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Ansvaret for halso- och sjukvadrden
(SOU 2025:62)

Vistra Gotalandsregionen (VGR) anser att vardens utmaningar inte 16ses genom
forstatligande, utan genom tydligare statlig vigledning kring resursfordelning
och uppdrag, samt en strategisk - inte operativ - roll f6r staten. VGR:s
huvudbudskap ar att stora regioner ar bast lampade som huvudman for halso-
och sjukvarden. Behov finns av reformer pa bade kommunal och regional niva,
men inte ett rent forstatligande. Vardansvarskommitténs forslag om okat statligt
ansvar inom sarskilda omraden, sdsom kompetensforsorjning, lakemedel,
vaccination, screening, rattspsykiatri, luftburen ambulanssjukvard och luftburna
sjuktransporter vialkomnas av VGR. VGR efterlyser tydlighet i fortsatta
utredningar kring finansiering, ansvarsfordelning och uppf6ljning, samt respekt

for den regionala sjalvbestimmanderatten.

3.4.2 Kompetensférsorjning
VGR foresprakar att varje region beslutar om insatser utifran sina
forutsattningar. VGR har tidigare yttrat sig 6ver remissen Forslag till en nationell
plan for hdlso- och sjukvdrdens kompetensforsorjning och stiller sig inte bakom
planen i sin helhet, men ser positivt pa 6kad samverkan mellan statliga aktorer
och huvudman. VGR stodjer bland annat:

e Gemensamma kliniska moment for utbildningar oavsett larosite

e Samordning av vissa halso- och sjukvardsutbildningar med fa studenter

e Ersdttningsprinciper for studenters merkostnader i samband med

verksamhetsforlagd utbildning (VFU)

e Inforande av VULF-avtal inf6rs for vissa hilso- och sjukvardsutbildningar i

hogskolan
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Ur ett beredskapsperspektiv kan ett utokat statligt ansvar 6ka redundansen och

stiarka kompetensforsorjningen nationellt. Speciellt f6r en mindre och mer sarbar

region. Samtidigt finns risker med ett minskat regionalt ansvar, da det kan skapa

avstand till det faktiska samhallsuppdraget ”att bedriva hilso- och sjukvard” samt

att sikerstilla god beredskap.

3.4.3 Lakemedel

VGR ser positivt pa en utredning om hur statens ansvar for ladkemedel kan

stirkas, sarskilt vad giller finansiering och styrning, for att frimja jamlik tillgdng

for invanarna. En sddan utredning bor klargora bade kortsiktig och langsiktig

finansiering samt ansvarsfordelning vid ett 6kat forstatligande. Kontinuitet i

lakemedelsbehandling ar avgorande for patientsikerheten. VGR ser det som en

brist i underlaget att inte primarvarden, varken regional eller kommunal, ingar i

analysen. Nar det giller avgransning fran hilso- och sjukvard i

primarkommunerna innebar det att det 4r mycket svart att ens analysera den

regionala primarvarden, bade bestilld sidan och i ndgon form av vardval.

Vidare anser VGR att en fortsatt utredning bor belysa:

Regionernas sjilvstyrelse, da l1akemedelsval ar en viktig del i ekonomistyrningen
Definition och ansvar for jamlik tillgang inklusive om staten ska vara ansvarig men
kopa utforartjanster fran regionerna

Urvalskriterier for lakemedel, med hansyn till kostnadsrisker

Effekter av Advanced Therapy Medicinal Products (ATMP) och
precisionslikemedel, som forvantas 6ka kraftigt och paverka bade kostnader och
vardstruktur

Undantrangningseffekter inom vardsektorer som inte omfattas av nationell

finansiering.

Om lagforandringar inom Hailso- och sjukvardslagen genomfors utifran forslag

om Halso- och sjukvardens beredskap, kommer virdnivan vid kris att begriansas

till vard som ar nodvandig for liv och hélsa. Socialstyrelsen arbetar med att

definiera detta begrepp, vilket kan péaverka vilka lakemedel som ska finns i

beredskapssyfte. En eventuell utredning bor ta hansyn till detta.

3.4.4 Vaccinationer

VGR ér generellt positiv till ett utokat ansvar for nationella vaccinationsprogram,

men ser behov av att en utredning belyser foljande fragor:


https://www.regeringen.se/contentassets/1fb91babffaf44149198e70e0164959f/halso--och-sjukvardens-beredskap-prop-2024-25-167.pdf
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e Hur ska uppfoljning ske nar nuvarande vaccinationsregister (NVR) inte ger
statistik pa Demografiska statistikomraden (De So-niva) varje vecka?

e Hur ska finansiering ske vid 6kade insatser?

e Vad menas med riktade insatser och hur ska dessa foljas upp?

e Vilka vacciner ska omfattas for att oka jamlikheten?

VGR anser att vaccinationsinsatser bor hanteras separat fran likemedelsomradet
och att konsekvenserna av 6kad statlig styrning méaste utredas, sarskilt vad galler
regionens genomforandeansvar och sjalvbestimmande. Det ar oklart hur staten
ska identifiera vilka riktade och strategiska insatser som behovs, da geografiska
och socioekonomiska skillnader kraver lokalt anpassade modeller for att uppna
hog och jamlik vaccinationstackning. En nationell modell riskerar att inte mota
invanarnas behov. Det saknas idag ett nationellt register 6ver samtliga vaccin och
detaljerad statistik pa lokal niva, vilket ar nodvandigt for effektiv styrning och
uppfoljning. VGR ar positiv till att se 6ver kriterierna for vilka sjukdomar som ska
ingd i de nationella vaccinationsprogrammen. Vidare finns det behov av att
utreda finansieringsansvaret for vaccinationer som ligger utanfor de nationella
vaccinationsprogrammen, vilket ir beroende av kommande stillningstaganden
pa lakemedelsomradet. VGR ifragasitter om det som avses ar vaccin som ges i
behandlande syfte och om de i sidana fall ska likstillas med likemedel.

VGR stiller sig fragande till hur en 6kad regelefterlevnad ska foljas upp. Detta
kraver vildefinierade indikatorer for att ett anvandbart och tydligt redskap ska
fungera for bade uppfoljning, tillsyn och sanktioner. Det ar inte heller definierat
vad utokade sanktioner innebir, vilket behover fortydligas. Ett 6kat statligt
ansvar kan paverka regionens beredskapsansvar, sarskilt vid kriser som
pandemier, dar regionens mojlighet att agera snabbt kan bade begransas och

starkas.

3.4.5 Screening

VGR delar bilden av att dagens system med screening, med flera ansvarsnivaer
och reaktiv finansiering, forsvarar ssmmanhallna och effektiva preventiva
insatser, sarskilt inom primarvarden. VGR instimmer dven i behovet av okat
fokus pa sjukdomsforebyggande och hilsoframjande arbete, sarskilt riktat till
grupper med storre behov. VGR efterlyser likval mer konkreta forslag an de
principer som lyfts. Det ar avgorande att resurser for hilsofrimjande insatser
sdkras sa att de inte trangs undan av akuta behov. Prioritering bor ske utifran

behov, med sarskilt fokus pa utsatta grupper.
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3.4.5 Rattspsykiatrisk vard

VGR delar kommitténs bedomning att varden dven framover bor drivas av
regionerna for att sikerstilla integration med psykiatri och somatik, medan
staten bor ta ansvar for finansiering, kvalitet och nationell likvardighet. En tydlig
rollfordelning ar avgorande for att undvika styrningsglapp. Vidare stodjer VGR
ett statligt finansieringsansvar men framhaller att modellen bor utformas sa att
den inte skapar incitament att fordrgja utskrivningar. Schablonersittning per
patient bor kombineras med grundfinansiering som tacker fasta kostnader for
lokaler, beredskap och kompetensforsorjning. Kostnadsnivan pa cirka 3,5
miljarder kronor far endast ses som en indikator och inte som ett fast tak,
finansieringen bor folja kostnadsutvecklingen och omfatta hela vardkedjan,
inklusive oppenvard och utslussning. Den nuvarande planeringen av vardplatser
till 2035 bedomer VGR ar otillracklig i forhallande till behovet. Samtidigt innebar
den mycket hoga belaggningen risker for bade patientsidkerhet och arbetsmiljo.
For att 1angsiktigt skapa hallbar kapacitet kravs en nationell samordning av
vardplatser tillsammans med en forstarkt oppenvard och en forbattrad
samverkan med kommunerna, inte en ensidig satsning pa slutenviarden. VGR
anser att staten bor ta ett utokat systemansvar for kvalitet, uppfoljning och
nationella krav, men styrningen bor stodja utveckling snarare an detaljkontroll.
Det ar ocksa viktigt att detta harmoniserar med befintlig kunskapsorganisation

och starker kopplingen mellan vérd, utbildning och forskning.

3.4.7 Luftburen ambulanssjukvard och luftburna
sjuktransporter

VGR tillstyrker kommitténs forslag om fortsatt beredning och konstaterar att ett
okat statligt huvudmannaskap for luftburen ambulanssjukvard och luftburna
sjuktransporter troligtvis skulle leda till att en mer god och jamlik vard kan
erbjudas over hela landet och som ocksa ar hallbar i ett langre perspektiv. De nio
helikoptrar som verkar idag ar i huvudsak verksamma inom begransade
regionala omraden och forutsattningarna for att bedriva luftburen
ambulanssjukvard med helikopter skiljer sig &t nationellt. Aven tillgdngen till
beredskapsflygplatser skiljer sig at nationellt. Har ser VGR att en 6kad statlig
samordning kravs for att ge jaimlika forutsattningar, utan att for den del forsamra
nuvarande tillgdng inom regionen. Vidare ar det ur ett beredskapsperspektiv
viktigt med en nationell samordning for att 6ka forméagan att nyttja befintliga

resurser i ett nationellt perspektiv.
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3.5 Kommitténs beddmningar och forslag om starkt och
forbattrad statlig styrning

Geografisk jamlikhet ar i fokus for kommitténs forslag, dar omotiverade
skillnader mellan olika regioner lyfts fram exempelvis i vardutbud,
behandlingsriktlinjer, tillgang till lidkemedel, screening och vaccinationer. For att
utjamna villkoren foreslas okat statligt finansieringsansvar och fler utjamnande
atgarder. VGR:s héllning i samband med indelningskommitténs arbete om
storregioner ar att storre regioner ger battre forutsattningar att hantera
demografiska forandringar, utveckla infrastruktur och erbjuda jamlik vard. VGR
arbetar for en sammanhallen region med god och nira vard och betonar vikten av
lokalt ledarskap i komplex verksamhet som hélso- och sjukvard.
Vérdansvarskommitténs betankande bor ses i ljuset av flera utredningar som
behandlar statens roll och ansvar gentemot kommuner och regioner och VGR
delar uppfattningen som SKR lyft i yttrandet om betankandet Staten och
kommunsektorn att “fran kommunal och regional utgangspunkt missgynnar det
forutsattningarna for kommuner och regioner att bara valfardsuppdraget”.
Vardansvarskommittén lyfter fram vissa nackdelar med decentralisering,
exempelvis att regionala politiker kan ha svart att ta beslut om
sjukhusnedldggningar. VGR har under nuvarande mandatperiod visat att
regionala politiker kan fatta svara beslut, exempelvis forandring av
akutmottagningen i Lidkoping samt att avsta fran att bygga sjukhus pa Hisingen.
VGR instimmer i att staten bor ta 6kat ansvar for vissa delar, men att detta
kraver tydlig avgransning och samsyn. Direktvalda regionala forsamlingar har ett
uppdrag att fatta sjalvstandiga och lokalt anpassade beslut, vilket bor

respekteras.

Staten foreslas ta ett systemansvar, inklusive viss finansiering, medan regionerna
behéller tillhandahallaransvar och verksamhetsansvar. VGR anser att modellen
passar rittspsykiatrin, men att regional sjilvstyrelse méste virnas. Okad statlig
finansiering riskerar att minska det regionala handlingsutrymmet.

Begreppet “staten som bestillare och regioner som utforare” ar problematiskt da
det inte dr forenligt med regionala sjéalvstyrelsen utan kriaver en
grundlagsindring. Vidare, av VGR:s medel till hélso- och sjukvard avsitts av egna
skattemedel 44 miljarder, det statliga bidraget ar 10 miljarder. VGR ser fordelar

med Okat statligt ansvar 6ver vissa omraden, men betonar att framtida
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utredningar bor halla dérren 6ppen for en varierad ansvarsfordelning mellan

regionerna.

Regionstyrelsen

Vistra Gotalandsregionen

Helén Eliasson Ann-Charlotte Jarnstrom

Regionstyrelsens ordforande Regiondirektor
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Ansvaret för hälso- och sjukvården (SOU 2025:62) 

[bookmark: _Hlk209436054]Västra Götalandsregionen (VGR) anser att vårdens utmaningar inte löses genom förstatligande, utan genom tydligare statlig vägledning kring resursfördelning och uppdrag, samt en strategisk - inte operativ - roll för staten. VGR:s huvudbudskap är att stora regioner är bäst lämpade som huvudmän för hälso- och sjukvården. Behov finns av reformer på både kommunal och regional nivå, men inte ett rent förstatligande. Vårdansvarskommitténs förslag om ökat statligt ansvar inom särskilda områden, såsom kompetensförsörjning, läkemedel, vaccination, screening, rättspsykiatri, luftburen ambulanssjukvård och luftburna sjuktransporter välkomnas av VGR. VGR efterlyser tydlighet i fortsatta utredningar kring finansiering, ansvarsfördelning och uppföljning, samt respekt för den regionala självbestämmanderätten. 

3.4.2 Kompetensförsörjning

VGR förespråkar att varje region beslutar om insatser utifrån sina förutsättningar. VGR har tidigare yttrat sig över remissen Förslag till en nationell plan för hälso- och sjukvårdens kompetensförsörjning och ställer sig inte bakom planen i sin helhet, men ser positivt på ökad samverkan mellan statliga aktörer och huvudmän. VGR stödjer bland annat: 

· Gemensamma kliniska moment för utbildningar oavsett lärosäte

· Samordning av vissa hälso- och sjukvårdsutbildningar med få studenter

· Ersättningsprinciper för studenters merkostnader i samband med verksamhetsförlagd utbildning (VFU) 

· Införande av VULF-avtal införs för vissa hälso- och sjukvårdsutbildningar i högskolan

Ur ett beredskapsperspektiv kan ett utökat statligt ansvar öka redundansen och stärka kompetensförsörjningen nationellt. Speciellt för en mindre och mer sårbar region. Samtidigt finns risker med ett minskat regionalt ansvar, då det kan skapa avstånd till det faktiska samhällsuppdraget ”att bedriva hälso- och sjukvård” samt att säkerställa god beredskap. 

3.4.3  Läkemedel 

VGR ser positivt på en utredning om hur statens ansvar för läkemedel kan stärkas, särskilt vad gäller finansiering och styrning, för att främja jämlik tillgång för invånarna. En sådan utredning bör klargöra både kortsiktig och långsiktig finansiering samt ansvarsfördelning vid ett ökat förstatligande. Kontinuitet i läkemedelsbehandling är avgörande för patientsäkerheten. VGR ser det som en brist i underlaget att inte primärvården, varken regional eller kommunal, ingår i analysen. När det gäller avgränsning från hälso- och sjukvård i primärkommunerna innebär det att det är mycket svårt att ens analysera den regionala primärvården, både beställd sådan och i någon form av vårdval.

Vidare anser VGR att en fortsatt utredning bör belysa: 

· Regionernas självstyrelse, då läkemedelsval är en viktig del i ekonomistyrningen 

· Definition och ansvar för jämlik tillgång inklusive om staten ska vara ansvarig men köpa utförartjänster från regionerna

· Urvalskriterier för läkemedel, med hänsyn till kostnadsrisker 

· Effekter av Advanced Therapy Medicinal Products (ATMP) och precisionsläkemedel, som förväntas öka kraftigt och påverka både kostnader och vårdstruktur

· Undanträngningseffekter inom vårdsektorer som inte omfattas av nationell finansiering.

Om lagförändringar inom Hälso- och sjukvårdslagen genomförs utifrån förslag om Hälso- och sjukvårdens beredskap, kommer vårdnivån vid kris att begränsas till vård som är nödvändig för liv och hälsa. Socialstyrelsen arbetar med att definiera detta begrepp, vilket kan påverka vilka läkemedel som ska finns i beredskapssyfte. En eventuell utredning bör ta hänsyn till detta. 

3.4.4  Vaccinationer  

VGR är generellt positiv till ett utökat ansvar för nationella vaccinationsprogram, men ser behov av att en utredning belyser följande frågor:

· Hur ska uppföljning ske när nuvarande vaccinationsregister (NVR) inte ger statistik på Demografiska statistikområden (De So-nivå) varje vecka?

· Hur ska finansiering ske vid ökade insatser?

· Vad menas med riktade insatser och hur ska dessa följas upp?

· Vilka vacciner ska omfattas för att öka jämlikheten?

VGR anser att vaccinationsinsatser bör hanteras separat från läkemedelsområdet och att konsekvenserna av ökad statlig styrning måste utredas, särskilt vad gäller regionens genomförandeansvar och självbestämmande. Det är oklart hur staten ska identifiera vilka riktade och strategiska insatser som behövs, då geografiska och socioekonomiska skillnader kräver lokalt anpassade modeller för att uppnå hög och jämlik vaccinationstäckning. En nationell modell riskerar att inte möta invånarnas behov. Det saknas idag ett nationellt register över samtliga vaccin och detaljerad statistik på lokal nivå, vilket är nödvändigt för effektiv styrning och uppföljning. VGR är positiv till att se över kriterierna för vilka sjukdomar som ska ingå i de nationella vaccinationsprogrammen. Vidare finns det behov av att utreda finansieringsansvaret för vaccinationer som ligger utanför de nationella vaccinationsprogrammen, vilket är beroende av kommande ställningstaganden på läkemedelsområdet. VGR ifrågasätter om det som avses är vaccin som ges i behandlande syfte och om de i sådana fall ska likställas med läkemedel. 

VGR ställer sig frågande till hur en ökad regelefterlevnad ska följas upp. Detta kräver väldefinierade indikatorer för att ett användbart och tydligt redskap ska fungera för både uppföljning, tillsyn och sanktioner. Det är inte heller definierat vad utökade sanktioner innebär, vilket behöver förtydligas. Ett ökat statligt ansvar kan påverka regionens beredskapsansvar, särskilt vid kriser som pandemier, där regionens möjlighet att agera snabbt kan både begränsas och stärkas.

3.4.5 Screening 

VGR delar bilden av att dagens system med screening, med flera ansvarsnivåer och reaktiv finansiering, försvårar sammanhållna och effektiva preventiva insatser, särskilt inom primärvården. VGR instämmer även i behovet av ökat fokus på sjukdomsförebyggande och hälsofrämjande arbete, särskilt riktat till grupper med större behov. VGR efterlyser likväl mer konkreta förslag än de principer som lyfts. Det är avgörande att resurser för hälsofrämjande insatser säkras så att de inte trängs undan av akuta behov. Prioritering bör ske utifrån behov, med särskilt fokus på utsatta grupper.

3.4.5  Rättspsykiatrisk vård

VGR delar kommitténs bedömning att vården även framöver bör drivas av regionerna för att säkerställa integration med psykiatri och somatik, medan staten bör ta ansvar för finansiering, kvalitet och nationell likvärdighet. En tydlig rollfördelning är avgörande för att undvika styrningsglapp. Vidare stödjer VGR ett statligt finansieringsansvar men framhåller att modellen bör utformas så att den inte skapar incitament att fördröja utskrivningar. Schablonersättning per patient bör kombineras med grundfinansiering som täcker fasta kostnader för lokaler, beredskap och kompetensförsörjning. Kostnadsnivån på cirka 3,5 miljarder kronor får endast ses som en indikator och inte som ett fast tak, finansieringen bör följa kostnadsutvecklingen och omfatta hela vårdkedjan, inklusive öppenvård och utslussning. Den nuvarande planeringen av vårdplatser till 2035 bedömer VGR är otillräcklig i förhållande till behovet. Samtidigt innebär den mycket höga beläggningen risker för både patientsäkerhet och arbetsmiljö. För att långsiktigt skapa hållbar kapacitet krävs en nationell samordning av vårdplatser tillsammans med en förstärkt öppenvård och en förbättrad samverkan med kommunerna, inte en ensidig satsning på slutenvården. VGR anser att staten bör ta ett utökat systemansvar för kvalitet, uppföljning och nationella krav, men styrningen bör stödja utveckling snarare än detaljkontroll. Det är också viktigt att detta harmoniserar med befintlig kunskapsorganisation och stärker kopplingen mellan vård, utbildning och forskning.

3.4.7 Luftburen ambulanssjukvård och luftburna sjuktransporter

VGR tillstyrker kommitténs förslag om fortsatt beredning och konstaterar att ett ökat statligt huvudmannaskap för luftburen ambulanssjukvård och luftburna sjuktransporter troligtvis skulle leda till att en mer god och jämlik vård kan erbjudas över hela landet och som också är hållbar i ett längre perspektiv. De nio helikoptrar som verkar idag är i huvudsak verksamma inom begränsade regionala områden och förutsättningarna för att bedriva luftburen ambulanssjukvård med helikopter skiljer sig åt nationellt. Även tillgången till beredskapsflygplatser skiljer sig åt nationellt. Här ser VGR att en ökad statlig samordning krävs för att ge jämlika förutsättningar, utan att för den del försämra nuvarande tillgång inom regionen. Vidare är det ur ett beredskapsperspektiv viktigt med en nationell samordning för att öka förmågan att nyttja befintliga resurser i ett nationellt perspektiv. 

3.5 Kommitténs bedömningar och förslag om stärkt och förbättrad statlig styrning

Geografisk jämlikhet är i fokus för kommitténs förslag, där omotiverade skillnader mellan olika regioner lyfts fram exempelvis i vårdutbud, behandlingsriktlinjer, tillgång till läkemedel, screening och vaccinationer. För att utjämna villkoren föreslås ökat statligt finansieringsansvar och fler utjämnande åtgärder. VGR:s hållning i samband med indelningskommitténs arbete om storregioner är att större regioner ger bättre förutsättningar att hantera demografiska förändringar, utveckla infrastruktur och erbjuda jämlik vård. VGR arbetar för en sammanhållen region med god och nära vård och betonar vikten av lokalt ledarskap i komplex verksamhet som hälso- och sjukvård. Vårdansvarskommitténs betänkande bör ses i ljuset av flera utredningar som behandlar statens roll och ansvar gentemot kommuner och regioner och VGR delar uppfattningen som SKR lyft i yttrandet om betänkandet Staten och kommunsektorn att ”från kommunal och regional utgångspunkt missgynnar det förutsättningarna för kommuner och regioner att bära välfärdsuppdraget”. Vårdansvarskommittén lyfter fram vissa nackdelar med decentralisering, exempelvis att regionala politiker kan ha svårt att ta beslut om sjukhusnedläggningar. VGR har under nuvarande mandatperiod visat att regionala politiker kan fatta svåra beslut, exempelvis förändring av akutmottagningen i Lidköping samt att avstå från att bygga sjukhus på Hisingen. VGR instämmer i att staten bör ta ökat ansvar för vissa delar, men att detta kräver tydlig avgränsning och samsyn. Direktvalda regionala församlingar har ett uppdrag att fatta självständiga och lokalt anpassade beslut, vilket bör respekteras. 



Staten föreslås ta ett systemansvar, inklusive viss finansiering, medan regionerna behåller tillhandahållaransvar och verksamhetsansvar. VGR anser att modellen passar rättspsykiatrin, men att regional självstyrelse måste värnas. Ökad statlig finansiering riskerar att minska det regionala handlingsutrymmet.

Begreppet ”staten som beställare och regioner som utförare” är problematiskt då det inte är förenligt med regionala självstyrelsen utan kräver en grundlagsändring. Vidare, av VGR:s medel till hälso- och sjukvård avsätts av egna skattemedel 44 miljarder, det statliga bidraget är 10 miljarder. VGR ser fördelar med ökat statligt ansvar över vissa områden, men betonar att framtida utredningar bör hålla dörren öppen för en varierad ansvarsfördelning mellan regionerna.



Regionstyrelsen

Västra Götalandsregionen









Helén Eliasson

Regionstyrelsens ordförande

Ann-Charlotte Järnström

Regiondirektör



image1.png

Y@Y VASTRA
v GOTALANDSREGIONEN







image2.svg

                                





<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /All

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

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

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams true

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness false

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments false

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages false

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.76

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

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

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

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages false

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.76

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

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

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

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages false

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 600

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<

    /SVE <>

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /BleedOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /ConvertColors /NoConversion

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /NA

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure true

      /IncludeBookmarks true

      /IncludeHyperlinks true

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles true

      /MarksOffset 6

      /MarksWeight 0.250000

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA

      /PageMarksFile /RomanDefault

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged

      /UseDocumentBleed false

    >>

    <<

      /AllowImageBreaks true

      /AllowTableBreaks true

      /ExpandPage false

      /HonorBaseURL true

      /HonorRolloverEffect false

      /IgnoreHTMLPageBreaks false

      /IncludeHeaderFooter false

      /MarginOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /MetadataAuthor ()

      /MetadataKeywords ()

      /MetadataSubject ()

      /MetadataTitle ()

      /MetricPageSize [

        0

        0

      ]

      /MetricUnit /inch

      /MobileCompatible 0

      /Namespace [

        (Adobe)

        (GoLive)

        (8.0)

      ]

      /OpenZoomToHTMLFontSize false

      /PageOrientation /Portrait

      /RemoveBackground false

      /ShrinkContent true

      /TreatColorsAs /MainMonitorColors

      /UseEmbeddedProfiles false

      /UseHTMLTitleAsMetadata true

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [600 600]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice



