientbundna verksamheter, med en
kostnad per undersokning. Huruvida den solidariska finansieringen motsvarar
denna kostnad for Hallands sjukhus behdver beraknas.

Region Halland bedéms inte fa &ndrade volymer fér klinisk genetik beroende
pa andrade finansieringsprinciper. Ddremot ar beddmningen att metod- och
kunskapsutvecklingen kopplade till nya riktlinjer och vardprogram kommer att
innebara en 6kning av patientvolymerna over tid. Volymerna har hittills varit
mycket sma och inrymts inom den solidariska finansieringen, varfér en faktisk
kostnad &r svar att berékna.

Sammantaget staller sig Region Halland bakom forslagen i utredningen, men
anser att syftet med solidarisk finansiering behdver fortydligas sa att den soli-
dariska finansieringen har fokus pa landstingets/regionens uppdrag.



Regionkontoret

Emma Pihl
Avdelningschef
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Till S6dra Regionvardsndmnden

Synpunkter pa utredningen Solidariskt finansierade
verksamheter | S6dra sjukvardsregionen”

Bakgrund

Sodra Regionvardsnimnden (SRVN) har beslutat om en &versyn av de solidariskt
finansierade verksamheterna for vilka Region Skéne har et driftansvar. Bakgrunden 4r
a) omfattningen av de verksamheter som erhaller denna typ av finansiering, b)
oklarheter i friga om ledning och styrning, samt c¢) synkroniseringen av SRVN:s och
respektive huvudméns budgetprocess.

Férdelarna med solidarisk finansiering ligger i dess karaktir av abonnemangslsning
for angeldgna tjinster, som inte kan finansieras pa annat sitt eller dir annan
finansiering har uppenbara avigsidor.

Nackdelar med solidarisk finansiering &r att

* ledning, styrning och uppfoljning av verksamheterna blir mer komplex och inte
sillan oklar. Detta beror pa att uppdrag och resurser ges av sivél Region Skane och
SRVN.

« verksamheternas innehall och kostnader prioriteras inte i samma process som
huvudménnens &vriga verksamheter.

* det krivs beredning och budgetbeslut bide i SRVN och hos varje huvudman. Detta
gor beslutsprocesserna mer langdragna och ibland oférutségbara..

Forslag

Efter genomlysning av bertrda verksamheter, med bl.a. en extern konsult, foreslas
fortsatt solidarisk finansiering av; 1) Regionalt biobankscentrum, 2) Regional
organistaion for donation- organ och vévnader, 3) Arbets- och milj6 medicin, 4)
Yrkes- och miljodermatologi 5) Onkologiskt centrum/tumérregistret samt 6)
Gynekologisk cellprovskontroll.

En fortsatt versyn foreslas dock i rapporten for; 3) Arbets- och miljémedicin, 4)
Yrkes- och miljédermatologi och 5) Onkologiskt centrum.

Den solidariska verksamhetsfinansieringen forslas upphéra for; 7) Klinisk genetik-
genetisk végledning, 8) Koagulation — genetisk radgivning, 9) Dovpsykiatrisk
mottagning for barn respektive vuxna, 10) Practicum-Lund/Clinical Skills Centre, 11)
Sekreteriatet for allergi och annan dverkinslighet och 12) Regionalt blodgivarkansli.

Landstingets Kronobergs synpunkter

Landstinget Kronoberg anser att det 4r bra att en genomlysning av de solidariskt
finansierade verksamheterna kommit till stand. Vi héller med genomlysningen att en
transparens i hanteringen av uppdrag och budget for de solidariskt finansierade
verksamhetena bor vara ett villkor for utbetalning av avsatta medel.

Remissvar solidariskt finansierade.docx
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Betriffande 3) Arbets- och miljomedicin, 4) Yrkes- och miljédermatologi och 5)
Onkologiskt centrum vill Landstinget Kronoberg ha mjlighetet att ge synpunkter pa
de forslag som kommer fram i samband med den fortsatta versyn som fSreslas.

Betriffande 7) Klinisk genetik- genetisk viigledning anser Landstinget Kronoberg
att denna verksamhet #ven i fortsittningen skall finansieras solidariskt. Har krivs en
fornyad &versyn dér vi vill ha m&jlighet att vara representerade/ge synpunkter.

[ utredningen kommenterar Klinisk genetik att de "ser en fordel med att de
onkogenetiska utredningarna kan drivas oberoende av remitterande enhets vilja att ta
pé sig kostnaderna for labanalyserna”, troligen orsaken till att alla regioner utom
Orebro-Uppsala har en solidarisk finansiering av Klinisk genetik-genetisk vigledning.
Innan den solidariska finansieringen inférdes fick likarna ligga mycket kraft i att
spéra familjemedlemmar och fa finansiering av utredningskostnaden for dessa. Den
enskilda vardcentralen ville inte sta for en dyr utgift, eftersom deras patient inte var
sjuk. Andra landsting ville inte sta for utredningskostnader for en utredning som utgar
fran vért landsting Séledes finns en stor oro att berittigade utredningar inte kommer
att gbras.

Enligt utredningen &r solidarisk finansiering “andamalsenligt i ett visst skede av
verksamheternas utveckling”, och detta talar for en fortsatt solidarisk finasiering da
tumdrgenetiken &r under utveckling, (bréstcancer, coloncancer, etc).

Landstinget Kronoberg anser att Onkologsk Centrum och Gynekologisk
cellprovskontroll bér flyttas in i beredningen av RCC Syd enligt forslaget.

Slutligen héller Landstinget Kronoberg med om att féréndringarna av de solidariskt
finansierade verksamheterna forst vivs in i 2014 ars budgetprocess.
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Planeringsavd, Marianne Hammarstrém Justerat 2012-05-02

Landstingsstyrelsens arbetsutskott
Sammantridesdatum 2012-05-02

§ 47 Svar pa rapport — Solidariskt finansierade verksamheter i
Sddra sjukvardsregionen Dnr LTK/120320

Beslut
Landstingsstyrelsens arbetsutskott beslutade

att godkénna svaret till S6dra regionvardsndmnden.

Arendet
Sodra regionvardsndmnden har beslutat om en 6versyn av de solidariskt
finansierade verksamheterna for vilka Region Skéne har ett driftansvar.

Fortsatt 6versyn foreslds f6r Arbets- och miljdmedicin, Yrkes- och
miljédermatologi och Onkologiskt centrum. Landstinget Kronoberg vill fa
mojlighet att ge synpunkter p dessa utredningar.

Klinisk genetik-genetisk vigledning 4r en av de verksamheter dér den
solidariska finansiering foreslas upphora. Landstinget Kronoberg har en
avvikande mening och anser att den bér genomga en ny 6versyn dér
landstinget vill kunna ge synpunkter.

Landstinget Kronoberg anser att det ér bra att en genomlysning av de

solidariskt finansierade verksamheterna kommit till stdnd samt att foréndringar

forst vévs in 1 2014 ars budgetprocess.

Omedelbar justering
Paragrafen forklarades omedelbart justerad.

Vid protokollet
Marianne Hammarstr6m

Ritt utdraget ur det justerade protokollet intygas:

1(2)
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UTSANDES TILL

For handldggning For kinnedom

Utvecklingsavd
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Verksamhetsanalytiker 1(2)
040-675 31 16, 076-887 15 43

ronny.wain@skane.se

Sédra Regionvérdsndgmndens kansli
Margaretha Nilsson

Tjanstemannayttrande angaende 6versyn av
solidariskt finansierade verksamheter i Sédra
sjukvardsregionen

Bakgrund

Sodra Regionvardsnimnden (SRVN) har beslutat om en versyn av de
solidariskt finansierade verksamheterna for vilka Region Skéne har
driftansvar. Bakgrunden &r omfattningen av de verksamheter som erhéller
denna typ av finansiering, oklarheter i friga om ledning och styrning samt
synkroniseringen av SRVN:s och respektive huvudmiéns budgetprocess.

En extern konsult, Ulf-Johan Olsson, anlitades fér éversynen och for att leda
arbetet och ta fram nédvindiga underlag, géra analyser och skriva fram
forslag bildades en arbetsgrupp bestdende av Bo Attner och Rita Jedlert,
Sédra Regionvardsndmndens kansli samt Goran Ingvarsson och Ronny
Wain, Region Skéane. Bertrda solidariskt finansierade verksamheter har
under arbetet beretts mdjlighet att ldmna synpunkter. Ett forslag till rapport
har nu tagits fram och S6dra Regionvardsndmnden beslét vid méte 2012-03-
28, §2, att limna rapporten for yttrande de centrala tjdnstemannaledningarna
i landstingen/regionerna. Yttrandet skall vara S6dra regionvardsnimndens
kansli tillhanda senast 2012-04-25.

Rapportens forslag i korthet
Rapportens forslag innebér i korthet att:

- Sex verksamheter foreslas fa fortsatt solidarisk finansiering;
Regionalt biobankscentrum, Regional organisation fér donation —
organ och vdvnader, Arbets- och miljémedicin, Yrkes- och
miljodermatologi, Onkologiskt centrum/tumoérregistret och
Gynekologisk cellprovskontroll. Dock foreslas en fordjupad dversyn
av Arbets- och miljémedicin, Yrkes- och miljodermatologi samt
Onkologiskt centrum/tumorregistret.

Postadress: Koncemkontoret, 291 89 Kristianstad Organisationsnummer: 23 21 00-0255
Bestksadress: Regionhuset, Dockplatsen 26, Malmé

Telefon (véxel): 070-675 30 00

Internet: www.skane.se
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- For sju verksamheter foreslas den solidariska finansieringen
upphora; Clinical Skills Centre, Sekretariatet for allergi och annan
dverkinslighet, Klinisk genetik — genetisk vigledning, Koagulation
— genetisk radgivning, D6vpsykiatrisk mottagning for barn
respektive vuxna samt Regionalt blodgivarkansli.

I rapporten anges att nigra av forslagen kan genomforas fran ar 2013, men
for majoriteten av verksamheterna krévs tid till 2014 for att stélla om
finansieringsmodellen och i vissa fall &ven for att ytterliga klargéra det
solidariskt finansierade uppdraget . Sammantaget bedéms effekterna av
foreslagna fordndringar vara kostnadsneutrala for de idag solidariskt
finansierade verksamheterna.

Efter beslut i SRVN, enligt planering vid méte 2012-06-13, kan de nya
forutsittningarna integreras i huvudménnens och Regionvardsndmndens
berednings- och budgetprocesser. De delar som ror Onkologiskt Centrum
och Gynekologisk cellprovskontroll flyttas in i beredningen av Regionalt
Cancercentrum Syd (RCC Syd).

Region Skénes tjinstemannalednings yttrande

Avstdmning har gjorts av Region Skénes hilso- och sjukvardsdirektér och
produktionsdirektér som inte har ndgra principiella invdndningar mot
forslagen i rapporten. Det finns dock anledning att sérskilt beakta eventuella
icke 6nskvirda effekter ur ett befolknings- och patientperspektiv och dérfor
i séirskild ordning f6lja upp effekter av en eventuellt fordndrad
finansieringsform, sérskilt vad giller de dovpsykiatriska verksamheterna
och genetisk rddgivning. I samrad med berérda verksamheter bor det d&ven
goras en bedémning om nér i tiden en faktisk utfasning av den solidariska
finansieringen kan vara praktiskt mgjlig. Vidare utredning av Arbets- och
miljémedicin, Yrkes- och miljédermatologi samt Onkologiskt
centrum/tumorregistret vilkomnas.

I samband med att detta yttrande skrevs har dven skrivelser inkommit fran
Genetiska kliniken, Arbets- och miljomedicin samt Region Skénes
avdelning for folkhélsa och miljo, vilka bifogas.

Lo VsV

Lars Kristensson
Produktionsdirektor

Bilagor:
1. Skrivelse fran forvaltningen Labmedicin Sk3ne och Genetiska kliniken, Region
Skéne, 2012-04-20
2. Skrivelse frin forvaltningen Labmedicin Skéne och Arbets- och miljémedicin,
Region Skéne, 2012-04-20
3. Skrivelse frin Region Skanes avdelning for folkhdlsa och miljs, 2012-04-19

Region Skane
Koncemkontoret
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./ Labmedicin Skane

Genetiska kliniken

Maria Soller

verksamhetschef

telefon: 046-17 35 83

Maria.Soller@skane.se Lund den 20 april 2012

Till Sédra samverkansniimndens kansli
Lund

Vi har tagit del av SVRNs rapport om soldariskt finansierade verksamheter i Sodra sjukvardsregionen och
noterar att det avseende genetisk vigledning vid Genetiska kliniken fortfarande finns nagra missvisande
skrivningar som vi géirna vill kommentera s2 att beslutsunderlaget s& korrekt som m&jligt speglar
verksamheten.

1. De sjukdomar som utreds definieras pa tva olika sitt

a. Sjukdomar dir primirutredningen av en person med symptom pavisat ett unikt monogent tillstand,
t.ex. cystisk fibros eller fragilt X. I dessa fall ingér utredningen av indexpatienten i respektive
kliniks &tagande, medan den vidare familjeutredningen bekostas inom ramen for den solidariska
finansieringen.

b. Sjukdomar dir de flesta som insjuknar inte har nigon tydlig monogen bakgrund, t.ex.
tumdrsjukdomar som brost- och tjocktarmscancer eller vissa demenssjukdomar. I dessa fall krévs
en noggrann karliggning av familjen for att verifiera diagnoser for att avgrinsa de familjer dér en
genetisk utredning kan vara viktig for att paverka morbiditet och mortalitet. De familjer ddr den
priméra genetiska orsaken till sjukdomen redan &r kartlagd andldggs enligt a.

1 alternativ b gérs beddmningen av vem som skall utredas och vilka gener som skall undersékas av ldkarna
pa Genetiska klinikens mottagning varfor det 4r naturligt att &ven denna utredning bekostas inom ramen for
den solidariska finansieringen. Framtida sjukdomsgrupper som kan hamna inom grupp b ér
demenssjukdomar och vissa endokrina sjukdomar.

Denna distinktion framgdr inte av utredningen men dr viktig for forstdelsen av de skiljaktigheter i
finansiering som finns.

2. Eftersom att cancerutredningarna for nirvarande dominerar sé &r det dessa laboratoriekostnader som i
forsta hand genererat underskottet. Personalkostnaderna har anpassats till given budget med vad det '
innebir av prioritering av arbetsuppgifter inom mottagningsverksamheten.

Verksamhetens underskott ér sdledes i princip relaterat till 6kande kostnader for de genetiska analyserna

3. Enregion i Sverige, Uppsala/Orebroregionen saknar nigon form av solidarisk finansiering vilket &r
till stort forfang for medborgarna som ofta vigras remiss for utredningar da priméra vardgivare inte vill std
for utredningskostnaderna. Vi far inte alltfor séllan nddrop fran personer i denna region som blivit vigrade
vard som de enligt den svenska hilso- och sjukvardslagstiftningen skulle ha ritt till. Detta 4r den s@mst
fungerade modellen f6r vard, nigot som indirekt avspeglas i EUs rapport om sillsynta sjukdomar som lett
till atgdrder fran Regeringens sida.

Det vore mycket beklagligt att helt avskaffa den solidariska finansieringen.

4. Enjiamlik vard 6ver landet frutsitter ett likartat omhédndertagande och prioriteringsforfarande.
Professionen har genom sitt mottagningsnitverk under de sista 15 &ren arbetat for en harmonisering och
nyligen uppdaterat sina riktlinjer for utredningar av missténkt drftlig brostcancer och tjocktarmscancer.
Dessa harmoniserar med de nationella riktlinjerna for brost och tjocktarmscancer och dr

forankrade i andra berrda professioner.
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En skdrpning av indikationerna for laboratoriegenetisk utredning skulle leda till att Region Skéne och
SVRN kommer att erbjuda en visentligt samre vard dn resten av Sverige, vilket pd sikt skulle 6ka opportunt
vardsokande, morbiditet och mortalitet.

5. Det finns ett missforstand i texten av vad vi menar med “avvisade remisser”. Detta handlar i stort sett
alltid om utredningar dér vi efter slaktutredning finner att den s6kande och dennes familj inte har en
sjukdom som vi har ndgon mdjlighet att vidare analysera i laboratoriet. 1 dessa fall fir patienten ett
personligt brev och remitterande instans en sammanfattning 6ver vilka vidare profylaktiska atgirder som
kan vara indicerad. Det man sparar in pé ett sidant forfarande &r ett mottagningsbestk med pafoljande resa
till Lund for patienten; i 6vrigt &r dessa utredningar lika omfattande som de som resulterar i ett
patientbesotk.

Skillnaden i kostnad for dessa utredningar dr sdledes minimal vad giiller nedlagd tid varfor de bor
betraktas som likstéllda.

6.  Det finns en klar riging mellan vad som finansieras via hilso- och sjukvéarden och vad som
finansieras med forskningsmedel. I princip att forskning pa dessa patienter sker inom ramen fér onkologin,
och samtliga forskningshuvudmin 4r knutna till Skanes onkologiska klinik eller motsvarande
forskningsavdelning. Dessa enheter tillhtr andra forvaltningar/institutioner inom Region Skane respektive
medicinska fakulteten, t.ex. sker biobankning av prover frin den onkogenetiska verksamheten
huvudsakligen inom forskningsavdelningen vid onkologen.

Vi bedomer att korsfinansiering dr, for att vara inom universitetsrelaterad sjukvérd, vildigt blygsam
genom detta arrangemang.

7. Genetiska kliniken samarbetar med ett flertal av de olika verksamheterna vid SUS och andra enheter
inom Sddra sjukvardsregionen. véra viktigaste samarbetspartners 4r pediatrik, obstetrik, onkologi,
neurologi, kardiologi medan samarbetet inom hematologin &r begrénsat till var laboratorieverksamhet
avseende tumorsjukdomar i blodet. I 6vrigt utreder vi patienter fran alla verksamhetsomraden och har en
central roll vad giller att vara patientansvariga for de familjer som fatt barn med svéra funktionshinder och
som Onskar fosterdiagnostik i kommande graviditeter. Den genetiska hematologiska verksamheten
avseende koagulationssjukdomar skéts helt av Koagulationslaboratoriet och Barnkliniken vid SUS/Malmaé.
Det ger en missvisande bild att ensidigt lyfta fram ett par omraden som viktiga; det dr viktigare att
medvetandegora att ca 5 procent av all sjuklighet anses vara kopplade till monogena genetiska faktorer
och att det kommer att behdvas stora insatser inom omrddet for att medvetandegéra primdra vardgivare
om hur man skall hantera denna kunskap for att undvika onédiga utredningar.

Avslutningsvis vill vi framfbra att vi har sett fram emot denna &versyn med stor tillférsikt, men att det #r
viktigt att man inte missar patientnyttan av ett fritt virdsékande och en finansiering som inte drabbar en
enskild vardenhet, vare sig privat eller i offentlig regi. Vi anser att vi gor ett gott jobb som "gate keepers” i
att undvika att onddiga genetiska utredningar genomfdrs. Kunskapslidget bland hilso- och sjukvarden
medarbetare i att identifiera sjukdomstillstinds genetiska komponent &r oftast mycket lag, vilket leder till
att patienter och familjer tillhorande familjer med sddana sjukdomar intet uppticks. Vi r vil medvetna att
vart uppdrag att sprida kunskap om genetiska faktorers betydelse for hélsa och sjukdom inte prioriterats for
att kunna ta hand om de patienter som soker eller remitteras till vir mottagning, men vi hoppas att det i
framtiden skall g att fa balans mellan dessa olika uppdrag.

Lund som ovan

Maria Soller Bo Carlbark
Verksamhetschef Férvaltningschef
Genetiska kliniken Labmedicin Skéne

Labmedicin Skéne
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Kristina Jakobsson

Verksamhetschef, docent, 6verldkare

046-173177

kristina.m.jakobsson@skane.se

Till S6dra samverkansnamndens kansli

Vi har tidigare ldmnat utforliga synpunkter pé ett forsta rapportutkast och har nu tagit del av
remissversionen av SVRNSs utredning om solidariskt finansierade verksamheter (version 4.2). 1
utredningen diskuteras avgridnsningen av uppdraget fér Arbets- och miljémedicin, och

fordndringar i finansieringen foreslas. Infor den foreslagna fortsatta beredningen vill vi sdrskilt
framhalla

o Att man belyser konsekvenser avseende savil ekonomiska aspekter som nyttoaspekter
innan man 6verviger 6verging fran anslagsfinansiering till regionprislista for arbets-
och miljomedicinsk patientverksamhet. Det senare &r en hittills oprévad
finansieringsform.

o Att man kontaktar ber6rda avnidmare for en ndrmare belysning av fordelar/nackdelar
med avgrinsning av uppdraget och utékad uppdragsfinansiering

° Att man i det fortsatta beredningsarbetet véger de kostnader som for nédrvarande finns
for verksamheten mot de konsekvenser en foridndrad insats kan innebéra vad giller
mojlighet att uppfylla de hogt stéllda ambitionerna vad géller att sidkra en god folkhilsa,
sa som de avspeglas exempelvis i Region Skanes och landstingens folkhélsopolicies och

milj6policies.
Kristina Jakobsson Bo Carlbark
Verksamhetschef, Arbets- och miljémedicin Forvaltningschef, Labmedicin Skéne
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Peter Groth
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Yttrande over utkast till beredningsunderlag av
solidariskt finansierade verksamheter, RSVN. 4.2
géllande Arbets- och miljomedicin (AMM)

Utgangspunkter

Underlaget 4r bestilld av RSVN som en 6versyn av de solidariskt
finansierade verksamheterna. Detta yttrande giller enbart den del som
behandlar AMM och YMDA, och utgangspunkten &r det regionala
folkhilsoarbetet med den regionala folkh&lsostrategin som grund, men &ven
relevanta delar av Region Skanes miljomélsprogram.

Region Skanes folkhélsostrategi 2010 — 2013 har som vergripande maél

»att skapa samhiilleliga forutsittningar for en god hélsa pé lika villkor for
hela befolkningen” och mélet bl a att den ojémlika h&lsan ska minska. Bland
de stodjande miljder som utpekats aterfinns Hélsofrdmjande och kreativa
arbetsplatser. I strategin ségs “att friska ménniskor 6kar produktionen,
kompetensen och sparandet och skapar ddrmed tillvéxt.(...) Det &r dérfor
viktigt med ett aktivt arbetsmiljoarbete, savil i néringslivet som i den
offentliga sektorn”.

I Region Skénes Miljémélsprogram 2010 — 2020 &r foljande delmél
relevanta: miljémal 2 — Hilsosam miljo, med mélséttningen att miljén ska
vara fri fran metaller och andra &mnen som kan hota ménniskors hélsa.
Miljémal 4: stark miljoprofil med delmalet att Region Skéne sprider
kunskap om samspelet mellan ménniska, hélsa och miljd.

Savil folkhilsostrategin som miljémélsprogrammet &r styrande dokument
antagna av Regionfullmiktige, och ska beaktas vid all verksamhet i Region
Skéne dér det &r relevant.

I Socialstyrelsens rapport Miljémedicin for en héllbar utveckling, nov 2010,
beskrivs socialstyrelsen uppfattning om behovet av den miljémedicinska
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kompetensen: En viktig uppgift for de miljomedicinska enheterna inom
landstingen dr dérfor att stodja regionala och lokala myndigheter med
radgivning och utredningsservice i specifika miljémedicinska fragor.
Forutom i tillsynen behévs miljomedicinsk kompetens pd central, regional
och lokal niva inom en rad andra arbetsomraden. Exempel dr bland annat
arbetet med de nationella miljékvalitetsmdlen samt det nationella
Jolkhdlsomalet. Det finns dven behov av att miljomedicinsk personal deltar
och bidrar med kompetens i de regionala ndtverk som finns for miljo- och
hdlsoskyddsansvariga i kommunerna (...)Det dr Socialstyrelsens
uppfattning att den miljomedicinska kompetens som finns inom landstingen i
dn hégre grad dn i dag skulle kunna bidra till ett effektivt férebyggande
arbete inom miljéomrddet.

Solidarisk finansiering

I utvérderingen beskrivs solidarisk finansiering som tilldmpbart dér det inte
ar rimligt att alla huvudmén bygger upp verksamheten och nir det finns
svarigheter att finansiera funktionen utifran vérdavgifter. Férdelarna
beskrivs som att det har en karaktér av abonnemangslgsning for angeldgna
tjdnster som inte kan finansieras pé annat sétt. Nackdelarna &r enligt
utvérderingen bl a att ledning, styrning och uppftljning blir mer komplex,
att prioritering inte sker p&4 samma sétt som huvudménnens egna
verksamheter

Utredningen foreslar att AMM hor till de verksamheter som foreslas fa
fortsatt solidarisk finansiering, men att det krévs ytterligare beredning " for
att avgrinsa och mer precist formulera det solidariskt finansierade
uppdraget”.

Bedémning

Utvérderingen forhéller sig huvudsakligen till en idealbild av hur det borde
vara om fOretagshélsovirden anvinds pé ett optimalt sétt. Samtidigt
konstateras att en stor del av arbetstagarna saknar tillgang till FHV, och
andra underlag visar att det finns en social gradient i tillgng p& FHV, p4 s&
sétt att arbeten med kort utbildning och osékra anstillningsvillkor har simst
tillgang. En avgtérande friga i en fortsatt beredning &r hur en dndrad
finansiering, ex till regionprislistan, paverkar remissflodet och ddrmed det
faktiska arbetsmiljoarbetet. En avgérande utgdngspunkt, sett utifrdn Region
Skénes ansvarsomréde, &r att det bor vara individ och befolkning som ska
vara i fokus, och hur det paverkar hélsoutfallet. Detta giller naturligtvis
dven den ekonomiska aspekten — minskar man méjligheten till tidig
upptéckt av bristande arbetsmiljéforhallanden kommer fler individer komma
till sjukvarden som patienter, sjukfranvaron dkar och produktion minskar
och dédrmed forsdmras den regionala tillvéixten. Man kan uppfatta en brist i
utvirderingen pa s sétt att den forhéller sig ganska ensidigt till
kostnadsbilden. Mycket fokus ldggs p4 vem som ska betala for de insatser
som gors. Den fortsatta beredningen maste véga detta mot
samhillsekonomiska konsekvenser av en foridndrad finansiering. De bor
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ocksé vigas mot mélsittningarna i den regionala folkhélsostrategin och
Region Skines miljémalsprogram. Diskussionen om foretagens
kostnadsansvar for arbetsmiljoarbetet &r ocksa viktig, men ska kanske foras
i ett annat sammanhang.

Kommunerna betalar redan idag for de stérre utredningar som gérs.

I utvédrderingen konstateras att ambitionen att vara kompetenscentrum inte
ir ett primért uppdrag, utan att detta snarare ses som universitets uppdrag.
Det 4r svart att se problematiken i detta. Om universitet och klinik arbetar
ndra varandra bér det innebira att den kunskap som finns gors tillgénglig
och anvindbar, till nytta fér verksamheten och for avnidmare av tjdnsterna.
Detta bor snarare ses som en tillgang.

I utvirderingen pekar man pé att redovisningen inte &r transparant och att
man inte har méjlighet att folja det solidariskt finansierade uppdraget. Men
det konstateras ocksa att en ny redovisningsstruktur héller pa att tas fram.
Den nackdel med solidarisk finansiering man i inledningen av utvirderingen
pekar pa kan finnas har dérfor stora majligheter att elimineras.

AMM:s verksamhet dr, som dven framgér av utvdrderingen, omfattande och
beror ett flertal akt6rer. En 6versyn och eventuell fordndring av
finansieringen maste darfor ocksa foregas av en bred remissrunda bland
dessa. Framfor b6r Kommunf6rbundet Skanes, Linsstyrelsens,
Arbetsmilj6éverkets och Féretagsldkarforeningens synpunkter inhémtas.

Sammanfattningsvis har AMM:s, och &ven YMDA s verksambhet stor
betydelse for det sjukdomsforebyggande arbetet i Region Skane och
Landstingen i sédra sjukvardregionen. En Gversyn av finansieringsformen
maste noga beakta hur det kan paverka flodet av remisser till klinikerna
samt kommuners och andra aktérers méjlighet att med hjélp av dessa
verksamheter understka eller inventera faktorer i den yttre miljén som kan
leda till ohilsa. Det &r ocksa viktigt att eventuella foréindringar inte
forsdmrar mojligheterna att nd malséttningarna i Region Skanes styrande
dokument. Fokus méste ligga pa individ och befolkning och vérd pa lika
villkor. Alla sjukdomsfall som kan foérebyggas &r en ren vinst for Region
Skéne och landstingen.

Region Skane
Koncemstaben
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MED ANLEDNING AV SRVN:S FORSLAG ATT DEN SOLIDARISKA FINANSIERINGEN SKA UPPHORA
FOR PSYKIATRISK MOTTAGNING FOR DOVA.
Frigan kommer att behandlas vid SRVN:s sammantréde i juni 2012.

Vard pa lika villkor?
Vilken dévpsykiatri vill vi ha inom sédra sjukvérdsregionen?

Nuvarande modell med solidarisk finansiering:

Tillgdnglighetsaspekt. Dévpsykiatrin &r med nuvarande solidariska finansiering en del av och en
resurs till all psykiatri inom s6dra sjukvérdsregionen. Inget remissforfarande, ingen administration for
den lokala psykiatrin.

Nirhetsaspekt. En ging i manaden har vi mottagningsverksamhet i Halmstad, Vix;js, Karlskrona,
Helsingborg, Kristianstad och Malmé i befintliga lokaler inom den lokala psykiatrin. Patienter kan
boka tider med kurator och psykolog med teckensprakskompetens. Ncrheten okar tillgéingligheten.

De déva patienterna har mdjlighet till direkt kontakt med mottagningen for att fa en tid for ett forsta
samtal och beddmning. Inget behov av en forsta kontakt med lokal psykiatri for bedomning genom
tolk, ingen 6kad péfrestning pé patienterna for att argumentera for behovet av bedémning och
behandling pa teckensprak. Enkelheten ékar tillgingligheten.

Samverkansaspekt. Vardgrannar, t ex vardcentraler, lokal psykiatri, hérselvard och kommuner, i hela
regionen har alltid méjlighet till konsultation fran Psykiatrisk mottagning for déva. Vi har dessutom en
vilfungerande samverkan med dévkyrkan och Arbetsformedlingens arbetskonsulenter, som har
liknande upptagningsomrade.

Psykiatrisk mottagning for dova tillhér organisatoriskt Psykiatri Skane, VO Lund/Esl6v/Landskrona.
Viér huvudlokalisation ar saledes Lunds psykiatri, vilket géller for likare, kurator, psykolog och
sekreterare.

Med en icke solidariskt finansierad verksamhet:

Ndrhetsaspekt. Mottagningsverksamhet pa plats i Blekinge, Kronobergs lén och s6dra Halland upphér.
Tillganglighetsaspekt. Patienter bosatta utanfér Skanes grinser kommer att behdva en

specialistvardsremiss for kontakt med Psykiatrisk mottagning for déva, dér teckensprak- och
kulturkompetens finns tillgénglig. Ddrmed blir patienterna héinvisade till den lokala “hérande”
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psykiatrin ddr de pa egen hand genom tolk maste argumentera for remiss. Var erfarenhet av
specialistvirdsremisser 4r att hanteringen dr administrativt krdnglig och drar ut pa tiden.

Utan spcialistvardsremiss dr dova och teckensprakiga patienter héanvisade till den “hdrande”
psykiatrin. For patienterna kommer detta att innebédra minskad tillgcinglighet och man kommer att
frantas majligheten till direkt kontakt pa sitt eget sprak.

For kontakt med Psykiatrisk mottagning for dova maste patienter med specialistvardsremiss resa
lcingre. Detta medfor ytterligare belastning - bade psykologiskt och ekonomiskt - vid psykisk ohilsa.

Psykiatrisk mottagning for dova tillhor fortsatt Psykiatri Skdne, VO Lund och har fortsatt
huvudlokalisation i Lund.

Andra potentiella 16sningar for utvidgad mottagningsverksamhet - organisatoriskt, administrativt,
ekonomiskt - har inte kommit till var kéinnedom.

Vard pa lika villkor?
Ur patientperspektiv &r det av storsta betydelse att varden 4r lattillgdnglig. Med foreliggande forslag

befarar vi en férsémring av den psykiatriska varden for déva och teckensprikiga inom sddra
sjukvardsregionen.

% Wi~  Zixcgl..

Madeleine Schotz Erik Hiilphers
Verksanthetschef aukt socionom/kurator leg. psykolog

Psykiatfi Skane Psyk mott for déva, Lund  Psyk mott for déva, Lund
VO Lund/Eslév/Landskrona



