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1 Landstinget Blekinges vision

Hälso- och sjukvården ska bedrivas så att den medverkar 
till och utvecklar en trygg och rättvis välfärd till länets 
invånare. Vården ska vara väl fungerande, tillgänglig, 
dimensionerad, organiserad och väl avvägd till invånarnas 
och patienternas behov. 

Vården ska präglas av en helhetssyn, vilket innebär att 
patienternas fysiska, psykiska och sociala behov beaktas. 
Den vård och service som erbjuds ska alltid, och i alla 
avseenden, följa den senaste utvecklingen och baseras på 
hög kompetens och aktuell kunskap. För att uppnå detta 
krävs en organisation som understödjer effektivt och 
kvalitetsinriktat arbete. 

En sund och god ekonomi tillsammans med förmågan att 
rekrytera, utveckla och behålla kompetenta medarbetare 
är grundläggande förutsättningar för en bra utveckling av 
landstingets verksamhet. Landstinget Blekinge ska vara 
en fortsatt konkurrenskraftig och attraktiv arbetsgivare 
som präglas av samverkan, hög kompetens och nöjda 
medarbetare. Oavsett de ekonomiska förutsättningarna 
krävs alltid hushållning och prioriteringar för att klara 
fastställda åtaganden inom givna ekonomiska ramar. 

Landstingsplanen med sitt styrkort anger inriktningen 
och förutsättningarna för de kommande åren. Planen lig-
ger till grund för förvaltningarnas arbete med att omsätta 
den angivna inriktningen till mer konkreta handlingspla-
ner, metoder och aktiviteter. Det pågående arbete med att 
utveckla och förtydliga åtaganden och uppdrag för olika 
sjukdoms- och befolkningsgrupper kommer därför att 
fortsätta.

1.2 Hälsan i Blekinge 
Hälsan i Sverige och Blekinge är mycket god. Vi blir 
friskare och äldre, men det finns likväl hot och orosmoln. 
Det största problemet för folkhälsan i dag är att skillnader 
i hälsa mellan olika befolkningsgrupper ökar. Risken för 
sjukdom och för tidig död har ett starkt samband med 
livsvillkor som till exempel utbildning, arbete, ekonomi 
och sociala nätverk. Det gör att vissa grupper i högre 
utsträckning drabbas av ohälsa.

Hälsa på lika villkor är beteckningen på en undersökning 
om hälsa och livsvillkor i Sverige och Blekinge som genom-
fördes i april 2005. I Blekinge svarade sammanlagt 2 567 
personer i åldersintervallet 16–84 år på 75 frågor. Denna 
rika källa till information om upplevelsen av hälsan hos 
länets invånare är en given utgångspunkt för val av ambi-
tioner och strategier för hälso- och sjukvården i Blekinge.

Landstingets vision är ”Livskvalitet för dig,  
vårdkvalitet för oss”.

Landstinget Blekinges vision skildrar ett önskat läge som 
vilar på landstingets grundläggande värderingar. Visionen 
visar också att hälso- och sjukvården och tandvården i 
Blekinge inte enbart ska se till individens medicinska be-
hov, utan se individen i ett större perspektiv. Morgonda-
gens hälso- och sjukdomsutveckling kommer alltmer att 
ha fokus på åldrandets sjukdomar och livsstilens betydelse 
för hälsa och sjukdom. Visionen förutsätter därför sam-
verkan med andra aktörer för att individens livskvalitet 
ska bli så bra som möjligt. Såväl individens som vårdens 
kvalitet går ständigt att förbättra, vilket innebär att visio-
nen egentligen aldrig går att uppnå helt och hållet, men 
den fokuserar på vad som är viktigast - kvalitet för såväl 
individen som för hälso- och sjukvårdens arbete. 
Landstingets vision vilar på följande värdegrunder:
•	 Människors lika värde
	 Vi bemöter och behandlar alla människor på lika vill-

kor och alla människor har samma rättigheter hos oss. 
Solidaritetsprincipen innebär att resurserna satsas där 
de behövs och på ett rättvist sätt.

•	 Bästa möjliga hälsa för alla
	 Landstinget Blekinge ansvarar för att Blekingeborna 

har tillgång till god sjukvård. Landstinget arbetar för 
att främja Blekingebornas hälsa, förebygga ohälsa och 
minska hälsoklyftorna. 

•	 Hållbar utveckling av hela Blekinge
	 Landstinget Blekinge medverkar till att skapa en 

hållbar tillväxt som ger ett expansivt, modernt och 
offensivt län. Landstinget arbetar för att alla männis-
kor i länet, i olika skeden av livet, tillförsäkras en god 
livskvalitet och ett gott liv. 

Hälso- och sjukvård är en viktig samhällsservice som 
landstinget ansvar för att erbjuda länets invånare. Inom 
vissa områden har också kommunerna ett ansvar. Vårdens 
kvalitet och tillgänglighet är av avgörande betydelse för 
invånarnas välfärd och trygghet. Region Blekinge har hu-
vudansvaret för den regionala utvecklingen i Blekinge. Det 
går emellertid inte att bortse från att god hälsa och bra vård 
är viktiga komponenter för den regionala utvecklingen. 
I det perspektivet är landstinget och dess verksamhet en 
förutsättning för den fortsatt goda utvecklingen i länet.
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I en mycket kort sammanfattning kan hälsan i Blekinge 
beskrivas med följande sammanställning:

•	 Befolkningen i Sverige och Blekinge mår bra.

•	 I Blekinge mår kvinnorna sämre än männen.

•	 Männen i Blekinge mår förträffligt bra.

•	 Kvinnorna i Blekinge mår sämre än riket i genomsnitt.

•	 Kvinnorna har mer värk, smärta, oro och ångest än män.

•	 Yngre män och medelålders kvinnor i Blekinge utmär-
ker sig med sämre hälsa.

•	 Hälsan i Blekinge är jämt fördelad, dock lite bättre i 
Karlskrona och lite sämre i Olofström.

•	 Ju högre utbildning man har desto bättre mår man.

•	 20 procent av männens alkoholkonsumtion ligger 
inom riskzonen för missbruk.

•	 40 procent av de yngre männens (16–24 år) alkohol-
konsumtion ligger inom riskzonen för alkoholmissbruk.

•	 15 procent av kvinnorna har en eller flera gånger  
i livet haft tankar på självmord.

•	 Andelen överviktiga är ganska låg i Blekinge jämfört 
med riket.

•	 14 procent uppger att de har astmabesvär, vilket är 
något mer än i riket.

•	 30 procent uppger att de lider av någon allergi.  
För riket är denna siffra 25 procent.

•	 23 procent av de tillfrågade har högt blodtryck. För 
riket är denna siffra 25 procent.

•	 Nästan tre fjärdedelar av Blekingeborna uppger att de 
har god tandhälsa.

•	 Medborgarna har stort förtroende för sjukvården.

•	 Kvinnorna är mer kritiska till sjukvården än män.

•	 Ju högre ålder, desto större är förtroendet för sjukvården.

I en nationell rapport, Miljöhälsorapport 2005, har bar-
nens miljöhälsotillstånd i landet analyserats. Materialet är 
hämtat från enkäter som besvarats av föräldrarna till barn 
i åldrarna åtta månader, fyra år och tolv år. Målsättningen 
har varit att för första gången ta fram bättre kunskap om 
barns exponering för olika prioriterade miljöfaktorer, 
beskriva de hälsorisker som är förknippade med dessa 
miljöfaktorer och uppskatta i vilken mån hälsoeffekter 
hos barn beror på miljöfaktorer. Rapporten är ett viktigt 
underlag för folkhälso- och miljöarbetet i landstinget. 
Landstinget Blekinge har gjort en extra förtätad studie 
med ett bättre säkerställt resultat som följd. Resultatet för 
länet visar bland annat att föräldrars tobaksrök inomhus 

är den största luftföroreningskällan och att barn i Karls-
hamn utsätts för mer luftföroreningar i form av kväveoxi-
der än riksgenomsnittet. 

Blekinges befolkning uppgick den 31 december 2006 till 
151 436 invånare, 75 074  kvinnor och 76 362 män. För 
den närmaste tioårsperioden beräknas befolkningen öka 
men dock i måttlig takt.  Andelen äldre har ökat fortlöpan-
de under hela 1900-talet och ökningen förväntas fortsätta 
inom åldersgrupperna 65–79 år och 80 år eller äldre. En 
hög andel äldre kan i många avseenden vara en stor tillgång 
för ett samhälle. Vårdkonsumtionen är dock större bland 
de äldre jämfört med yngre grupper och i samband med att 
gruppen äldre ökar kommer vårdbehovet med all sannolik-
het successivt att öka. Kvinnornas medellivslängd är högre 
än männens, men skillnaden mellan könen har minskat. År 
2006 kunde en nyfödd pojke förväntas leva 78,7 år och en 
nyfödd flicka 82,9 år. I Blekinge är medellivslängden något 
högre för både kvinnor och män.

Det finns tydliga samband mellan ohälsa och sociala 
förhållanden. Uppgifter om långtidssjukskrivningar och 
förtidspensioner speglar ohälsan hos befolkningen. Anta-
let långtidssjukskrivna i riket år 2005 var för kvinnor 38,8 
per 1 000 sjukpenningförsäkrade och för män 20,8 per 
1 000 sjukpenningförsäkrade. I Sverige varierar dessa tal 
mycket kraftigt mellan länen. Norrlandslänen har de hög-
sta talen. Halland och Gotland är de län som redovisar de 
lägsta sjuktalen. I Blekinge är antalet långtidssjukskrivna 
högre än riksgenomsnittet framförallt vad gäller kvinnors 
långtidssjukskrivning. Antalet nybeviljade sjukersättning-
ar eller aktivitetsersättningar är något lägre för Blekinge, 
både för kvinnor och män. 

En välfärds- och folkhälsoindikator är andelen bistånds-
mottagare. I riket var det 36,2 kvinnliga biståndsmot-
tagare per 1 000 invånare i åldern 18–64 år. Motsvarande 
andel för männen var 35,4. Blekinge hade en väsentligt 
lägre andel biståndstagare bland både kvinnor och män, 
24,2 kvinnor och 23,4 män per 1 000 invånare.

En viktig faktor för goda hälsovillkor är utbildning. 
Generellt sett har utbildningsnivån blivit högre under de 
senaste åren. Det blir vanligare att studera på gymnasiet 
och därefter på högre nivå. Andelen invånare med enbart 
förgymnasial utbildning minskar. År 2005 hade cirka 25 
procent av befolkningen i åldrarna 16–74 år endast för-
gymnasial utbildning. I Blekinge har dock en förhållan-
devis hög andel kvinnor enbart förgymnasial utbildning. 
Även antalet män med låg utbildning är högre än riket i 
genomsnitt.

1 Landstinget Blekinges vision
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Strukturen på arbetsmarknaden är också en avspegling 
av socioekonomiska förhållanden. Arbetsmarknaden i 
Blekinge utmärker sig i jämförelse med genomsnittet i 
riket genom en högre andel yrken som inte kräver gymna-
siekompetens.

SCB (Statistiska Centralbyrån) har utvecklat ett mått som 
mäter fattiga familjer: Denna norm utgår från disponibel 
inkomst relaterat till levnadsomkostnader. Vad statistiken 
visar är andelen barn i fattiga familjer. I riket lever 7,5 
procent av alla barn i fattiga familjer och i Blekinge är 
motsvarande siffra 4,7 procent. 

Arbetslöshet kan också vara en indikator för hot mot 
hälsan. Arbetslösheten visar på en positiv utveckling och 
har sjunkit högst påtagligt under det senaste året. I Ble-
kinge (februari 2007) var 5 procent av arbetskraften utan 
arbete. Det är en något högre andel än riket i genomsnitt 
(4,3 procent). Andelen kvinnor och män bland de arbets-
lösa är tämligen lika.

Människors självupplevda allmänna hälsotillstånd har vi-
sat sig vara ett bra mått på den faktiska hälsan. Det finns 
ett klart samband mellan dålig självupplevd hälsa och 
sjuklighet eller dödlighet. SCB har genomfört Undersök-
ningen av levnadsförhållanden (ULF). I jämförelse med 
riket visar undersökningen att det i Blekinge finns fler 
problem med sjukdomar i nervsystem och sinnesorganen. 
Däremot är problemen färre vad gäller nedsatt rörelseför-
måga och nedsatt hörsel. Efter hjärt- och kärlsjukdomar 
är cancer den vanligaste dödsorsaken. Studier visar på att 
var tredje svensk kommer att drabbas av cancersjukdom 
under sin livstid. Cancer drabbar framförallt äldre perso-
ner och med en åldrande befolkning kan antalet cancer-
fall förväntas öka. Antalet nya cancerfall ökade under de 
senaste två decennierna med 1,1 procent bland kvinnor 
och 1,5 procent bland män. Däremot väntas dödligheten 
i cancersjukdomar minska tack vare bättre behandlings-
metoder och tidigare upptäckter. Drygt hälften av dem 
som får en cancerdiagnos i dag förväntas leva lika länge 
som sina jämnåriga. Insjuknandet i cancer i Blekinge är 
i nivå med riksgenomsnittet för kvinnor och något lägre 
för män. 

Försäkringskassan i Blekinge har årligen under den 
senaste tioårsperioden genomfört inventeringar av långa 
sjukfall, det vill säga sjukfall överstigande 28 dagar. Sedan 
mätningen i oktober 1998 har det skett en kontinuerlig 
ökning av antalet långtidssjukskrivna fram till år 2002. 
För första gången sedan inventeringarna startade minska-
de antalet sjukskrivna år 2003 (2,8 procent). Denna trend 
har fortsatt och den senaste genomgången i november 

visar en minskning mellan år 2005 och år 2006 med 10,6 
procent. För rikets del avläses en minskning motsvarande 
8,9 procent. Totalt antal sjukskrivna i Blekinge vid senaste 
mätningen utgjorde 3 177 personer. Sjukskrivningsti-
derna är fortfarande ganska långa men denna senaste mät-
ning visar att ettårsfallen, sedan föregående undersökning, 
är 46 procent mot tidigare 56 procent. Andelen kvinnor 
är, ungefär som de senaste åren, 64 procent.

För vad är man sjukskriven? Den mest omfattande sjuk-
skrivningen finns inom områdena rörelseorganens sjukdo-
mar och den psykiska ohälsan. Dessa både områden 
omfattar totalt 37 procent av den totala sjukskrivningen 
i länet. Andelsmässigt är det den psykiska ohälsan som 
ökar.

Läkemedelsförsäljning kan på ett annat sätt spegla hälso-
läget. Läkemedelskostnaden för receptläkemedel räknat i 
kronor per individ är i Blekinge elva procent lägre jämfört 
med riket.  Försäljningen av antidepressiva medel har 
ökat kraftigt sedan början av 1990-talet och försäljningen 
i riket är dubbelt så stor till kvinnor som till män. Medel 
som minskar produktionen av magsyra ökar ständigt 
i Blekinge och ligger vad gäller uthämtade läkemedel 
volymmässigt 17 procent högre i Blekinge än i riket. 
Användningen av medel mot alkoholberoende ökade med 
6 procent år 2005 och Blekinge ligger på samma nivå 
som riket. 

Vi vet i dagsläget att landstingets egen mycket omfattande 
verksamhet i sig påverkar miljön negativt genom effekter 
på olika miljöhot som också har en direkt påverkan på 
människors hälsa. Exempel på detta är luftföroreningar 
och marknära ozon, som kan orsaka irriterande slemhin-
nor, andningssvårigheter och leda till sjukdom. Uttun-
ning av ozonskiktet medför ökad risk för hudtumörer, 
till exempel malignt melanom. Utsläpp av läkemedel i 
naturen kan bland annat leda till resistenta bakteriestam-
mar, vilket kan göra att infektionssjukdomar blir svårare 
att bota. Nya forskningsrön har visat att bullerstörningar 
kan orsaka hjärt- och kärlsjukdomar, vilket tidigare var 
okänt. Landstinget bedriver ett sytematiskt miljöarbete 
i syfte att minska miljörelaterad ohälsa och främja en 
hållbar samhällsutveckling för länets invånare. 

Utvecklingen av det dagliga rökandet har under lång tid 
haft en neråtgående trend, dock med en viss utplaning 
under senare år. År 1991 beräknades 25 procent av kvin-
norna och männen var dagligrökare. Tio år senare var 
motsvarande siffra 19 procent. Studeras kvinnor och män 
separat syns det tydligt att kvinnornas andel sedan slutet 
av 1980-talet legat högre än männens och att andelen 
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män som röker dagligen sjunkit mer än andelen dagligrö-
kande kvinnor. Enligt den nationella folkhälsoundersök-
ningen 2005 var 17 procent av kvinnorna och 13 procent 
av männen rökare.

I Sverige har andelen vuxna med fetma fördubblats sedan 
1980, medan övervikten har ökat med 20 och 30 procent 
för män respektive kvinnor under samma tidsperiod. 
I dag är över hälften av männen och en tredjedel av 
kvinnorna överviktiga eller feta. Bland männen har 11 
procent fetma medan motsvarande siffra för kvinnorna är 
9 procent. I Blekinge är andelen överviktiga män något 
lägre jämfört med riket i stort. Den högsta andelen över-
viktiga personer finns i norra Sverige.

En sammanfattande bild av hälsan i Blekinge är att länet 
i stort har en hälsosituation som riket i övrigt. Den psy-
kiska ohälsans allt större utbredning delar Blekinge med 
övriga Sverige. Särskilt märks detta bland unga männis-
kor. Av denna anledning har landstinget beslutat om ett 
åtgärdsprogram som ska motverka risken för psykisk ohäl-
sa bland ungdomar. Kvinnorna i Blekinge mår sämre och 
har högre grad av utsatthet än kvinnorna i genomsnitt i 
Sverige. Denna avvikelse har fått landstinget att genom-
föra en fördjupad studie år 2004 och utifrån den studien 
antagit programmet Kvinnors hälsa i Blekinge. Program-
met kommer att genomföras under planperioden.

1 Landstinget Blekinges vision
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2 Planeringsförutsättningar 2008–2010

Landstinget Blekinge. Fler överenskommelser av detta 
slag bör komma till stånd, bland annat genom det upp-
drag som landstingsdirektörerna i Södra sjukvårdregionen 
kommit överens om.  

Utredningen om den högspecialiserade vården föreslår att 
den vård som är så specialiserad och kompetenskrävande 
att den i princip kräver hela landet som upptagningsom-
råde ska bedrivas på endast ett eller två ställen i landet. I 
förlängningen av detta kan det tänkas att viss vård delas 
upp mellan de nordiska länderna eller länderna i norra 
Europa. Avgörande frågor för hur denna rikssjukvård ska 
bedrivas och organiseras ska avgöras av en rikssjukvårds-
nämnd. 

Medlemskapet i EU innebär att invånarnas möjligheter 
att på eget initiativ söka vård i andra länder ökar. Samti-
digt är det viktigt att konstatera att sjukvården i Blekinge 
kan utvecklas till en konkurrenskraftig vårdgivare i ett 
internationellt perspektiv. Detta kan ske genom hög 
tillgänglighet och kompetens i ett rörligt system. 

I samband med arbetet med Landstinget Blekinges 
utvecklingsprogram BeHoV 2010 har frågan om upp-
följning blivit än mer aktuell. Det pågår arbete med att 
utveckla uppföljningen så att beslut ska kunna tas på 
grundval av verifierbara analyser. Landstinget ska utveckla 
ett gemensamt datalager för alla förvaltningar. Detta lager 
ska tillhandahålla all den information som behövs för 
att kunna redovisa information kopplat till patient, IPP 
(Information Per Patient). Arbetet är en del i övergången 
till kunskapsbaserad styrning av verksamheten. Natio-
nellt pågår ett arbete med informationsförsörjning för 
verksamhetsuppföljning, som ett regeringsuppdrag i den 
nationella handlingsplanen. På längre sikt kommer detta 
att leda till att det finns standardiserade uppföljningsdata 
på lokal, regional och nationell nivå.

2.2 Trygg och säker vård
Invånarna i Blekinge ska kunna känna sig trygga med att 
få den vård de är i behov av, när de behöver den.

För att bedriva effektiv vård krävs kunskap om patientens 
nuvarande väg och kontakter genom vårdorganisatio-
nen. Patienter använder de lättast framkomliga vägarna. 
Vården ska organiseras så att det underlättar både för 
patienter och vårdgivare att välja den bästa och effekti-
vaste vägen sett ur patientens perspektiv. För att under-
lätta detta ska landstinget fortsätta det påbörjade arbetet 
med att definiera och utveckla vårdprocesser med syfte att 
införa ett processorienterat arbetssätt. 

Landstinget Blekinge står inför stora utmaningar under 
planperioden. Invånarnas rättmätiga krav på att vården 
ska vara tillgänglig när individen behöver vårdens tjänster, 
utvecklingen av landstinget från en förvaltningsstyrd or-
ganisation till en processtyrd verksamhet, nya – och dyra 
– läkemedel och behandlingsmetoder kommer, tillsam-
mans med förändringar i omvärlden, ställa stora krav på 
organisationens fortsatta utveckling och förändring.

2.1 Omvärld
Med utgångspunkt från Hälso- och sjukvårdslagen och 
Tandvårdslagen styrs all den verksamhet som Landstinget 
Blekinge ansvarar för genom beslut i landstingsstyrelse 
och landstingsfullmäktige. Landstinget ska ta hänsyn till 
olika faktorer för att bevara och utveckla sin verksamhet 
så att invånarna erbjuds bästa möjliga vård. 

Trots att landstinget har ett eget ansvar för all verksamhet 
blir det allt viktigare att ta hänsyn till och samarbeta med 
andra organisationer, myndigheter, företag med flera. I 
detta samarbete kommer behovet av såväl ett nationellt 
som ett internationellt perspektiv att få allt större bety-
delse. Invånarnas ökade kunskaper och allmänna krav på 
samhällsservicen spelar också en avgörande roll.

Kommunerna ansvarar för en stor del av vården och 
utvecklingssamarbetet tillsammans med kommunerna är 
därför en central fråga. På den nationella nivån är man 
också mer aktiv när det gäller krav på uppföljning av 
verksamheten och har också en ökad öppenhet i dessa 
frågor. Sveriges Kommuner och Landstings undersökning 
Öppna jämförelser är ett resultat av detta. Nationella 
strategier kommer att utarbetas inom alltfler områden. 
Ett nytt exempel är IT-området där regeringen antagit 
en nationell strategi för att få till stånd en gemensam 
utveckling i landet. 

Under de senaste åren har ett flertal stora utredningar 
tillsatts av regeringen. I några fall har utredarna överläm-
nat betänkanden till regeringen och i andra fall pågår 
utredningarna fortfarande. 

Ansvarskommitténs betänkande är det som troligtvis får 
allra störst inverkan. Utredningen ska se över struktur 
och uppgiftsfördelning inom samhällsorganisationen. 
Om förslagen leder till en ändrad regionindelning, är det 
viktigt att säkra den hälso- och sjukvård som i dag håller 
hög kvalitet och att genom överenskommelser i södra 
Sverige genomföra arbetsfördelningar mellan sjukhusen. 
På detta sätt kan kvaliteten öka och samarbetet bör också 
ge positiva ekonomiska effekter. Det finns i dag en sådan 
överenskommelse mellan Landstinget Kronoberg och 
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Riktlinjer byggda på vetenskap och beprövad erfaren-
het ska vara styrande för behandling och omvårdnad av 
patienten likväl som vid förebyggande och stödjande 
insatser före under och efter ett sjukdomsförlopp. 

Utvecklingen kommer att leda till att allt fler diagnoser 
kan ställas och också behandlas. Nya behandlingsmetoder 
är oftast resurskrävande. Utan ytterligare resurstillskott till 
hälso- och sjukvården kommer detta att ställa större krav 
på prioriteringar. 

Tillgång till medarbetare med adekvat kompetens är en 
förutsättning för att nå landstingets målsättningar. Perso-
nal- och kompetensförsörjningen kan därför inte ses en-
bart ur ett landstingsperspektiv utan måste även ses ur ett 
nationellt och ett internationellt perspektiv. Samarbetet 
mellan landstingen och regionerna är därför ytterst viktigt 
inom områden där vi på olika sätt är berörda av varandras 
beslut. Ett sådant område är till exempel läkarförsörjning-
en, där nationella grundläggande värderingar, inriktningar 
och aktiviteter kan ligga till grund för en trygg planering.

2.3 Befolkningsprognos
SCB (Statistiska Centralbyrån) har gjort en befolknings-
prognos för Blekinge. Prognosperioden är 2007–2017.  
Befolkningen i Blekinge förväntas öka, men ökningen är 
förhållandevis måttlig. Prognosen visar att folkmängden 
ökar från 151 436 personer år 2006 till 152 204 år 2012 
och till 153 080 år 2017.

Ökningen finns inom åldersgrupperna 65–79 år och 
80 år eller äldre. Antalet personer i övriga åldersgrupper 

förväntas minska. Födelseöverskottet har i prognosen be-
räknats till i genomsnitt minus 182 per år, vilket betyder 
att det dör fler personer än det föds. Antalet nettoinflyt-
tade beräknas till 332 personer per år i genomsnitt.

Följande antagande har gjorts i prognosen, enligt SCB:

Fruktsamheten har antagits ligga på en nivå som är fyra 
procent högre än rikets under prognosperioden, vilket är 
genomsnitt för länet för åren 2001–2006. 

Dödligheten i kommunen har antagits följa utveck-
lingen för riket under prognosperioden. Dock har nivån 
i dödligheten förändrats i åldersintervallet 20–64 år med 
faktorn 0,94 för män respektive 0,96 för kvinnor. För 
åldrarna 65–90 år har dödstalen förändrats med faktorn 
0,99 för män och med faktorn 0,98 för kvinnor. Detta 
efter en regional jämförelse med riket åren 1997–2006. 

Omflyttningen
För befolkningsprognosen antas inflyttningen bli 4 700 
per år, baserat på medelinflyttning de sex senaste åren. 
Den relativa fördelningen efter kön och ålder är i båda 
fallen den observerade för perioden 2001–2006. 

Utflyttningsriskerna antas följa genomsnittet för åren 
2001-2006. Osäkerheten är självfallet stor när det gäller 
inflyttning till och utflyttning från Blekinge.

Slutsatser
Hur många barn som föds och antalet små barn som bor i 
länet är av betydelse för landstingets verksamheter. Anta-
let födslar beräknas vara omkring 1 540 per år.

2 Planeringsförutsättningar 2008–2010

Blekinge, befolkning per 31/12 år 2006 och prognos för år 2010, 2012 och år 2017 enligt SCB. 		 År 2006			  År 2010			   År 2012			  År 2017

Ålder	     Män    Kvinnor  Summa  Män	   Kvinnor	  Summa	    Män    Kvinnor	  Summa   Män   	Kvinnor	  Summa

0- 4 	  4 160	 3 832	 7 992	 4 104	 3 908	 8 012	 4 100	 3 869	 7 969	 4 065	 3 808	 7 873

5-24	  18 333	 16 503	 34 836	 18 035	16 314	 34 349	 17 850	 16 153	 34 003	 17 413	 15 853	 33 266

25-64	  40 206	 37 802	 78 008	 39 554	36 941	 76 495	 39 186	 36 521	 75 707	 39 135	 35 970	 75 105

65-79	  10 263	 11 193	 21 456	 11 638	12 168	 23 806	 12 259	 12 805	 25 064	 13 111	 13 906	 27 017

80-w	  3 400	 5 744	 9 144	 3 528	 5 865	 9 393	 3 624	 5 837	 9 461	 3 951	 5 868	 9 819

Summa	 76 362	 75 074  	151 436	   76 859	 75 196	  152 055	   77 019   	75 185  152 204	   77 675 	 75 405   153 080
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I åldersgruppen 0-4 år finns i dag 7 992 personer. Antalet 
beräknas minska med cirka 1,5 procent till år 2017.

Barn och ungdomar i skolåldern utnyttjar sjukvården i 
relativt liten omfattning och förändringar i dessa ålders-
grupper påverkar främst planeringsarbetet i kommunerna. 
Antalet barn och ungdomar i åldern 5 till 24 år minskar 
med cirka 800 fram till år 2012. Minskningen beräknas 
fortsätta fram till år 2017 då den uppgår till cirka 1 600 
eller 4,5 procent. Det är således en relativt stor befolk-
ningsförändring för åldersgruppen. 

Befolkningen i yrkesverksam ålder, 25–64 år, förväntas 
minska med 2 300 personer fram till år 2012. I det längre 
perspektivet fortsätter minskningen och åldersgruppen 
beräknas år 2017 vara drygt 2 900 färre än i dag (3,7 
procent). Denna minskning påverkar landstingets skat-
teintäkter negativt.

Åldersgruppen 65–79, de yngre pensionärerna, minskade 
under hela 1990-talet. Storleken på denna åldersgrupp 
förväntas öka med 3 600 personer (17 procent) fram till 
år 2012. Denna åldersgrupp ökar därefter kraftigt och blir 
år 2017 ungefär 5 500 (26 procent) fler än i dag. 

De äldre pensionärerna ökade kraftigt i antal under 1990-
talet. År 1990 fanns det 7 800 personer som var 80 år el-
ler äldre och i slutet av år 2004 var antalet 9 000. Ålders-
gruppen ökar något de närmaste åren. Fram till år 2012 
förväntas en ökning med cirka 300 personer. År 2017 
beräknas ökningen till nästan 700 personer. Ökningen 
av antalet personer som är 80 år eller äldre beräknas till 
cirka 7 procent till år 2017 och denna åldersgrupp har 
ett stort behov av sjukvård och omvårdnad. Markant är 
att i åldersgruppen 80 år eller äldre ökar antalet kvinnor 
endast med 2 procent medan antalet män ökar med hela 
16 procent (cirka 550) fram till år 2017.

Den här typen av framskrivningar försöker beskriva vad 
som händer om inget annat inträffar. Det är dock inte 
orealistiskt att tänka sig att befolkningen i Blekinge kom-
mer att öka mer än enligt prognosen. Låt oss anta att vill-
koren för familjeförsörjare blir lite bättre så att fler barn 
föds och att några fler av de invandrare och asylsökande 
som temporärt bor i Blekinge väljer att stanna kvar. 	

Kommunala satsningar för att kommunerna ska bli mer 
attraktiva för företag, invånare och bostadsbyggande 
inverkar också positivt på befolkningsutvecklingen. Det 
ger också möjlighet för fler ungdomar att bo kvar eller 
återvända till Blekinge efter studieåren.

2.4 Ekonomiska planeringsförutsättningar 
Landsting och kommuner i Sverige verkar under det så 
kallade balanskravet. Med detta menas att såväl budget 
som bokslut varje enskilt verksamhetsår måste visa intäk-
ter som är minst lika stora som kostnaderna. Balanskravet 
anger en miniminivå. Sedan räkenskapsåret 2005 har en 
ytterligare skärpning av den ekonomiska förvaltningen 
skett genom lagregeln God ekonomisk hushållning i 
kommunallagen. För att uppnå kraven här krävs att den 
ekonomiska förvaltningen i goda tider med hög tillväxt 
skapar ekonomiska resultat som är större än noll. Genom 
att skapa positiva resultat kan landstinget klara av att 
stå emot naturliga svängningar i konjunkturen och de 
effekter som då uppkommer på landstingets skatte- och 
statsbidragsinkomster. Därmed skapas förutsättningar 
för en stabil och långsiktigt trygg verksamhet. Positiva 
resultat innebär dessutom att landstingets möjligheter att 
finansiera investeringsutgifterna med egna medel ökar 
och att långsiktig skuldsättning kan undvikas.

2.4.1 Resultatbudget
Världsekonomin har vuxit mycket snabbt de senaste fyra 
åren. Enligt regeringens prognoser kommer nu tillväxten 
i världsekonomin försvagas något de kommande två åren. 
Global BNP (bruttonationalprodukt) väntas växa med 
4,6 procent 2007 och med 4,5 procent 2008.

I svensk ekonomi väntas en dämpning av BNP-tillväxten 
2007 och 2008, men den kommer ändå att förbli hög. 
Orsaken till dämpningen är en avmattning i export- och 
investeringstillväxten. Denna motverkas till viss del av en 
allt starkare konsumtion hos de svenska hushållen. De 
disponibla inkomsterna växer snabbt och sysselsättningen 
fortsätter att öka.

Löneökningstakten väntas stiga i samtliga sektorer. Den 
lägre produktivitetstillväxten i kombination med en 
allt snabbare löneökningstakt förutses att leda till ett 
inhemskt kostnadstryck. Detta leder i förlängningen till 
högre konsumentpriser.

Statsbidragen för kostnadsutjämningar är under utvär-
dering och utredning. Ett delbetänkande ska lämnas 
under 2009. En ny modell för strukturellt betingade 
lönekostnadsskillnader föreslås införas i kostnadsutjäm-
ningen 2008. Regeringen föreslår också att modellen för 
hälso- och sjukvård i landstingens kostnadsutjämning ska 
uppdateras 2008. Detta kommer att medföra negativa 
ekonomiska konsekvenser för Landstinget Blekinge i form 
av minskade statsbidrag.
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2.4.3 Generella statsbidrag
Varje år får landstinget ett generellt statsbidrag från 
staten. I det generella statsbidraget ingår från och med år 
2005 vissa bidrag som tidigare utgått som riktade bidrag. 
Det särskilda statsbidraget för ökad tillgänglighet i vården 
har växlats in i det generella statsbidraget. Likaså det 
generella sysselsättningsstödet. Även vårdgarantin ingår i 
det totala statsbidraget.

Utjämningssystemet består av följande delar:
•	 Inkomstutjämning. Utgångspunkten för denna är att 

alla kommuner och landsting garanteras en inkomst 
per invånare.

•	 Kostnadsutjämning. Bidraget ska utjämna strukturella 
kostnadsskillnader.

•	 Regleringspost. Denna anger nivån på statsbidragen. 
Vid skillnader mellan anslagen nivå och behovet av 
statsbidrag, regleras detta genom avdrag eller tillskott.

•	 Strukturbidraget. Detta bidrag ersätter och motsvarar 
det tidigare så kallade smålandstingsbidraget.

2.4.4 Balanserad styrning
Utgångspunkten för landstingsplanen är att skapa bästa 
möjliga hushållning av resurserna. Som ett hjälpmedel 
för att uppnå detta använder sig landstinget av metoden 
Balanserad styrning. För att skapa en helhetsbild och 
balans beskriver styrkortet landstingets verksamhet ur fem 
perspektiv: 
•	 invånare och patient
•	 verksamhet
•	 lärande och förnyelse
•	 medarbetare
•	 ekonomi. 

Inom varje perspektiv finns en eller flera strategier som 
talar om hur landstinget ska nå sin vision. Till varje 
strategi finns avgörande framgångsfaktorer som beskriver 
vad landstinget måste vara bra på för att nå sina mål. 
För de flesta strategierna finns även delmål angivna. Till 
dessa finns det mått kopplade så att måluppfyllelsen ska 
kunna följas. I Landstinget Blekinge ska uppdragen som 
fastställts i landstingsplanen konkretiseras i en verkställig-
hetsplan från varje förvaltning.

2 Planeringsförutsättningar 2008–2010

Ett sätt att beräkna landstingets resultatmål är att utgå 
från hur stort resultatet ska vara mätt med utgångspunkt 
i den samlade skatte- och statsbidragsintäkten. Om lands-
tingets resultatmål anges till två procent av budgeterade 
skatteintäkter och statsbidrag, skulle det motsvara cirka 
70 miljoner kronor. Landstinget Blekinge kommer inte 
att kunna nå sådana resultatmål. Målsättningen kvarstår 
att på längre sikt nå nivån två procent, men under den 
kommande planperioden budgeteras ett resultatmål på 
10 miljoner kronor för 2008, 20 miljoner kronor för 
2009 samt 67 miljoner kronor för 2010. Avsikten med ett 
resultatmål är att skapa ett ekonomiskt utrymme för att 
undvika besparingar och neddragningar vid en försvagad 
konjunktur. För planperioden har den sammantagna 
planeringen inriktats mot att nå ett positivt resultat.

2.4.2 Finansiering
Hur landstingets ekonomi kommer att utvecklas, och 
vilka ekonomiska förutsättningar landstinget därmed har 
för att tillgodose invånarnas behov, är i huvudsak en följd 
av
•	 utdebitering
•	 befolkningsutveckling i länet
•	 samhällsekonomins tillväxt
•	 statsbidrag och utjämningssystem.
Skatteintäkterna motsvarar cirka 68 procent av landsting-
ets intäkter för budgetåret 2008. Av varje 100-tal kronor 
som invånarna i Blekinge tjänar går 10,71 kronor i skatt 
till landstingets verksamhet. Landstingsplanen 2008–
2010 bygger på att utdebiteringen hålls oförändrad.

Befolkningsprognosen för Blekinge visar på en ökning 
av antal invånare. Fram till år 2010 beräknas antalet 
invånare öka till 152 000 och år 2017 beräknas antalet 
invånare i länet uppgå till drygt 153 000 personer.

Beräkningen av skatteinkomsterna för år 2008 baseras på 
taxeringen år 2007, som avser länsinvånarnas inkomster 
2006. Länets skattekraft räknas sedan upp med hjälp av 
en uppräkningsfaktor för varje år. Uppräkningsfaktorerna 
som använts anges i nedanstående tabell.

Skattefaktorer	 2008	 2009	 2010

Utdebitering	 10:71	 10:71	 10:71

Uppräkningsfaktorer	 2,7	 2,7	 2,7

Befolkningsutveckling	 151 818	 151 968	 152 055

Uppräkningsfaktorer under planperioden
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Landstinget ska stödja invånarna med aktiva, förebyg-
gande och hälsofrämjande åtgärder så att var och en 
utifrån sin hälsa och sina förutsättningar kan uppleva en 
god livskvalitet. Vården ska organiseras med fokus på 
att tillgodose patientens behov och finnas till för alla på 
lika villkor. Det innebär att också personer med funk-
tionsnedsättningar ska kunna leva ett oberoende liv med 
samma rättigheter, möjligheter, ansvar och skyldigheter 
som övriga invånare.

Vården ska organiseras och anpassas så att länets invånare 
känner sig trygga och alla grupper har möjlighet att ta 
del av den. Det sker på grundval av olika gruppers behov 
av hälso- och sjukvård, kunskap om hälsa och ohälsa i 
Blekinge och utifrån befolkningens sammansättning. Det 
ställer krav på fysisk tillgänglighet med öppettider anpas-
sade efter invånarnas behov. Miljö och verksamhet ska 
möjliggöra en jämlik tillgänglighet till vård och behand-
ling för personer med funktionsnedsättningar. Den vård 
som erbjuds ska baseras på aktuell kunskap och utvärde-
rade metoder. 

Länets invånare ska också vara trygga med att landstingets 
verksamheter fungerar och snabbt kan ge information 
om läget i krissituationer vid tillfällen då andra viktiga 
samhällsfunktioner kan vara utslagna. 

Strategier: 

1.	Lika villkor 
2.	Hälsofrämjande   
3.	God vård 

Framgångsfaktorer: 

1. 	 Utbudet av vård ska vara fördelat på lika villkor och 	
efter behov oberoende av kön och ålder 

2. 	 Ett aktivt folkhälsoarbete
3.1 	Vården ska vara tillgänglig för länets invånare.   
3.2 	Ansvaret för den egna hälsan ska stärkas. Vården ska 	

underlätta och stödja detta genom ökad möjlighet 		
till delaktighet. 

3.3 	Tillgänglig och korrekt information om länets 		
hälso- och sjukvård.

Mått: 

1.1 	Antal invånare per familjeläkare i länets olika kom		
	 muner
Mätmetod: Hämtas från primärvårdens uppföljning av 
antal invånare/poäng per familjeläkare  

1.2. Landstingets kostnader och volymer (definierade 		
	 dygnsdoser, DDD) för receptförskrivna hjärt- och 		
	 kärlläkemedel fördelade efter kön och ålder.

Mätmetod: Sammanställning av uthämtade hjärt- och kärl-
läkemedel hämtas från landstingets databas som baseras på 
uppgifter från Apoteket AB.

2. 	 Antal utfärdade recept på fysisk aktivitet (FaR)
Mätmetod: Uppgifter hämtas från landstingets journal-
system  

3.1	Tillgänglighet, enligt den nationella Väntetidsdataba-	
	 sen och rapportering av tredje bokningsbara tid.
Mätmetod: Den nationella databasen Väntetider i vården 
mäter och redovisar tillgänglighet till primärvård och sjuk-
husvård. Verksamhetscheferna ansvarar för rapporteringen 
till Väntetidsdatabasen.

3.2-3 Invånarnas förtroende för hälso- och sjukvården 		
	 mätt enligt Vårdbarometern.
Mätmetod: Vårdbarometern 

Mål: 

1.1. 	 Det genomsnittliga antalet invånare per familjeläkare 
ska vara lika i länets kommuner med högsta accep-
terad avvikelse på plus/minus 5 procentenheter från 
genomsnittet i Blekinge.  

1.2 	 Kostnad och DDD för receptförskrivna hjärt- och 		
kärlläkemedel ska vara lika mellan könen med en 		
högsta accepterad avvikelse på plus/minus 5 procent	
	enheter jämfört med genomsnitt för hela befolkningen.

2. 	 Antal utfärdade recept på fysisk aktivitet ska år 2008 	
	öka med 10 procent jämfört med år 2007.

3.1.1 100 procent av landstingets kliniker ska erbjuda tid 
för besök och behandling inom de 

 	 nationella garantitiderna (0-7-90-90) 
3.1.2 Under 2008 utveckla rutiner för rapportering av 

tredje bokningsbara tid. 
3.2-3 Minst 75 procent av länets invånare och patienter 

ska ange att de har ganska stort eller mycket stort 
förtroende för hur vård och behandling fungerar i 
Blekinge.

3 Invånare och patient
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3.1. Vård på lika villkor 
Landstinget ska ge vård på lika villkor oavsett kön, ålder, 
ekonomisk situation men också oavsett etnisk tillhörig-
het, trosuppfattning eller sexuell läggning. Landstinget 
ska därför fokusera på de grupper i samhället som har 
svårt att föra sin egen talan så att deras vårdbehov blir lika 
väl tillgodosett som den övriga befolkningens. Skillna-
der i vårdkonsumtion mellan sjukdoms- behovs- eller 
befolkningsgrupper ska vara relaterad till skiljaktighet i 
hälsa. Läkemedel står för en betydande del av landstingets 
hälso- och sjukvårdsutbud och förskrivningen av läkeme-
del bör också följas utifrån likställighetsaspekten.

3. 2. Hälsofrämjande, förebyggande och 
stödjande vård

Folkhälsoarbetet i Blekinge utgår från ett hälsostödjande 
och sjukdomsförebyggande synsätt. Ett hälsofrämjande 
synsätt innebär att fokus riktas mot att stärka de faktorer 
som påverkar hälsan positivt, exempelvis sociala nätverk, 
bra livsmiljö, god utbildning och möjlighet till delaktighet.

Folkhälsa är ett uttryck för befolkningens hälsotillstånd 
som tar hänsyn till dels nivå på hälsan, dels fördelning av 
hälsan. En god folkhälsa handlar inte bara om att hälsan 
ska vara så bra som möjligt. Den ska även vara så jämlikt 
fördelad som möjligt. De stora förbättringarna i män-
niskors hälsa har åstadkommits genom breda samhällsför-
ändringar och inte främst genom medicinska insatser. Det 
är därför viktigt att hela samhället verkar för att främja 
hälsa och förebygga ohälsa.

Samverkan är mycket viktig för att kunna främja hälsa 
och ge rätt stöd till individer och familjer, landstinget, 
arbetsgivarna, folkrörelser, intresseorganisationer, kyrkor 
och samfund. Av särskild vikt är det nära samarbete som 
numera finns mellan landstinget och kommunernas folk-
hälsoråd. Det hälsofrämjande arbetet ska utgå från arenor 
som exempelvis skolor, arbetsplatser eller bostadsområ-
den. Arbetssättet ger möjlighet till en bred förankring och 
till en helhetssyn. Idéer och prioriteringar ska växa fram 
underifrån. Landstingets ambitioner för den förebyggan-
de hälsovården och för folkhälsoarbetet är att motverka 
eller bromsa utvecklingen av ohälsa.

Den viktigaste drivkraften för att främja en god hälsa hos 
befolkningen är individens egna engagemang och med-
vetenhet om sin hälsa. Landstinget måste därför fortsätta 
att förmedla kunskaper om hälsa och hälsofrämjande 
livsstilar och på olika sätt stärka invånarnas och patienter-

nas förmåga till eget ansvar. Goda exempel på detta är de 
aktiviteter som utgår från landstingets fem hälsotorg och 
den föreläsningsverksamhet som landstinget bedriver. 

Landstingets folkhälsoambitioner styrs med utgångspunkt 
i ”Hälsofrämjande program för Blekinge”, som antogs 
år 2001. Programmets huvudsakliga inriktning är utan 
rangordning koncentrerat till följande områden:

•	 samverkan i folkhälsoarbetet
•	 meningsfull sysselsättning
•	 social gemenskap
•	 ekologiskt uthållig miljö och en god livsmiljö
•	 rekreation och kultur
•	 hälsofrämjande livsstil.

Det hälsofrämjande arbetet, liksom arbetet inom hälso- 
och sjukvården, ska präglas av ett tydligt barn-, jämställd-
hets- och handikapperspektiv. FN:s barnkonvention ska 
tillämpas och hänsyn ska tas till de utredningar om barns 
villkor som gjorts såväl nationellt som inom landstingets 
alla verksamheter.  

Under år 2005 genomfördes en riksomfattande under-
sökning om hälsa och livsvillkor i Sverige. För Blekinges 
del blev denna undersökning fördjupad genom ett 
bredare urval. 2 567 blekingebor svarade på 75 frågor 
om hälsa och livsvillkor. Resultatet av undersökningen 
är en mycket viktig grund för planeringen av hälso- och 
sjukvården både i landstinget och kommunerna. Denna 
undersökning planeras ånyo för år 2008. 

Folkhälsan i Sverige står, enligt Folkhälsoinstitutets analy-
ser, inför fyra stora utmaningar:

1.	den arbetsrelaterade ohälsan
2.	den försämrade psykiska hälsan bland yngre
3.	 förändrade kostvanor och brist på fysisk aktivitet
4.	den kraftigt ökade alkoholkonsumtionen

De analyser och erfarenheter som är gjorda i Blekinge 
bekräftar denna nationella analys. Därför prioriterar 
landstinget i sitt folkhälsoarbete den psykiska ohälsan 
bland yngre våra förändrade kostvanor och bristen på 
fysisk aktivitet. Den ökade alkoholkonsumtionen, bland 
framförallt yngre personer, måste också få större upp-
märksamhet under planperioden. Landstinget kommer 
också att fortsätta genomförandet av åtgärdsprogrammet 
för kvinnors hälsa.

Mot bakgrund av den arbetsrelaterade ohälsans stora 
omfattning är det viktigt att landstinget ökar sitt enga-

3 Invånare och patient
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gemang i frågor som gäller yrkes- och miljömedicin. Det 
regionala samarbete som är möjligt genom Yrkes- och 
miljömedicinskt råd och Yrkesdermatologiska rådet bör 
utvecklas än mer under planperioden. Ett ökat enga-
gemang är därtill angeläget då staten avvecklar resurser 
inom arbetslivsområdet och förväntar sig att andra regio-
nala aktörer tar över uppgifter.  

Målen för folkhälsan i Blekinge ska fortlöpande följas 
upp genom studier av databaser från Folkhälsoinstitutet, 
Socialstyrelsen, Riksförsäkringsverket, egna undersök-
ningar och regionala välfärdsdata. Av särskild vikt är de 
avvikelser som kommer att framgå av jämförelser mellan 
Blekinge och riket i dess helhet.

En god miljö är en förutsättning för god folkhälsa. Lands-
tingets miljöarbete är inriktat på en långsiktigt hållbar 
utveckling, i enlighet med miljöbalken och nationella och 
regionala miljömål. Det innebär att ekonomisk utveck-
ling och social välfärd går hand i hand med ett hållbart 
nyttjande av naturresurserna och med skydd av männis-
kors hälsa och miljö. Landstingets miljöpolicy, fastställd 
av landstingsfullmäktige år 1999, slår fast att all verksam-
het inom organisationen ska medverka till att en hållbar 
utveckling uppnås och att lagkrav och mål uppfylls. Utan 
en god miljö med frisk luft och friskt vatten får vi inga 
friska medborgare. Landstinget arbetar för att vara en 
föregångare inom miljöområdet i länet. Det tjänar både 
miljön, ekonomin och hälsan på.

3.3. God vård 
Trygg och säker vård 
Invånare och patienter ska bemötas med respekt och 
lyhördhet och landstinget ska erbjuda rätt vård i rätt tid. 
Landstinget ska enkelt och tydligt informera invånarna 
så att de får kunskap om vart man ska vända sig för att få 
kontakt med vården. Det ska vara lätt att nå information 
som talar om hur tillgänglig vården är men också med 
vilken kvalitet den bedrivs.

Tillgänglig vård 
En tillgänglig vård innebär att invånarna ska kunna kom-
ma i kontakt med primärvården samma dag och vid behov 
få besöka primärvårdens vårdgivare. Vid behov av läkarbe-
sök ska tid för besök erbjudas inom sju dagar. När det finns 
behov av besök hos en annan specialist än allmänläkare 
ska en tid för besök erbjudas inom 90 dagar. Vid behov av 
behandling ska en tid erbjudas inom 90 dagar efter beslut. 
Om landstinget inte kan erbjuda besök eller behandling 
inom denna tid ska patienten aktivt informeras och erbju-

das vård hos en annan vårdgivare som kan erbjuda besök 
eller beslutad behandling inom angiven tid.

Information och kommunikation
Väl fungerande kommunikation är en förutsättning för 
att sprida kunskap om Landstinget Blekinge verksamhet 
och därmed ge länets invånare möjlighet till delaktighet i 
hälso- och sjukvården.

Landstinget Blekinge ska därför erbjuda kommunika-
tionskanaler som är tillgängliga för alla medborgare. 
Kommunikation riktad till medborgarna ska alltid utgå 
ifrån målgruppernas behov och förutsättningar. Det ska 
tydligt framgå att det är Landstinget Blekinge som är av-
sändare. De viktigaste externa kommunikationskanalerna 
är Landstinget Blekinges webbplats, www.ltblekinge.se, 
landstingskatalogen, landstingets hushållstidning Ditt 
landsting,  massmedia, hälsotorgen och vårdgivarnas 
väntrum.

När det gäller webbaserad information samarbetar Lands-
tinget Blekinge med övriga landsting och regioner i landet 
genom projektet Vården på Webben. Projektet syftar till 
att utveckla en nationell vårdportal och är en konsekvens 
av den nationella IT-strategin. 
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I hälso- och sjukvårdslagen och tandvårdslagen står att 
målet för vården är en god hälsa och en vård på lika 
villkor för hela befolkningen. Lagarna framhåller fram-
för allt att vården ska vara av god kvalitet och tillgodose 
patientens behov av trygghet i vård och behandling, vara 
lätttillgänglig och bygga på respekt för patientens självbe-
stämmande och integritet.

Enligt Socialstyrelsens ”God vård - om ledningssystem 
för kvalitet och patientsäkerhet i hälso- och sjukvården”   
definieras god vård som
•	 kunskapsbaserad och ändamålsenlig 
•	 säker 
•	 patientfokuserad 
•	 effektiv
•	 jämlik 
•	 inom rimlig tid. 

Socialstyrelsen föreskriver att vårdgivarna ska inrätta ett 
ledningssystem för kvalitet och patientsäkerhet med syfte 
att kontinuerligt och långsiktigt säkerställa utvecklingen 
av vårdens kvalitet.

Landstinget ska därför införa ett fungerande lednings-
system för kvalitets- och säkerhetsfrågor som ska ingå som 
en naturlig del av den befintliga ledningsorganisationen 
på alla nivåer. Ledningssystemet ska dessutom utgöra en 
central och ständigt återkommande del av verksamhets-
planering och uppföljning. För att uppnå detta krävs 
tydliga rutiner och en välkänd och accepterad ansvarsför-
delning.

Landstingets vård ska styras och organiseras så att den 
stödjer och säkerställer samverkan, kvalitetstänkande, krav 
på tillgänglighet och effektivitet med huvudsaklig inrikt-
ning mot hälso- och sjukvårdens kärnprocesser. Övergri-
pande mål ska kontinuerligt följas och utvärderas. 
Tillgång till kompetent personal, ändamålsenliga lokaler 
och kunskap om och utveckling av arbetsflöden och 
arbetssätt är fundamentala behov för att nå målen. 

Strategier:  
1.	Hälsofrämjande, förebyggande och stödjande vård 
2.	God vård - processinriktad patientsäker och kvalitets-

säkrad.
3.	Minimera miljöpåverkan som leder till ohälsa, internt 

och externt.

Framgångsfaktorer: 

1.	 Helhetsperspektiv och ett hälsofrämjande synsätt 
genomsyrar det dagliga arbetet.

2.1	Fördjupad och hållbar samverkan i hela vårdprocessen.  
2.2	Ett ledningssystem som stödjer kvalitet och patientsä-

kerhet.  
2.3	Effektiv verksamhet byggd på vetenskapligt under-

byggda metoder.
2.4	Arbetssätt och redskap (IT) ska vara ett stöd för vård-

processen.  
3	 Systematiskt miljöarbete integrerat i allt kvalitets- och 

utvecklingsarbete.

Mått:
2.1		   Antal samverkansavtal med vårdgrannar
2.2-3 Stödjande ledningssystem 

Mål:  
2.1 	 Senast den 31 december 2008 ska det finnas lands-

tingsövergripande samverkansavtal med länets fem 
kommuner.

2.2-3 Senast den 31 december 2008 ska det finnas ett 
fungerande ledningssystem

2.3 	 Antalet beviljade ersättningar  från LÖF (lands-
tingens ömsesidiga försäkringsbolag) ska årligen 
minska med 10 procent. 

4.1. Helhetsperspektiv och ett hälso-
främjande synsätt 
Hälso- och sjukvården har en nyckelroll i folkhälsoar-
betet genom sin specifika kompetens, auktoritet, breda 
kunskap och många kontakter med befolkningen. En 
hälsoorientering av hälso- och sjukvården innebär en för-
skjutning i synen på vilka kunskaper och arbetssätt som 
på lång sikt är mest effektiva för att förebygga ohälsa och 
främja hälsa. Ett hälsofrämjande synsätt och en förebyg-
gande inriktning inom hälso- och sjukvården höjer vår-
dens kvalitet och är en viktig del i ansträngningarna för 
att effektivisera vården. Landstinget Blekinge ska ansluta 
sig till det förhållningssätt och regelverk som nätverket 
Hälsofrämjande sjukhus tillämpar.

Mellan landstingets olika sjukvårdsorganisationer ska ett 
närmare samarbete utvecklas i syfte att förstärka folkhäl-
soarbetet och en mer hälsofrämjande hälso- och sjukvård. 
Från år 2007 finns det fem hälsotorg i länet. Målet är att 
det ska finnas minst ett torg i varje kommun och i dag 
saknas hälsotorg i Sölvesborg. Verksamheten vid hälsotor-
gen bedrivs i samverkan mellan landstinget, kommunerna 
och Apoteket AB. Dessa torg är mycket viktiga arenor 
för folkhälsan och verksamheten ska utvecklas ännu mer. 
Hälsotorgen är också en satsning som ska stimulera invå-
narna till att ta ett större ansvar för sin egen hälsa. Torgen 

4 Verksamhet
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ska i större omfattning rikta sig till utvalda målgrupper. 
Under planperioden ska torgens verksamheter utvärderas. 

Ett väl strukturerat samarbete mellan landstinget och 
länets kommuner är en viktig grund för ett effektivt 
folkhälsoarbete i Blekinge. Landstinget samverkar i dag 
med samtliga kommuner i lokala folkhälsoråd som inrät-
tats i varje kommun. Rådens huvudsakliga uppgift är att 
tidigt upptäcka och förebygga ohälsan i kommunen. De 
lokala folkhälsorådens ambitioner bör ha sin grund i ett 
långsiktigt handlingsprogram och folkhälsoarbetet bör 
bedrivas i mycket nära samarbete med föreningsliv och 
myndigheter.

4.2 God vård – processinriktad, patient-
säker och kvalitetssäkrad
Samarbete mellan olika vårdgivare är av yttersta vikt för 
att bättre utnyttja samhällets resurser och lösa framtidens 
behov av hälso- och sjukvård. Samverkan mellan Lands-
tinget Blekinges förvaltningar ska stärkas. Det krävs också 
väl utvecklad samverkan med länets privata vårdgivare, 
länets kommuner och med andra landsting, framförallt 
inom Södra sjukvårdsregionen och övriga vårdgrannar. 

Gränsen mellan olika vårdnivåer är aldrig knivskarp 
och patienterna växlar mellan vårdnivåerna beroende på 
aktuellt hälsotillstånd. Utvecklingen inom hälso- och 
sjukvården innebär ständiga ansvarsförskjutningar mellan 
vårdnivåerna egenvård, kommunal vård, primärvård, läns-
sjukvård, högspecialiserad sjukvård och rikssjukvård. 

Vårdprocesser beskriver bland annat var patienten får 
vård och vilken vård patienten får. Definierade vårdpro-
cesser är till stor hjälp för att smidigt och utan hinder 
kunna ge varje patient bästa möjliga vård. Vårdproces-
serna ska innehålla överenskommelser om vem som gör 
vad för patienten. En stor del av vårdens resurser behöver 
användas till äldre multisjuka personer och personer med 
livslånga sjukdomar. I detta sammanhang krävs ett särskilt 
fokus på dessa grupper så att arbetssätt och processer 
understödjer omhändertagandet av dessa patienter.

Landstinget ska systematisk och fortlöpande kvalitetssäkra 
vården. Uppföljning av målen ska ske i ledningssystemet.

De nationella kvalitetsregistren har stor betydelse för att 
kunna följa och utveckla kvaliteten. Landstinget Blekinge 
har på ett tidigt stadium deltagit i arbetet. Rapportering 
ska ske till samtliga register. Andra metoder som används 
inom landstinget är organisationsgranskning, ackredite-
ring, gemensamma auditprojekt i Södra sjukvårdsregio-

nen, QUL-metoden (Qvalitet, Utveckling, Ledarskap), 
ISO 9001 med flera.

Sveriges kommuner och Landsting startade 2006 ett na-
tionellt arbete, Öppna jämförelser, med syfte att förbättra 
möjligheterna att jämföra resultat och kostnader. Jämfö-
relser är ett viktigt instrument för att utveckla verksamhe-
ten mot bättre resultat och kostnadseffektivitet.  Lands-
tinget ska redovisa sin verksamhet enligt de normer som 
gäller för Öppna jämförelser och resultatet ska användas 
för att ytterligare utveckla vården med fokus på de områ-
den där landstingets resultat negativt avviker mot riket. 

Kvalitetsutveckling förutsätter rutiner för att omsätta ny 
kunskap och nya vetenskapliga rön i den dagliga verksam-
heten. Landstingets verksamhet ska vila på evidensbaserad 
vård (EBV). Landstingets lokala EBV-råd som arbetar 
enligt arbetsformer som fastställts av landstingsstyrelsen, 
ska vara ett stöd för verksamheterna i detta arbete. 

Säkerhetsfrågorna hänger intimt samman med kvalitets-
säkring. Säkerhetsarbetet syftar till att minska sannolik-
heten för att oönskade händelser inträffar och lindra kon-
sekvenserna om det ändå sker. Det krävs återkommande 
arbete att kartlägga vilka risker som finns och därefter 
upprätta åtgärdsplaner för att förbättra säkerheten. Ge-
nom att utveckla en säkerhetskultur skapas tryggare vård 
med högre kvalitet och bättre arbetsmiljö. Kvaliteten kan 
bara utvecklas genom en god säkerhetskultur. Först när 
alla omfattas av högt säkerhetstänkande kan denna kultur 
uppnås. All personal ska därför vara delaktig i arbetet och 
få tillgång till adekvat utbildning och information. 

Antal vårdskador och antalet vårdskaderelaterade dödsfall 
som skulle ha kunnat undvikas ska följas upp, analyseras 
och ligga till grund för förbättringar i vårdprocessen. För 
att uppnå det krävs ett lärande synsätt i dessa situationer.  

Hälso- och sjukvårdslagen med dess föreskrifter och 
allmänna råd anger att landstinget ska ha en katastrofbe-
redskap. Säkerhetsarbetets och katastroforganisationens 
målsättning är att verksamheterna inte ska drabbas av 
störningar eller åtminstone kunna fortgå med ett mini-
mum av störning då negativa händelser inträffat. 

God tillgänglighet är en del av god säkerhet och kvalitet. 
Primärvården står oftast för den första kontakten med 
invånare och patienter och tillgängligheten i primärvår-
den är sannolikt den viktigaste. Landstinget ska fortsätta 
pågående utvecklingsarbete med målet att förbättra och 
behålla en hög tillgänglighet. Ett effektivt utnyttjande 
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av hela vårdteamet är väsentligt för att kunna nå målet. 
Utvecklingsprogrammet Bra mottagning är tillsammans 
med Kom fram-projektet exempel på åtgärder som bidra-
git till en bättre tillgänglighet. Kliniker och enheter som 
inte uppfyller den nationella vårdgarantin ska stimuleras 
och motiveras till att delta i tillgänglighetsförbättrande 
utvecklingsarbete.  

För att Landstinget Blekinge ska nå sina övergripande 
strategiska mål krävs effektiv kommunikation. Lands-
tinget Blekinge ska därför arbeta planerat och strukturerat 
med intern och extern kommunikation. Ett redskap för 
att åstadkomma effektiv kommunikation är en kommu-
nikationsplan. Landstinget Blekinge ska årligen ta fram 
en övergripande kommunikationsplan. Planen ska ta fasta 
på mål för kommunikation, berörda målgrupper, val av 
informationskanal, budskap och uppföljning av kommu-
nikationsinsatsen. Planen ska bidra till att förvaltningar-
nas övergripande mål nås.

Rätt använt kan IT bidra till att utveckla landstinget 
genom att vara ett stöd i arbetet och erbjuda  smartare ar-
betssätt och en bättre service och tillgänglighet. Uppfölj-
ning och kunskapsutveckling kan bedrivas med allt bättre 
förutsättningar. Landstinget står sig väl såväl i en nationell 
som en internationell jämförelse, med ett väl utbyggt IT-
stöd med en robust infrastruktur som grund. Det krävs 
dock fortsatt arbete med konsolidering och integrationer. 

I takt med att vården i Sverige får allt bättre datorstöd blir 
det möjligt att låta vårdinformation bli tillgänglig både 
för patienten själv och för vårdgivare utanför landstinget. 
Det finns en nationell uppslutning kring den beslutade 
nationella IT-strategin för vård och omsorg. Landstinget 
Blekinge har också ställt sig bakom strategin och reserve-
rat medel för de gemensamma satsningarna. Vägledande 
för arbetet är ökad nytta för patienter och verksamhet. 
Eftersom vården i huvudsak är lokal och regional kommer 
landstinget de närmsta åren att driva genomförandet av 
strategin tillsammans med i första hand kommuner och 
privata vårdgivare.  

4.3  Minimera miljöpåverkan som leder 
till ohälsa, internt och externt
Landstinget bedriver dels ett internt, dels ett externt 
miljöarbete. Allt miljöarbete fokuserar på en bättre hälsa. 
Det interna arbetet har som mål att minimera landsting-
ets egen miljöpåverkan från verksamheten. Det externa 
arbetet har som mål att sprida kunskap och information 
om miljöns betydelse för hälsan till andra samhällsaktörer, 
som till exempel stat, kommun, region, högskola och nä-

ringsliv. Landstinget är beroende av att miljöåtgärder görs 
på bred front för att en miljörelaterad ohälsa ska kunna 
minimeras. Miljöåtgärder inom till exempel industrin, i 
samhällsplaneringen, på infrastrukturområdet och genom 
utbildning och forskning är av stor vikt ur ett miljömedi-
cinskt perspektiv.

Landstingets egen verksamhet är mycket omfattande. 
Med cirka 5 000 anställda inom hälso- och sjukvård, 
administration, drift och förvaltning förbrukas mäng-
der av naturresurser. Detta ger utsläpp av föroreningar i 
mark, luft och vatten, som på olika sätt medför påverkan 
på miljö och människors hälsa. Internt i landstinget är 
ambitionen att alla medarbetare och förtroendevalda 
genom information och utbildning ska ges grundläggande 
kunskaper om de miljöfrågor som berörs av respektive 
verksamhet och hur var och en genom sitt eget handlande 
kan bidra till att miljölagstiftningen efterlevs. Miljöbalken 
syftar till att främja en hållbar utveckling genom hänsyns-
reglerna. Reglerna omfattar bland annat krav på kunskap, 
skyddsåtgärder, försiktighetsmått, bästa teknik, lokalise-
ring, hushållning, produktval och skadeansvar. Reglerna 
medför ett behov av ett systematiskt miljöarbete och 
egenkontroll. Alla förvaltningar omfattas av dessa krav. 

Hållbarhetsbegreppet ska genomsyra allt arbete och vara 
grunden för ett systematiskt och aktivt förändringsarbete 
med ständiga förbättringar. Miljöfrågorna ska vara en na-
turlig del i allt kvalitets- och utvecklingsarbete i syfte att 
minimera den egna negativa miljöpåverkan. Landstinget 
arbetar för ett landstingsövergripande ledningssystem där 
miljö ingår som en naturlig del. Med ett enda gemensamt 
system för alla frågor kan samma arbetsmetoder användas 
inom miljö, kvalitet, arbetsmiljö, brand, säkerhet med 
flera områden. På detta sätt används resurser för ledning 
och utveckling av verksamheten på ett effektivt sätt. 

4.4 Hälso- och sjukvård
Landstinget utvecklar, i enlighet med förslagen i lands-
tingets utvecklingsprogram Behov 2010, vårdprocesser för 
olika grupper. Införande av en processinriktad vård kom-
mer på sikt att kräva en annorlunda ansvarsfördelning och 
efterhand som processen fortsätter kommer ansvarsfördel-
ningen allt mindre att utgå ifrån förvaltningsperspektivet. 
Landstinget har börjat arbetet genom att kartlägga och 
beskriva strokevårdprocessen. Arbetet fungerar som ett 
pilotprojekt i landstingets fortsatta utveckling mot en 
processinriktad styrning där olika moment i en förändrad 
styrmodell kan komma att tydliggöras. Utvecklingen av 
vården kräver att fokus ska ligga på nytta för hela proces-

4 Verksamhet



19

sen och inte på enskilda delar. Ambitionen är också att 
följa strokeprocessen med en skuggbudget för att studera 
vad en förändrad ersättningsmodell skulle innebära. Den 
uppföljningsmodell som skapats inom strokeprojektet 
för att mäta resultat för en övergripande vårdprocess ska 
utvecklas och valideras.

De allmänmedicinska insatserna för personer i alla åldrar 
vid mottagningar, i hemmen och genom läkarmedverkan 
också för personer i särskilda boenden ingår i primär-
vårdens ansvar. Primärvårdens ansvar för hemsjukvården 
kommer att omprövas under planperioden. 

Primärvården i Blekinge ska genom sin höga generella 
kompetens vara den naturliga första kontakten för Ble-
kinges invånare i hälso- och sjukvårdsfrågor. 

Genom beslut grundade på förslag från BeHoV 2010 
kommer primärvården att få större ansvar för hälsotill-
stånd av psykisk och psykologisk karaktär som inte be-
höver psykiatrins specialistresurser. Den psykiska ohälsan 
ökar, inte minst bland unga personer. Detta faktum ställer 
krav på ökad uppmärksamhet från samhällets sida att 
tidigt möta behovet av behandling av psykisk ohälsa. 

Primärvården prioriterar och lotsar vid behov patienten 
vidare till specialiserad sjukvård på länssjukvårdsnivå. 
Den bärande faktorn ska vara kontinuitet som ger en 
kännedom om den enskilde individen och dennes livs-
situation.

Psykiatri är en medicinsk specialitet på länssjukvårdsnivå 
som erbjuder kvalificerad psykiatrisk diagnostik, terapi, 
omvårdnad och rehabilitering. Behandlingsutbudet 
ska vara brett och bestå av både öppen och sluten vård. 
Psykiatrin ska vara samhällsinriktad och ha ett gott och 
utvecklat samarbete med andra huvudmän och organisa-
tioner som är involverade i den psykiatriska vården. 

Barn- och ungdomspsykiatrin ska vara en tvärvetenskap-
lig specialistverksamhet med uppgift att upptäcka, utreda 
och behandla psykiska störningar och kriser hos barn- 
och ungdomar under 18 år och deras familjer. 

Psykogeriatrikens uppgift är att utreda och diagnostisera 
demenssjukdomar. 

Blekingesjukhuset ansvarar för somatisk (kroppslig) 
länssjukvård inom öppen och sluten vård som kräver 
specialiserade medicinska resurser, teknisk utrustning 
eller annan specialiserad kompetens som inte ryms inom 
primärvårdens eller psykiatrins uppdrag. 

Blekingesjukhusets verksamhet i Karlshamn ska ha tyngd-
punkten på öppen vård med länsspecialiteter, på planerad 

sluten vård inom kirurgi och ortopedi och på akut och 
planerad internmedicinsk vård.

Blekingesjukhusets verksamhet i Karlskrona ska ha god 
tillgång till medicinsk service, en kvalificerad intensivvård 
och operationskapacitet dygnet runt. Den samlade verk-
samheten för resurskrävande diagnostik och behandling 
ska finnas i Karlskrona som också är länsresurs för akut 
operationsverksamhet under jourtid.

4.4.1 Tandvård
Landstinget har enligt Tandvårdslagen det totala plane-
ringsansvaret för all tandvård inom länet. 
Landstinget har ett särskilt ansvar för att särskilt utsatta 
grupper får tandvård. Den så kallade uppsökande tand-
vården, munhälsobedömning och utbildning, upphandlas 
och folktandvården i Blekinge är ansvarig. Nödvändig 
tandvård till denna grupp kan tillhandahållas av folktand-
vården såväl som av privata tandläkare. 
Folktandvården i Blekinge ska i samarbete med länets 
privattandläkare kunna erbjuda alla invånare i länet en 
god tandvård. Tandvården ska bedrivas med hög kvalitet 
och förebyggande inriktning.
Allmäntandvården är basen i folktandvården. Folktand-
vården i Blekinge har ett övergripande befolkningsansvar 
för barn och ungdomstandvården. Barn- och ungdomar 
kan välja tandvård inom folktandvården eller hos en 
privat tandläkare.
Specialisttandvården och sjukhustandvården är komplet-
terande kompetensmässiga spjutspetsar och ska vara en 
resurs för hela länet.

4.4.2 Service
Landstingets resultatenheter ska stödja förvaltningarna 
och ta hänsyn till koncernnyttan. Förändringar i service 
eller tjänsteutbud ska ske utifrån förvaltningarnas behov 
och finansieringsförmåga.
LFB stödjer kärnverksamheten genom att utifrån ett 
koncernperspektiv tillhandahålla lokaler, teknisk- och ad-
ministrativ service, telefoni, städservice samt friskvård på 
ett kostnadseffektivt sätt. Vidare förvaltar LFB landsting-
ets fastigheter och IT-plattform.
MA ska stödja kärnverksamheten genom att leda, ut-
veckla och samordna varu- och tjänsteförsörjningen inom 
följande områden: kost, varor, transporter, hjälpmedel, 
information, upphandling. Kunderna finns i huvudsak 
inom landstingets egen verksamhet. Utanför landstinget 
är kunderna främst kommunerna i länet och Landstinget 
Kronoberg.
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Landstinget Blekinge är en utpräglad kunskapsorga-
nisation, vars huvuduppgift är att på bästa sätt främja 
invånarnas hälsa. Organisationens största tillgång är 
medarbetarnas kompetens för sina arbetsuppgifter. Vikten 
av att på ett systematiskt sätt över tid kunna ta hand 
om, stimulera och vidareutveckla denna kompetens har 
blivit allt mer uppenbar. De nuvarande och kommande 
kraven på landstinget medför att lärande och förnyelse är 
avgörande i det fortsatta förbättringsarbetet för en vård 
av högsta kvalitet. Detta kräver fortsatta satsningar på 
ett positivt utvecklingsklimat som i högre grad än i dag 
stimulerar till lärande, med hjälp av ett ständigt pågå-
ende systematiskt kvalitets- och förbättringsarbete. Nya 
kunskaper ska omsättas i praktisk handling. Genom att 
utvecklingsklimatet ytterligare förbättras blir landstinget 
en lärande organisation som är skicklig på att ta till sig, 
utveckla och förmedla kunskaper och också förändra sig 
så att nya kunskaper tillämpas. Detta är i sin tur avgö-
rande för en vård av optimal kvalitet.

Strategier:
1	 Genom att följa, fånga upp och praktiskt omsätta 

medicinsk och teknisk utveckling ska bästa möjliga 
vård ska erbjudas.

2	 Medarbetarnas samlade kompetens ska tas tillvara, 
stimuleras och systematiskt utvecklas över tid.

3	 Lärande arbetssätt.

Avgörande framgångsfaktorer:
1.1. Forskning, utveckling, förbättrings- och förändrings-

kunskap ska stödja verksamheten och ha sin utgångs-
punkt i nyttan för medborgarna.

1.2	 Ett starkt kvalitets- och patientsäkerhetsmedvetande 
med verksamhet byggd på evidensbaserad vård och 
omsorg ska implementeras inom samtliga verksam-
heter.

2	 Systematiskt, tvärprofessionellt och dokumente-
rat utvecklingsarbete ska pågå på alla landstingets 
arbetsplatser.

2-3	 Samtliga arbetsplatser i landstinget ska ha utarbetat 
planer för kompetensutveckling inom ramen för 
budgeterad verksamhet.

Mått:
1.1	 Fördelning av landstingets forskningsmedel.
1.2	 Omfattningen av fastställda rutiner för hantering 

av SBU-rapporter (Statens beredning för medicinsk 
utvärdering) och annan kunskapsstyrning. 

2-3	 Antal arbetsplatser med pågående tvärprofessionellt 
och systematiskt utvecklingsarbete.

2-3	 Antal arbetsplatser som påbörjat sitt arbete med 
kompetensförsörjningsplaner.

Mål:
1.1. Forskningsmedel ska till 100 procent fördelas enligt 

landstingets forskningsstrategi.
1.2.. Samtliga SBU-rapporter ska behandlas i EBV-rådet 

(rådet för evidensbaserad vård) senast 6 månader 
efter publicering.

2.3. Påbörja arbetet med utveckla en metod för att mäta 
huruvida det pågår systematiskt utvecklingsarbetet 
inom en verksamhet. 

 

5 Lärande och förnyelse

5.1 Forskning, utveckling, förbättrings- 
och förändringskunskap

Landstinget är enligt hälso- och sjukvårdslagen skyldigt 
att bedriva kliniskt forskningsarbete inom hälso- och 
sjukvårdens område och folkhälsovetenskapligt forsk-
ningsarbete. I en verksamhet som är så kunskapsintensiv 
som hälso- och sjukvården blir FoU-frågorna av natur-
liga skäl centrala för att säkra kvalitetsutvecklingen. De 
FoU-miljöer som skapas och utvecklas fungerar som en 
stödjande struktur dels för att inhämta och nyttja bästa 
vetenskapliga kunskap i organisationen, dels för att kunna 
avveckla metoder och arbetssätt som blivit föråldrade. 
Det är angeläget att tydliga krav ställs på att samtliga 
arbetsplatser i sina verksamhets- och kompetensförsörj-
ningsplaner lever upp till intentionerna i landstingets 
FoU-strategi.

Evidensbaserad vård, omsorg och praktik
Landstinget bedriver utvecklingsarbete inom många om-
råden och med olika metoder, alla med målet att ge länets 
invånare god vård. Viktiga vårdbeslut ska fattas på bästa 
tillgängliga underlag. Vården möter dock dagligen ny 
kunskap och nya forskningsrön, samtidigt som förlegade 
metoder ibland tillämpas alltför rutinmässigt. Landstinget 
behöver därför arbeta mer med att utveckla och göra ut-
vecklingsmetoderna i sig mer enhetliga för att effektivare 
omvandla teori till praktik. Ett praktiskt exempel på detta 
är evidensbaserad vård, omsorg och praktik (EBV och 
EBP). Inom hälso- och sjukvården är personalen enligt 
lag skyldig att arbeta enligt vetenskap och beprövad erfa-
renhet. Forskningsresultat och samlad klinisk erfarenhet 
ska också ge vägledning för vården.

Förbättringskunskap 
För att lyckas med förbättringar och behålla dem räcker 
inte professionell kunskap inom medicin och omvård-
nad. Det krävs dessutom förändringskunskap, det vill 
säga kunskap om hur man genomför förändringsarbete, 
kunskap om hur den egna organisationens olika system 
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samverkar. Vidare behövs förändringspsylologi, det vill 
säga kunskap om hur individer och grupper reagerar vid 
förändringar med mera. 

5.2 . Kompetens 
Utvecklingen inom vård och omsorg ställer nya krav på 
landstingets anställda, på nya arbetssätt och även på en 
förändrad organisation av verksamheten. 

Landstinget har bland annat fattat beslut om att införa 
tydliga vårdprocesser och stödprocesser. I takt med ökade 
möjligheter och nya samverkansformer skärps samtidigt 
kraven på ökad effektivitet. Befintliga resurser ska använ-
das för att uppnå bästa möjliga resultat och det ställer 
krav på fortlöpande uppföljning. Den beslutade över-
gången till vårdprocesser och stödprocesser är ett viktigt 
exempel på ändrade attityder och samverkansformer i 
organisationen och med andra berörda intressenter. Inte 
minst dessa förändrade krav och förutsättningar förutsät-
ter att verksamheten hela tiden utvecklas och förbättras. 
Det kommer att ställas ännu högre krav på chefer och 
medarbetare att både se möjligheter och ha förmåga att 
omsätta nyvunna kunskaper i nya rutiner genom utveck-
lingsarbete. 

Utveckling av arbetsmetoder för förändringsarbete med 
IT-inslag ska integreras i verksamhetsutvecklingen. 
Medarbetarnas kunskaper om IT:s möjligheter att stödja 
verksamhetsutveckling ska förbättras så att nya arbetssätt 
stimuleras och nya förutsättningar för lärande, förnyelse 
och uppföljning utnyttjas.

5.3 . Ett lärande arbetssätt 
Grunden för ett lärande arbetssätt är att det finns gemen-
samma mål för vad som ska uppnås och tydlighet i vilka 
krav som ställs på medarbetarna för att nå dessa mål. 
Lärande kan ske både genom strukturerad kompetens-
utveckling och genom lärande i vardagen. Inte minst i 
samband med generationsskiften är det viktigt att kompe-
tens som förvärvats under lång tid så långt det är möjligt 
kan behållas genom en medveten kunskapsöverföring till 
yngre medarbetare.

Samspelet mellan chef och medarbetare är avgörande för 
ett lärande arbetssätt med utgångspunkt i att de organi-
satoriska målen stämmer överens med de individuella. 
Chefens uppgift är att uppmuntra medarbetarna till att 
ta initiativ, vara kreativa och att fatta egna beslut. För 
medarbetaren handlar det på motsvarande sätt om att 
vara aktiv, nyfiken och ansvarstagande. 
Arbetsplatser som har en prestigelös dialog, strukturerad 

kompetensutveckling och en tydlig målsättning med sin 
verksamhet har stora möjligheter att nå långt mot ett 
lärande arbetssätt. 

Ett tydligt och stödjande ledarskap är en av nycklarna 
för att nå framgång i utvecklingsarbetet. Landstingets 
chefer ska vara förebilder och påverka synen på lärande 
och förnyelsearbete. För att cheferna ska kunna känna 
trygghet i sin chefsroll och stimulera sina medarbetare till 
lärande och förnyelse är det viktigt att landstingets chefer 
kontinuerligt deltar i kompetensutveckling och erbjuds 
professionell coachning och professionellt mentorsstöd. 
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Landstingets möjlighet att ge god vård är helt beroende av 
medarbetarna och den kunskap och erfarenhet de besitter. 
Kompetenta och stolta medarbetare är de bästa ambas-
sadörerna och en förutsättning för att klara den framtida 
personal- och kompetensförsörjningen. Med kompetenta 
och stolta medarbetare menas medarbetare som har både 
formella och reella kunskaper, ett professionellt förhåll-
ningssätt och vill vara med och utveckla sig själva, sin 
arbetsplats och verksamheten för att nå landstingets mål. 
För att möta framtiden ska landstinget arbeta målinriktat 
med att profilera sig som en attraktiv arbetsgivare. Detta 
ska ske genom att landstinget bland annat arbetar med 
utveckling av ledarskap, jämställdhet, en god arbetsmiljö 
och marknadsföring. Det ska också ske genom att tillva-
rata och utveckla medarbetarnas kompetens och ge dem 
förutsättningar för inflytande över sitt arbete. Medarbe-
tarsamtal ska genomföras minst en gång per år.  

Med detta medvetna arbete ska landstinget kunna behålla 
och rekrytera de kompetenta och stolta medarbetare som 
behövs för att kunna ge Blekinges invånare en bra vård. 
Det individuella ansvaret hos alla medarbetare för att ge 
patienterna ett bra bemötande och en god vård, är också 
av avgörande betydelse för att landstinget ska kunna nå 
sina mål. 

Den interna kommunikationen i Landstinget Blekinge 
ska bidra till att verksamheten når sina mål. För att chefer 
och medarbetare ska kunna fullfölja sitt uppdrag har 
Landstinget Blekinge övergripande informationskanaler 
som ska vara öppna och tillgängliga för alla. Landsting-
ets viktigaste informationskanaler är arbetsplatsträffen, 
intranätet, personaltidningen Puls och e-posten. 

För att lyckas med personal- och kompetensförsörjningen 
krävs investeringar i medarbetare och att dessa ställs i rela-
tion till de materiella investeringar som görs i landstinget. 
Investeringar i medarbetare handlar bland annat om 
kompetensutveckling, lön, handledning och friskvård. 

Strategier:

     God arbetsmiljö
     Adekvat kompetens

Framgångsfaktorer:

1.1  Professionellt ledarskap
1.2  Medarbetarskap
1.3  God hälsa
1.4  Jämställdhet
2.1  Systematisk kompetensutveckling

6 Medarbetare

Mått:

1.1–1.4  Medarbetarna ska uppleva att de har en god 
arbetsmiljö

1.3  Andel medarbetare som genomgått en första hälso-
profilbedömning

1.3  Minskad sjukfrånvaro

1.1,1.2, 2.1 Andel genomförda och dokumenterade 
medarbetarsamtal enligt landstingets policy för medarbe-
tarsamtal 

Mål:

1.1-1.4  Mål för en god arbetsmiljö 2009 sätts utifrån 
resultatet av medarbetarundersökningen 2007

1.3 Till och med 2008 ska 90 procent av medarbetarna 
ha genomgått en första hälsoprofilbedömning.

1.3 Andelen långtidssjukskrivna (sammanhängande 
sjukfrånvaro överstigande 90 dagar) ska minska med 20 
procent år 2008, jämfört med 2006. 

1.3 Antalet sjukfrånvarodagar i genomsnitt per medar-
betare ska halveras vid utgången av 2009, jämfört med 
utgången av 2002.

1.1, 1.2, 2.1 Alla medarbetare ska ha medverkat vid med-
arbetarsamtal under 2008.

6.1 Professionellt ledarskap
Landstinget har genom policyn ledningsfilosofi och 
chefspolicy klargjort synen på hur verksamheten ska 
bedrivas och hur ledarskapet ska utövas. Ett professionellt 
chefskap innehåller olika delar. Det handlar både om att 
ha de administrativa kunskaperna för att kunna företräda 
arbetsgivaren och att kunna utöva ett gott ledarskap. Ett 
sådant ledarskap bygger på trygghet i chefsrollen och per-
sonlig mognad. Med ett gott ledarskap, byggt på respekt, 
ges förutsättningar för en miljö där alla vill vara engage-
rade och ta ansvar. Ledarskapet är den enskilt viktigaste 
faktorn för att möjliggöra en attraktiv arbetsplats. En bra 
chef ser behovet av medarbetarnas kompetensutveckling 
både utifrån verksamhetens och individens behov.

Chefer har ansvar för en aktiv lönebildning. Att konkre-
tisera målen och förmedla vikten av att varje medarbetare 
ska engagera sig för att nå dessa mål är en viktig uppgift 
för alla chefer. Detta kräver att verksamhetsmålen är väl 
kända. Framgångsfaktorer för att nå dessa mål måste 
identifieras och brytas ner på individnivå.  
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En frågeställning som kontinuerligt måste belysas är om 
den befintliga ledningsorganisationen är optimal utifrån 
patient- och personalperspektivet. Enheter där chefskapet 
omfattar antingen väldigt många eller endast några fåtal 
medarbetare ska snarast omprövas utifrån landstingets 
ledningsfilosofi och chefspolicy. 

För att kunna stärkas och utvecklas i sin chefsroll krävs 
en kontinuerlig utvärdering av chefskapet. Utvärderingen 
ska ge en helhetsbild av chefskapet både i förhållande 
till medarbetare och arbetsgivare. Avsikten är att ha en 
gemensam metod för hela landstinget. 

6.2 Medarbetarskap
Parallellt med ett professionellt ledarskap eftersträvas ett 
aktivt medarbetarskap. Det är genom chefens och medar-
betarnas gemensamma engagemang som verksamhetens 
mål kan nås. Utgångspunkten för den arbetsorganisation 
som ska gälla är de behov och krav som ställs utifrån den 
verksamhet som ska bedrivas. Landstinget Blekinge ska 
verka för att arbetsorganisationen utvecklas på ett sådant 
sätt att den enskilde medarbetaren uppfattar organisatio-
nen som flexibel och möjlig att påverka. 

Allt förbättringsarbete ska ske i samverkan med dem som 
är direkt berörda av förändringen. Det är viktigt att de 
berörda kommer in så tidigt som möjligt i en förändrings-
process. När det gäller den interna kommunikationen i 
Landstinget Blekinge ska samtliga chefer i organisationen 
trygga en väl fungerande kommunikation på respektive 
arbetsplats. Alla medarbetare har även ett eget ansvar att 
söka och ta del av information för att kunna utöva sitt 
arbete. Var och en har också ett ansvar när det gäller att 
aktivt delta i dialogen på den egna arbetsplatsen. Arbets-
platsträffarna och medarbetar¬samtalen är grunden för 
samverkan mellan chef och medarbetare. 

6.3. God hälsa 
Ett systematiskt arbetsmiljöarbete är en viktig insats som 
bidrar till att vi får friskare medarbetare. En förutsättning 
för ett sådant arbete är att det förs aktiva dialoger på 
arbetsplatserna, där alla medarbetare deltar. Arbetsmiljö-
arbetet blir då en integrerad del av det dagliga arbetet och 
ger större förutsättningar för att skapa en god arbetsplats.

För att öka antalet medarbetare som upplever en god 
hälsa ska en första hälsoprofilbedömning erbjudas vid 
landstingshälsan. Detta erbjudande från Landstinget 
Blekinge till alla medarbetare (som är anställda under 

en sammanhängande tid av 12 månader) ska ses som en 
möjlighet att utveckla sin egen hälsa. Resultatet från med-
arbetarnas samlade hälsoprofilbedömningar på arbetsplat-
sen ska också ses som en viktig resurs till den information 
som man som chef kan få i sitt arbete att skapa hälso-
främjande arbetsplatser. 

Förutom resultatet från hälsoprofilbedömningarna är 
arbetsplatsens resultat från medarbetarundersökningen 
information som är viktig i det hälsofrämjande arbetet på 
arbetsplatsen. Till den som är chef kan även information 
ges vid medarbetarsamtal som tillsammans med resultatet 
ifrån hälsoprofilbedömningar, medarbetarundersökningar 
ger ett bra diskussionsunderlag till personalvårdsronderna. 
Vid personalvårdsronden ges möjligheten att diskutera 
bland annat vilka friskvårdssatsningar som är framgångs-
rika för att utveckla en hälsofrämjande arbetsplats. Att ge 
medarbetare möjlighet att utveckla en ökad hälsomedve-
tenhet gagnar både medarbetare och verksamhet.

Landstingets chefer har i rollen som arbetsgivare ett an-
svar för att bedriva ett aktivt rehabiliterings- och anpass-
ningsarbete för medarbetarna. Som stöd och hjälp i detta 
arbete finns riktlinjer som uttrycker en gemensam syn på 
rehabiliteringsarbetet.

6.4 Jämställdhet

Det är viktigt att ta tillvara den kunskap och fakta som 
kommer från forskning om jämställdhet och integrera 
kunskapen och faktan i verksamheten. Att göra föränd-
ringar kräver både insikt och kunskap. Jämställdhet är en 
fråga om kunskap och attityder, kunskap om de villkor 
som präglar kvinnors och mäns liv, om de strukturer 
som råder, de sociala könsrollerna och så vidare. För att 
utveckla jämställdhetskunskaperna ytterligare kommer 
insatser att göras under planperioden.  

I Landstinget Blekinge ska det inte finnas någon arbets-
plats där kvinnor eller män upplever att de inte behandlas 
lika. Upplevelsen av att alla på arbetsplatsen behandlas 
lika får vi genom att integrera jämställdhetsarbetet i hela 
landstinget. Genom att både män och kvinnors kompe-
tens tas till vara kan en faktisk jämställdhet och en ökad 
kvalitet i verksamheten uppnås. Genom att ständigt 
utveckla kunskaperna kring att skapa rättvisa villkor och 
förutsättningar för både män och kvinnor får vi arbets-
platser där vi främjar jämställdhet. Landstinget ska bland 
annat aktivt förhindra osakliga löneskillnader och åtgärda 
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de löneskillnader som beror på kön genom att årligen dels 
kartlägga och analysera bestämmelser och praxis om löner 
och andra anställningsvillkor som tillämpas, dels löne-
skillnader mellan kvinnor och män som utför arbete som 
är att betrakta som lika eller likvärdigt.

6.5 Systematisk kompetensutveckling
Landstinget kommer att behöva göra betydande nyrek-
ryteringar under de kommande åren på grund av ökade 
pensionsavgångar och en ökad konkurrens om arbets-
kraften. Faktorer som kommer att vara styrande för den 
framtida personal- och kompetensförsörjningen är bland 
annat tillgången till kompetent personal, att medarbetar-
nas kompetens är adekvat och de ekonomiska förutsätt-
ningarna och hälso- och sjukvårdens utveckling. 

Det finns många olika definitioner av begreppet kompe-
tens. Innebörden handlar oftast om förmågan och viljan 
att utföra uppgifter genom att tillämpa sina kunskaper 
och färdigheter. Kompetens är till stora delar en färskvara 
som måste underhållas och utvecklas. 

Landstinget kommer under planperioden åren 2008–
2010 att fortsätta arbeta med metodutveckling för det 
strategiska personal- och kompetensutvecklingsarbetet. 
Dessa metoder ska stödja verksamheterna i deras plane-

6 Medarbetare

ring och resultera i kompetensförsörjningsplaner på både 
organisations- och individnivå. Målsättningen är dels att 
frigöra mer tid för direkt vårdarbete, dels att alla med-
arbetares kompetens synliggörs och att arbetsuppgifter 
fördelas utifrån kompetens och lämplighet. 

I kapitlet Lärande och förnyelse beskrivs hur landstinget 
aktivt måste arbeta med kompetensförsörjningsplaner för 
att förbereda och trygga organisationen för den utveck-
ling och framtid som landstinget står inför. Utifrån kom-
petensförsörjningsplanen på arbetsplatsen ska i sin tur in-
dividuella utvecklingsplaner göras. Utvecklingsplanen ska 
utgå från de verksamhetsmål och individuella mål som 
sätts. Den är ett konkret resultat av medarbetarsamtalet 
där överenskommelser om förutsättningar, villkor och 
innehåll för kompetensutvecklingen görs. Kompetensut-
vecklingsinsatserna ska ske inom de befintliga ramarna.

Kompetensförsörjningsplaner ska skapas och ligga till 
grund för att trygga organisationen och förbereda för den 
utveckling och framtid som landstinget står inför. Med 
adekvat kompetens menas att medarbetarnas kompetens 
ska motsvara uppdragens kompetensbehov sett utifrån 
ett yrkesutvecklande, hälsobefrämjande och personaleko-
nomiskt perspektiv. Adekvat kompetens för uppdraget 
är en bidragande faktor för att kunna uppnå kostnadsef-
fektivitet. 
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Landstingets ekonomiska förvaltning ska genomföras 
på ett sådant sätt att verksamheten karaktäriseras av god 
ekonomisk hushållning. I kommunallagen tillkom 2004 
lagregeln God ekonomisk hushållning, för tillämpning 
räkenskapsåret 2005. Detta innebär en ytterligare skärp-
ning av det tidigare balanskravet som landstinget levt 
under. Lagregeln beskriver att verksamheten ska bedrivas 
med god ekonomisk hushållning och att både kortsiktiga 
och långsiktiga mål måste sättas och följas upp. Därtill 
måste såväl budget som utfall visa ett positivt resultat, det 
vill säga intäkter som är större än kostnaderna. Med god 
ekonomisk hushållning skapas förutsättningarna för att 
nästkommande generation inte behöver finansiera tidigare 
generations konsumtion av välfärd.

För att detta ska vara möjligt krävs en effektiv verksam-
het med kontroll av kostnader och intäkter. Då kommer 
landstinget, sett över tiden, att redovisa positiva eko-
nomiska resultat. Genom detta kommer landstinget att 
ha stabila och långsiktiga planeringsförutsättningar och 
landstinget kommer att stärka det egna kapitalet. 

Genom att stärka det egna kapitalet kommer landstinget 
kunna möta förändrade skatte- och statsbidragsintäkter 
utan att för den skull behöva påverka planeringsförutsätt-
ningarna för verksamheterna.

Under de kommande åren blir antalet äldre personer i 
Blekinge och hela landet fler. Detta kommer att leda till 
ökade behov av insatser inom vård och omsorg, vilket 
leder till krav på ökade resurser. Till detta ska läggas kom-
mande, stora pensionsutbetalningar. Det är därför nöd-
vändigt att vara väl förberedd för att möta de kommande 
behoven genom att stärka det egna kapitalet. 

Med god ekonomisk hushållning kommer målet om 
positiva resultat att uppfyllas. Detta ska ske långsiktigt. I 
Landstinget Blekinge har positiva resultat uppnåtts under 
en följd av år och med detta har det egna kapitalet stärkts. 
Samtidigt som kapitalet stärks, finns viljan att kunna pla-
nera långsiktigt inom olika angelägna områden eller till 
speciella ändamål. Denna vilja kan och kommer att visas 
genom öronmärkning av delar av det positiva resultatet 
som läggs till det egna kapitalet. För sådana avsättningar 
behövs politiska beslut.

Strategi:
Landstinget ska ha god ekonomisk hushållning

Avgörande framgångsfaktorer:
1. Långsiktig och stabil planering med stabila ramar

Organisationen ska ha stabila ramar som de i sin tur 
måste hålla. Med god ekonomisk hushållning och ökat 
eget kapital kommer landstinget att kunna stå emot 
konjunktursvängningar utan att det ska behöva drabba 
förvaltningarnas verksamheter.

2. Säkerställa pensionsutgifterna med positiva resultat 
som säkerställer det egna kapitalet

Landstinget ska årligen öka det egna kapitalet för att 
kunna säkerställa pensionsutgifterna. Resultatet bör täcka 
ökningen av hela pensionsåtagandet, även för den del som 
redovisas som en ansvarsförbindelse.

3. Investeringar ska finansieras med egna medel.
Målet är att ingen upplåning ska ske för investeringar. 
Det är av största vikt att landstingets resultat gör det 
möjligt att hålla avskrivningarna på den nivån att behovet 
av reinvesteringar i utrustning och fastigheter kan tillgo-
doses.

Mått:
•	 Budgetföljsamhet
Förvaltningarnas ekonomiska uppdrag är att hålla de 
ekonomiska ramar som tilldelas. För att detta ska vara 
möjligt måste verksamheterna bedrivas med kontroll av 
såväl kostnader som intäkter. Budgetföljsamheten ska 
följas upp enligt den ekonomiska rapportplan som har 
fastställts av landstingsstyrelsen.

•	 Positivt resultat
Detta mått belyser att ekonomin är i balans och att lands-
tinget uppfyller ett av kraven i lagregeln God ekonomisk 
hushållning i kommunallagen. Resultatmålet kan endast 
följas upp i landstinget som helhet och rapporteras vid 
tertial- och årsbokslut.

7 Ekonomi
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•	 Soliditet
Soliditetsmåttet är starkt förknippat med resultatmålet. 
Soliditet är ett långsiktigt ekonomiskt mått som speglar 
betalningsförmågan på lång sikt. Detta mått uttrycker 
landstingets förmåga att stå emot förluster och konjunk-
turnedgångar. Även detta mått kan endast följas upp på 
landstingsnivå och görs vid de tre rapporteringstillfällena.

•	 Kassalikviditet

Likviditet är betalningsförmåga på kort sikt. Det mäts 
med att beräkna likvida medel tillsammans med kort-
fristiga fordringar i förhållande till kortfristiga skulder. 
Kassalikviditeten är ett kortsiktigt ekonomiskt mått som 
endast kan följas upp på landstingsnivå.

Mål:

1. Ekonomiska ramar ska hållas.

2. Resultatmål: 2 procent

Landstinget måste enligt kommunallagen uppvisa positiva 
resultat i såväl budget som utfall. I de senaste planerna 
har landstinget haft resultatmålet 2 procent av de samlade 
skatte- och bidragsintäkterna. I resultatmålet förbinder sig 
landstinget att öka det egna kapitalet med en viss mängd. 
Positiva resultat gör att landstinget skapar möjligheter att 
stärka det egna kapitalet.

3 Kassalikviditet: 120 procent.

Målet är att landstinget ska ha en god betalningsbered-
skap på kort sikt. Med en kassalikviditet på 120 procent 
säkerställer landstinget sina kortsiktiga betalningsförbin-
delser.
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4. Soliditet: 55 procent.

Soliditetsmålet är ett långsiktigt mål för att säkerställa det 
egna kapitalet. Detta behövs för att säkerställa kommande 
pensionsutbetalningar, för att jämna ut konjunktursväng-
ningar utan att förvaltningarna ska behöva drabbas. Målet 
ger förutsättningar för långsiktiga och stabila planeringar.

5. Årliga investeringar minst lika stora som årets avskriv-
ningar

Det är av största vikt att landstingets resultat gör det möj-
ligt att hålla avskrivningarna på den nivån att reinveste-
ringstakten kan hållas. Detta för att landstingets tillgångar 
inte ska urholkas ekonomiskt.

7.1 Resultatbudget för åren 2008–2010

Intäkter
Landstingets resultatbudget utgår från de intäkter som 
landstinget förväntas få. Intäkterna består av skatteintäk-
ter, statsbidrag, patientavgifter och finansiella intäkter.

Skatteintäkter
Landstingsskatten tas från länets invånare. Skatteunderla-
get väntas öka tack vare en stark sysselsättningsutveckling. 
För planperioden väntas en årlig ökning av skatteunderla-
get med cirka 5 procent.

 

Fördelning av landstingets intäkter 2008
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Generella statsbidrag

			 

en viktig funktion som styrmedel i vården. Resurserna 
ska användas så effektivt som möjligt och en del i detta 
är att styra patienterna till rätt vårdnivå. Primärvården 
i Blekinge är basen i landstingets hälso- och sjukvård. 
Landstinget Blekinges avgiftsstruktur syftar således till att 
patienterna i första hand ska vändad sig till primärvården. 
Avgiften för läkarbesök i primärvården är lägre än för 
läkarbesök vid Blekingesjukhuset. Som en del av en mer 
övergripande fördelningspolitik är barn och ungdomars 
hälso- och sjukvård avgiftsfri i Blekinge.

Landstingsplanen för åren 2008–2010 innehåller inga 
avgiftshöjningar. 

Externt finansnetto

De finansiella intäkterna för år 2008 beräknas till 50 
mnkr, vilket är avkastningen på likvida medel och place-
rade medel.

 Avtalet för statsbidraget för läkemedel i öppen vård löper 
ut våren 2007. 

I statsbidragen för 2008 ingår 16 miljoner kronor (mnkr) 
för bidrag för att minska sjukfrånvaron i länet. Bidraget 
syftar till att landstinget tillsammans med Försäkrings-
kassan aktivt ska arbeta med att sänka sjukfrånvaron i 
Blekinge.

Statsbidraget för läkemedel i öppen vård ingår i det totala 
statsbidraget. Ett nytt avtal kommer senare under 2007 
och ska börja gälla från och med 2008. De ekonomiska 
effekterna av det nya avtalet för Landstinget Blekinges del 
är inte kända.

Vårdavgifter
Landstinget Blekinge beslutar självt om vilka vårdavgifter 
som invånarna i Blekinge ska betala. Utöver att vårdav-
gifterna innebär intäkter för landstinget, fyller de också 

Statsbidrag mnkr	 2008	 2009	 2010

Inkomstutjämningsbidrag	 387	 407	 426

Kostnadsutjämning	 -44	 -44	 -44

Införandetillägg/strukturbidrag	 76	 76	 77

Regleringsavgift	 15	 4	 -7

Bidrag sjukfrånvaro	 16	 0	 0

Läkemedel i öppen vård	 370,5	 370,5	 370,5

Summa statsbidrag	 820,5	 813,5	 822,5

Landstingets budgeterade externa kostnader 2008
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De finansiella kostnaderna, som till största delen är kost-
nader för pensionslöften, beräknas för år 2008 uppgå till 
14 mnkr. Eventuella ned- eller uppskrivningar av aktier 
till följd av svängningar på den finansiella marknaden är 
svåra att fastställa.

Pensionskostnader
Ett nytt pensionsavtal gäller från och med år 2006. Av-
talet beräknas ge högre kostnader för 2007 jämfört med 
tidigare avtal. Därefter är skillnaden marginell. Sveriges 
kommuner och landsting (SKL), har beräknat att den 
genomsnittliga ökningen för det nya avtalet är 2 procent. 
Detta har arbetats in i resultatbudgeten.

Landstingets totala kostnader för pensioner, inklusive 
löneskatt, beräknas till cirka 171 mnkr för år 2007. 
Pensionskostnaderna beräknas att öka med cirka 25 mnkr 
under planperioden, för att senare nå en topp mellan åren 
2015 och 2022. Pensionsutbetalningarna väntas öka med 
30 mnkr mellan åren 2007 och 2010. Förändringen på 
skulden beräknas öka ytterligare 45 mnkr per år fram till 
år 2010.

Investeringsramar
Ett investeringsråd bildades i Landstinget Blekinge under 
2006. Detta kommer att vara landstingsdirektörens 
beredande organ för hela ramen av investeringar. Förslag 
kommer att läggas till landstingsfullmäktige senare under 
2007 om hur investeringsbudgeten slutligen ska fördelas 
mellan förvaltningarna. 

I landstingsplanen för 2008–2010 finns en utökad inves-
teringsram jämfört med tidigare. Den totala investerings-
utgiften för Landstinget Blekinge uppgår till 244 mnkr 
för 2008, 243 mnkr för 2009 och med 291 mnkr för 
2010.

För investeringar i byggnader, inklusive utrustning och 
utsmyckning, beräknas utgiften under de tre kommande 
åren bli 159 mnkr, 149 mnkr och 140 mnkr för åren 
2008–2010.

För investeringar i inventarier och utrustning beräknas 
den totala utgiften under planperioden till 174 mnkr. 
Den fortsatta utvecklingen inom IT-området innebär att 
totalt 157 mnkr avsätts här.

Förvaltningarnas begäran om kompletteringsbudget av 
investeringsramen för 2006 med cirka 183 mnkr kronor 
har ännu inte inarbetats i planen.

Likviditets- och upplåningsbehov
Landstinget Blekinge har inte några långfristiga lån 
och målet är att klara de kommande tre årens behov av 
investeringar utan att låna pengar. Stora investeringar 
tidigare år har tillsammans med  beslut om utbetalningar 
av pensionsmedel inneburit att likviditeten successivt 
minskat de senare åren.

Landstingets likvida medel var den 31 december 2006 
cirka 329 mnkr.

Osäkerheten över den likvida utvecklingen är stor, 
framför allt beroende på att anslagen för investeringar 
historiskt inte förbrukats i den takt som beräknats. Detta 
har i sin tur lett till att anslagen förflyttats framåt i tiden. 
Ett upparbetat behov av investeringar gör att investerings-
takten kommer att öka de närmaste åren. Därtill kom-
mer stora pensionsutbetalningar, vilket sammantaget är 
en stor likviditetsbelastning. För att förbättra underlaget 
för landstingets likviditetsplanering ska bättre metoder 
utvecklas för att kunna förutsäga utbetalningar, framför 
allt gällande större investeringsprojekt.

Känslighetsanalys

•	 Om skatteunderlaget förändras med en procentenhet 
påverkas skatteintäkterna med cirka 27 mnkr.

•	 Om lönerna höjs med en procentenhet ökar personal-
kostnaderna med cirka 23 mnkr.

•	 Om de externa kostnaderna höjs med en procentenhet 
ökar kostnaderna med cirka 16 mnkr.

•	 Om utdebiteringen förändras med en krona påverkas 
skatteintäkterna med cirka 252 mnkr.

•	 Om befolkningen förändras med 1 000 personer 
påverkas skatteintäkterna med cirka 18 mnkr.

•	 Om befolkningen förändras med 1 000 personer 
påverkas statsbidragen med cirka 2,8 mnkr.

 

7 Ekonomi
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8.1 Primärvården

Basåtagande
Primärvården har ett förstahandsansvar för invånarnas 
hälso- och sjukvård. Primärvården i Blekinge ska även 
fortsättningsvis utvecklas som en stark första linjens 
hälso- och sjukvård. Personalen inom primärvården svarar 
för invånarnas grundläggande vård- och rehabiliterings-
behov. Primärvården ska sträva mot tidig upptäckt av 
ohälsa.

Primärvårdens basåtagande innefattar

•	 allmänmedicinsk hälso- och sjukvård för personer i alla 
åldrar med akuta och kroniska besvär, vid mottagning-
ar, i hemmen och för läkarinsatser i särskilda boenden

•	 distriktssköterskeverksamhet vid mottagningar och i 
hemmen

•	 rehabilitering och förskrivning av hjälpmedel vid mot-
tagningar och i hemmen.

•	 barnhälsovård

•	 ungdomsmottagningar

•	 jourverksamhet, dygnet runt, veckans alla dagar

•	 rådgivning och information dygnet runt, veckans alla 
dagar

•	 utfärdande av intyg för att styrka hälsa, sjukdom, skada 
eller funktionsnedsättning

•	 smittskydd enligt gällande lagstiftning

•	 aktiviteter rörande katastrof, beredskap, och civilför-
svar enligt gällande lagstiftning

•	 utbildning och handledning av studenter.

•	 forsknings- och utvecklingsarbete, FoU.

Behovsgrupper

För primärvården anges nedanstående behovsgrupper. 
Utveckling och förändring av primärvårdens insatser 
ska planeras för dessa grupper. Beskrivningen gör inte 
anspråk på att täcka in alla grupper av befolkningen som 
är i behov av primärvårdens insatser. 

•	 barn- och ungdomar

•	 gamla och sjuka människor i särskilda boenden

•	 svårt sjuka och döende människor i hemsjukvården

•	 kroniskt sjuka människor

•	 människor i behov av rådgivning

•	 folkhälsoinsatser för hela befolkningen.

Lika villkor
Primärvården ska främja en ökad jämställdhet mellan 
könen avseende vårdkonsumtion och att ingen ska prio-
riteras lägre på grund av ålder. Oberoende av bostadsort 
ska människor ges möjlighet att göra egna val av vårdgi-
vare och alla invånare i behov av sjukvårdens insatser ska 
erbjudas adekvat vård. 

Tillgänglighet och trygghet
Primärvården ska ha hög tillgänglighet till alla sina 
verksamheter. Varje enskild invånare ska ges möjlighet 
att välja sin egen familjeläkare i den takt som tillgången 
till läkarresurser medger det. I den mån tillgången till 
familjeläkare underskrider det antal som behövs för att 
tillgodose detta, ska de patienter som har störst behov 
prioriteras. Till denna grupp räknas framförallt äldre 
personer (75 år och äldre), svårt sjuka i hemsjukvård, pa-
tienter som får vård i hemmet och patienter med kroniska 
sjukdomstillstånd.

Primärvården ska organiseras så att den kan erbjuda en 
första medicinsk bedömning, antingen via telefon eller 
genom ett besök samma dag som sjukvården kontaktas. 
Om den första vårdkontakten inte sker med läkare och 
ett läkarbesök behövs, ska primärvården erbjuda tid för 
läkarbesöket senast inom sju dagar.

För planerade besök på mottagning ska väntetiden inte 
överstiga 30 minuter från avtalad tid. Om det ändå sker 
ska avgiften för besöket återbetalas. Förvaltningen har 
rätt att ta betalt av  patienter som uteblir från avtalad 
besökstid.

Primärvårdens relation till Blekingesjukhuset och 
den psykiatriska vården

Enligt beslut efter förslag från landstingets utvecklings-
program BeHoV 2010 kommer primärvården att ta ett 
större ansvar för hälsotillstånd av psykisk och psykologisk 
karaktär som inte behöver psykiatrins specialistresurser. 
Den psykiska ohälsan ökar, inte minst bland unga perso-
ner. Detta faktum ställer krav på ökad uppmärksamhet 
från samhällets sida att tidigt möta behovet av behandling 
av psykisk ohälsa.

Primärvården ska bedöma patientens behov av diagnostik 
eller vård på länssjukvårdsnivå inom psykiatrin eller Ble-
kingesjukhuset och remittera patienten till rätt vårdgivare 
om så behövs.

Primärvården och Blekingesjukhuset ska gemensamt 
fortsätta utveckla sin samverkan. Båda förvaltningarna ska 
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gemensamt arbeta med att utveckla planeringsdiskussio-
ner i syfte att nå en förbättrad resursanvändning. Primär-
vården och Blekingesjukhuset ska gemensamt rapportera 
hur detta utvecklingsarbete går.

Primärvårdens relation till den kommunala vården
Samverkan med den kommunala vården ska fortsätta. 

Det gemensamma utvecklingsarbetet med OVK (Obru-
ten vårdkedja) ska fortsätta.

Under planperioden kommer en utredning att tillsättas 
för att utreda konsekvenserna av en eventuell huvudman-
naskapsförändring av hemsjukvården.

Primärvårdens lokalisering

Primärvården ska vara geografiskt lättillgänglig för invå-
narna och därmed väl spridd över länet. 

Distriktssköterskemottagningar ska vara organiserade i 
små enheter. Samband mellan nytta och kostnad avseende 
lokaler ska beaktas.

Primärvårdens kostnadsansvar

Primärvårdens kostnadsramar ska innefatta resurser för 
sådan vård och behandling som ingår i åtagandet och 
som meddelas av privat vårdgivare, oavsett om denna är 
verksam enligt vårdavtal eller ersatt enligt den nationella 
taxan. 

Primärvårdens resurser

Primärvårdsförvaltningens resurser för år 2008 framgår av 
bilaga 2.

8.2 Blekingesjukhuset

Basåtagande
Blekingesjukhusets uppdrag är att svara för befolkning-
ens behov av somatisk (kroppslig) länssjukvård. För att 
klara denna uppgift har det krävts och kommer att krävas 
långtgående specialisering. Sjukhuset bedriver öppen och 
sluten vård som kräver speciell kompetens till exempel 
medicinsk och teknisk, som inte ryms inom primärvården 
eller den psykiatriska vårdens resurser eller kompetens. 
För att kunna uppfylla befolkningens krav på högkvali-
tativ sjukvård måste Blekingesjukhuset få möjlighet att 
fortsätta utveckla sin specialistvård och spetskompetens. 
Blekingesjukhuset ska också fortlöpande se över sin verk-
samhet i syfte att frigöra resurser.

Tillgänglighet och trygghet
Blekinge är ett litet län med få invånare, vilket innebär 
stora svårigheter att klara av de krav på specialisering som 
framtiden kräver. Ett sätt att möta utmaningen är att 
fortsätta utvecklingen med profilering av de båda enhe-
terna i Karlshamn och Karlskrona och koncentrera vissa 
områden till enbart en enhet.

Med tanke på länets ringa storlek innebär drift av specia-
liserad sjukvård vid två enheter extra kostnader. Både av 
ekonomiska och medicinska skäl behöver Blekingesjuk-
huset därför fortsätta den utveckling av sina enheter som 
påbörjats. Detta innebär ytterligare koncentration av 
resurskrävande och akut sjukvård till enheten i Karls-
krona medan enheten i Karlshamn ska utvecklas mera till 
en produktionsenhet för planerad vård som inte kräver 
samma kringliggande resurser.

I Södra regionvårdsnämndens regi har ett utvecklingsar-
bete initierats med syfte att belysa den framtida utveck-
lingen och eventuella fördelningen av specialisering 
mellan sjukhusen i Sydsverige. Blekingesjukhuset ska 
medverka i denna utveckling. Ett särskilt utvecklingsom-
råde som redan identifierats är arbetet med bildhantering 
inom Södra sjukvårdregionen.

Blekingesjukhuset ansvarar för att underhålla landstingets 
katastrofförråd.

Blekingesjukhusets verksamhet i Karlshamn ska huvud-
sakligen ha sin tyngdpunkt på öppen vård med länsspe-
cialiteter, på planerad sluten vård inom det kirurgiska och 
ortopediska området, på akut och planerad vård inom 
det internmedicinska området. Målsättningen är att i så 
stor utsträckning som möjligt undvika att operera utanför 
ordinarie arbetstid.

Vid akutmottagningen ska finnas hög kompetens för om-
händertagande av till exempel patienter med hjärt- och 
kärlsjukdomar.

Blekingesjukhusets verksamhet i Karlskrona ska ha väl 
utbyggd medicinsk service, kvalificerad intensivvård och 
operationsverksamhet dygnet runt. Den samlade verk-
samheten för resurskrävande diagnostik och behandling 
ska finnas i Karlskrona, som också är länsresurs för akut 
operationsverksamhet.

Blekingesjukhusets relation till primärvården
Blekingesjukhuset har en mycket viktig konsultroll till 
främst primärvården. Samarbetet med primärvården ska 
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ske genom delaktighet i utvecklingen av vårdprocesser 
enligt beslutet i landstingets utvecklingsprogram BeHoV 
2010. Avtalsreglerat tjänsteutövande, konsultativt stöd 
med mera ska ske enligt nämnda beslut.

Blekingesjukhuset ska öka sitt engagemang i hälsofräm-
jande verksamhet och folkhälsoarbete.

Blekingesjukhusets resurser

Blekingesjukhusets resurser för 2008 framgår av bilaga 
2. I beslutet om 50-punktsprogrammet, som fastställts 
av landstingsstyrelsen, framgår vilka åtgärder som ska ge-
nomföras. En del av dessa ska genomföras på uppdrag av 
landstingsdirektören och vissa på eget initiativ. Samarbete 
mellan de olika organisationsnivåerna är en förutsättning 
för att arbetet ska lyckas.

8.3 Psykiatrisk verksamhet

Basåtagande

Den psykiska ohälsan ökar och har som sjukskrivningsor-
sak gått om både rörelseorganens sjukdomar och hjärt- 
och kärlsjukdomar. Psykiatrin måste koncentrera sig på 
patienter med svåra psykiska sjukdomar.

Den psykiatriska verksamheten är en medicinsk speciali-
tet på länssjukvårdsnivå. 

Den vuxenpsykiatriska verksamheten erbjuder kvalificerad 
psykiatrisk diagnostik, terapi, omvårdnad och rehabilite-
ring. Patienterna, deras anhöriga och deras nätverk omfat-
tas av det goda omhändertagandet. Stor respekt läggs 
vid patienternas del i utformandet av vården. Psykiatrins 
strategi för folkhälsoarbetet baseras på ökad tillgänglighet 
till behandling och strävar mot tidig upptäckt av psykisk 
ohälsa.

Barn- och ungdomspsykiatrin arbetar för att upptäcka, 
utreda och behandla psykiska störningar och kriser hos 
barn och ungdomar och deras familjer. Särskild uppmärk-
samhet ägnas åt att upptäcka och agera i barnens tidiga 
åldrar. Arbetet bygger på en helhetssyn på individen, 
familjen och samhället. Folkhälsoperspektivet har en cen-
tral roll i verksamheten och folkhälsobringande insatser 
prioriteras. Behandlingsarbetet bedrivs i så stor utsträck-
ning som möjligt i öppen vård. Den slutna barn- och 
ungdomspsykiatriska verksamheten ska enligt närhets-
principen bedrivas inom det egna landstingsområdet.

Den psykogeriatriska verksamhetens uppgift är att diag-
nostisera och behandla demenssjukdomar. Verksamheten 
arbetar främst med planerade intagningar.

Psykiatrins basåtagande definieras genom att vård och 
behandling tillhandahålls i alla länets kommuner. Bas-
utbudet inom varje sektor eller kommun har definierats 
under 2006.

Landstinget ska generellt stärka engagemanget avseende 
hälsofrämjande verksamhet och folkhälsoarbete. Psykia-
trin har en unik kompetens som i större utsträckning 
måste nyttjas i hälsofrämjande syfte.

Behovsgrupper 
Inom den psykiatriska verksamheten inriktas arbetet mot 
följande behovsgrupper i enlighet med landstingets lokala 
handlingsplan:

•	 psykiskt funktionshindrade
•	 barn och ungdomar som visar tecken på psykiska pro-

blem
•	 barn och ungdomar med psykiska problem och miss-

bruk
•	 ungdomar i åldersgruppen 16 25 år
•	 äldre med psykiatriska vårdbehov eller demens.

Tillgänglighet och trygghet
Patienternas och deras anhörigas ställning stärks genom 
att de ges möjlighet till aktivt deltagande i vårdens pla-
nering liksom i uppföljning och utvärdering av vården. 
På en mer övergripande nivå stärks patientens ställning 
genom patient- och anhörigorganisationer. Ökad tillgäng-
lighet och trygghet i vården skapas genom ökad samver-
kan med andra vårdgivare.

Om behov av behandling finns erbjuds patienten sådan 
enligt vägledande principer för prioritering. Detta sker 
i samråd med patienten och behandlingen ska påbörjas 
inom 90 dagar efter att behovet konstaterats. Om den 
psykiatriska verksamheten inte kan erbjuda behandling 
inom denna tidsgräns gäller reglerna för den nationella 
vårdgarantin. 

Barn- och ungdomspsykiatrin erbjuder patienten tele-
fonkontakt med en vårdgivare samma dag. När det finns 
behov av besök ska barn och ungdomspsykiatrin klara en 
avancerad tillgänglighet, det vill säga erbjuda patienten 
tid inom högst 14 dagar.  I alla kontakter betonas vikten 
av familjernas egen förmåga och eget ansvar.
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Den psykiatriska verksamhetens relation till Ble-
kingesjukhuset och primärvården

Den psykogeriatriska verksamheten används som speciell 
resurs då andra vårdgivare, primärvård, psykiatri och 
somatisk länssjukvård behöver hjälp med att diagnosti-
sera olika demenstillstånd. I enlighet med landstingets 
utvecklingsprogram BeHoV 2010 kommer primärvår-
den att ta ett större ansvar för hälsotillstånd av psykisk 
och psykologisk karaktär som inte behöver psykiatrins 
specialistresurser. Konsultverksamheten kommer på detta 
sätt att utökas. Modeller för att medverka i vårdprocesser 
behöver utvecklas.

Den psykiatriska verksamhetens relation till den 
kommunala vården

Psykiatrin erbjuder samhällsinriktad psykiatri genom ett 
gott samarbete med socialtjänsten, Försäkringskassan, 
Arbetsförmedlingen, arbetsplatser, fackliga organisationer, 
patient- och anhörigorganisationer, skolor med flera. I 
vården av personer med omfattande missbruk i kombina-
tion med psykiska störningar är det viktigt att i ett nära 
samarbete mellan landstinget och kommunerna skapa 
en obruten vårdkedja för att förhindra att målgruppen 
”hamnar mellan två stolar”.

Psykiatrins resurser
Psykiatrins resurser för år 2008 framgår av bilaga 2.

8.4 Folktandvården

Basåtagande

Folktandvården i Blekinge ska erbjuda tandvård med 
förebyggande inriktning till barn, ungdomar och vuxna. 
Folktandvården är också administrativt ansvarig för den 
uppsökande och nödvändiga tandvården. Tandvården 
ska bedrivas med hög kvalitet, god service och i enlighet 
med gällande tandvårdslag. Folktandvården medverkar 
som en aktör i det landstingsövergripande folkhälsoarbe-
tet. Invånarna i Blekinge ska fortlöpande informeras om 
olika åtgärder med målet att ge en ytterligare förbättrad 
munhälsa. 

Distriktstandvården är basen i folktandvården, med 
specialisttandvården och sjukhustandvården som kompe-
tensmässiga spjutspetsar. Allmäntandvård erbjuds länets 
invånare i konkurrens med privata vårdgivare med en 
konkurrensneutral bas.

Landstingets prioriteringsordning är
•	 barn och ungdomar
•	 tandvård som ett led i sjukdomsbehandling
•	 uppsökande tandvård för äldre och funktionshindrade
•	 personer som är äldre än 65 år (65+)
•	 övriga vuxna.

Inom barn- och ungdomstandvården ska arbetet i första 
hand inriktas mot förebyggande åtgärder. Tandhälsan hos 
barn- och ungdomar ska successivt förbättras.

För personer med särskilda behov, som är berättigade till 
uppsökande och nödvändig tandvård eller tandvård som 
ett led i sjukdomsbehandling, ska folktandvården erbjuda 
erforderlig tandvård. Den uppsökande tandvården ska 
upphandlas av landstinget och folktandvården i Blekinge 
ska ansvara för att den uppsökande tandvården inom de 
områden som erhållits genom denna upphandling utförs. 

Inom vuxentandvården ska tandhälsan hos patienterna 
behållas och helst förbättras.

Tillgänglighet och trygghet

Tandvården ska organiseras så att den finns tillgänglig 
för länets befolkning och dimensioneras så att det råder 
balans mellan tillgång och efterfrågan. Bra tillgänglighet 
inbegriper möjlighet för patienter att komma i telefon-
kontakt under klinikens öppettider.

Folktandvården ska, tillsammans med övriga landsting 
i landet fortsätta sin medverkan i utvecklingen av det 
nationella system för frisktandvård som nu finns. Alla 
patienter födda 1966 eller senare ska riskgrupperas och 
erbjudas avtal om tandvård till fast pris. Folktandvården 
ska framöver se över möjligheterna att även erbjuda pa-
tienter födda före 1966 denna betalnings- och vårdform.

Samverkan med andra vårdgivare

Misstankar om sambandet mellan olika sjukdomstillstånd 
och svåra tandlossningsskador ökar behovet av samverkan 
med sjukvården. Därför ska samarbetet med primärvår-
den utvecklas.

Den uppsökande verksamheten kräver systematiskt sam-
arbete med länets kommuner. 

Folktandvården ska också utveckla samarbetet med Ble-
kingesjukhuset bland annat för att bättre kunna ta hand 
om patienter med ät-, tal- och sväljsvårigheter. 

Folktandvårdensamverkar med länets privata vårdgivare. I 
länet finns en samrådsgrupp som stöd för denna samver-
kan. Tandvårdsförvaltningen sammankallar denna grupp.

8 Förvaltningarnas åtaganden



33

Folktandvårdens lokalisering
Barn- och ungdomstandvård och distriktstandvård i 
landstingets regi ska finnas lokaliserad i samtliga kom-
muner i länet. Specialisttandvården är koncentrerad till 
Karlskrona med undantag av tandreglering, som finns vid 
kliniker i Karlshamn och Karlskrona/Ronneby.

Sjukhustandvård lokaliseras till Blekingesjukhuset Karls-
krona och Karlshamn.

Tandvårdens resurser

Tandvårdsförvaltningens resurser för år 2008 framgår av 
bilaga 2.

8.5 LFB 

Basåtagande

LFB stödjer landstingets övriga verksamheter genom att 
tillhandahålla lokaler och lokalvård, teknisk och adminis-
trativ service, IT, telefoni, företagshälsovård och friskvård. 
LFB förvaltar landstingets fastigheter och IT plattform. 
All verksamhet bedrivs utifrån ett koncernperspektiv.

LFB:s verksamhetsansvar

LFB ansvarar för följande verksamhetsområden:

•	 lokalförsörjning
•	 avyttring och köp av fastigheter
•	 fastighetsförvaltning
•	 investeringar i anläggningstillgångar
•	 allmänteknisk service
•	 telefoni
•	 IT-verksamhet
•	 städservice
•	 personal- och löneadministration
•	 administrativ verksamhetsservice
•	 friskvård
•	 företagshälsovård.
LFB:s relation till övriga landstingsförvaltningar

Mellan LFB och övriga landstingsförvaltningar råder ett 
internt köp- och säljförhållande. Med detta menas att för-
valtningens kostnader för dess olika verksamheter beskrivs 
såsom en intern kostnad för nyttjande förvaltningar och 
som en intern intäkt för LFB.

I den mån en nyttjande förvaltning vill förändra sitt 
nyttjande ska effekten av en sådan förändring mätas i 
den påverkbara externa delen av LFB:s resurser, och till 
den delen regleras genom överföring av externa resurser 

mellan de två förvaltningarna. LFB får inte åta sig nya 
uppdrag om inte nyttjande förvaltning kan påvisa mät-
bara ekonomiska fördelar med förändringen till minst en 
sådan nivå som LFB:s externa kostnader påverkas med.

LFB:s resurser

LFB:s resurser för år 2008 framgår av bilaga 2.

LFB:s uppdrag

LFB ska verka för konsolidering av IT-plattformen för att 
frigöra resurser från drift och underhåll till nya tjänster. 
Vidare ska de ansvara för förvaltning av register över alla 
landstingets system och applikationer.

8.6 MA 

Basåtagande

MA ska leda, utveckla och samordna landstingets materi-
aladministrativa verksamhet. MA Blekinge ska tillhanda-
hålla tjänster på ett serviceinriktat och för hela landstings-
verksamheten kostnadseffektivt sätt.

Verksamhetsansvar 

MA ansvarar för följande verksamhetsområden:

•	 upphandling, utrustning
•	 hjälpmedel
•	 ortopedteknik
•	 transporter
•	 kök, restauranger, cafeterior
•	 varuförsörjning
•	 tryckeri, informationstjänster.
MA har dessutom förvaltningsansvar för Musik i Ble-
kinge.

Relation till övriga förvaltningar 
Mellan MA och övriga landstingsförvaltningar råder ett 
internt köp- och säljförhållande. Med detta avses att för-
valtningskostnaderna för dess olika verksamheter beskrivs 
som en intern kostnad för nyttjande förvaltningar och 
som en intern intäkt för MA Blekinge. Delar av verksam-
heten är anslagsfinansierad. 

I den mån en nyttjande förvaltning vill förändra sitt 
nyttjande ska effekten av en sådan förändring mätas i 
den påverkbara externa delen av MA:s resurser, och till 
den delen regleras genom överföring av externa resurser 
mellan de två förvaltningarna. MA får inte åta sig nya 
uppdrag om inte nyttjande förvaltning kan påvisa mät-
bara ekonomiska fördelar med förändringen till minst en 
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sådan nivå som MA:s externa kostnader påverkas med.

MA:s resurser 
Resurser för år 2008 framgår av bilaga 2.

8.7 Folkhögskolan

Basåtagande

Blekinge läns folkhögskola är en folkhögskola där vuxna 
människor får möjlighet att utveckla och fördjupa sina 
kunskaper för att kunna påverka sin livssituation och 
delta i samhällsutvecklingen.

Folkhögskolan är en del av den fria och frivilliga folkbild-
ningen som ska främja demokrati, jämlikhet, jämställdhet 
samt internationell och kulturell förståelse. Undervis-
ningen anordnas så att den till form och arbetssätt tydligt 
skiljer sig från den som anordnas i det offentliga skolvä-
sendet och högskolan. Den flexibla arbetsformen inom 
folkhögskolan förstärks och utvecklas ytterligare.

Folkhögskolans verksamhetsansvar

Blekinge läns folkhögskola verkar för
•	 att ge elever social trygghet och öka förståelsen och 

respekten för oliktänkande
•	 att minska utbildningsklyftorna och att erbjuda efter-

satta grupper möjligheter till ökade kunskaper
•	 att personalen med sitt agerande skapar positiva och 

inspirerande förebilder för eleverna
•	 att öka miljömedvetandet både globalt och i praktiska 

exempel med miljövänlig teknik och resursutnyttjande
•	 att friskvårds- och folkhälsosatsning är en vital ange-

lägenhet för skolan och ska genomsyra verksamheten 
och eventuellt bli till separata kurser

•	 att IT förs ut till prioriterande målgrupper 
•	 att öka elevens glädje vid kulturellt engagemang främst 

inom musik, dans, litteratur, teater och konst
•	 att skolan verkar för en volym omfattande cirka 6 000 

deltagarveckor per år
•	 att ytterligare lyfta fram skolans specialkompetens i 

egna kortkurser.

Folkhögskolans resurser

Folkhögskolans resurser för år 2008 framgår av bilaga 2.

8.8 Landstingets kansli 

Basåtagande

Landstingets kansli ska förbereda landstingets olika 
verksamheter för förändringar som följer av riksdagsbeslut 
eller motsvarande och som innebär nya eller förändrade 
åtaganden för landstinget. Detta ska ske genom aktiv om-
världsbevakning och med god framförhållning. Kansliet 
ska också aktivt delta i och förbereda för en fördjupad 
samverkan på regional och nationell nivå. 

Landstingets kansli ska stödja landstingets övriga 
verksamheter och den politiska organisationen i arbetet 
med landstingsövergripande strategiska frågor, och med 
inriktning på effektivitet och kvalitetsutveckling. I alla 
frågor ska invånarnas behov av hälso- och sjukvård vara 
utgångspunkten. Genomförandet av arbetsuppgifterna 
ska präglas av ett utvecklingsperspektiv och en helhets-
syn. Helhetssynen avser i första hand landstingets egen 
verksamhet men det är rimligt att också väga in samhälls-
perspektivet. Tillgänglighetsfrågor ska prioriteras.
 

8 Förvaltningarnas åtaganden
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9.1 Uppdrag 

Uppdrag till förvaltningarna

Förvaltningarna har i uppdrag att, enligt landstingets 
riktlinjer, för respektive år tillgodose de anmälningar om 
önskad sysselsättningsgrad som inlämnats. Uppdraget ska 
redovisas i förvaltningarnas tertialrapporter. 

För chefskapet varierar antalet underställda medarbetare 
från några få upp till ett stort antal. För att kunna skapa 
förutsättningar för såväl chefskap och medarbetarskap 
som ett effektivt patientarbete är det angeläget att antalet 
underställda medarbetare står i proportion till enhetens 
uppdrag. Antalet underställda medarbetare ska omprövas 
vid enheter som har få eller många medarbetare. Pröv-
ningen kan företrädesvis ske i samband med eventuellt 
omförordnande eller vid annan tidpunkt som är lämplig 
för verksamheten.

Innehållet i Landstingsplanen 2008–2010 ska kommuni-
ceras mellan medarbetare och chefer. Med stöd av bland 
annat det informationsmaterial som kansliet tillhandahål-
ler ska detta genomföras på alla arbetsplatser och vara 
slutfört senast den 31 oktober 2007.  

Kvalitetsregister är ett viktigt instrument för att följa 
resultat i vården. Förvaltningarna får i uppdrag att tillse 
att landstinget rapporterar till 100-procent till samtliga 
nationella kvalitetsregister. 

Uppdrag till primärvården och psykiatrin

Mot bakgrund av den psykiska ohälsan bland unga 
uppdras åt primärvårds- och psykiatriförvaltningen att 
gemensamt utarbeta en plan för hur hälso- och sjukvår-
den ska möta detta behov. Uppdraget ska redovisas till 
landstingsplanberedningen våren 2008.

Uppdrag till kansliet

Ett väl fungerande chefskap är en nödvändighet för en or-
ganisations utveckling. För att kunna stärkas och utveck-
las i sin chefsroll och även kunna ta ansvar för sin egen 
utvecklingsprocess som chef måste metod och redskap 
för chefsutvärdering finnas. Uppdraget ska vara slutfört i 
samband med budgetarbetet för 2009–2011.

Landstingsplanen 2008–2010 och det specifika för 
respektive förvaltning ska kommuniceras mellan medar-
betare och chefer. Det är en av förutsättningarna för att, 
i nästa steg, tillsammans kunna omsätta planens mål till 
den egna verksamheten. Anpassat informationsmaterial 
ska tas fram för att stödja förvaltningarna i detta arbete.  

Ett lärande arbetssätt är en viktig framgångsfaktor för att 
nå landstingets mål. Landstinget behöver därför utveckla 
en mätmetod för ett lärande arbetssätt. Uppdraget ska 
vara slutfört under planperioden.

9 Förvaltningarnas uppdrag
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Bilaga 1  Landstingets organisation

Revisorer

LANDSTINGSSTYRELSE
15 ledamöter 7 ersättare

47 ledamöter

LANDSTINGSDIREKTÖR

MA 

LFB 

Landstingets organisation
2007-01-01

Personaldelegation
7 ledamöter 7 ersättare

Förtroendenämnd

Barn- och ungdoms-
utskott 

15 ledamöter

Äldreutskott
15 ledamöter

Folkhälsoutskott
15 ledamöter

Primärvården 

Psykiatrin 

Blekingesjukhuset 

Tandvården 

Landstingets kansli

Arbetsutskott *
7 ledamöter 7 ersättare

Länsbibliotek Sydost

Nämnd för
Folkhögskolan

7 ledamöter 7 ersättare

LANDSTINGSFULLMÄKTIGE

* Arbetsutskottet tillika 

 Krisledningsnämnd, 

 direkt underställd 

 Landstingsfullmäktige 

 i denna egenskap.

Hälso- och sjukvårds-
delegation 

7 ledamöter 7 ersättare

Bilagor
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Förvaltning		  Budget 2008 				   Budget 2009	 Budget 2010

		  Löpande värde		  Löpande värde	 Löpande värde

10 Primärvårdsförvaltningen      	 Intäkter	 -25 530 900    	 -25 649 700    	 -25 773 100    
	 Personal	  302 253 000    	  302 275 900    	  302 299 300    
	 Drift	  280 143 400    	  284 495 100    	  289 001 600    
	 Kapital	  2 456 900    	  2 456 900    	  2 456 900    

10 Primärvårdsförvaltningen  Totalt		   561 822 400    	  566 145 700    	  570 621 500    

11 Blekingesjukhuset             	 Intäkter	 -190 836 500    	 -196 333 300    	 -202 052 800    
	 Personal	  1 081 642 000    	  1 081 851 600    	  1 082 066 900    
	 Drift	  543 781 800    	  557 236 200    	  571 173 300    
	 Kapital	  29 002 900    	  33 817 200    	  37 817 200    

11 Blekingesjukhuset  Totalt		   1 463 590 200    	  1 476 571 700    	  1 489 004 600    

12 Psykiatriförvaltningen        	 Intäkter	 -10 351 500    	 -10 436 800    	 -10 525 600    
	 Personal	  202 033 700    	  202 061 700    	  202 090 600    
	 Drift	  57 768 100    	  58 625 900    	  59 513 400    
	 Kapital	  971 800    	  971 800    	  971 800    

12 Psykiatriförvaltningen   Totalt		   250 422 100    	  251 222 600    	  252 050 200    

13 Tandvårdsförvaltningen        	 Intäkter	 -95 820 900    	 -95 896 500    	 -95 974 200    
	 Personal	  124 670 200    	  124 689 400    	  124 709 100    
	 Drift	  38 689 100    	  39 733 700    	  40 806 400    
	 Kapital	  2 604 100    	  2 604 100    	  2 604 100    

13 Tandvårdsförvaltningen  Totalt		   70 142 500    	  71 130 700    	  72 145 400    

14 Folkhögskolan                 	 Intäkter	 -11 506 500    	 -11 593 000    	 -11 681 900    
	 Personal	  14 232 100    	  14 232 100    	  14 232 100    
	 Drift	  7 692 800    	  7 902 200    	  8 117 600    
	 Kapital	  174 900    	  174 900    	  174 900    

14 Folkhögskolan  Totalt		   10 593 300    	  10 716 200    	  10 842 700    

15 MA Blekinge                   	 Intäkter	 -73 875 000    	 -75 556 900    	 -77 284 100    
	 Personal	  77 219 000    	  77 232 900    	  77 247 100    
	 Drift	  96 297 500    	  98 897 700    	  101 568 100    
	 Kapital	  1 130 000    	  1 130 000    	  1 130 000    

15 MA Blekinge  Totalt		   100 271 500    	  101 203 700    	  102 161 100    

16 LFB Blekinge                  	 Intäkter	 -30 369 800    	 -30 794 800    	 -31 231 200    
	 Personal	  163 363 100    	  163 461 000    	  163 561 600    
	 Drift	  134 309 900    	  137 936 000    	  141 660 100    
	 Kapital	  103 650 100    	  104 650 100    	  104 650 100    

16 LFB Blekinge  Totalt		   371 203 300    	  375 502 300    	  378 890 600    

17 Landstingsstyrelsen           	 Intäkter	 -12 843 700    	 -12 860 000    	 -12 876 900    
	 Personal	  137 355 100    	  139 841 400    	  142 394 900    
	 Drift	  280 588 200    	  281 710 100    	  287 534 837    
	 Kapital	  2 815 800    	  2 815 800    	  2 815 800    

17 Landstingsstyrelsen  Totalt		   407 315 400    	  410 891 100    	  419 235 800    

Bilaga 2  Specifikation ramar per förvaltning
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Resurs för		 Budget 2007 	 Budget 2008 	 Budget 2009  	 Budget 2010
	    Fast värde       	    Fast värde      	 Fast värde	 Fast värde

3:e sjukveckan	  2 532,0	 0	 0	 0

Avgiftsutredningen	  4 862,0	  4 862,0	  4 862,0	  4 862,0

HPV vaccin	  3 200,0	  3 200,0	  3 200,0	  3 200,0

Strokeprocessen	  0	  3 600,0	  3 600,0	  3 600,0

Förstärkning primärvården	 0	  8 000,0	  8 000,0	  8 000,0

Primärvården Hälsotorg	    500,0	    500,0	    500,0	   500,0

Smärtenhet	 0	  1 750,0	  1 750,0	  1 750,0 

Förändrad arbetstidslag	 10 379,4	 7 379,4	 7 379,4	 7 379,4

BTH	  4 000,0 	 4 000,0	 4 000,0 	 4 000,0

Nationell sjukvårdsupplysning	  1 000,0	  1 000,0	  1 000,0	   1 000,0

Nationell IT strategi	  4 000,0	  7 900,0	 10 000,0	 10 000,0

Bidrag sjukfrånvaro	  8 000,0	  6 000,0	 0	 0

Folkhälsa	  1 000,0	  1 000,0	  1 000,0	   1 000,0

Beroendeenhet	  4 500,0	  5 000,0	  5 000,0	   5 000,0

Sjukvårdstransporter	  1 500,0	  1 500,0	  1 500,0	   1 500,0

Skillcenter	    123,2	 123,2	 123,2	 123,2

Gynhälsokontroll	     15,4	     15,4	     15,4	      15,4

Organdonation	     82,2	     82,2	     82,2	      82,2

Pneumoccockvaccin			   2 464,8	 2 464,8

Totalt	 45 694,2	  55 912,2	  54 477,0	 54 477,0

Bilaga 3  Specifikation förfogandeanslaget

Bilagor
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Bilaga 4 Specifikation finansförvaltning

 	 Budget 2007	 Budget 2008	 Budget 2009	 Budget 2010
 	 Löpande värde	 Fast värde	 Fast värde	 Fast värde

Anslag till LS förfogande	 45 694,2	 55 912,2	 54 477,0	 54 477,0

Beräknade lönekostnader	 89 931,1	 125 654,2	 216 415,1	 307 763,9

Ej fördelade avskrivningar och internränta	 16 280,1	 17 381,2	 24 070,8	 24 070,8

Löneskatt	 24 323,5	 24 323,5	 24 323,5	 24 323,5

Oförutsedda behov LS	 2 137,3	 2 137,3	 2 137,3	 2 137,3

Pensioner och övrigt	 93 679,7	 140 860,4	 145 860,4	 145 860,4

Skatteintäkter m.m.	 -3 360 550,0	 -3 506 155,0	 -3 648 155,0	 -3 754 155,0

Totalt	     -3 134 198,3	 -3 141 578,1	 -3 139 886,2	 -3 219 592,9

Bilaga 5 Specifikation skatter och statsbidrag

			 
 	 Budget 2007	 Budget 2008	 Budget 2009	 Budget 2010
 	 Löpande värde	 Löpande värde	 Löpande värde	 Löpande värde

Prel månatliga skatteinbetalningar	 2 558 000,0	 2 700 000,0	 2 849 000,0	 2 946 000,0

Skatt totalt	 2 558 000,0	 2 700 000,0	 2 849 000,0	 2 946 000,0

Inkomstutjämningsbidrag	 367 050,0	 387 000,0	 407 000,0	 426 000,0

Kostnadsutjämningsbidrag	 -43 000,0	 -58 345,0	 -58 345,0	 -58 345,0

Regleringsavgift	 16 000,0	 15 000,0	 4 000,0	 -7 000,0

Införandetillägg/strukturbidrag	 76 000,0	 76 000,0	 76 000,0	 77 000,0

Statsbidrag läkemedel öppen vård	 370 500,0	 370 500,0	 370 500,0	 370 500,0

Bidrag lägre sjukfrånvaro	 16 000,0	 16 000,0	 0,0	 0,0

Statsbidrag totalt	 802 550,0	 806 155,0	 799 155,0	 808 155,0

Totalt	 3 360 550,0	 3 506 155,0	 3 648 155,0	 3 754 155,0
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Bilaga 6   Investeringsplan 2008

Summa investeringsutgift	     2007	     2008	     2009	     2010

 	 256 788,2	 244 545,2	 243 245,8	 291 021,1

 - varav byggnader inkl utrustning och utsmyckning	 114 104,3	 159 374,3	 148 611,8	 139 873,5

 - varav inventarier	 98 158,7	 38 499,3	 39 538,8	 96 229,0

 - varav IT-utrustning	 44 525,2	 46 671,6	 55 095,2	 54 918,5

Bilaga 7   Resultatbudget

Bilagor

 	 Budget 2007	 Budget 2008 	 Budget 2009 	 Budget 2010 

Verksamhetens intäkter	 449 730,6	 457 334,8	 465 321,0	 473 599,8

Verksamhetens kostnader	 -3 669 238,5	 -3 818 640,0	 -3 950 376,0	 -4 072 422,7

Avskrivningar	 -159 579,4	 -160 177,3	 -172 691,6	 -183 891,6

Verksamhetens nettokostnader	 -3 379 087,3	 -3 521 482,5	 -3 657 746,6	 -3 782 714,5

 					   
	  

Skatteintäkter	 2 558 000,0	 2 700 000,0	 2 849 000,0	 2 946 000,0

Statsbidrag och utjämning	 802 550,0	 806 155,0	 799 155,0	 808 155,0

 				     	
				     

Finansiella intäkter	 50 000,0	 50 000,0	 50 000,0	 50 000,0

Finansiella kostnader	 -14 000,0	 -14 000,0	 -14 000,0	 -14 000,0

Resultat före extraordinära poster	 17 462,7	 20 672,5	 26 408,4	 7 440,5

 				     

Resultatmål		  10 000,0	 20 000,0	 5 000,0

Resultat	  	  10 672,5	 6 408,4	 2 440,5



41

97
105

139 143
156

134
149

159
153

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
0

50

100

150

Pensionsavgångar per år

Under perioden 2008–2016  beräknas cirka 1 200 
tillsvidareanställda medarbetare uppnå 65 års ålder. Det 
motsvarar 28 procent av antalet tillsvidareanställda. Störst 
andel pensionsavgångar finns inom grupperna underskö-
terskor, skötare, sjuksköterskor och läkare. 

Landstinget arbetare aktivt med både externa och interna 
åtgärder för att trygga personalförsörjningen. Externt 
handlar det bland annat om att påverka utbildningsdi-
mensioneringen och om att skapa nya utbildningar efter 
landstingets behov. Internt handlar det om att medarbe-
tarna ska ha adekvat kompetens för uppgifterna dvs. inte 
lägre eller högre kompetens än vad som krävs ur såväl ett 

yrkesutvecklande och hälsobefrämjande som ett perso-
nalekonomiskt perspektiv. Det ska särskilt observeras att, 
i det jämförande statistikmaterial som finns över lands-
tingens/regionernas personalsammansättningar så har 
Landstinget Blekinge en hög andel sjuksköterskor vilket 
ytterligare behöver analyseras. 

När det gäller läkarförsörjningen samarbetar landstinget 
aktivt med övriga landsting och regioner för en läkarpla-
nering utifrån det nationella perspektivet. Det innebär 
bland annat att landstingets strategi för en tryggad 
läkarförsörjning är att ansvara för återväxten av specialist-
läkare som slutar på grund av pensionering och eventuella 
beslutade volymförändringar av läkartätheten.

Bilaga 8  Personalförsörjning
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Anläggningstillgång: 	 Tillgång som skaffats med avsikt att bruka eller inneha en längre tid. 

Avskrivning: 	 Fördelning av anskaffningsvärdet för en anläggningstillgång över det antal år den  
beräknas användas. 

Balansbudget: 	 Sammanställning av tillgångar, skulder och eget kapital.

Budget: 	 Plan över beräknade inkomster och utgifter under en viss tid, ofta ett år. 

Eget kapital: 	 Skillnaden mellan tillgångar och skulder. 

Extern intäkt eller kostnad: 	 Intäkt eller kostnad från eller till exempelvis organisationer utanför Landstinget Blekinge.

Fast värde: 	 Belopp där hänsyn inte har tagits till löne- och prisökningar.

Finansieringsbudget: 	 Ekonomisk sammanställning över hur kommande års drift- och investeringsbudget,  
låneverksamhet med mera har bidragit till rörelsekapitalets (likviditetens) förändring.

Förfogandeanslag: 	 Anslag som innehåller kostnader som kan förutsägas för kommande år, men av olika 
anledningar inte ska eller kan fördelas till exempelvis förvaltningar i samband med att 
budgeten fastställs.

Intern intäkt eller kostnad: 	 Intäkt eller kostnad från andra enheter inom den egna organisationen.

Internränta: 	 Kostnad för det kapital (bundet i anläggnings- och omsättningstillgångar) som utnyttjas  
i verksamheten.

Investering: 	 Inköp av anläggningstillgångar och utrustning eller inventarier.

Kapitalkostnad: 	 Kostnad för finansiering (ränta på lån, utdelningskostnader och andra kostnader för  
eget kapital).

Kassalikviditet: 	 Betalningsförmåga på kort sikt.

Kompletteringsbudget: 	 Budget som förs tillbaka till respektive enhet. Består av anslag som beviljats under  
tidigare år för specifika ändamål och där kostnaden ännu inte uppstått.

Kortfristig skuld: 	 Lån eller skuld som gäller den löpande verksamheten.

Likviditet: 	 Betalningsförmåga på kort sikt, även kallat kassalikviditet.  

Långfristig skuld: 	 Skuld som löper på längre tid än ett år.

Bilagor

Bilaga 9  Ordlista
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Länssjukvård: 	 Den sjukvård inom ett landsting som kräver tillgång till sådana personella och tekniska 
resurser att de av olika skäl måste koncentreras till ett eller ett fåtal sjukhus.

Löpande värde: 	 Belopp där hänsyn har tagits till löne- och prisökningar.

Multisjuk: 	 Person, oftast äldre, som samtidigt har flera olika sjukdomsdiagnoser.

Nettokostnad: 	 Verksamhetens intäkter (till exempel avgifter och ersättningar) minus kostnader (till 
exempel personal, material, tjänster och avskrivningar). Finansieras med skattemedel.

Oförutsett behov: 	 Anslag avsett att använda för oförutsedda behov eller verksamhet som tidigare inte  
förutsetts.

Omsättningstillgång: 	 Tillgång som beräknas innehas kortvarigt, till exempel likvida medel, kundfordringar  
och förrådsartiklar.

Psykogeriatrik: 	 Specialistfunktion inom psykiatrin för diagnostik, terapi och rehabilitering av personer 
med demenssjukdomar.

Rambudget: 	 Övergripande budget för kommande år som fastställs av landstingsfullmäktige i juni. 
Även kallat basbudget.

Resultatbudget: 	 Ekonomisk plan för intäkter och kostnader och som följd därav resultatet under en  
period, oftast ett år. 

Rörelsekapital: 	 Skillnaden mellan omsättningstillgångar och kortfristiga skulder.

Skattekrona: 	 Värdet av 1 krona på utdebiteringen. För år 2007 cirka 252 miljoner kronor.

Slutenvård: 	 Hälso- och sjukvård som ges till en patient inskriven vid en vårdenhet.

Soliditet: 	 Betalningsförmåga eller förmåga att stå emot förluster och konjunkturnedgångar.

Telemedicin: 	 Medicinsk kommunikation via telemedia, till exempel videoteknik.

Utdebitera: 	 Ta ut som avgift.

Öppenvård: 	 Annan hälso- och sjukvård än sluten vård. Öppen vård delas enligt Hälso- och sjuk  
vårdslagen (HSL) upp i primärvård och övrig öppen vård.




