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1 Landstinget Blekinges vision

Landstingets vision dr “Livskvalitet for dig,
vdrdkvalitet for oss”.

Landstinget Blekinges vision skildrar ett 6nskat lige som
vilar pa landstingets grundliggande virderingar. Visionen
visar ocksd att hilso- och sjukvérden och tandvirden i
Blekinge inte enbart ska se till individens medicinska be-
hov, utan se individen i ett storre perspektiv. Morgonda-
gens hilso- och sjukdomsutveckling kommer alltmer att
ha fokus pa &ldrandets sjukdomar och livsstilens betydelse
for hilsa och sjukdom. Visionen férutsitter dirfor sam-
verkan med andra aktorer for att individens livskvalitet
ska bli sd bra som méjligt. Savil individens som vardens
kvalitet gir stindigt att forbitera, vilket innebir att visio-
nen egentligen aldrig gér att uppnd helt och héllet, men
den fokuserar pa vad som ir viktigast - kvalitet fr sdvil
individen som for hilso- och sjukvérdens arbete.
Landstingets vision vilar pd féljande virdegrunder:
o Miinniskors lika viirde
Vi beméter och behandlar alla minniskor p4 lika vill-
kor och alla minniskor har samma rittigheter hos oss.
Solidaritetsprincipen innebir att resurserna satsas dir
de behovs och pd ett ritevist sitt.
* Bista mijliga héilsa for alla
Landstinget Blekinge ansvarar for att Blekingeborna
har tillging till god sjukvird. Landstinget arbetar for
att frimja Blekingebornas hilsa, forebygga ohilsa och
minska hilsoklyftorna.
o Hillbar utveckling av hela Blekinge
Landstinget Blekinge medverkar till att skapa en
héllbar tillvixt som ger ett expansivt, modernt och
offensivt lin. Landstinget arbetar for att alla minnis-
kor i linet, i olika skeden av livet, tillférsikras en god
livskvalitet och ett gott liv.

Hilso- och sjukvérd 4r en viktig samhillsservice som
landstinget ansvar for att erbjuda linets invdnare. Inom
vissa omriden har ocksd kommunerna ett ansvar. Virdens
kvalitet och tillginglighet ir av avgérande betydelse for
invinarnas vilfird och trygghet. Region Blekinge har hu-
vudansvaret for den regionala utvecklingen i Blekinge. Det
gir emellertid inte att bortse frin att god hilsa och bra vird
ar viktiga komponenter for den regionala utvecklingen.

I det perspektivet ir landstinget och dess verksamhet en
forutsittning for den fortsatt goda utvecklingen i linet.

Hilso- och sjukvirden ska bedrivas s att den medverkar
till och utvecklar en trygg och rittvis vilfird till linets
invanare. Virden ska vara vil fungerande, tillginglig,
dimensionerad, organiserad och vil avvigd till invinarnas
och patienternas behov.

Varden ska priglas av en helhetssyn, vilket innebir att
patienternas fysiska, psykiska och sociala behov beaktas.
Den vird och service som erbjuds ska alltid, och i alla
avseenden, folja den senaste utvecklingen och baseras pa
hég kompetens och aktuell kunskap. Fér att uppnd detta
krivs en organisation som understddjer effektivt och
kvalitetsinriktat arbete.

En sund och god ekonomi tillsammans med férmégan att
rekrytera, utveckla och behilla kompetenta medarbetare
ir grundldggande forutsittningar for en bra utveckling av
landstingets verksamhet. Landstinget Blekinge ska vara
en fortsatt konkurrenskraftig och attraktiv arbetsgivare
som priglas av samverkan, hog kompetens och néjda
medarbetare. Oavsett de ekonomiska forutsittningarna
krivs alltid hushallning och prioriteringar for att klara
faststilllda dtaganden inom givna ekonomiska ramar.

Landstingsplanen med sitt styrkort anger inriktningen
och forutsittningarna fér de kommande ren. Planen lig-
ger till grund f6r forvaltningarnas arbete med att omsitta
den angivna inriktningen till mer konkreta handlingspla-
ner, metoder och aktiviteter. Det pigdende arbete med att
utveckla och fortydliga taganden och uppdrag for olika
sjukdoms- och befolkningsgrupper kommer dirfor att
fortsitta.

1.2 Halsan i Blekinge

Hilsan i Sverige och Blekinge 4r mycket god. Vi blir
friskare och ildre, men det finns likvil hot och orosmoln.
Det storsta problemet f6r folkhilsan i dag 4r att skillnader
i hilsa mellan olika befolkningsgrupper ckar. Risken for
sjukdom och for tidig d6d har ett starkt samband med
livsvillkor som till exempel utbildning, arbete, ekonomi
och sociala nitverk. Det gor att vissa grupper i hogre
utstrickning drabbas av ohiilsa.

Hlsa p4 lika villkor ir beteckningen pé en undersékning
om hilsa och livsvillkor i Sverige och Blekinge som genom-
fordes i april 2005. I Blekinge svarade sammanlagt 2 567
personer i dldersintervallet 16-84 &r pa 75 frigor. Denna
rika killa ill information om upplevelsen av hilsan hos
linets invénare 4r en given utgingspunke for val av ambi-
tioner och strategier for hilso- och sjukvérden i Blekinge.



I en mycket kort sammanfattning kan hilsan i Blekinge
beskrivas med f6ljande sammanstillning:

* Befolkningen i Sverige och Blekinge mar bra.

* [ Blekinge mér kvinnorna simre 4n méinnen.

* Minnen i Blekinge mér fortrifflige bra.

* Kvinnorna i Blekinge mdr simre in riket i genomsnitt.
* Kvinnorna har mer virk, smirta, oro och dngest 4n min.

* Yngre min och medelalders kvinnor i Blekinge utmir-
ker sig med simre hilsa.

* Hilsan i Blekinge ir jimt fordelad, dock lite bittre i
Karlskrona och lite simre 1 Olofstrém.

* Ju hégre utbildning man har desto bittre mér man.

* 20 procent av minnens alkoholkonsumtion ligger
inom riskzonen f6r missbruk.

* 40 procent av de yngre minnens (1624 4r) alkohol-
konsumtion ligger inom riskzonen foér alkoholmissbruk.

* 15 procent av kvinnorna har en eller flera génger
i livet haft tankar p4 sjilvmord.

* Andelen 6verviktiga dr ganska lag i Blekinge jimfort
med riket.

* 14 procent uppger att de har astmabesvir, vilket 4r
nigot mer in i riket.

* 30 procent uppger att de lider av nigon allergi.
For riket 4r denna siffra 25 procent.

* 23 procent av de tillfrigade har hégt blodtryck. For
riket 4r denna siffra 25 procent.

* Nistan tre fjirdedelar av Blekingeborna uppger att de
har god tandhilsa.

* Medborgarna har stort fértroende for sjukvérden.
* Kvinnorna ir mer kritiska till sjukvirden 4n min.

* Ju hégre &lder, desto storre ir fortroendet for sjukvérden.

I en nationell rapport, Miljshilsorapport 2005, har bar-
nens miljshilsotillstdnd i landet analyserats. Materialet ir
himtat frin enkiter som besvarats av forildrarna till barn
i dldrarna 4tta minader, fyra ar och tolv &r. Milsittningen
har varit att f6r forsta gingen ta fram bittre kunskap om
barns exponering for olika prioriterade miljéfaktorer,
beskriva de hilsorisker som 4r férknippade med dessa
miljofaktorer och uppskatta i vilken min hilsoeffekter
hos barn beror p miljofaktorer. Rapporten ir ett viktigt
underlag for folkhilso- och miljsarbetet i landstinget.
Landstinget Blekinge har gjort en extra fortitad studie
med ett bittre sikerstillt resultat som f6ljd. Resultatet for
linet visar bland annat att forildrars tobaksrék inomhus

dr den storsta luftfororeningskillan och att barn i Karls-
hamn utsitts f6r mer luftféroreningar i form av kviveoxi-
der 4n riksgenomsnittet.

Blekinges befolkning uppgick den 31 december 2006 till
151 436 invinare, 75 074 kvinnor och 76 362 min. For
den nirmaste tiodrsperioden beriknas befolkningen 6ka
men dock i mittlig takt. Andelen ildre har 6kat fortlopan-
de under hela 1900-talet och 6kningen férvintas fortsitta
inom &ldersgrupperna 65-79 4r och 80 4r eller 4ldre. En
hég andel 4ldre kan i ménga avseenden vara en stor tillging
for ett sambhiille. Virdkonsumtionen ir dock stérre bland
de dldre jimfort med yngre grupper och i samband med att
gruppen ildre kar kommer virdbehovet med all sannolik-
het successivt att 8ka. Kvinnornas medellivslingd 4r hogre
4n minnens, men skillnaden mellan kénen har minskat. Ar
2006 kunde en nyfédd pojke férvintas leva 78,7 &r och en
nyfodd flicka 82,9 4r. I Blekinge 4r medellivslingden nigot
hégre for bade kvinnor och min.

Det finns tydliga samband mellan ohilsa och sociala
forhéllanden. Uppgifter om ldngtidssjukskrivningar och
fortidspensioner speglar ohilsan hos befolkningen. Anta-
let langtidssjukskrivna i riket &r 2005 var for kvinnor 38,8
per 1 000 sjukpenningférsikrade och f6r min 20,8 per

1 000 sjukpenningforsikrade. I Sverige varierar dessa tal
mycket kraftigt mellan linen. Norrlandslinen har de hég-
sta talen. Halland och Gotland ir de lin som redovisar de
ligsta sjuktalen. I Blekinge 4r antalet ldngtidssjukskrivna
hégre idn riksgenomsnittet framforalle vad giller kvinnors
l&ngtidssjukskrivning. Antalet nybeviljade sjukersittning-
ar eller aktivitetsersittningar dr ndgot ligre for Blekinge,
bide f6r kvinnor och miin.

En vilfirds- och folkhilsoindikator 4ir andelen bistinds-
mottagare. I riket var det 36,2 kvinnliga bistindsmot-
tagare per 1 000 invénare i ldern 18-64 &r. Motsvarande
andel for minnen var 35,4. Blekinge hade en visentligt
ligre andel bistindstagare bland bide kvinnor och min,
24,2 kvinnor och 23,4 min per 1 000 invinare.

En viktig fakeor for goda hilsovillkor ir utbildning.
Generellt sett har utbildningsnivén blivit hgre under de
senaste dren. Det blir vanligare att studera pd gymnasiet
och direfter p& hogre nivd. Andelen invinare med enbart
forgymnasial utbildning minskar. Ar 2005 hade cirka 25
procent av befolkningen i dldrarna 16-74 4r endast for-
gymnasial utbildning. I Blekinge har dock en férhéllan-
devis hdg andel kvinnor enbart férgymnasial utbildning.
Aven antalet min med lig utbildning ir hogre in riket i
genomsnitt.



Strukeuren pa arbetsmarknaden ir ocksd en avspegling

av socioekonomiska forhallanden. Arbetsmarknaden i
Blekinge utmirker sig i jimférelse med genomsnittet i
riket genom en hdgre andel yrken som inte kriver gymna-
sickompetens.

SCB (Statistiska Centralbyrén) har utvecklat ett mitt som
miiter fattiga familjer: Denna norm utgr frén disponibel
inkomst relaterat till levnadsomkostnader. Vad statistiken
visar dr andelen barn i fattiga familjer. I riket lever 7,5
procent av alla barn i fattiga familjer och i Blekinge ir
motsvarande siffra 4,7 procent.

Arbetslshet kan ocksi vara en indikator f6r hot mot
hilsan. Arbetslgsheten visar pé en positiv utveckling och
har sjunkit hégst pitagligt under det senaste éret. I Ble-
kinge (februari 2007) var 5 procent av arbetskraften utan
arbete. Det ir en ndgot hégre andel in riket i genomsnitt
(4,3 procent). Andelen kvinnor och min bland de arbets-
16sa dr timligen lika.

Minniskors sjilvupplevda allminna hilsotillstdnd har vi-
sat sig vara ett bra métt pd den faktiska hilsan. Det finns
ett klart samband mellan dilig sjidlvupplevd hilsa och
sjuklighet eller dédlighet. SCB har genomf6rt Undersok-
ningen av levnadsforhallanden (ULF). I jimf6relse med
riket visar underskningen att det i Blekinge finns fler
problem med sjukdomar i nervsystem och sinnesorganen.
Diremot 4r problemen firre vad giller nedsatt rorelsefor-
méga och nedsatt horsel. Efter hjirt- och kirlsjukdomar
dr cancer den vanligaste dédsorsaken. Studier visar pd att
var tredje svensk kommer att drabbas av cancersjukdom
under sin livstid. Cancer drabbar framférallt dldre perso-
ner och med en dldrande befolkning kan antalet cancer-
fall forvintas 6ka. Antalet nya cancerfall skade under de
senaste tvd decennierna med 1,1 procent bland kvinnor
och 1,5 procent bland min. Diremot vintas dodligheten
i cancersjukdomar minska tack vare bittre behandlings-
metoder och tidigare upptickter. Drygt hilften av dem
som fir en cancerdiagnos i dag forvintas leva lika linge
som sina jimnériga. Insjuknandet i cancer i Blekinge 4r

i nivd med riksgenomsnittet for kvinnor och nigot ligre
for min.

Forsikringskassan i Blekinge har 4rligen under den
senaste tiodrsperioden genomfort inventeringar av linga
sjukfall, det vill siga sjukfall verstigande 28 dagar. Sedan
mitningen i oktober 1998 har det skett en kontinuerlig
okning av antalet ldngtidssjukskrivna fram till ar 2002.
Fér forsta gdngen sedan inventeringarna startade minska-
de antalet sjukskrivna dr 2003 (2,8 procent). Denna trend
har fortsatt och den senaste genomgangen i november

visar en minskning mellan &r 2005 och 4r 2006 med 10,6
procent. For rikets del avlises en minskning motsvarande
8,9 procent. Totalt antal sjukskrivna i Blekinge vid senaste
mitningen utgjorde 3 177 personer. Sjukskrivningsti-
derna ir fortfarande ganska linga men denna senaste miit-
ning visar att ettdrsfallen, sedan foregdende undersskning,
4r 46 procent mot tidigare 56 procent. Andelen kvinnor
ir, ungefir som de senaste dren, 64 procent.

Fér vad dr man sjukskriven? Den mest omfattande sjuk-
skrivningen finns inom omradena rorelseorganens sjukdo-
mar och den psykiska ohilsan. Dessa bide omriden
omfattar totalt 37 procent av den totala sjukskrivningen

i lanet. Andelsmissigt dr det den psykiska ohilsan som
okar.

Likemedelsforsiljning kan pi ett annat sitt spegla hilso-
liget. Likemedelskostnaden f6r receptlikemedel riknat i
kronor per individ 4r i Blekinge elva procent ligre jimfort
med riket. Forsiljningen av antidepressiva medel har
okat kraftigt sedan bérjan av 1990-talet och forsiljningen
i riket dr dubbelt s3 stor till kvinnor som till min. Medel
som minskar produktionen av magsyra okar stindigt

i Blekinge och ligger vad giller uthimrtade likemedel
volymmiissigt 17 procent hogre i Blekinge 4n i riket.
Anvindningen av medel mot alkoholberoende 6kade med
6 procent r 2005 och Blekinge ligger pd samma niva
som riket.

Vi vet i dagsliget att landstingets egen mycket omfattande
verksamhet i sig paverkar miljén negativt genom effekeer
pa olika miljshot som ocksa har en direkt paverkan pa
minniskors hilsa. Exempel pd detta ir luftféroreningar
och marknira ozon, som kan orsaka irriterande slemhin-
nor, andningssvérigheter och leda till sjukdom. Uttun-
ning av ozonskiktet medfér 6kad risk for hudtumérer,
till exempel malignt melanom. Utsldpp av likemedel i
naturen kan bland annat leda till resistenta bakteriestam-
mar, vilket kan gora att infektionssjukdomar blir svirare
att bota. Nya forskningsron har visat att bullerstérningar
kan orsaka hjirt- och kirlsjukdomar, vilket tidigare var
okint. Landstinget bedriver ett sytematiskt miljdarbete

i syfte att minska miljorelaterad ohilsa och frimja en
hallbar samhillsutveckling for linets invénare.

Utvecklingen av det dagliga rékandet har under ling tid
haft en nerdtgdende trend, dock med en viss utplaning
under senare ir. Ar 1991 beriknades 25 procent av kvin-
norna och minnen var dagligrokare. Tio r senare var
motsvarande siffra 19 procent. Studeras kvinnor och min
separat syns det tydligt att kvinnornas andel sedan slutet
av 1980-talet legat hégre in minnens och att andelen



min som roker dagligen sjunkit mer 4n andelen dagligrs-
kande kvinnor. Enligt den nationella folkhilsounderssk-
ningen 2005 var 17 procent av kvinnorna och 13 procent
av minnen rokare.

I Sverige har andelen vuxna med fetma férdubblats sedan
1980, medan dvervikten har kat med 20 och 30 procent
for min respektive kvinnor under samma tidsperiod.

I dag ir 6ver hilften av minnen och en tredjedel av
kvinnorna éverviktiga eller feta. Bland minnen har 11
procent fetma medan motsvarande siffra f6r kvinnorna ir
9 procent. I Blekinge ir andelen 6verviktiga min nigot
ligre jimfort med riket i stort. Den hégsta andelen 6ver-
viktiga personer finns i norra Sverige.

En sammanfattande bild av hilsan i Blekinge 4r att linet
i stort har en hilsosituation som riket i 6vrigt. Den psy-
kiska ohilsans allt storre utbredning delar Blekinge med
ovriga Sverige. Sirskilt mirks detta bland unga minnis-
kor. Av denna anledning har landstinget beslutat om ett
dtgirdsprogram som ska motverka risken for psykisk ohil-
sa bland ungdomar. Kvinnorna i Blekinge mér simre och
har hogre grad av utsatthet 4n kvinnorna i genomsnitt i
Sverige. Denna avvikelse har fitc landstinget att genom-
fora en fordjupad studie ar 2004 och utifrin den studien
antagit programmet Kvinnors hilsa i Blekinge. Program-
met kommer att genomféras under planperioden.



2 Planeringsforutsattningar 2008—-2010

Landstinget Blekinge stdr infor stora utmaningar under
planperioden. Invinarnas rittmitiga krav pd att virden
ska vara tillginglig nir individen behover vérdens tjinster,
utvecklingen av landstinget frén en forvaltningsstyrd or-
ganisation till en processtyrd verksamhet, nya — och dyra
— likemedel och behandlingsmetoder kommer, tillsam-
mans med forindringar i omvirlden, stilla stora krav pd
organisationens fortsatta utveckling och forindring.

2.1 Omvarld

Med utgéngspunkt frén Hilso- och sjukvéirdslagen och
Tandvérdslagen styrs all den verksamhet som Landstinget
Blekinge ansvarar f6r genom beslut i landstingsstyrelse
och landstingsfullmiktige. Landstinget ska ta hinsyn till
olika faktorer for att bevara och utveckla sin verksamhet
s4 att invdnarna erbjuds bista méjliga vard.

Trots att landstinget har ett eget ansvar for all verksamhet
blir det allt viktigare att ta hinsyn till och samarbeta med
andra organisationer, myndigheter, féretag med flera.
detta samarbete kommer behovet av sdvil ett nationellt
som ett internationellt perspektiv ate 3 alle storre bety-
delse. Invanarnas 6kade kunskaper och allminna krav pa
samhiillsservicen spelar ocksd en avgdrande roll.

Kommunerna ansvarar fér en stor del av virden och
utvecklingssamarbetet tillsammans med kommunerna ir
dirfor en central friga. P& den nationella nivin ir man
ocksd mer aktiv nir det giller krav pd uppféljning av
verksamheten och har ocksa en ckad 6ppenhet i dessa
fragor. Sveriges Kommuner och Landstings undersékning
Oppna jimforelser ir ett resultat av detta. Nationella
strategier kommer att utarbetas inom alltfler omréiden.
Ett nytt exempel dr IT-omridet dir regeringen antagit
en nationell strategi for att 3 till stdind en gemensam
utveckling i landet.

Under de senaste aren har ett flertal stora utredningar
tillsatts av regeringen. I ndgra fall har utredarna dverlim-
nat betinkanden till regeringen och i andra fall pagir
utredningarna fortfarande.

Ansvarskommitténs betinkande #r det som troligtvis far
allra storst inverkan. Utredningen ska se éver struktur
och uppgiftsfordelning inom samhillsorganisationen.
Om férslagen leder till en 4ndrad regionindelning, ir det
viktigt att sikra den hilso- och sjukvird som i dag héller
hég kvalitet och att genom dverenskommelser i sédra
Sverige genomfdra arbetsférdelningar mellan sjukhusen.
P4 detta sitt kan kvaliteten 6ka och samarbetet bor ocks
ge positiva ekonomiska effekter. Det finns i dag en sidan
overenskommelse mellan Landstinget Kronoberg och

Landstinget Blekinge. Fler 6verenskommelser av detta
slag bor komma till stdnd, bland annat genom det upp-
drag som landstingsdirektdrerna i Sodra sjukvérdregionen
kommit 6verens om.

Utredningen om den hogspecialiserade virden foreslar att
den vdrd som ir sa specialiserad och kompetenskrivande
att den i princip kriver hela landet som upptagningsom-
rdde ska bedrivas pa endast ett eller tvd stillen i landet. I
forlingningen av detta kan det tinkas att viss vird delas
upp mellan de nordiska linderna eller linderna i norra
Europa. Avgorande frigor for hur denna rikssjukvérd ska
bedrivas och organiseras ska avgoras av en rikssjukvards-
nimnd.

Medlemskapet i EU innebir att invinarnas méjligheter
att pd eget initiativ séka vird i andra linder 6kar. Samti-
digt dr det viktigt att konstatera att sjukvarden i Blekinge
kan utvecklas till en konkurrenskraftig vardgivare i ett
internationellt perspektiv. Detta kan ske genom hég
tillginglighet och kompetens i ett rorligt system.

I samband med arbetet med Landstinget Blekinges
utvecklingsprogram BeHoV 2010 har frigan om upp-
foljning blivit 4n mer aktuell. Det pdgir arbete med att
utveckla uppféljningen sa att beslut ska kunna tas p&
grundval av verifierbara analyser. Landstinget ska utveckla
ett gemensamt datalager for alla forvaltningar. Detta lager
ska tillhandahalla all den information som beh&vs for

att kunna redovisa information kopplat till patient, IPP
(Information Per Patient). Arbetet 4r en del i vergingen
till kunskapsbaserad styrning av verksamheten. Natio-
nellt pagér ett arbete med informationsférsérjning for
verksamhetsuppf6ljning, som ett regeringsuppdrag i den
nationella handlingsplanen. P4 Lingre sikt kommer detta
att leda till att det finns standardiserade uppfoljningsdata
pa lokal, regional och nationell niva.

2.2 Trygg och saker vard

Invinarna i Blekinge ska kunna kinna sig trygga med att
3 den vird de ir i behov av, nir de behdver den.

Fér att bedriva effektiv vard krivs kunskap om patientens
nuvarande vig och kontakter genom vérdorganisatio-
nen. Patienter anvinder de ldttast framkomliga vigarna.
Varden ska organiseras s att det underlittar bide for
patienter och virdgivare att vilja den bista och effekti-
vaste vigen sett ur patientens perspektiv. For att under-
litta detta ska landstinget fortsitta det paborjade arbetet
med att definiera och utveckla virdprocesser med syfte att
infora ett processorienterat arbetssitt.
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Rikdlinjer byggda pd vetenskap och beprévad erfaren-
het ska vara styrande for behandling och omvérdnad av
patienten likvil som vid férebyggande och stédjande
insatser fore under och efter ett sjukdomsfsrlopp.

Utvecklingen kommer att leda till att allt fler diagnoser
kan stillas och ocksé behandlas. Nya behandlingsmetoder
ir oftast resurskrivande. Utan ytterligare resurstillskott till
hilso- och sjukvirden kommer detta att stilla stdrre krav
pa prioriteringar.

Tillgdng till medarbetare med adekvat kompetens ir en
forutsitening for att nd landstingets malsdttningar. Perso-
nal- och kompetensforsérjningen kan dirfor inte ses en-
bart ur ett landstingsperspektiv utan méste 4ven ses ur ett
nationellt och ett internationellt perspektiv. Samarbetet
mellan landstingen och regionerna 4r dirfor yeterst viktige
inom omrdden dir vi p4 olika sitt dr berérda av varandras
beslut. Ett sddant omrade ir till exempel likarforsorjning-
en, dir nationella grundliggande virderingar, inrikeningar
och aktiviteter kan ligga till grund f6r en trygg planering.

2.3 Befolkningsprognos

SCB (Statistiska Centralbyrdn) har gjort en befolknings-
prognos for Blekinge. Prognosperioden ir 2007-2017.
Befolkningen i Blekinge férviintas 6ka, men 6kningen ir
forhallandevis martlig. Prognosen visar att folkmingden
okar frin 151 436 personer ar 2006 till 152 204 ar 2012
och till 153 080 4r 2017.

Okningen finns inom 4ldersgrupperna 65-79 &r och
80 4r eller ildre. Antalet personer i 6vriga ldersgrupper

Ar 2006 Ar 2010

Alder

0-4 4160 3832 7992 4104 3908
5-24 18333 16503 34836 1803516314
25-64 40206 37802 78008 3955436941
65-79 10263 11193 21456 1163812168

80-w 3400 5744 9144 3528 5865

8012 4100 3869
34 349 17 850
76 495 39 186
23806 12259

9393 3624 5837 9461 3951

forvintas minska. Fédelsesverskottet har i prognosen be-
riknats till i genomsnitt minus 182 per 4r, vilket betyder
att det dor fler personer 4n det f3ds. Antalet nettoinflyt-

tade beriknas till 332 personer per 4r i genomsnitt.

Féljande antagande har gjorts i prognosen, enligt SCB:

Fruktsamheten har antagits ligga pd en nivd som ir fyra
procent hogre in rikets under prognosperioden, vilket dr
genomsnitt for linet for dren 2001-20006.

Dédligheten i kommunen har antagits folja utveck-
lingen for riket under prognosperioden. Dock har nivin
i dodligheten forindrats i dldersintervallet 20—-64 &r med
faktorn 0,94 for min respektive 0,96 for kvinnor. Fér
ildrarna 65-90 4r har dédstalen férindrats med faktorn
0,99 for min och med faktorn 0,98 fér kvinnor. Detta
efter en regional jimf6relse med riket &ren 1997-20006.

Omflyttningen
Fér befolkningsprognosen antas inflyttningen bli 4 700
per 4r, baserat pi medelinflyttning de sex senaste dren.

Den relativa férdelningen efter kén och dlder ir i bida
fallen den observerade for perioden 2001-2006.

Utllyttningsriskerna antas félja genomsnittet for dren
2001-2006. Osikerheten ir sjilvfallet stor nir det giller
inflyttning till och udflyttning frin Blekinge.

Slutsatser

Hur méinga barn som féds och antalet sma barn som bor i
linet idr av betydelse for landstingets verksamheter. Anta-
let fodslar beriknas vara omkring 1 540 per &r.

Ar 2012 Ar 2017

Min Kvinnor Summa Min Kvinnor Summa Min Kvinnor Summa Min Kvinnor Summa

7969 4065 3808 7873
16153 34003 17413 15853 33266
36521 75707 39135 35970 75105
12805 25064 13111 13906 27017

5868 9819

Summa 76362 75074 151436 76859 75196 152055 77019 75185 152204 77 675 75405 153 080



I &ldersgruppen 0-4 4r finns i dag 7 992 personer. Antalet
beriknas minska med cirka 1,5 procent till ar 2017.

Barn och ungdomar i skoldldern utnyttjar sjukvarden i
relativt liten omfattning och foérindringar i dessa dlders-
grupper paverkar frimst planeringsarbetet i kommunerna.
Antalet barn och ungdomar i &ldern 5 till 24 &r minskar
med cirka 800 fram till &r 2012. Minskningen beriknas
fortsitta fram till & 2017 d4 den uppgir till cirka 1 600
eller 4,5 procent. Det ir sledes en relativt stor befolk-
ningsforindring for aldersgruppen.

Befolkningen i yrkesverksam &lder, 25-64 4r, forvintas
minska med 2 300 personer fram till &r 2012. I det lingre
perspektivet fortsitter minskningen och aldersgruppen
beriknas &r 2017 vara drygt 2 900 firre in i dag (3,7
procent). Denna minskning péverkar landstingets skat-
teintikter negativt.

Aldersgruppen 65-79, de yngre pensionirerna, minskade
under hela 1990-talet. Storleken pd denna &ldersgrupp
forvintas 6ka med 3 600 personer (17 procent) fram till
ar 2012. Denna dldersgrupp 6kar direfter kraftigt och blir
ar 2017 ungefir 5 500 (26 procent) fler in i dag.

De ildre pensionirerna dkade kraftigt i antal under 1990-
talet. Ar 1990 fanns det 7 800 personer som var 80 ar el-
ler dldre och i slutet av &r 2004 var antalet 9 000. Alders-
gruppen 6kar nigot de nirmaste &ren. Fram till ar 2012
forvintas en 6kning med cirka 300 personer. Ar 2017
beriknas 6kningen till nistan 700 personer. Okningen
av antalet personer som ir 80 4r eller ildre beriknas till
cirka 7 procent till &r 2017 och denna &ldersgrupp har
ett stort behov av sjukvird och omvardnad. Markant 4r
att i dldersgruppen 80 &r eller dldre 6kar antalet kvinnor
endast med 2 procent medan antalet min dkar med hela
16 procent (cirka 550) fram till 4r 2017.

Den hir typen av framskrivningar forssker beskriva vad
som hinder om inget annat intriffar. Det dr dock inte
orealistiskt att tinka sig att befolkningen i Blekinge kom-
mer att 6ka mer in enligt prognosen. Lit oss anta att vill-
koren f6r familjeforsorjare blir lite bittre s3 att fler barn
fods och att nigra fler av de invandrare och asylsckande
som temporirt bor i Blekinge viljer att stanna kvar.

Kommunala satsningar f6r att kommunerna ska bli mer
attraktiva for foretag, invdnare och bostadsbyggande
inverkar ocks positivt p& befolkningsutvecklingen. Det
ger ocksd méjlighet for fler ungdomar ate bo kvar eller
dtervinda till Blekinge efter studiedren.
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2.4 Ekonomiska planeringsforutsattningar

Landsting och kommuner i Sverige verkar under det si
kallade balanskravet. Med detta menas att sivil budget
som bokslut varje enskilt verksamhetsr méste visa intik-
ter som ir minst lika stora som kostnaderna. Balanskravet
anger en miniminiva. Sedan rikenskapséret 2005 har en
ytterligare skidrpning av den ekonomiska férvaltningen
skett genom lagregeln God ekonomisk hushillning i
kommunallagen. Fér att uppn kraven hir krivs att den
ekonomiska forvaltningen i goda tider med hog tillvixe
skapar ekonomiska resultat som ir storre dn noll. Genom
att skapa positiva resultat kan landstinget klara av att

std emot naturliga svingningar i konjunkturen och de
effekter som di uppkommer pa landstingets skatte- och
statsbidragsinkomster. Dirmed skapas frutsittningar
for en stabil och l&ngsikrigt trygg verksamhet. Positiva
resultat innebir dessutom att landstingets méjligheter att
finansiera investeringsutgifterna med egna medel kar
och att langsiktig skuldsittning kan undvikas.

2.4.1 Resultatbudget

Virldsekonomin har vuxit mycket snabbt de senaste fyra
dren. Enligt regeringens prognoser kommer nu tillvixten
i virldsekonomin forsvagas ndgot de kommande tv4 aren.
Global BNP (bruttonationalprodukt) vintas vixa med
4,6 procent 2007 och med 4,5 procent 2008.

I svensk ekonomi vintas en dimpning av BNP-tillvixten
2007 och 2008, men den kommer 4nd3 att f6rbli hog.
Orsaken till dimpningen 4r en avmattning i export- och
investeringstillviixten. Denna motverkas till viss del av en
allt starkare konsumtion hos de svenska hushéillen. De
disponibla inkomsterna vixer snabbt och sysselsittningen
fortsitter att cka.

Loneckningstakten vintas stiga i samtliga sektorer. Den
ligre produktivitetstillvixten i kombination med en

allt snabbare 16neskningstakt férutses att leda till ett
inhemskt kostnadstryck. Detta leder i férlingningen till
hégre konsumentpriser.

Statsbidragen for kostnadsutjgmningar dr under utvir-
dering och utredning. Ett delbetinkande ska limnas
under 2009. En ny modell for strukeurellt betingade
l6nekostnadsskillnader foreslds inforas i kostnadsutjim-
ningen 2008. Regeringen foreslar ocksa att modellen for
hilso- och sjukvard i landstingens kostnadsutjimning ska
uppdateras 2008. Detta kommer att medféra negativa
ekonomiska konsekvenser for Landstinget Blekinge i form
av minskade statsbidrag.
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Ett siitt att beridkna landstingets resultatmal 4r att utgd
fran hur stort resultatet ska vara mitt med utgdngspunkt
i den samlade skatte- och statsbidragsintikten. Om lands-
tingets resultatmal anges till tvd procent av budgeterade
skatteintikter och statsbidrag, skulle det motsvara cirka
70 miljoner kronor. Landstinget Blekinge kommer inte
att kunna nd sddana resultatmal. Milsittningen kvarstar
att pd lingre sikt nd nivin tv4 procent, men under den
kommande planperioden budgeteras ett resultatmal pa

10 miljoner kronor fér 2008, 20 miljoner kronor for
2009 samt 67 miljoner kronor f6r 2010. Avsikten med ett
resultatmal ir act skapa ett ekonomiskt utrymme for ate
undvika besparingar och neddragningar vid en férsvagad
konjunktur. For planperioden har den sammantagna
planeringen inriktats mot att n ett positivt resultat.

2.4.2 Finansiering

Hur landstingets ekonomi kommer att utvecklas, och
vilka ekonomiska férutsittningar landstinget dirmed har
for att tillgodose invinarnas behov, ir i huvudsak en foljd
av

* utdebitering

* befolkningsutveckling i linet

¢ samhillsekonomins tillvixt

* statsbidrag och utjimningssystem.

Skatteintikterna motsvarar cirka 68 procent av landsting-
ets intikeer fér budgetiret 2008. Av varje 100-tal kronor
som invinarna i Blekinge tjinar gir 10,71 kronor i skatt
till landstingets verksamhet. Landstingsplanen 2008—
2010 bygger p4 att utdebiteringen hills oférindrad.

Befolkningsprognosen for Blekinge visar p en 6kning
av antal invanare. Fram till r 2010 beriknas antalet
invénare 6ka till 152 000 och &r 2017 beriknas antalet
invanare i linet uppgd till drygt 153 000 personer.

Berikningen av skatteinkomsterna for &r 2008 baseras pd
taxeringen ar 2007, som avser linsinvinarnas inkomster
2006. Linets skattekraft riknas sedan upp med hjilp av
en upprikningsfaktor for varje ir. Upprikningsfaktorerna
som anvints anges i nedanstdende tabell.

Skattefaktorer 2008
Utdebitering 10:71
Upprikningsfaktorer 2,7
Befolkningsutveckling 151 818

Uppriikningsfaktorer under planperioden

2.4.3 Generella statsbidrag

Varje 4r fir landstinget ett generellt statsbidrag frin
staten. I det generella statsbidraget ingdr frin och med &r
2005 vissa bidrag som tidigare utgdtt som rikcade bidrag.
Det sirskilda statsbidraget for 6kad tillginglighet i virden
har vixlats in i det generella statsbidraget. Likasé det
generella sysselsittningsstodet. Aven virdgarantin ingir i
det totala statsbidraget.

Utdmningssystemet bestdr av foljande delar:

¢ Inkomstutjimning. Utgdngspunkten f6r denna ir att
alla kommuner och landsting garanteras en inkomst
per invénare.

* Kostnadsutjimning. Bidraget ska utjimna strukcurella
kostnadsskillnader.

* Regleringspost. Denna anger nivin p statsbidragen.
Vid skillnader mellan anslagen nivé och behovet av
statsbidrag, regleras detta genom avdrag eller tillskott.

e Strukturbidraget. Detta bidrag ersitter och motsvarar
det tidigare s8 kallade smalandstingsbidraget.

2.4.4 Balanserad styrning

Utgdngspunkten for landstingsplanen ir att skapa bista
mojliga hushéllning av resurserna. Som ett hjilpmedel
for att uppna detta anvinder sig landstinget av metoden
Balanserad styrning. Fér att skapa en helhetsbild och
balans beskriver styrkortet landstingets verksamhet ur fem
perspektiv:

* invdnare och patient

* verksamhet

* ldrande och férnyelse

¢ medarbetare

¢ ckonomi.

Inom varje perspektiv finns en eller flera strategier som
talar om hur landstinget ska nd sin vision. Till varje
strategi finns avgorande framgingsfaktorer som beskriver
vad landstinget mdste vara bra pa for att nd sina mél.

For de flesta strategierna finns 4dven delmal angivna. Till
dessa finns det métt kopplade s3 att méluppfyllelsen ska
kunna f6ljas. I Landstinget Blekinge ska uppdragen som
faststilles i landstingsplanen konkretiseras i en verkstillig-
hetsplan frin varje forvaltning.

2009 2010
10:71 10:71
2,7 2,7

151 968 152 055



3 Invanare och patient

Landstinget ska stddja invinarna med aktiva, frebyg-
gande och hilsofrimjande dtgirder sé att var och en
utifrdn sin hilsa och sina forutsittningar kan uppleva en
god livskvalitet. Virden ska organiseras med fokus pd
att tillgodose patientens behov och finnas dill for alla pa
lika villkor. Det innebir att ocksd personer med funk-
tionsnedsittningar ska kunna leva ett oberoende liv med
samma rittigheter, méjligheter, ansvar och skyldigheter
som Ovriga invédnare.

Virden ska organiseras och anpassas s3 att linets invdnare
kinner sig trygga och alla grupper har méjlighet att ta
del av den. Det sker pd grundval av olika gruppers behov
av hilso- och sjukvard, kunskap om hilsa och ohilsa i
Blekinge och utifrin befolkningens sammansittning. Det
stiller krav pa fysisk tillginglighet med 6ppettider anpas-
sade efter invinarnas behov. Miljé och verksamhet ska
mojliggora en jamlik tillginglighet till vird och behand-
ling for personer med funktionsnedsittningar. Den vard
som erbjuds ska baseras pa aktuell kunskap och utvirde-
rade metoder.

Linets invénare ska ocksd vara trygga med att landstingets
verksamheter fungerar och snabbt kan ge information

om ldget i krissituationer vid tillfillen d4 andra viktiga
samhillsfunktioner kan vara utslagna.

Strategier:

1. Lika villkor

2. Hilsofrimjande
3. God vird

Framgangsfaktorer:

1. Utbudet av vérd ska vara fordelat pa lika villkor och
efter behov oberoende av kén och ilder

2. Ett aktivt folkhilsoarbete
3.1 Varden ska vara tillginglig for linets invinare.

3.2 Ansvaret for den egna hilsan ska stirkas. Véirden ska
underlitta och stodja detta genom 6kad majlighet
till delaktighet.

3.3 Tillginglig och korrekt information om linets
hilso- och sjukvard.

Matt:

1.1 Antal invénare per familjelikare i linets olika kom
muner

Miitmetod: Himtas frin primirvirdens uppfoljning av

antal invinare/poing per familjelikare

1.2. Landstingets kostnader och volymer (definierade
dygnsdoser, DDD) f6r receptférskrivna hjirt- och
kirllikemedel fordelade efter kon och alder.

Miitmetod: Sammanstillning av uthimtade hjirt- och kiirl-
likemedel himtas frin landstingets databas som baseras pé
uppgifter frin Apoteket AB.

2. Antal utfirdade recept pa fysisk aktivitet (FaR)
Miitmetod: Uppgifter himtas frin landstingets journal-
system

3.1 Tillginglighet, enligt den nationella Vintetidsdataba-

sen och rapportering av tredje bokningsbara tid.
Miitmetod: Den nationella databasen Vintetider i virden
miiter och redovisar tillgiinglighet till primirvard och sjuk-
husvard. Verksamhetscheferna ansvarar for rapporteringen
till Vintetidsdatabasen.

3.2-3 Invanarnas f6rtroende f6r hilso- och sjukvirden
miitt enligt Vardbarometern.
Miitmetod: Virdbarometern

Mal:

1.1. Det genomsnittliga antalet invinare per familjelikare
ska vara lika i linets kommuner med hgsta accep-
terad avvikelse pa plus/minus 5 procentenheter frin
genomsnittet i Blekinge.

1.2 Kostnad och DDD f6r receptforskrivna hjirt- och
kirllikemedel ska vara lika mellan kénen med en
hogsta accepterad avvikelse pa plus/minus 5 procent
enheter jimfort med genomsnitt for hela befolkningen.

2. Antal utfirdade recept pé fysisk aktivitet ska &r 2008
6ka med 10 procent jaimfort med &r 2007.

3.1.1 100 procent av landstingets kliniker ska erbjuda tid
for bessk och behandling inom de
nationella garantitiderna (0-7-90-90)

3.1.2 Under 2008 utveckla rutiner f6r rapportering av
tredje bokningsbara tid.

3.2-3 Minst 75 procent av linets invénare och patienter
ska ange att de har ganska stort eller mycket stort
fortroende for hur vird och behandling fungerar i
Blekinge.
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3.1. Vard pa lika villkor

Landstinget ska ge vard pé lika villkor oavsett kén, &lder,
ekonomisk situation men ocksd oavsett etnisk tillhérig-
het, trosuppfattning eller sexuell liggning. Landstinget
ska dirfor fokusera pd de grupper i samhillet som har
svért att fora sin egen talan s3 att deras vrdbehov blir lika
vil tillgodosett som den 6vriga befolkningens. Skillna-
der i virdkonsumtion mellan sjukdoms- behovs- eller
befolkningsgrupper ska vara relaterad till skiljaktighet i
hilsa. Likemedel stir for en betydande del av landstingets
hilso- och sjukvardsutbud och férskrivningen av likeme-
del bér ocksa foljas utifran likstillighetsaspekten.

3. 2. Halsoframjande, forebyggande och
stodjande vard

Folkhilsoarbetet i Blekinge utgdr frén ett hilsostédjande
och sjukdomsforebyggande synsiitt. Ett hilsofrimjande

synsitt innebir att fokus riktas mot att stirka de fakcorer
som pdverkar hilsan positivt, exempelvis sociala nitverk,

bra livsmiljs, god utbildning och méjlighet till delaktighet.

Folkhilsa 4r ett uttryck for befolkningens hilsotillstdnd
som tar hinsyn till dels niva p hilsan, dels fordelning av
hilsan. En god folkhilsa handlar inte bara om att hilsan
ska vara s& bra som méjligt. Den ska dven vara s jimlikt
fordelad som méjligt. De stora forbittringarna i min-
niskors hilsa har 4stadkommits genom breda samhillsfor-
dndringar och inte frimst genom medicinska insatser. Det
4r ddrfor viktigt att hela samhillet verkar for att frimja
hilsa och forebygga ohiilsa.

Samverkan ir mycket viktig for att kunna frimja hilsa
och ge ritt stod till individer och familjer, landstinget,
arbetsgivarna, folkrérelser, intresseorganisationer, kyrkor
och samfund. Av sirskild vikt 4r det nira samarbete som
numera finns mellan landstinget och kommunernas folk-
hilsordd. Det hilsofrimjande arbetet ska utgd frén arenor
som exempelvis skolor, arbetsplatser eller bostadsomra-
den. Arbetssittet ger méjlighet till en bred férankring och
till en helhetssyn. Idéer och prioriteringar ska vixa fram
underifrin. Landstingets ambitioner for den forebyggan-
de hilsovirden och for folkhilsoarbetet i4r att motverka
eller bromsa utvecklingen av ohilsa.

Den viktigaste drivkraften for att frimja en god hilsa hos
befolkningen 4r individens egna engagemang och med-
vetenhet om sin hilsa. Landstinget méste ddrfor fortsitta
att formedla kunskaper om hilsa och hilsofrimjande
livsstilar och pa olika sitt stirka invdnarnas och patienter-

nas férmdga till eget ansvar. Goda exempel pd detta ir de
aktiviteter som utgdr frin landstingets fem hilsotorg och
den forelisningsverksamhet som landstinget bedriver.

Landstingets folkhilsoambitioner styrs med utgdngspunkte
i "Hilsofrimjande program for Blekinge”, som antogs

4r 2001. Programmets huvudsakliga inriktning ir utan
rangordning koncentrerat till foljande omraden:

¢ samverkan i folkhilsoarbetet

* meningsfull sysselsittning

* social gemenskap

* ckologiskt uthillig miljé och en god livsmiljo
¢ rekreation och kultur

¢ hilsofrimjande livsstil.

Det hilsofrimjande arbetet, liksom arbetet inom hilso-
och sjukvarden, ska priglas av ett tydligt barn-, jimstilld-
hets- och handikapperspektiv. FN:s barnkonvention ska
tillimpas och hinsyn ska tas till de utredningar om barns
villkor som gjorts sdvil nationellt som inom landstingets
alla verksamheter.

Under &r 2005 genomf6rdes en riksomfattande under-
s6kning om hilsa och livsvillkor i Sverige. Fér Blekinges
del blev denna undersékning férdjupad genom ett
bredare urval. 2 567 blekingebor svarade pd 75 frigor
om hilsa och livsvillkor. Resultatet av undersékningen
dr en mycket viktig grund for planeringen av hilso- och
sjukvirden bade i landstinget och kommunerna. Denna
undersékning planeras anyo for ar 2008.

Folkhilsan i Sverige stdr, enligt Folkhilsoinstitutets analy-
ser, infor fyra stora utmaningar:

1. den arbetsrelaterade ohilsan

2. den férsimrade psykiska hilsan bland yngre

3. forindrade kostvanor och brist pa fysisk aktivitet
4. den kraftigt 6kade alkoholkonsumtionen

De analyser och erfarenheter som ir gjorda i Blekinge
bekriftar denna nationella analys. Dirfor prioriterar
landstinget i sitt folkhilsoarbete den psykiska ohilsan
bland yngre vira férindrade kostvanor och bristen pa
fysisk aktivitet. Den 6kade alkoholkonsumtionen, bland
framforallt yngre personer, miste ocksé fi stdrre upp-
mirksamhet under planperioden. Landstinget kommer
ocks3 att fortsitta genomférandet av dtgirdsprogrammet
for kvinnors hilsa.

Mot bakgrund av den arbetsrelaterade ohilsans stora
omfattning ir det viktigt att landstinget 6kar sitt enga-



gemang i frigor som giller yrkes- och miljsmedicin. Det
regionala samarbete som #ir méjligt genom Yrkes- och
miljomedicinskt rdd och Yrkesdermatologiska ridet bor
utvecklas 4n mer under planperioden. Ett 6kat enga-
gemang ir dirtill angeliget dé staten avvecklar resurser
inom arbetslivsomridet och forvintar sig att andra regio-
nala aktorer tar ver uppgifter.

Malen for folkhilsan i Blekinge ska fortlopande f6ljas
upp genom studier av databaser frin Folkhilsoinstitutet,
Socialstyrelsen, Riksforsikringsverket, egna undersok-
ningar och regionala vilfirdsdata. Av sirskild vike dr de
avvikelser som kommer att framg3 av jimforelser mellan

Blekinge och riket i dess helhet.

En god milj6 4r en férutsittning for god folkhilsa. Lands-
tingets miljdarbete ir inriktat pd en lingsiktigt hallbar
utveckling, i enlighet med miljsbalken och nationella och
regionala miljoma3l. Det innebir att ekonomisk utveck-
ling och social vilfird gir hand i hand med ett héllbart
nyttjande av naturresurserna och med skydd av minnis-
kors hilsa och miljs. Landstingets miljépolicy, faststilld
av landstingsfullmiktige &r 1999, slar fast ate all verksam-
het inom organisationen ska medverka till att en hillbar
utveckling uppnds och att lagkrav och mal uppfylls. Utan
en god milj6 med frisk luft och friske vatten fir vi inga
friska medborgare. Landstinget arbetar f6r att vara en
foregingare inom miljdomradet i linet. Det tjinar bide
miljon, ekonomin och hilsan pa.

3.3. God vard

Trygg och séaker vard

Invanare och patienter ska bemétas med respekt och
lyhérdhet och landstinget ska erbjuda ritt vard i ritt tid.
Landstinget ska enkelt och tydligt informera invinarna
s4 att de fir kunskap om vart man ska vinda sig for atc f3
kontakt med virden. Det ska vara litt att nd information
som talar om hur tillginglig virden 4r men ocksi med
vilken kvalitet den bedrivs.

Tillganglig vard

En tillginglig vard innebir att invinarna ska kunna kom-
ma i kontakt med primirvirden samma dag och vid behov
{3 besoka primirvardens virdgivare. Vid behov av likarbe-
sok ska tid for besok erbjudas inom sju dagar. Nir det finns
behov av bessk hos en annan specialist 4n allminlikare

ska en tid for besok erbjudas inom 90 dagar. Vid behov av
behandling ska en tid erbjudas inom 90 dagar efter beslut.
Om landstinget inte kan erbjuda besok eller behandling
inom denna tid ska patienten aktivt informeras och erbju-
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das vdrd hos en annan virdgivare som kan erbjuda besck
eller beslutad behandling inom angiven tid.

Information och kommunikation

Vil fungerande kommunikation 4r en forutsittning for
att sprida kunskap om Landstinget Blekinge verksamhet
och dirmed ge lidnets invinare méojlighet till delaktighet i
hilso- och sjukvirden.

Landstinget Blekinge ska dirfor erbjuda kommunika-
tionskanaler som ir tillgingliga for alla medborgare.
Kommunikation riktad till medborgarna ska alltid utgd
ifrin malgruppernas behov och férutsittningar. Det ska
tydligt framg3 att det 4r Landstinget Blekinge som 4r av-
sindare. De viktigaste externa kommunikationskanalerna
4r Landstinget Blekinges webbplats, www.ltblekinge.se,
landstingskatalogen, landstingets hushéllstidning Ditt
landsting, massmedia, hilsotorgen och vardgivarnas
viantrum.

Nir det giller webbaserad information samarbetar Lands-
tinget Blekinge med 6vriga landsting och regioner i landet
genom projektet Varden pd Webben. Projektet syftar till
att utveckla en nationell virdportal och ir en konsekvens
av den nationella I'T-strategin.
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4 Verksamhet

I hilso- och sjukvardslagen och tandvardslagen stér att
malet f6r virden ir en god hilsa och en vird pi lika
villkor f6r hela befolkningen. Lagarna framhiller fram-
for allt att vrden ska vara av god kvalitet och tillgodose
patientens behov av trygghet i vrd och behandling, vara
latdillginglig och bygga pa respeke for patientens sjilvbe-
stimmande och integritet.

Enligt Socialstyrelsens ”God vérd - om ledningssystem
for kvalitet och patientsikerhet i hilso- och sjukvirden”
definieras god vdrd som

* kunskapsbaserad och dndamélsenlig

e siker

* patientfokuserad

o effektiv

* jimlik

* inom rimlig tid.

Socialstyrelsen foreskriver att virdgivarna ska inritta ett
ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet med syfte
att kontinuerligt och l&ngsikrigt sikerstilla utvecklingen
av virdens kvalitet.

Landstinget ska dirfor inféra ett fungerande lednings-
system for kvalitets- och sikerhetsfrigor som ska ingd som
en naturlig del av den befintliga ledningsorganisationen
p4 alla nivder. Ledningssystemet ska dessutom utgdra en
central och stindigt dterkommande del av verksamhets-
planering och uppféljning. Fér att uppna detta krivs
tydliga rutiner och en vilkind och accepterad ansvarsfor-
delning.

Landstingets vérd ska styras och organiseras s att den
stédjer och sikerstiller samverkan, kvalitetstinkande, krav
pa tillginglighet och effektivitet med huvudsaklig inrikt-
ning mot hilso- och sjukvardens kirnprocesser. Overgri-
pande mal ska kontinuerligt foljas och utvirderas.
Tillgéng till kompetent personal, indamailsenliga lokaler
och kunskap om och utveckling av arbetsfléden och
arbetssitt 4r fundamentala behov fér att ni milen.

Strategier:

1. Hilsofrimjande, férebyggande och stédjande vard

2. God vérd - processinriktad patientsiiker och kvalitets-
sikrad.

3. Minimera miljépaverkan som leder till ohilsa, internt
och externt.

Framgangsfaktorer:

1. Helhetsperspektiv och ett hilsofrimjande synsitt
genomsyrar det dagliga arbetet.

2.1 Foérdjupad och héallbar samverkan i hela virdprocessen.

2.2 Ett ledningssystem som stddjer kvalitet och patientsi-
kerhet.

2.3 Effektiv verksamhet byggd pé vetenskapligt under-
byggda metoder.

2.4 Arbetssitt och redskap (IT) ska vara ett st6d f6r vard-

processen.

3 Systematiskt miljdarbete integrerat i allt kvalitets- och
utvecklingsarbete.

Matt:

2.1 Antal samverkansavtal med virdgrannar
2.2-3 Stédjande ledningssystem

Mal:

2.1  Senast den 31 december 2008 ska det finnas lands-
tingsévergripande samverkansavtal med linets fem
kommuner.

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

2.3 Antalet beviljade ersittningar fran LOF (lands-
tingens 6msesidiga forsikringsbolag) ska &rligen
minska med 10 procent.

4.1. Helhetsperspektiv och ett hélso-
framjande synsatt

Hilso- och sjukvirden har en nyckelroll i folkhilsoar-
betet genom sin specifika kompetens, auktoritet, breda
kunskap och ménga kontakter med befolkningen. En
hilsoorientering av hilso- och sjukvérden innebir en for-
skjutning i synen pa vilka kunskaper och arbetssitt som
pa lang sikt 4r mest effektiva for att forebygga ohilsa och
frimja hilsa. Etc hilsofrimjande synsitt och en férebyg-
gande inriktning inom hilso- och sjukvarden hojer var-
dens kvalitet och ir en viktig del i anstringningarna for
att effektivisera vdrden. Landstinget Blekinge ska ansluta
sig till det forhallningssitt och regelverk som nitverket
Hilsofrimjande sjukhus tillimpar.

Mellan landstingets olika sjukvirdsorganisationer ska ett
nirmare samarbete utvecklas i syfte att forstirka folkhil-
soarbetet och en mer hilsofrimjande hilso- och sjukvird.
Fran ar 2007 finns det fem hilsotorg i linet. Malet ir att
det ska finnas minst ett torg i varje kommun och i dag
saknas hilsotorg i Slvesborg. Verksamheten vid hilsotor-
gen bedrivs i samverkan mellan landstinget, kommunerna
och Apoteket AB. Dessa torg 4r mycket viktiga arenor

for folkhilsan och verksamheten ska utvecklas innu mer.
Hilsotorgen i4r ocksd en satsning som ska stimulera invi-
narna till att ta ett stdrre ansvar for sin egen hilsa. Torgen



ska i stérre omfattning rikea sig till utvalda mélgrupper.
Under planperioden ska torgens verksamheter utvirderas.

Ett vil strukeurerat samarbete mellan landstinget och
linets kommuner ir en viktig grund for ett effektive
folkhilsoarbete i Blekinge. Landstinget samverkar i dag
med samtliga kommuner i lokala folkhilsorad som inrit-
tats i varje kommun. Rédens huvudsakliga uppgift ir att
tidigt uppticka och forebygga ohilsan i kommunen. De
lokala folkhilsorddens ambitioner bor ha sin grund i ett
langsiktigt handlingsprogram och folkhilsoarbetet bor
bedrivas i mycket nira samarbete med féreningsliv och
myndigheter.

4.2 God vard — processinriktad, patient-
saker och kvalitetssakrad

Samarbete mellan olika vérdgivare ir av yttersta vikt for
att bittre utnyttja samhiillets resurser och 16sa framtidens
behov av hilso- och sjukvird. Samverkan mellan Lands-
tinget Blekinges forvaltningar ska stirkas. Det krivs ocksd
vil utvecklad samverkan med linets privata virdgivare,
linets kommuner och med andra landsting, framforallt
inom Sédra sjukvirdsregionen och 6vriga virdgrannar.

Grinsen mellan olika virdnivéer ir aldrig knivskarp

och patienterna vixlar mellan vérdnivierna beroende pd
aktuellt hilsotillstdnd. Utvecklingen inom hilso- och
sjukvirden innebir stindiga ansvarsférskjutningar mellan
vérdnivierna egenvird, kommunal vird, primirvird, lins-

sjukvard, hégspecialiserad sjukvard och rikssjukvard.

Vardprocesser beskriver bland annat var patienten far
vérd och vilken vird patienten fir. Definierade virdpro-
cesser 4r till stor hjilp for att smidigt och utan hinder
kunna ge varje patient bista méjliga vird. Virdproces-
serna ska innehalla dverenskommelser om vem som gor
vad for patienten. En stor del av virdens resurser behver
anvindas till dldre multisjuka personer och personer med
livslanga sjukdomar. I detta sammanhang krivs ett sirskilt
fokus pd dessa grupper s att arbetssitt och processer
understédjer omhindertagandet av dessa patienter.

Landstinget ska systematisk och fortlspande kvalitetssikra
vérden. Uppféljning av mélen ska ske i ledningssystemet.

De nationella kvalitetsregistren har stor betydelse for att
kunna fslja och utveckla kvaliteten. Landstinget Blekinge
har p3 ett tidigt stadium deltagit i arbetet. Rapportering
ska ske till samtliga register. Andra metoder som anvinds
inom landstinget dr organisationsgranskning, ackredite-
ring, gemensamma auditprojeke i S6dra sjukvirdsregio-

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

Sveriges kommuner och Landsting startade 2006 ett na-
tionellt arbete, Oppna jimforelser, med syfte att forbittra
mdjligheterna att jimf6ra resultat och kostnader. Jimfs-
relser 4r ett viktigt instrument for att utveckla verksamhe-
ten mot bittre resultat och kostnadseffekeivitet. Lands-
tinget ska redovisa sin verksamhet enligt de normer som
giller for Oppna jimforelser och resultatet ska anvindas
for att ytterligare utveckla virden med fokus pa de omri-
den dir landstingets resultat negativt avviker mot riket.

Kvalitetsutveckling forutsitter rutiner for att omsitta ny
kunskap och nya vetenskapliga ron i den dagliga verksam-
heten. Landstingets verksamhet ska vila pd evidensbaserad
vird (EBV). Landstingets lokala EBV-rad som arbetar
enligt arbetsformer som faststillts av landstingsstyrelsen,
ska vara ett stod for verksamheterna i detta arbete.

Sikerhetsfrigorna hinger intimt samman med kvalitets-
sikring. Sikerhetsarbetet syftar ill att minska sannolik-
heten for att oonskade hindelser intriffar och lindra kon-
sekvenserna om det ind3 sker. Det krivs dterkommande
arbete att kartligga vilka risker som finns och direfter
uppritta dtgirdsplaner for att forbittra sikerheten. Ge-
nom att utveckla en sikerhetskultur skapas tryggare vard
med hogre kvalitet och bittre arbetsmiljo. Kvaliteten kan
bara utvecklas genom en god sikerhetskultur. Forst nir
alla omfattas av hégt sikerhetstinkande kan denna kultur
uppnis. All personal ska dirfor vara delakeig i arbetet och
f3 tillgdng till adekvat utbildning och information.

Antal virdskador och antalet virdskaderelaterade ddsfall
som skulle ha kunnat undvikas ska f6ljas upp, analyseras

och ligga till grund f6r forbittringar i virdprocessen. For
att uppnd det krivs ett lirande synsitt i dessa situationer.

Hilso- och sjukvirdslagen med dess foreskrifter och
allmiinna rdd anger att landstinget ska ha en katastrofbe-
redskap. Sikerhetsarbetets och katastroforganisationens
malsitening ir att verksamheterna inte ska drabbas av
storningar eller dtminstone kunna fortgd med ett mini-
mum av stérning d4 negativa hindelser intriffat.

God tillginglighet 4r en del av god sikerhet och kvalitet.
Primirvirden stir oftast for den férsta kontakten med
invanare och patienter och tillgingligheten i primirvir-
den ir sannolikt den viktigaste. Landstinget ska fortsitta
pigdende utvecklingsarbete med maélet att forbitera och
behilla en hég tillginglighet. Ett effektive utnyttjande
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av hela virdteamet ir visentligt for att kunna nd mélet.
Utvecklingsprogrammet Bra mottagning ir tillsammans
med Kom fram-projektet exempel pa tgirder som bidra-
git till en bittre tillginglighet. Kliniker och enheter som
inte uppfyller den nationella virdgarantin ska stimuleras
och motiveras till att delta i tillginglighetsfrbittrande
utvecklingsarbete.

Fér att Landstinget Blekinge ska nd sina évergripande
strategiska mal krivs effektiv kommunikation. Lands-
tinget Blekinge ska dirfor arbeta planerat och strukturerat
med intern och extern kommunikation. Ett redskap for
att dstadkomma effektiv kommunikation ir en kommu-
nikationsplan. Landstinget Blekinge ska 4rligen ta fram
en 6vergripande kommunikationsplan. Planen ska ta fasta
pa mil f6r kommunikation, berrda mélgrupper, val av
informationskanal, budskap och uppf6ljning av kommu-
nikationsinsatsen. Planen ska bidra till att férvaltningar-
nas Svergripande mal nés.

Rite anvint kan IT bidra dill att utveckla landstinget
genom att vara ett stdd i arbetet och erbjuda smartare ar-
betssitt och en bittre service och tillginglighet. Uppfé]j-
ning och kunskapsutveckling kan bedrivas med allt bittre
forutsiteningar. Landstinget stér sig vil sdvil i en nationell
som en internationell jimforelse, med ett vil utbyggt I'T-
stdd med en robust infrastruktur som grund. Det krivs
dock fortsatt arbete med konsolidering och integrationer.

I takt med att virden i Sverige fir allt bittre datorstéd blir
det majligt att 1ata virdinformation bli tillginglig bide
for patienten sjilv och for virdgivare utanfor landstinget.
Det finns en nationell uppslutning kring den beslutade
nationella IT-strategin for vrd och omsorg. Landstinget
Blekinge har ocks3 stillt sig bakom strategin och reserve-
rat medel f6r de gemensamma satsningarna. Vigledande
for arbetet dr 6kad nytta for patienter och verksamhet.
Eftersom vérden i huvudsak 4r lokal och regional kommer
landstinget de nirmsta &ren att driva genomférandet av
strategin tillsammans med i forsta hand kommuner och
privata virdgivare.

4.3 Minimera miljopaverkan som leder
till ohéalsa, internt och externt

Landstinget bedriver dels ett internt, dels ett externt
miljsarbete. Allt miljdarbete fokuserar pd en bittre hilsa.
Det interna arbetet har som mil att minimera landsting-
ets egen miljdpaverkan frin verksamheten. Det externa
arbetet har som mél att sprida kunskap och information
om miljdns betydelse for hilsan till andra samhillsakedrer,
som till exempel stat, kommun, region, hdgskola och ni-

ringsliv. Landstinget 4r beroende av att miljéatgirder gors
pa bred front for att en miljorelaterad ohilsa ska kunna
minimeras. Miljéatgirder inom till exempel industrin, i
samhillsplaneringen, p4 infrastrukturomridet och genom
utbildning och forskning ir av stor vikt ur ett miljomedi-
cinskt perspektiv.

Landstingets egen verksamhet ir mycket omfattande.
Med cirka 5 000 anstillda inom hilso- och sjukvérd,
administration, drift och férvaltning férbrukas ming-

der av naturresurser. Detta ger utslipp av féroreningar i
mark, luft och vatten, som pi olika sitt medfor piverkan
p4 miljé och minniskors hilsa. Internt i landstinget 4r
ambitionen att alla medarbetare och fértroendevalda
genom information och utbildning ska ges grundliggande
kunskaper om de miljéfrigor som berdrs av respektive
verksamhet och hur var och en genom sitt eget handlande
kan bidra till att miljolagstiftningen efterlevs. Miljobalken
syftar till att frimja en hallbar utveckling genom hinsyns-
reglerna. Reglerna omfattar bland annat krav p& kunskap,
skyddsatgirder, forsiktighetsmatt, bista teknik, lokalise-
ring, hushéllning, produktval och skadeansvar. Reglerna
medfdr ett behov av ett systematiskt miljsarbete och
egenkontroll. Alla férvaltningar omfattas av dessa krav.

Hallbarhetsbegreppet ska genomsyra allt arbete och vara
grunden for ett systematiskt och aktivt férindringsarbete
med stindiga forbittringar. Miljéfragorna ska vara en na-
turlig del i allt kvalitets- och utvecklingsarbete i syfte att
minimera den egna negativa miljopaverkan. Landstinget
arbetar for ett landstingsovergripande ledningssystem dir
milj6 ingdr som en naturlig del. Med ett enda gemensamt
system for alla frigor kan samma arbetsmetoder anvindas
inom miljs, kvalitet, arbetsmiljo, brand, sikerhet med
flera omrdden. P4 detta sitt anvinds resurser for ledning
och utveckling av verksamheten p# ett effektive sitt.

4.4 Halso- och sjukvard

Landstinget utvecklar, i enlighet med férslagen i lands-
tingets utvecklingsprogram Behov 2010, virdprocesser for
olika grupper. Inférande av en processinriktad vird kom-
mer pa sikt att kriva en annorlunda ansvarsférdelning och
efterhand som processen fortsitter kommer ansvarsfordel-
ningen allt mindre att utgd ifrin forvaltningsperspektivet.
Landstinget har borjat arbetet genom ate kartligga och
beskriva strokevardprocessen. Arbetet fungerar som ett
pilotprojeke i landstingets fortsatta utveckling mot en
processinriktad styrning dir olika moment i en forindrad
styrmodell kan komma att tydliggoras. Utvecklingen av
védrden kriver att fokus ska ligga pd nytta for hela proces-



sen och inte p4 enskilda delar. Ambitionen ir ocks8 att
folja strokeprocessen med en skuggbudget for att studera
vad en forindrad ersittningsmodell skulle innebdra. Den
uppféljningsmodell som skapats inom strokeprojektet
for att mita resultat for en 6vergripande virdprocess ska
utvecklas och valideras.

De allminmedicinska insatserna for personer i alla dldrar
vid mottagningar, i hemmen och genom likarmedverkan
ocksa for personer i sirskilda boenden ingdr i primir-
vérdens ansvar. Primirvardens ansvar for hemsjukvérden
kommer att omprévas under planperioden.

Primirvirden i Blekinge ska genom sin héga generella
kompetens vara den naturliga forsta kontakten for Ble-
kinges invénare i hilso- och sjukvérdsfrigor.

Genom beslut grundade pa forslag frén BeHoV 2010
kommer primirvirden att {3 stérre ansvar f6r hilsoill-
stdnd av psykisk och psykologisk karakeir som inte be-
héver psykiatrins specialistresurser. Den psykiska ohilsan
okar, inte minst bland unga personer. Detta faktum stiller
krav p& 6kad uppmirksamhet frin samhillets sida att
tidigt mota behovet av behandling av psykisk ohilsa.

Primirvarden prioriterar och lotsar vid behov patienten
vidare till specialiserad sjukvird pé linssjukvardsniva.
Den birande faktorn ska vara kontinuitet som ger en
kinnedom om den enskilde individen och dennes livs-
situation.

Psykiatri 4r en medicinsk specialitet pa linssjukvirdsnivd
som erbjuder kvalificerad psykiatrisk diagnostik, terapi,
omvirdnad och rehabilitering. Behandlingsutbudet

ska vara brett och bestd av bdde 6ppen och sluten vard.
Psykiatrin ska vara samhillsinriktad och ha ett gott och
utvecklat samarbete med andra huvudmin och organisa-
tioner som ir involverade i den psykiatriska virden.

Barn- och ungdomspsykiatrin ska vara en tvirvetenskap-
lig specialistverksamhet med uppgift att uppticka, utreda
och behandla psykiska storningar och kriser hos barn-
och ungdomar under 18 &r och deras familjer.

Psykogeriatrikens uppgift 4r att utreda och diagnostisera
demenssjukdomar.

Blekingesjukhuset ansvarar fér somatisk (kroppslig)
linssjukvérd inom 6ppen och sluten vird som kriver
specialiserade medicinska resurser, teknisk utrustning
eller annan specialiserad kompetens som inte ryms inom
primirvardens eller psykiatrins uppdrag.

Blekingesjukhusets verksamhet i Karlshamn ska ha tyngd-
punkten pd 6ppen vird med linsspecialiteter, p& planerad
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sluten vérd inom kirurgi och ortopedi och pé akut och
planerad internmedicinsk vérd.

Blekingesjukhusets verksamhet i Karlskrona ska ha god
tillging till medicinsk service, en kvalificerad intensivvérd
och operationskapacitet dygnet runt. Den samlade verk-
samheten for resurskrivande diagnostik och behandling
ska finnas i Karlskrona som ocks3 ir linsresurs for akut
operationsverksamhet under jourtid.

4.4.1 Tandvéard

Landstinget har enligt Tandvardslagen det totala plane-
ringsansvaret for all tandvird inom lidnet.

Landstinget har ett sirskilt ansvar for att sirskilt utsatta
grupper far tandvdrd. Den si kallade uppsékande tand-
virden, munhilsobedémning och utbildning, upphandlas
och folktandvarden i Blekinge ir ansvarig. Nédvindig
tandvird till denna grupp kan tillhandahéllas av folktand-
varden sdvil som av privata tandlikare.

Folktandvérden i Blekinge ska i samarbete med linets
privattandlikare kunna erbjuda alla invénare i linet en
god tandvérd. Tandvirden ska bedrivas med hog kvalitet
och forebyggande inriktning.

Allmintandvirden ir basen i folktandvirden. Folktand-
vérden i Blekinge har ett évergripande befolkningsansvar
for barn och ungdomstandvirden. Barn- och ungdomar
kan vilja tandvérd inom folktandvérden eller hos en
privat tandlikare.

Specialisttandvarden och sjukhustandvirden ir komplet-
terande kompetensmissiga spjutspetsar och ska vara en
resurs for hela linet.

4.4.2 Service

Landstingets resultatenheter ska stddja forvaltningarna
och ta hinsyn till koncernnyttan. Férindringar i service
eller jinsteutbud ska ske utifrin forvaltningarnas behov
och finansieringsférmiga.

LFB stddjer kirnverksamheten genom att utifrén ett
koncernperspektiv tillhandahilla lokaler, teknisk- och ad-
ministrativ service, telefoni, stidservice samt friskvard pa
ett kostnadseffektivt sitt. Vidare forvaltar LFB landsting-
ets fastigheter och IT-plattform.

MA ska stédja kiirnverksamheten genom att leda, ut-
veckla och samordna varu- och tjinsteforsérjningen inom
foljande omriden: kost, varor, transporter, hjilpmedel,
information, upphandling. Kunderna finns i huvudsak
inom landstingets egen verksamhet. Utanf6r landstinget
dr kunderna frimst kommunerna i linet och Landstinget
Kronoberg.
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5 Larande och fornyelse

Landstinget Blekinge #r en utpriglad kunskapsorga-
nisation, vars huvuduppgift ir att pd bista sitt frimja
invanarnas hilsa. Organisationens storsta tillging ér
medarbetarnas kompetens f6r sina arbetsuppgifter. Vikten
av att pd ett systematiskt sict 6ver tid kunna ta hand

om, stimulera och vidareutveckla denna kompetens har
blivit allt mer uppenbar. De nuvarande och kommande
kraven p3 landstinget medf6r att lirande och fornyelse ir
avgorande i det fortsatta forbittringsarbetet for en vard
av hogsta kvalitet. Detta kriver fortsatta satsningar pa

ett positivt utvecklingsklimat som i hogre grad 4n i dag
stimulerar till lirande, med hjilp av ett stindigt piga-
ende systematiskt kvalitets- och forbittringsarbete. Nya
kunskaper ska omsittas i praktisk handling. Genom att
utvecklingsklimatet ytterligare forbdttras blir landstinget
en lirande organisation som ir skicklig p4 att ta till sig,
utveckla och formedla kunskaper och ocksé forindra sig
s att nya kunskaper tillimpas. Detta ir i sin tur avgd-
rande for en vdrd av optimal kvalitet.

Strategier:

1 Genom att folja, finga upp och praktiskt omsitta
medicinsk och teknisk utveckling ska bista méjliga
vérd ska erbjudas.

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

3 Lirande arbetssitt.

Avgorande framgangsfaktorer:

1.1. Forskning, utveckling, férbittrings- och forindrings-
kunskap ska stédja verksamheten och ha sin utgings-
punkt i nyttan f6r medborgarna.

1.2 Ett starkt kvalitets- och patientsikerhetsmedvetande
med verksamhet byggd pa evidensbaserad vard och
omsorg ska implementeras inom samtliga verksam-
heter.

2 Systematiskt, tvirprofessionellt och dokumente-
rat utvecklingsarbete ska pdgi pa alla landstingets
arbetsplatser.

2-3 Samtliga arbetsplatser i landstinget ska ha utarbetat
planer f6r kompetensutveckling inom ramen for
budgeterad verksamhet.

Matt:

1.1 Férdelning av landstingets forskningsmedel.

1.2 Omfattningen av faststillda rutiner f6r hantering
av SBU-rapporter (Statens beredning for medicinsk
utvirdering) och annan kunskapsstyrning.

2-3 Antal arbetsplatser med pégdende tvirprofessionellt
och systematiskt utvecklingsarbete.

2-3 Antal arbetsplatser som p&bérjat sitt arbete med
kompetensforsérjningsplaner.

Mal:

1.1. Forskningsmedel ska till 100 procent fordelas enligt
landstingets forskningsstrategi.

1.2.. Samtliga SBU-rapporter ska behandlas i EBV-ridet
(r&det for evidensbaserad vird) senast 6 minader
efter publicering.

2.3. Pabérja arbetet med utveckla en metod for att mita
huruvida det pagir systematiske utvecklingsarbetet
inom en verksamhet.

5.1 Forskning, utveckling, forbattrings-
och forandringskunskap

Landstinget ir enligt hilso- och sjukvirdslagen skyldigt
att bedriva kliniskt forskningsarbete inom hilso- och
sjukvirdens omride och folkhilsovetenskapligt forsk-
ningsarbete. I en verksamhet som ir sd kunskapsintensiv
som hilso- och sjukvarden blir FoU-frigorna av natur-
liga skil centrala for att sikra kvalitetsutvecklingen. De
FoU-miljser som skapas och utvecklas fungerar som en
stddjande struktur dels for att inhdmta och nyttja bista
vetenskapliga kunskap i organisationen, dels for att kunna
avveckla metoder och arbetssitt som blivit forildrade.
Det ir angeldget att tydliga krav stills pa att samtliga
arbetsplatser i sina verksamhets- och kompetensforsorj-
ningsplaner lever upp till intentionerna i landstingets
FoU-strategi.

Evidensbaserad vard, omsorg och praktik
Landstinget bedriver utvecklingsarbete inom ménga om-
riden och med olika metoder, alla med mélet att ge linets
invanare god vard. Viktiga virdbeslut ska fattas pa bista
tillgingliga underlag. Virden méter dock dagligen ny
kunskap och nya forskningsrén, samtidigt som forlegade
metoder ibland tillimpas alltfor rutinmissigt. Landstinget
behéver dirfor arbeta mer med att utveckla och gora ut-
vecklingsmetoderna i sig mer enhetliga for att effektivare
omvandla teori till praktik. Ett praktiskt exempel pa detta
4r evidensbaserad vard, omsorg och praktik (EBV och
EBP). Inom hilso- och sjukvirden ir personalen enligt
lag skyldig att arbeta enligt vetenskap och beprovad erfa-
renhet. Forskningsresultat och samlad klinisk erfarenhet
ska ocksa ge vigledning for virden.

Forbattringskunskap

Fér att lyckas med forbittringar och behélla dem riicker
inte professionell kunskap inom medicin och omvard-
nad. Det krivs dessutom forindringskunskap, det vill
siga kunskap om hur man genomfér férindringsarbete,
kunskap om hur den egna organisationens olika system



samverkar. Vidare behovs forindringspsylologi, det vill
siga kunskap om hur individer och grupper reagerar vid
forindringar med mera.

5.2 . Kompetens

Utvecklingen inom vérd och omsorg stiller nya krav pd
landstingets anstillda, pd nya arbetssitt och dven pé en
forindrad organisation av verksamheten.

Landstinget har bland annat fattat beslut om att inféra
tydliga virdprocesser och stédprocesser. I takt med 6kade
mojligheter och nya samverkansformer skirps samtidigt
kraven pi okad effektivitet. Befintliga resurser ska anvin-
das for att uppnd bista méjliga resultat och det stiller
krav p4 fortlépande uppféljning. Den beslutade éver-
gingen till virdprocesser och stddprocesser ir ett viktigt
exempel pd dndrade attityder och samverkansformer i
organisationen och med andra berdrda intressenter. Inte
minst dessa férindrade krav och férutsittningar forutsit-
ter att verksamheten hela tiden utvecklas och férbittras.
Det kommer att stillas innu hégre krav pa chefer och
medarbetare att bide se méjligheter och ha férméga att
omsitta nyvunna kunskaper i nya rutiner genom utveck-
lingsarbete.

Utveckling av arbetsmetoder for forindringsarbete med
IT-inslag ska integreras i verksamhetsutvecklingen.
Medarbetarnas kunskaper om IT:s méjligheter att stédja
verksamhetsutveckling ska forbittras sd att nya arbetssitt
stimuleras och nya férutsittningar for lirande, férnyelse
och uppféljning utnyttjas.

5.3 . Ett larande arbetssatt

Grunden for ett lirande arbetssitr ir att det finns gemen-
samma mal f6r vad som ska uppnis och tydlighet i vilka
krav som stills pi medarbetarna f6r att nd dessa mél.
Lirande kan ske bade genom strukturerad kompetens-
utveckling och genom lirande i vardagen. Inte minst i
samband med generationsskiften ir det viktigt att kompe-
tens som forvirvats under lang tid s3 lingt det dr méjlige
kan behallas genom en medveten kunskapsiverforing till
yngre medarbetare.

Samspelet mellan chef och medarbetare r avgorande for
ett lirande arbetssitt med utgdngspunke i att de organi-
satoriska milen stimmer 6verens med de individuella.
Chefens uppgift 4r att uppmuntra medarbetarna till att
ta initiativ, vara kreativa och att fatta egna beslut. For
medarbetaren handlar det pd motsvarande sitt om att
vara aktiv, nyfiken och ansvarstagande.

Arbetsplatser som har en prestigelss dialog, strukturerad

kompetensutveckling och en tydlig mélsittning med sin
verksamhet har stora méjligheter att nd lingt mot ett
lirande arbetssitt.

Ett tydligt och stddjande ledarskap ir en av nycklarna

for att nd framgdng i utvecklingsarbetet. Landstingets
chefer ska vara forebilder och paverka synen pd lirande
och fornyelsearbete. For att cheferna ska kunna kiinna
trygghet i sin chefsroll och stimulera sina medarbetare till
lirande och férnyelse 4r det viktigt att landstingets chefer
kontinuerligt deltar i kompetensutveckling och erbjuds
professionell coachning och professionellt mentorsstod.
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6 Medarbetare

Landstingets mojlighet att ge god vard 4r helt beroende av
medarbetarna och den kunskap och erfarenhet de besitter.
Kompetenta och stolta medarbetare ir de bista ambas-
sadérerna och en forutsitening for att klara den framtida
personal- och kompetensforsérjningen. Med kompetenta
och stolta medarbetare menas medarbetare som har bade
formella och reella kunskaper, ett professionellt f6rhall-
ningssitt och vill vara med och utveckla sig sjilva, sin
arbetsplats och verksamheten for att nd landstingets mal.
For att mota framtiden ska landstinget arbeta milinriktat
med att profilera sig som en attraktiv arbetsgivare. Detta
ska ske genom att landstinget bland annat arbetar med
utveckling av ledarskap, jimstilldhet, en god arbetsmiljs
och marknadsféring. Det ska ocksd ske genom att tillva-
rata och utveckla medarbetarnas kompetens och ge dem
forutsictningar f6r inflytande dver sitt arbete. Medarbe-
tarsamtal ska genomfdras minst en ging per 4r.

Med detta medvetna arbete ska landstinget kunna behélla
och rekrytera de kompetenta och stolta medarbetare som
behévs for att kunna ge Blekinges invanare en bra vard.
Det individuella ansvaret hos alla medarbetare for att ge
patienterna ett bra bemétande och en god vird, ir ocksd
av avgdrande betydelse for att landstinget ska kunna nd
sina mal.

Den interna kommunikationen i Landstinget Blekinge
ska bidra till att verksamheten nir sina mél. Fér att chefer
och medarbetare ska kunna fullfélja sitt uppdrag har
Landstinget Blekinge évergripande informationskanaler
som ska vara 8ppna och tillgingliga for alla. Landsting-
ets viktigaste informationskanaler 4r arbetsplatstriffen,
intranitet, personaltidningen Puls och e-posten.

For att lyckas med personal- och kompetensforsérjningen
krivs investeringar i medarbetare och att dessa stills i rela-
tion till de materiella investeringar som gors i landstinget.
Investeringar i medarbetare handlar bland annat om
kompetensutveckling, 16n, handledning och friskvard.

Strategier:

God arbetsmiljo
Adekvat kompetens

Framgangsfaktorer:

1.1 Professionellt ledarskap

1.2 Medarbetarskap

1.3 God hilsa

1.4 Jimstilldhet

2.1 Systematisk kompetensutveckling

Matt:
1.1-1.4 Medarbetarna ska uppleva att de har en god
arbetsmiljo

1.3 Andel medarbetare som genomgatt en forsta hilso-

profilbedémning
1.3 Minskad sjukfranvaro

1.1,1.2, 2.1 Andel genomférda och dokumenterade
medarbetarsamtal enligt landstingets policy for medarbe-
tarsamtal

Mal:

1.1-1.4 Mal for en god arbetsmiljé 2009 sitts utifrdn
resultatet av medarbetarundersskningen 2007

1.3 Till och med 2008 ska 90 procent av medarbetarna
ha genomgétt en férsta hilsoprofilbedsmning,.

1.3 Andelen langtidssjukskrivna (sammanhingande
sjukfrinvaro 6verstigande 90 dagar) ska minska med 20
procent &r 2008, jimfort med 2006.

1.3 Antalet sjukfrinvarodagar i genomsnitt per medar-
betare ska halveras vid utgingen av 2009, jimfort med
utgingen 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 pa hur verksamheten ska
bedrivas och hur ledarskapet ska utévas. Ett professionellt
chefskap inneh3ller olika delar. Det handlar bide om att
ha de administrativa kunskaperna for act kunna foretrida
arbetsgivaren och att kunna utéva ett gott ledarskap. Ett
sidant ledarskap bygger pa trygghet i chefsrollen och per-
sonlig mognad. Med ett gott ledarskap, byggt pa respekt,
ges forutsittningar for en miljé dir alla vill vara engage-
rade och ta ansvar. Ledarskapet ir den enskilt viktigaste
faktorn f6r att méjliggdra en actraktiv arbetsplats. En bra
chef ser behovet av medarbetarnas kompetensutveckling
bide utifrin verksamhetens och individens behov.

Chefer har ansvar for en aktiv l6nebildning. Att konkre-
tisera médlen och férmedla vikten av att varje medarbetare
ska engagera sig for att nd dessa mal 4r en viktig uppgift
for alla chefer. Detta kriver att verksamhetsmalen ir vil
kinda. Framgingsfaktorer for att nd dessa mal maste
identifieras och brytas ner p4 individniva.



En frigestillning som kontinuerligt méste belysas 4r om
den befintliga ledningsorganisationen #r optimal utifrin
patient- och personalperspektivet. Enheter dir chefskapet
omfattar antingen vildigt ménga eller endast nigra fital
medarbetare ska snarast omprovas utifrin landstingets

ledningsfilosofi och chefspolicy.

For att kunna stirkas och utvecklas i sin chefsroll krivs
en kontinuerlig utvirdering av chefskapet. Utvirderingen
ska ge en helhetsbild av chefskapet bide i férhéllande

till medarbetare och arbetsgivare. Avsikten ir att ha en
gemensam metod for hela landstinget.

6.2 Medarbetarskap

Parallellt med ett professionellt ledarskap efterstrivas ett
aktivt medarbetarskap. Det ir genom chefens och medar-
betarnas gemensamma engagemang som verksamhetens
mal kan nds. Utgdngspunkten for den arbetsorganisation
som ska gilla 4r de behov och krav som stills utifrin den
verksamhet som ska bedrivas. Landstinget Blekinge ska
verka for att arbetsorganisationen utvecklas pa ett sidant
sdte att den enskilde medarbetaren uppfattar organisatio-
nen som flexibel och méjlig att paverka.

Allt forbdteringsarbete ska ske i samverkan med dem som
ir direke berérda av forindringen. Det 4r viktigt att de
berérda kommer in s3 tidigt som méjligt i en férindrings-
process. Nir det giller den interna kommunikationen i
Landstinget Blekinge ska samtliga chefer i organisationen
trygga en vil fungerande kommunikation pa respektive
arbetsplats. Alla medarbetare har dven ett eget ansvar att
soka och ta del av information fér att kunna utéva sitt
arbete. Var och en har ocks ett ansvar nir det giller att
aktivt delta i dialogen pé den egna arbetsplatsen. Arbets-
platstriffarna och medarbetar-samtalen ir grunden for
samverkan mellan chef och medarbetare.

6.3. God héalsa

Ett systematiskt arbetsmiljdarbete ir en viktig insats som
bidrar till att vi fir friskare medarbetare. En forutsittning
for ett sidant arbete ir att det fors aktiva dialoger pd
arbetsplatserna, dir alla medarbetare deltar. Arbetsmiljs-
arbetet blir d4 en integrerad del av det dagliga arbetet och
ger storre forutsittningar for att skapa en god arbetsplats.

For att oka antalet medarbetare som upplever en god
hilsa ska en forsta hilsoprofilbedémning erbjudas vid
landstingshilsan. Detta erbjudande frin Landstinget

Blekinge till alla medarbetare (som ir anstillda under
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en sammanhiingande tid av 12 ménader) ska ses som en
mojlighet att utveckla sin egen hilsa. Resultatet frin med-
arbetarnas samlade hilsoprofilbedédmningar pa arbetsplat-
sen ska ocksd ses som en viktig resurs till den information
som man som chef kan f3 i sitt arbete att skapa hilso-
frimjande arbetsplatser.

Férutom resultatet frén hilsoprofilbedémningarna dr
arbetsplatsens resultat frin medarbetarundersékningen
information som ir viktig i det hilsofrimjande arbetet p&
arbetsplatsen. Till den som i#r chef kan dven information
ges vid medarbetarsamtal som tillsammans med resultatet
ifrdn hilsoprofilbeddmningar, medarbetarundersskningar
ger ett bra diskussionsunderlag till personalvardsronderna.
Vid personalvirdsronden ges méjligheten att diskutera
bland annat vilka friskvirdssatsningar som #r framgéngs-
rika f6r att utveckla en hilsofrimjande arbetsplats. Att ge
medarbetare méjlighet att utveckla en 6kad hilsomedve-
tenhet gagnar bide medarbetare och verksamhet.

Landstingets chefer har i rollen som arbetsgivare ett an-
svar for att bedriva ett aktivt rehabiliterings- och anpass-
ningsarbete f6r medarbetarna. Som stéd och hjilp i detta
arbete finns riktlinjer som uttrycker en gemensam syn pa
rehabiliteringsarbetet.

6.4 Jamstalldhet

Det ir viktigt att ta tillvara den kunskap och fakta som
kommer frin forskning om jimstilldhet och integrera
kunskapen och faktan i verksamheten. Att géra forind-
ringar kriver bide insikt och kunskap. Jimstilldhet ir en
friga om kunskap och attityder, kunskap om de villkor
som priglar kvinnors och mins liv, om de strukturer
som rider, de sociala kénsrollerna och s vidare. For att
utveckla jimstilldhetskunskaperna ytterligare kommer
insatser att géras under planperioden.

I Landstinget Blekinge ska det inte finnas nigon arbets-
plats dir kvinnor eller min upplever att de inte behandlas
lika. Upplevelsen av att alla pa arbetsplatsen behandlas
lika fir vi genom att integrera jimstilldhetsarbetet i hela
landstinget. Genom att bide min och kvinnors kompe-
tens tas till vara kan en faktisk jimstilldhet och en ckad
kvalitet i verksamheten uppnds. Genom att stindigt
utveckla kunskaperna kring att skapa rittvisa villkor och
forutsdteningar f6r bide min och kvinnor fir vi arbets-
platser dir vi frimjar jimstilldhet. Landstinget ska bland
annat aktivt férhindra osakliga l6neskillnader och 4tgirda
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de I6neskillnader som beror pa kdn genom att rligen dels
kartligga och analysera bestimmelser och praxis om loner
och andra anstillningsvillkor som tillimpas, dels 16ne-
skillnader mellan kvinnor och min som utfér arbete som
ir att betrakta som lika eller likvirdigt.

6.5 Systematisk kompetensutveckling

Landstinget kommer att behdva gora betydande nyrek-
ryteringar under de kommande 4ren pa grund av 6kade
pensionsavgangar och en 6kad konkurrens om arbets-
kraften. Faktorer som kommer att vara styrande f6r den
framtida personal- och kompetensforsérjningen ir bland
annat tillgdngen till kompetent personal, att medarbetar-
nas kompetens ir adekvat och de ekonomiska forutsitt-
ningarna och hilso- och sjukvirdens utveckling.

Det finns ménga olika definitioner av begreppet kompe-
tens. Innebdrden handlar oftast om férmédgan och viljan
att utfdra uppgifter genom att tillimpa sina kunskaper
och firdigheter. Kompetens ir till stora delar en firskvara
som mdste underhdllas och utvecklas.

Landstinget kommer under planperioden dren 2008—
2010 att fortsitta arbeta med metodutveckling for det
strategiska personal- och kompetensutvecklingsarbetet.
Dessa metoder ska stédja verksamheterna i deras plane-

ring och resultera i kompetensforsorjningsplaner pa bide
organisations- och individnivd. Malsittningen 4r dels att
frigéra mer tid for direkt virdarbete, dels att alla med-
arbetares kompetens synliggors och att arbetsuppgifter
fordelas utifrin kompetens och limplighet.

I kapitlet Lirande och férnyelse beskrivs hur landstinget
aktivt méste arbeta med kompetensforsorjningsplaner for
att forbereda och trygga organisationen for den utveck-
ling och framtid som landstinget stdr infor. Utifrin kom-
petensforsorjningsplanen pa arbetsplatsen ska i sin tur in-
dividuella utvecklingsplaner goras. Utvecklingsplanen ska
utgd frin de verksamhetsmal och individuella mél som
sitts. Den ir ett konkret resultat av medarbetarsamtalet
dir dverenskommelser om forutsittningar, villkor och
innehall f6r kompetensutvecklingen gérs. Kompetensut-
vecklingsinsatserna ska ske inom de befintliga ramarna.

Kompetensforsorjningsplaner ska skapas och ligga till
grund fr att trygga organisationen och férbereda for den
utveckling och framtid som landstinget star infér. Med
adekvat kompetens menas att medarbetarnas kompetens
ska motsvara uppdragens kompetensbehov sett utifrn
ett yrkesutvecklande, hilsobefrimjande och personaleko-
nomiskt perspektiv. Adekvat kompetens for uppdraget

dr en bidragande faktor for att kunna uppnd kostnadsef-
fektivitet.



7 Ekonomi

Landstingets ekonomiska férvaltning ska genomféras

pa ett sidant sitt att verksamheten karakeiriseras av god
ekonomisk hushéllning. I kommunallagen tillkom 2004
lagregeln God ekonomisk hushllning, for tillimpning
rikenskapséret 2005. Detta innebir en ytterligare skiirp-
ning av det tidigare balanskravet som landstinget levt
under. Lagregeln beskriver att verksamheten ska bedrivas
med god ekonomisk hushéllning och att bide kortsiktiga
och langsiktiga mal mdste sittas och foljas upp. Dirtill
miste sdvil budget som utfall visa ett positivt resultat, det
vill siga intikter som ir stérre 4n kostnaderna. Med god
ekonomisk hushallning skapas forutsittningarna for act
nistkommande generation inte behdver finansiera tidigare
generations konsumtion av vilfird.

For att detta ska vara méjligt krivs en effektiv verksam-
het med kontroll av kostnader och intikter. D4 kommer
landstinget, sett éver tiden, att redovisa positiva eko-
nomiska resultat. Genom detta kommer landstinget att
ha stabila och langsiktiga planeringsforutsittningar och
landstinget kommer att stirka det egna kapitalet.

Genom att stiirka det egna kapitalet kommer landstinget
kunna méta férindrade skatte- och statsbidragsintikter
utan att for den skull behéva péverka planeringsférutsitt-
ningarna for verksamheterna.

Under de kommande &ren blir antalet dldre personer i
Blekinge och hela landet fler. Detta kommer att leda till
6kade behov av insatser inom vérd och omsorg, vilket
leder till krav pd 6kade resurser. Till detta ska liggas kom-
mande, stora pensionsutbetalningar. Det dr dirfor nod-
vindigt att vara vil férberedd for att méta de kommande
behoven genom att stirka det egna kapitalet.

Med god ekonomisk hushéllning kommer malet om
positiva resultat att uppfyllas. Detta ska ske l&ngsiktigt. I
Landstinget Blekinge har positiva resultat uppndtts under
en foljd av &r och med detta har det egna kapitalet stirkes.
Samtidigt som kapitalet stirks, finns viljan att kunna pla-
nera ldngsiktigt inom olika angeligna omriden eller till
speciella indam3l. Denna vilja kan och kommer att visas
genom Sronmirkning av delar av det positiva resultatet
som liggs till det egna kapitalet. For sidana avsittningar
behovs politiska beslut.
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Strategi:
Landstinget ska ha god ekonomisk hushéllning

Avgorande framgangsfaktorer:

1. Langsiktig och stabil planering med stabila ramar

Organisationen ska ha stabila ramar som de i sin tur
méste halla. Med god ekonomisk hushallning och ckat
eget kapital kommer landstinget att kunna std emot
konjunktursvingningar utan att det ska behéva drabba
forvaltningarnas verksamheter.

2. Sikerstilla pensionsutgifterna med positiva resultat
som sikerstiller det egna kapitalet

Landstinget ska arligen ¢ka det egna kapitalet for att

kunna sikerstilla pensionsutgifterna. Resultatet bér ticka

okningen av hela pensionsitagandet, dven f6r den del som

redovisas som en ansvarsforbindelse.

3. Investeringar ska finansieras med egna medel.

Malet ir att ingen upplning ska ske for investeringar.
Det ir av storsta vike att landstingets resultat gor det
mojligt att hilla avskrivningarna pé den nivén att behovet
av reinvesteringar i utrustning och fastigheter kan tillgo-
doses.

Matt:

* Budgetfsljsamhet

Férvaltningarnas ekonomiska uppdrag ir att hilla de
ekonomiska ramar som tilldelas. For att detta ska vara
mojligt méste verksamheterna bedrivas med kontroll av
sdvil kostnader som intikter. Budgetféljsamheten ska
foljas upp enligt den ekonomiska rapportplan som har
faststillts av landstingsstyrelsen.

¢ Positivt resultat

Detta métt belyser att ekonomin ir i balans och att lands-
tinget uppfyller ett av kraven i lagregeln God ekonomisk
hushillning i kommunallagen. Resultatmélet kan endast
foljas upp i landstinget som helhet och rapporteras vid
tertial- och &rsbokslut.



26

* Soliditet

Soliditetsmartet ir starke forknippat med resultatmalet.
Soliditet ir ett lingsiktigt ekonomiskt métt som speglar
betalningsférmagan pa lang sikt. Detta métt uttrycker
landstingets férmaga att std emot forluster och konjunk-
turnedgingar. Aven detta mitt kan endast foljas upp pa
landstingsnivd och gors vid de tre rapporteringstillfillena.

¢ Kassalikviditet

Likviditet 4r betalningsformdga pa kort sikt. Det miits
med att berikna likvida medel tillsammans med kort-
fristiga fordringar i forhallande till kortfristiga skulder.
Kassalikviditeten ir ett kortsiktigt ekonomiskt mtt som
endast kan f6ljas upp pd landstingsniva.

Mal:
1. Ekonomiska ramar ska hallas.
2. Resultatmdl: 2 procent

Landstinget méste enligt kommunallagen uppvisa positiva
resultat i sdvil budget som utfall. I de senaste planerna
har landstinget haft resultatmalet 2 procent av de samlade
skatte- och bidragsintikterna. I resultatmélet forbinder sig
landstinget att 6ka det egna kapitalet med en viss mingd.
Positiva resultat gor att landstinget skapar méjligheter att
stirka det egna kapitalet.

3 Kassalikviditet: 120 procent.

Malet 4r att landstinget ska ha en god betalningsbered-
skap pd kort sikt. Med en kassalikviditet pd 120 procent
sikerstiller landstinget sina kortsiktiga betalningsférbin-
delser.

1%
21%

12%

Firdelning av landstingets intikter 2008

4. Soliditet: 55 procent.

Soliditetsmalet ir ett lingsiktigt mal for ace sikerstilla det
egna kapitalet. Detta behovs for att sikerstilla kommande
pensionsutbetalningar, for att jimna ut konjunktursving-
ningar utan att férvaltningarna ska behéva drabbas. Milet
ger forutsittningar for langsiktiga och stabila planeringar.

5. Arliga investeringar minst lika stora som &rets avskriv-
ningar

Det ir av storsta vike att landstingets resultat gor det moj-

ligt att hélla avskrivningarna pa den nivén att reinveste-

ringstakten kan héllas. Detta for att landstingets tillgingar

inte ska urholkas ekonomiskt.

7.1 Resultatbudget fér &ren 2008-2010

Intakter

Landstingets resultatbudget utgér frin de intikter som
landstinget forvintas fi. Intikeerna bestdr av skatteintik-
ter, statsbidrag, patientavgifter och finansiella intikter.

Skatteintakter

Landstingsskatten tas frin linets invinare. Skatteunderla-
get vintas 6ka tack vare en stark sysselsittningsutveckling.
Fér planperioden vintas en drlig 6kning av skatteunderla-
get med cirka 5 procent.

Skatter
Patientavgifter
Statsbidrag

Finansiella intikter

66%



Generella statsbidrag

Statsbidrag mnkr 2008
Inkomstutjimningsbidrag 387
Kostnadsugjimning -44
Inférandetilligg/strukturbidrag 76
Regleringsavgift 15
Bidrag sjukfrinvaro 16
Likemedel i 6ppen vérd 370,5
Summa statsbidrag 820,5

Avtalet for statsbidraget for likemedel i 6ppen vérd [6per
ut varen 2007.

I statsbidragen for 2008 ingdr 16 miljoner kronor (mnkr)
for bidrag for att minska sjukfrinvaron i linet. Bidraget
syftar till at landstinget tillsammans med Férsikrings-
kassan aktivt ska arbeta med att sinka sjukfrdnvaron i

Blekinge.

Statsbidraget for likemedel i 8ppen vérd ingdr i det totala
statsbidraget. Ett nytt avtal kommer senare under 2007
och ska bérja gilla frin och med 2008. De ekonomiska
effekterna av det nya avtalet for Landstinget Blekinges del
4r inte kinda.

Vardavgifter

Landstinget Blekinge beslutar sjilvt om vilka virdavgifter
som invinarna i Blekinge ska betala. Utéver att virdav-
gifterna innebir intikeer f6r landstinget, fyller de ocksa

9% 1%

5%

59%

Landstingets budgeterade externa kostnader 2008
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2009 2010
407 426
-44 -44
76 77

4 -7

0 0
370,5 370,5
813,5 822,5

en viktig funktion som styrmedel i vdrden. Resurserna
ska anvindas s effektivt som majligt och en del i detta

4r att styra patienterna till ritt vdrdnivd. Primirvirden

i Blekinge #r basen i landstingets hilso- och sjukvérd.
Landstinget Blekinges avgiftsstruktur syftar siledes till att
patienterna i férsta hand ska vindad sig till primirvirden.
Avgiften for likarbesok i primidrvarden ir ligre 4n for
likarbessk vid Blekingesjukhuset. Som en del av en mer
overgripande fordelningspolitik 4r barn och ungdomars
hilso- och sjukvard avgiftsfri i Blekinge.

Landstingsplanen for &ren 2008-2010 innehaller inga
avgiftshdjningar.

Externt finansnetto

De finansiella intikterna for ar 2008 beriknas till 50
mnkr, vilket dr avkastningen pé likvida medel och place-
rade medel.

22%

Personal

Kopt vérd

Likemedel i 6ppen vérd

Likemedel i sluten vird
4% .

Opvrig drift

Avskrivningar
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De finansiella kostnaderna, som till stérsta delen ir kost-
nader for pensionsléften, beriknas fér ar 2008 uppga till
14 mnkr. Eventuella ned- eller uppskrivningar av aktier
till f6ljd av svingningar pd den finansiella marknaden ir
svira att faststilla.

Pensionskostnader

Ett nytt pensionsavtal giller frin och med &r 2006. Av-
talet beriknas ge hogre kostnader for 2007 jimf6rt med
tidigare avtal. Direfter ir skillnaden marginell. Sveriges
kommuner och landsting (SKL), har beriknat att den
genomsnittliga Skningen for det nya avtalet ir 2 procent.
Detta har arbetats in i resultatbudgeten.

Landstingets totala kostnader for pensioner, inklusive
l6neskatt, beriknas till cirka 171 mnkr for ar 2007.
Pensionskostnaderna beriknas att 6ka med cirka 25 mnkr
under planperioden, for att senare nd en topp mellan ren
2015 och 2022. Pensionsutbetalningarna vintas 6ka med
30 mnkr mellan dren 2007 och 2010. Férindringen pa
skulden beriknas 6ka ytterligare 45 mnkr per &r fram till
ar 2010.

Investeringsramar

Ett investeringsrdd bildades i Landstinget Blekinge under
2006. Detta kommer att vara landstingsdirektérens
beredande organ for hela ramen av investeringar. Forslag
kommer att liggas till landstingsfullmiktige senare under
2007 om hur investeringsbudgeten slutligen ska fordelas
mellan forvaltningarna.

I landstingsplanen f6r 2008-2010 finns en utdkad inves-
teringsram jimfort med tidigare. Den totala investerings-
utgiften f6r Landstinget Blekinge uppgar till 244 mnkr
for 2008, 243 mnkr f6r 2009 och med 291 mnkr for
2010.

Fér investeringar i byggnader, inklusive utrustning och
utsmyckning, beriknas utgiften under de tre kommande
aren bli 159 mnkr, 149 mnkr och 140 mnkr for aren
2008-2010.

Fér investeringar i inventarier och utrustning beriknas
den totala utgiften under planperioden till 174 mnkr.
Den fortsatta utvecklingen inom IT-omradet innebir att
totalt 157 mnkr avsitts hir.

Férvaltningarnas begiran om kompletteringsbudget av
investeringsramen fér 2006 med cirka 183 mnkr kronor
har dnnu inte inarbetats i planen.

Likviditets- och upplaningsbehov

Landstinget Blekinge har inte nigra lingfristiga ldn

och milet ir att klara de kommande tre irens behov av
investeringar utan att lana pengar. Stora investeringar
tidigare &r har tillsammans med beslut om utbetalningar
av pensionsmedel inneburit ate likviditeten successivt
minskat de senare 3ren.

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

Osikerheten 6ver den likvida utvecklingen ir stor,
framfor allt beroende pd att anslagen f6r investeringar
historiskt inte forbrukats i den takt som beriknats. Detta
har i sin tur lett till att anslagen forflyttats framét i tiden.
Ett upparbetat behov av investeringar gér att investerings-
takten kommer att 6ka de nirmaste dren. Dirtill kom-
mer stora pensionsutbetalningar, vilket sammantaget ir
en stor likviditetsbelastning. For att forbittra underlaget
for landstingets likviditetsplanering ska bittre metoder
utvecklas for att kunna férutsiga utbetalningar, framfor
allt gillande storre investeringsprojekt.

Kanslighetsanalys
*  Om skatteunderlaget férindras med en procentenhet
paverkas skatteintikterna med cirka 27 mnkr.

* Om l8nerna héjs med en procentenhet dkar personal-
kostnaderna med cirka 23 mnkr.

* Om de externa kostnaderna hajs med en procentenhet
dkar kostnaderna med cirka 16 mnkr.

* Om utdebiteringen forindras med en krona paverkas
skatteintikterna med cirka 252 mnkr.

* Om befolkningen férindras med 1 000 personer
paverkas skatteintikterna med cirka 18 mnkr.

* Om befolkningen férindras med 1 000 personer
paverkas statsbidragen med cirka 2,8 mnkr.
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8 Forvaltningarnas ataganden

8.1 Primarvarden

Basatagande

Primirvirden har ett forstahandsansvar fér invinarnas
hilso- och sjukvird. Primirvarden i Blekinge ska dven
fortsittningsvis utvecklas som en stark forsta linjens
hilso- och sjukvird. Personalen inom primirvirden svarar
for invdnarnas grundlidggande vérd- och rehabiliterings-
behov. Primirvarden ska striva mot tidig upptickt av
ohilsa.

Primirvardens basitagande innefattar

* allminmedicinsk hilso- och sjukvird for personer i alla
aldrar med akuta och kroniska besvir, vid mottagning-
ar, i hemmen och for likarinsatser i sirskilda boenden

o distrikesskoterskeverksamhet vid mottagningar och i
hemmen

* rehabilitering och forskrivning av hjilpmedel vid mot-
tagningar och i hemmen.

* barnhilsovard
* ungdomsmottagningar
* jourverksamhet, dygnet runt, veckans alla dagar

* ridgivning och information dygnet runt, veckans alla
dagar

* utfirdande av intyg for att styrka hilsa, sjukdom, skada
eller funktionsnedsittning

* smittskydd enligt gillande lagstiftning

* akriviteter rérande katastrof, beredskap, och civilfsr-
svar enligt gillande lagstiftning

* utbildning och handledning av studenter.

* forsknings- och utvecklingsarbete, FoU.

Behovsgrupper

Fér primirvérden anges nedanstdende behovsgrupper.
Utveckling och férindring av primirvardens insatser

ska planeras f6r dessa grupper. Beskrivningen gér inte
ansprak pd att ticka in alla grupper av befolkningen som
ir i behov av primirvérdens insatser.

* barn- och ungdomar

* gamla och sjuka minniskor i sirskilda boenden

* svirt sjuka och déende minniskor i hemsjukvarden
* kroniskt sjuka minniskor

* minniskor i behov av ridgivning

* folkhilsoinsatser for hela befolkningen.

Lika villkor

Primirvarden ska frimja en 6kad jimstilldhet mellan
kénen avseende virdkonsumtion och att ingen ska prio-
riteras ligre p& grund av &lder. Oberoende av bostadsort
ska minniskor ges méjlighet att gora egna val av vrdgi-
vare och alla invdnare i behov av sjukvirdens insatser ska
erbjudas adekvat vird.

Tillganglighet och trygghet

Primirvarden ska ha hog tillginglighet till alla sina
verksamheter. Varje enskild invanare ska ges majlighet
att vilja sin egen familjelikare i den take som tillgingen
till likarresurser medger det. I den mén tillgéngen till
familjelikare underskrider det antal som behdvs for att
tillgodose detta, ska de patienter som har storst behov
prioriteras. Till denna grupp riknas framfrallt dldre
personer (75 ar och ildre), svirt sjuka i hemsjukvard, pa-
tienter som fir vrd i hemmet och patienter med kroniska
sjukdomstillstind.

Primirvarden ska organiseras s att den kan erbjuda en

forsta medicinsk beddmning, antingen via telefon eller

genom ett besok samma dag som sjukvarden kontaktas.
Om den férsta virdkontakten inte sker med likare och

ett likarbessk behdvs, ska primirvarden erbjuda tid for
likarbestket senast inom sju dagar.

Fér planerade bessk pd mottagning ska vintetiden inte
overstiga 30 minuter frin avtalad tid. Om det 4nd4 sker
ska avgiften for besoket dterbetalas. Forvaltningen har
rite att ta betalt av patienter som uteblir frin avtalad

besokstid.

Primarvardens relation till Blekingesjukhuset och
den psykiatriska varden

Enligt beslut efter férslag frin landstingets utvecklings-
program BeHoV 2010 kommer primirvirden att ta ett
storre ansvar for hilsotillstdnd av psykisk och psykologisk
karakeir som inte behover psykiatrins specialistresurser.
Den psykiska ohilsan 6kar, inte minst bland unga perso-
ner. Detta faktum stiller krav p4 6kad uppmirksamhet
fran samhillets sida att tidigt méta behovet av behandling
av psykisk ohilsa.

Primirvarden ska bedéma patientens behov av diagnostik
eller vrd pé linssjukvardsniva inom psykiatrin eller Ble-
kingesjukhuset och remittera patienten till ritt vdrdgivare
om si behovs.

Primirvarden och Blekingesjukhuset ska gemensamt
fortsitta utveckla sin samverkan. Bada férvaltningarna ska
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gemensamt arbeta med att utveckla planeringsdiskussio-
ner i syfte att nd en forbittrad resursanvindning. Primir-
vérden och Blekingesjukhuset ska gemensamt rapportera
hur detta utvecklingsarbete gér.

Primarvardens relation till den kommunala varden

Samverkan med den kommunala virden ska fortsitta.

Det gemensamma utvecklingsarbetet med OVK (Obru-
ten virdkedja) ska fortsitta.

Under planperioden kommer en utredning att tillsittas
for ate utreda konsekvenserna av en eventuell huvudman-
naskapsforindring av hemsjukvérden.

Primarvardens lokalisering

Primirvarden ska vara geografiske littillginglig for inva-
narna och dirmed vil spridd 6ver linet.

Distriktsskdterskemottagningar ska vara organiserade i
sma enheter. Samband mellan nytta och kostnad avseende

lokaler ska beaktas.

Primarvardens kostnadsansvar

Primirvirdens kostnadsramar ska innefatta resurser for
sidan vird och behandling som ingdr i dtagandet och
som meddelas av privat virdgivare, oavsett om denna ir
verksam enligt virdavtal eller ersatt enligt den nationella
taxan.

Primarvardens resurser

Primidrvardsfrvaltningens resurser fér ar 2008 framgir av
bilaga 2.

8.2 Blekingesjukhuset

Basatagande

Blekingesjukhusets uppdrag 4r att svara for befolkning-
ens behov av somatisk (kroppslig) linssjukvérd. For att
klara denna uppgift har det krivts och kommer att kriivas
l&ngtgdende specialisering. Sjukhuset bedriver ppen och
sluten vird som kriver speciell kompetens till exempel
medicinsk och teknisk, som inte ryms inom primirvirden
eller den psykiatriska virdens resurser eller kompetens.
Fér att kunna uppfylla befolkningens krav pd hogkvali-
tativ sjukvdrd maste Blekingesjukhuset f2 méjligher att
fortsitta utveckla sin specialistvird och spetskompetens.
Blekingesjukhuset ska ocksé fortlspande se 6ver sin verk-
samhet i syfte att frigdra resurser.

Tillgédnglighet och trygghet

Blekinge ir ett litet lin med f3 invénare, vilket innebir
stora svarigheter att klara av de krav p4 specialisering som
framtiden kriver. Ett sitt att m6ta utmaningen 4r att
fortsitta utvecklingen med profilering av de bida enhe-
terna i Karlshamn och Karlskrona och koncentrera vissa
omriden till enbart en enhet.

Med tanke pa linets ringa storlek innebir drift av specia-
liserad sjukvard vid tvd enheter extra kostnader. Bdde av
ekonomiska och medicinska skil behéver Blekingesjuk-
huset dirfér fortsitta den utveckling av sina enheter som
pabérjats. Detta innebir ytterligare koncentration av
resurskrivande och akut sjukvérd till enheten i Karls-
krona medan enheten i Karlshamn ska utvecklas mera till
en produktionsenhet f6r planerad vird som inte kriver
samma kringligeande resurser.

I Sédra regionvardsnimndens regi har ett utvecklingsar-
bete initierats med syfte att belysa den framtida utveck-
lingen och eventuella fordelningen av specialisering
mellan sjukhusen i Sydsverige. Blekingesjukhuset ska
medverka i denna utveckling. Ett sirskilt utvecklingsom-
ride som redan identifierats 4r arbetet med bildhantering
inom Sédra sjukvirdregionen.

Blekingesjukhuset ansvarar for att underhlla landstingets
katastrofforrad.

Blekingesjukhusets verksamhet i Karlshamn ska huvud-
sakligen ha sin tyngdpunkt pa 6ppen vird med linsspe-
cialiteter, pa planerad sluten vird inom det kirurgiska och
ortopediska omrédet, pa akut och planerad vird inom
det internmedicinska omridet. Mélsittningen ir att i si
stor utstrickning som méjligt undvika att operera utanfér
ordinarie arbetstid.

Vid akutmottagningen ska finnas hog kompetens f6r om-
hindertagande av till exempel patienter med hjirt- och
kirlsjukdomar.

Blekingesjukhusets verksamhet i Karlskrona ska ha vil
utbyggd medicinsk service, kvalificerad intensivvird och
operationsverksamhet dygnet runt. Den samlade verk-
samheten for resurskrivande diagnostik och behandling
ska finnas i Karlskrona, som ocks3 ir linsresurs for akut
operationsverksamhet.

Blekingesjukhusets relation till primarvarden
Blekingesjukhuset har en mycket viktig konsultroll till
frimst primirvirden. Samarbetet med primirvérden ska



ske genom delaktighet i utvecklingen av virdprocesser
enligt beslutet i landstingets utvecklingsprogram BeHoV
2010. Avtalsreglerat tjinsteutdvande, konsultativt stod
med mera ska ske enligt nimnda beslut.

Blekingesjukhuset ska 6ka sitt engagemang i hilsofrim-
jande verksamhet och folkhilsoarbete.

Blekingesjukhusets resurser

Blekingesjukhusets resurser for 2008 framgar av bilaga

2. I beslutet om 50-punktsprogrammet, som faststillts

av landstingsstyrelsen, framgér vilka atgirder som ska ge-
nomfdras. En del av dessa ska genomféras pd uppdrag av
landstingsdirektsren och vissa pd eget initiativ. Samarbete
mellan de olika organisationsnivderna 4r en fSrutsittning
for ate arbetet ska lyckas.

8.3 Psykiatrisk verksamhet

Basatagande

Den psykiska ohilsan 6kar och har som sjukskrivningsor-
sak gitt om bide rérelseorganens sjukdomar och hjirt-
och kirlsjukdomar. Psykiatrin méste koncentrera sig pa
patienter med svira psykiska sjukdomar.

Den psykiatriska verksamheten 4r en medicinsk speciali-
tet pd linssjukvardsniva.

Den vuxenpsykiatriska verksamheten erbjuder kvalificerad
psykiatrisk diagnostik, terapi, omvardnad och rehabilite-
ring. Patienterna, deras anhoriga och deras nitverk omfat-
tas av det goda omhindertagandet. Stor respekt liggs

vid patienternas del i utformandet av virden. Psykiatrins
strategi for folkhilsoarbetet baseras pd 6kad tillginglighet
till behandling och strivar mot tidig uppticke av psykisk
ohilsa.

Barn- och ungdomspsykiatrin arbetar for att uppticka,
utreda och behandla psykiska stérningar och kriser hos
barn och ungdomar och deras familjer. Sdrskild uppmirk-
samhet fdgnas 4t att uppticka och agera i barnens tidiga
aldrar. Arbetet bygger pé en helhetssyn pé individen,
familjen och sambhillet. Folkhilsoperspektivet har en cen-
tral roll i verksamheten och folkhilsobringande insatser
prioriteras. Behandlingsarbetet bedrivs i s stor utstrick-
ning som mdjligt i Sppen vird. Den slutna barn- och
ungdomspsykiatriska verksamheten ska enligt nirhets-
principen bedrivas inom det egna landstingsomridet.
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Den psykogeriatriska verksamhetens uppgift ir att diag-
nostisera och behandla demenssjukdomar. Verksamheten
arbetar frimst med planerade intagningar.

Psykiatrins basitagande definieras genom att vird och
behandling tillhandahalls i alla linets kommuner. Bas-
utbudet inom varje sektor eller kommun har definierats
under 2006.

Landstinget ska generellt stirka engagemanget avseende
hilsofrimjande verksamhet och folkhilsoarbete. Psykia-
trin har en unik kompetens som i stérre utstrickning
méste nyttjas i hilsofrimjande syfte.

Behovsgrupper

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

¢ psykiskt funktionshindrade

* barn och ungdomar som visar tecken pa psykiska pro-
blem

* barn och ungdomar med psykiska problem och miss-

bruk
¢ ungdomar i dldersgruppen 16 25 ar

¢ ildre med psykiatriska virdbehov eller demens.

Tillganglighet och trygghet

Patienternas och deras anhérigas stillning stirks genom
att de ges mojlighet till aktivt deltagande i virdens pla-
nering liksom i uppf6ljning och utvirdering av virden.
P4 en mer dvergripande niva stirks patientens stillning
genom patient- och anhérigorganisationer. Okad tillging-
lighet och trygghet i virden skapas genom ckad samver-
kan med andra virdgivare.

Om behov av behandling finns erbjuds patienten sddan
enligt vigledande principer for prioritering. Detta sker
i samrdd med patienten och behandlingen ska pibérjas
inom 90 dagar efter att behovet konstaterats. Om den
psykiatriska verksamheten inte kan erbjuda behandling
inom denna tidsgrins giller reglerna for den nationella
vérdgarantin.

Barn- och ungdomspsykiatrin erbjuder patienten tele-
fonkontakt med en virdgivare samma dag. Nir det finns
behov av besok ska barn och ungdomspsykiatrin klara en
avancerad tillginglighet, det vill siga erbjuda patienten
tid inom hagst 14 dagar. I alla kontakter betonas vikten
av familjernas egen formiga och eget ansvar.
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Den psykiatriska verksamhetens relation till Ble-
kingesjukhuset och primarvarden

Den psykogeriatriska verksamheten anvinds som speciell
resurs d4 andra virdgivare, primirvird, psykiatri och
somatisk linssjukvird behéver hjilp med att diagnosti-
sera olika demenstillstind. I enlighet med landstingets
utvecklingsprogram BeHoV 2010 kommer primirvér-
den att ta ett stdrre ansvar for hilsotillstind av psykisk
och psykologisk karaktir som inte behover psykiatrins
specialistresurser. Konsultverksamheten kommer pa detta
sitt att utékas. Modeller for att medverka i virdprocesser
behover utvecklas.

Den psykiatriska verksamhetens relation till den
kommunala varden

Psykiatrin erbjuder samhillsinriktad psykiatri genom ett
gott samarbete med socialtjinsten, Férsikringskassan,
Arbetsformedlingen, arbetsplatser, fackliga organisationer,
patient- och anhérigorganisationer, skolor med flera. I
vérden av personer med omfattande missbruk i kombina-
tion med psykiska stdrningar ir det vikeigt att i ett nira
samarbete mellan landstinget och kommunerna skapa

en obruten virdkedja for att férhindra att milgruppen
“hamnar mellan tv4 stolar”.

Psykiatrins resurser

Psykiatrins resurser for 4r 2008 framgdr av bilaga 2.

8.4 Folktandvarden

Basatagande

Folktandvarden i Blekinge ska erbjuda tandvard med
forebyggande inriktning till barn, ungdomar och vuxna.
Folktandvérden ir ocksd administrativt ansvarig fr den
uppsokande och nédvindiga tandvirden. Tandvérden
ska bedrivas med hég kvalitet, god service och i enlighet
med gillande tandvérdslag. Folktandvirden medverkar
som en aktor i det landstingsévergripande folkhilsoarbe-
tet. Invdnarna i Blekinge ska fortlpande informeras om
olika &tgirder med malet att ge en ytterligare forbittrad
munbhilsa.

Distriktstandvarden ir basen i folktandvirden, med
specialisttandvirden och sjukhustandvirden som kompe-
tensmiissiga spjutspetsar. Allmintandvérd erbjuds linets
invanare i konkurrens med privata virdgivare med en
konkurrensneutral bas.

Landstingets prioriteringsordning ir

* barn och ungdomar

* tandvird som ett led i sjukdomsbehandling

* uppstkande tandvard for dldre och funktionshindrade
e personer som ir ildre 4n 65 &r (65+)

* §vriga vuxna.

Inom barn- och ungdomstandvirden ska arbetet i férsta
hand inriktas mot f6rebyggande dtgirder. Tandhilsan hos
barn- och ungdomar ska successivt forbittras.

Fér personer med sirskilda behov, som ir berittigade till
uppsokande och nddvindig tandvard eller tandvérd som
ett led i sjukdomsbehandling, ska folktandvirden erbjuda
erforderlig tandvérd. Den uppsckande tandvarden ska
upphandlas av landstinget och folktandvarden i Blekinge
ska ansvara for att den uppsékande tandvirden inom de
omriden som erhillits genom denna upphandling utférs.

Inom vuxentandvérden ska tandhilsan hos patienterna
behallas och helst forbittras.

Tillganglighet och trygghet

Tandvérden ska organiseras si att den finns tillginglig
for linets befolkning och dimensioneras s att det rider
balans mellan tillging och efterfrigan. Bra tillginglighet
inbegriper méjlighet for patienter att komma i telefon-
kontakt under klinikens dppettider.

Folktandvérden ska, tillsammans med &vriga landsting

i landet fortsitta sin medverkan i utvecklingen av det
nationella system for frisktandvard som nu finns. Alla
patienter fodda 1966 eller senare ska riskgrupperas och
erbjudas avtal om tandvard till fast pris. Folktandvirden
ska framéver se 6ver mojligheterna att dven erbjuda pa-
tienter fédda fore 1966 denna betalnings- och vérdform.

Samverkan med andra vardgivare

Misstankar om sambandet mellan olika sjukdomstillstdnd
och svira tandlossningsskador dkar behovet av samverkan
med sjukvirden. Dirfor ska samarbetet med primirvér-
den utvecklas.

Den uppsokande verksamheten kriver systematiskt sam-
arbete med linets kommuner.

Folktandvirden ska ocks utveckla samarbetet med Ble-
kingesjukhuset bland annat f6r att bittre kunna ta hand
om patienter med it-, tal- och sviljsvirigheter.

Folktandvérdensamverkar med lidnets privata virdgivare.
linet finns en samridsgrupp som stéd f6r denna samver-
kan. Tandvérdsforvaltningen sammankallar denna grupp.



Folktandvardens lokalisering

Barn- och ungdomstandvird och distriktstandvard i
landstingets regi ska finnas lokaliserad i samtliga kom-
muner i linet. Specialisttandvérden 4r koncentrerad till
Karlskrona med undantag av tandreglering, som finns vid
kliniker i Karlshamn och Karlskrona/Ronneby.

Sjukhustandvird lokaliseras till Blekingesjukhuset Karls-
krona och Karlshamn.

Tandvardens resurser

Tandvardsforvaltningens resurser for &r 2008 framgar av
bilaga 2.

8.5 LFB

Basatagande

LEB stédjer landstingets dvriga verksamheter genom att
tillhandahailla lokaler och lokalvird, teknisk och adminis-
trativ service, IT, telefoni, foretagshilsovird och friskvérd.
LFB forvaltar landstingets fastigheter och IT plattform.
All verksamhet bedrivs utifrén ett koncernperspektiv.

LFB:s verksamhetsansvar

LFB ansvarar for fljande verksamhetsomriden:

* lokalférsorjning

* avyttring och kép av fastigheter

o fastighetsférvaltning

* investeringar i anlidggningstillgngar
¢ allminteknisk service

¢ telefoni

¢ IT-verksamhet

¢ stidservice

* personal- och l6neadministration

¢ administrativ verksamhetsservice

o friskvird

¢ foretagshilsovird.

LFB:s relation till dvriga landstingsforvaltningar

Mellan LEB och &vriga landstingsforvaltningar rdder ett
internt kép- och siljforhallande. Med detta menas att for-
valtningens kostnader f6r dess olika verksamheter beskrivs
sdsom en intern kostnad for nyttjande forvaltningar och
som en intern intike for LFB.

I den mén en nyttjande forvaltning vill férindra sitt
nyttjande ska effekten av en sidan f6rindring mitas i
den paverkbara externa delen av LFB:s resurser, och till
den delen regleras genom verforing av externa resurser
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mellan de tv4 forvaltningarna. LFB fir inte dta sig nya
uppdrag om inte nyttjande forvaltning kan pavisa miit-
bara ekonomiska fordelar med forindringen till minst en
sidan nivd som LFB:s externa kostnader paverkas med.

LFB:s resurser
LFB:s resurser for &r 2008 framgar av bilaga 2.

LFB:s uppdrag

LFB ska verka for konsolidering av IT-plattformen for att
frigora resurser fran drift och underh3ll till nya tjinster.
Vidare ska de ansvara for forvaltning av register 6ver alla
landstingets system och applikationer.

8.6 MA

Basatagande

MA ska leda, utveckla och samordna landstingets materi-
aladministrativa verksamhet. MA Blekinge ska tillhanda-
halla tjdnster pa ett serviceinriktat och fér hela landstings-
verksamheten kostnadseffektivt sitt.

Verksamhetsansvar

MA ansvarar for foljande verksamhetsomriden:

* upphandling, utrustning

¢ hjilpmedel

* ortopedteknik

* transporter

* kok, restauranger, cafeterior

* varufdrsorjning

* tryckeri, informationstjinster.

MA har dessutom férvaltningsansvar f6r Musik i Ble-
kinge.

Relation till Ovriga forvaltningar

Mellan MA och 6vriga landstingsférvaltningar rader ett
internt kdp- och siljforhallande. Med detta avses att for-
valtningskostnaderna for dess olika verksamheter beskrivs
som en intern kostnad for nyttjande férvaltningar och
som en intern intike f6r MA Blekinge. Delar av verksam-
heten ir anslagsfinansierad.

I den mén en nyttjande forvaltning vill férindra sice
nyttjande ska effekten av en sidan f6rindring mitas i
den péverkbara externa delen av MA:s resurser, och till
den delen regleras genom &verforing av externa resurser
mellan de tva forvaltningarna. MA fir inte 4ta sig nya
uppdrag om inte nyttjande forvaltning kan pavisa miit-
bara ekonomiska fordelar med foérindringen till minst en
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sddan nivd som MA:s externa kostnader paverkas med.

MA:s resurser
Resurser for 4r 2008 framgér av bilaga 2.

8.7 Folkhdgskolan

Basatagande

Blekinge lins folkhdgskola i4r en folkhogskola dir vuxna
minniskor fir méjlighet att utveckla och férdjupa sina
kunskaper for att kunna péverka sin livssituation och
delta i samhillsutvecklingen.

Folkhogskolan ir en del av den fria och frivilliga folkbild-
ningen som ska frimja demokrati, jimlikhet, jimstilldhet
samt internationell och kulturell forstielse. Undervis-
ningen anordnas s att den till form och arbetssitt tydligt
skiljer sig frin den som anordnas i det offentliga skolvi-
sendet och hogskolan. Den flexibla arbetsformen inom
folkhégskolan forstirks och utvecklas yreerligare.

Folkhdgskolans verksamhetsansvar
Blekinge lins folkhdgskola verkar for

* att ge elever social trygghet och dka forstielsen och
respekten for oliktinkande

* att minska utbildningsklyftorna och att erbjuda efter-
satta grupper mojligheter till 6kade kunskaper

* att personalen med sitt agerande skapar positiva och
inspirerande forebilder for eleverna

* att ka miljdmedvetandet bide globalt och i praktiska
exempel med miljdvinlig teknik och resursutnyttjande

* att friskvrds- och folkhilsosatsning ir en vital ange-
ligenhet for skolan och ska genomsyra verksamheten
och eventuellt bli till separata kurser

e att IT fors ut till prioriterande mélgrupper

* att oka elevens glidje vid kulturellt engagemang frimst
inom musik, dans, litteratur, teater och konst

* att skolan verkar f6r en volym omfattande cirka 6 000
deltagarveckor per ar

* att yteerligare lyfta fram skolans specialkompetens i
egna kortkurser.

Folkhdgskolans resurser
Folkhogskolans resurser for 4r 2008 framgér av bilaga 2.

8.8 Landstingets kansli

Basatagande

Landstingets kansli ska férbereda landstingets olika
verksamheter for forindringar som fé6ljer av riksdagsbeslut
eller motsvarande och som innebir nya eller férindrade
dtaganden for landstinget. Detta ska ske genom aktiv om-
virldsbevakning och med god framforhallning. Kansliet
ska ocksa aktivt delta i och férbereda for en fordjupad

samverkan p4 regional och nationell nivi.

Landstingets kansli ska stodja landstingets 6vriga
verksamheter och den politiska organisationen i arbetet
med landstingsdvergripande strategiska frigor, och med
inriktning pé effektivitet och kvalitetsutveckling. I alla
fragor ska invdnarnas behov av hilso- och sjukvérd vara
utgdngspunkten. Genomférandet av arbetsuppgifterna
ska priglas av ett utvecklingsperspektiv och en helhets-
syn. Helhetssynen avser i forsta hand landstingets egen
verksamhet men det 4r rimligt att ocksd viga in samhills-
perspektivet. Tillginglighetsfrigor ska prioriteras.



9 Forvaltningarnas uppdrag

9.1 Uppdrag

Uppdrag till forvaltningarna

Férvaltningarna har i uppdrag att, enligt landstingets
riktlinjer, for respektive ar tillgodose de anmilningar om
onskad sysselsittningsgrad som inlimnats. Uppdraget ska
redovisas i forvaltningarnas tertialrapporter.

Fér chefskapet varierar antalet understillda medarbetare
frin ndgra fi upp dll ett stort antal. For att kunna skapa
forutsiteningar for savil chefskap och medarbetarskap
som ett effektivt patientarbete dr det angeldget att antalet
understillda medarbetare stir i proportion till enhetens
uppdrag. Antalet understillda medarbetare ska omprévas
vid enheter som har f3 eller minga medarbetare. Prov-
ningen kan foretridesvis ske i samband med eventuellt
omférordnande eller vid annan tidpunket som ir limplig
for verksamheten.

Innehallet i Landstingsplanen 2008-2010 ska kommuni-
ceras mellan medarbetare och chefer. Med st6d av bland
annat det informationsmaterial som kansliet tillhandahail-
ler ska detta genomforas p4 alla arbetsplatser och vara
slutfort senast den 31 oktober 2007.

Kvalitetsregister ir ett viktigt instrument for att f5lja
resultat i vrden. Férvaltningarna fir i uppdrag att tillse
att landstinget rapporterar till 100-procent till samtliga
nationella kvalitetsregister.

Uppdrag till primérvarden och psykiatrin

Mot bakgrund av den psykiska ohilsan bland unga
uppdras &t primirvards- och psykiatriférvaltningen att
gemensamt utarbeta en plan for hur hilso- och sjukvar-
den ska méta detta behov. Uppdraget ska redovisas till
landstingsplanberedningen viren 2008.

Uppdrag till kansliet

Ett vil fungerande chefskap ir en nédvindighet f6r en or-
ganisations utveckling. Fér att kunna stirkas och utveck-
las i sin chefsroll och 4ven kunna ta ansvar for sin egen
utvecklingsprocess som chef méste metod och redskap

for chefsutvirdering finnas. Uppdraget ska vara slutfort i
samband med budgetarbetet f6r 2009-2011.

Landstingsplanen 2008-2010 och det specifika for

respektive frvaltning ska kommuniceras mellan medar-
betare och chefer. Det ir en av forutsittningarna for att,
i nista steg, tillsammans kunna omsitta planens mal till
den egna verksamheten. Anpassat informationsmaterial
ska tas fram for att stddja forvaltningarna i detta arbete.

Ett lirande arbetssitt ir en viktig framgdngsfaktor for att
n landstingets mal. Landstinget behéver dirfor utveckla
en mitmetod for ett lirande arbetssitt. Uppdraget ska
vara slutfort under planperioden.



36

Bilagor

Bilaga 1 Landstingets organisation

Fortroendenamnd LANDSTINGSFULLMAKTIGE
: 47 ledamoter

Revisorer |

Namnd for ... LANDSTINGSSTYRELSE

Folkhdgskolan 1 15 ledamater 7 ersattare
7 ledamoter 7 ersattare | L !

Aldreutskott Arbetsutskott *

.. A= 15 ledamoter . 7 ledamoter 7 ersattare
Lansbibliotek Sydost - D
Folkhalsoutskott ' personaldelegation
15 ledamoter 7 ledaméter 7 ersattare
Barn- och ungdoms_ § ! i Halso- och SjUkVérdS'
utskott st delegation

15 ledaméter 7 ledamoter 7 ersattare

* Arbetsutskottet tillika
Krisledningsndmnd,

direkt understélld LANDSTINGSDIREKTOR --- Landstingets kansli
Landstingsfullméktige ;
i denna egenskap. L £
MA - ! Priméarvarden
—————— Psykiatrin
LFB | o
R Blekingesjukhuset
- Tandvarden



Bilaga 2 Specifikation ramar per forvaltning

Forvaltning

10 Primirvardsforvaltningen

10 Primirvardsforvaltningen Totalt

11 Blekingesjukhuset

11 Blekingesjukhuset Totalt

12 Psykiatriférvaltningen

12 Psykiatriférvaltningen Totalt

13 Tandvirdsforvaltningen

13 Tandvérdsforvaltningen Totalt

14 Folkhégskolan

14 Folkhogskolan Totalt
15 MA Blekinge

15 MA Blekinge Totalt

16 LFB Blekinge

16 LFB Blekinge Totalt

17 Landstingsstyrelsen

17 Landstingsstyrelsen Totalt

Intikter
Personal
Drift
Kapital

Intikter
Personal
Drift
Kapital

Intikter
Personal
Drift
Kapital

Intikter
Personal
Drift
Kapital

Intikter
Personal
Drift
Kapital

Intikter
Personal
Drift
Kapital

Intikter
Personal
Drift
Kapital

Intikter
Personal
Drift
Kapital

Budget 2008

Lépande virde

-25 530 900
302 253 000
280 143 400

2 456 900

561 822 400

-190 836 500
1 081 642 000
543 781 800
29 002 900

1 463 590 200

-10 351 500
202 033 700
57 768 100
971 800

250 422 100

-95 820 900
124 670 200
38 689 100

2 604 100

70 142 500

-11 506 500
14 232 100
7 692 800
174 900

10 593 300

-73 875 000
77 219 000
96 297 500

1 130 000

100 271 500

-30 369 800
163 363 100
134 309 900
103 650 100

371 203 300

-12 843 700
137 355 100
280 588 200

2 815 800

407 315 400

Budget 2009

Lépande virde

-25 649 700
302 275 900
284 495 100

2 456 900

566 145 700

-196 333 300
1 081 851 600
557 236 200
33 817 200

1 476 571 700

-10 436 800
202 061 700
58 625 900
971 800

251 222 600

-95 896 500
124 689 400
39733700
2 604 100

71130 700

-11 593 000
14 232 100
7902 200
174 900

10 716 200

-75 556 900
77 232 900
98 897 700

1130 000

101 203 700

-30 794 800
163 461 000
137 936 000
104 650 100

375 502 300

-12 860 000
139 841 400
281710 100

2 815 800

410 891 100

Budget 2010

Lopande virde

-25773 100
302 299 300
289 001 600

2 456 900

570 621 500

-202 052 800
1 082 066 900
571173 300
37 817 200

1 489 004 600

-10 525 600
202 090 600
59 513 400
971 800

252 050 200

-95 974 200
124 709 100
40 806 400

2 604 100

72 145 400

-11 681 900
14 232 100
8117 600
174 900

10 842 700

-77 284 100
77 247 100

101 568 100
1130 000

102 161 100

-31 231 200
163 561 600
141 660 100
104 650 100

378 890 600

-12 876 900
142 394 900
287 534 837

2 815 800

419 235 800

37
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Bilaga 3 Specifikation férfogandeanslaget

Resurs for Budget 2007 Budget 2008 Budget 2009 Budget 2010

Fast virde Fast virde Fast virde Fast virde
3:e sjukveckan 2532,0 0 0 0
Avgiftsutredningen 4862,0 4862,0 4862,0 4862,0
HPV vaccin 3200,0 3200,0 3200,0 3200,0
Strokeprocessen 0 3 600,0 3 600,0 3 600,0
Férstirkning primirvirden 0 8 000,0 8 000,0 8 000,0
Primirvarden Hilsotorg 500,0 500,0 500,0 500,0
Smirtenhet 0 1750,0 1750,0 1750,0
Foérindrad arbetstidslag 10 379,4 73794 73794 7 3794
BTH 4000,0 4000,0 4000,0 4000,0
Nationell sjukvirdsupplysning 1000,0 1000,0 1000,0 1 .000,0
Nationell IT strategi 4 000,0 7 900,0 10 000,0 10 000,0
Bidrag sjukfrinvaro 8 000,0 6 000,0 0 0
Folkhilsa 1 000,0 1 000,0 1 000,0 1 000,0
Beroendeenhet 4500,0 5000,0 5000,0 5000,0
Sjukvérdstransporter 1 500,0 1 500,0 1 500,0 1 500,0
Skillcenter 123,2 123,2 123,2 123,2
Gynbhilsokontroll 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 4 Specifikation finansforvaltning

Anslag till LS forfogande

Beriknade lonekostnader

Ej fordelade avskrivningar och internrinta

Loneskatt
Of6rutsedda behov LS

Pensioner och 6vrigt

Skatteintikter m.m.

Totalt

Budget 2007
Lopande virde

45 694,2
89 931,1
16 280,1
24 323,5

2137,3
93 679,7

-3 360 550,0

-3 134 198,3

Budget 2008
Fast virde

55912,2
125 654,2
17 381,2
24 323,5
2137,3
140 860,4

-3 506 155,0

-3 141 578,1

Bilaga 5 Specifikation skatter och statsbidrag

Prel ménatliga skatteinbetalningar
Skatt totalt
Inkomstutjimningsbidrag
Kostnadsutjimningsbidrag
Regleringsavgift
Inférandetilligg/strukcurbidrag
Statsbidrag likemedel 6ppen vérd
Bidrag ligre sjukfrdnvaro

Statsbidrag totalt

Totalt

Budget 2007

Lépande virde

2558 000,0
2558 000,0
367 050,0
-43 000,0
16 000,0

76 000,0
370 500,0
16 000,0

802 550,0

3 360 550,0

Budget 2008

Lépande virde

2700 000,0
2700 000,0
387 000,0
-58 345,0
15 000,0

76 000,0
370 500,0
16 000,0

806 155,0

3506 155,0

Budget 2009
Fast virde

54 477,0
216 415,1
24 070,8
24 323,5
2137,3
145 860,4

-3 648 155,0

-3 139 886,2

Budget 2009

Lépande virde

2 849 000,0
2 849 000,0
407 000,0
-58 345,0
4000,0

76 000,0
370 500,0
0,0

799 155,0

3 648 155,0

Budget 2010
Fast virde

54 477,0
307 763,9
24 070,8
24 323,5
2137,3
145 860,4

-3754155,0

-3219592,9

Budget 2010
Lépande virde

2 946 000,0
2 946 000,0
426 000,0
-58 345,0
-7 000,0

77 000,0
370 500,0
0,0

808 155,0

3754 155,0

39
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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 [ T-utrustning 44 525,2 46 671,6 55 095,2 54 918,5
Bilaga 7 Resultatbudget
Budget 2007 Budget 2008 Budget 2009 Budget 2010
Verksamhetens intikter 449 730,6 457 334,8 465 321,0 473 599,8
Verksamhetens kostnader -3 669 238,5 -3 818 640,0 -3950 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 -3782714,5
Skatteintikter 2558 000,0 2700 000,0 2 849 000,0 2 946 000,0
Statsbidrag och utjimning 802 550,0 806 155,0 799 155,0 808 155,0
Finansiella intikter 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 fore extraordinira poster 17 462,7 20 672,5 26 408,4 7 440,5
Resultatmail 10 000,0 20 000,0 5000,0
Resultat 10 672,5 6 408,4 2 440,5



Bilaga 8 Personalforsorjning
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156 159 153
150 143 149
T 139 134
105
100 97
50
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Pensionsavgingar per dr

Under perioden 2008-2016 beriknas cirka 1 200
tillsvidareanstillda medarbetare uppnd 65 4rs alder. Det
motsvarar 28 procent av antalet tillsvidareanstillda. Storst
andel pensionsavgdngar finns inom grupperna undersks-
terskor, skotare, sjukskoterskor och likare.

Landstinget arbetare aktivt med bdde externa och interna
dtgirder for att trygga personalforsérjningen. Externt
handlar det bland annat om att pdverka utbildningsdi-
mensioneringen och om att skapa nya utbildningar efter
landstingets behov. Internt handlar det om att medarbe-
tarna ska ha adekvat kompetens f6r uppgifterna dvs. inte
ligre eller hégre kompetens 4n vad som krivs ur sdvil ett

yrkesutvecklande och hilsobefrimjande som ett perso-
nalekonomiskt perspektiv. Det ska sirskilt observeras att,
i det jimforande statistikmaterial som finns &ver lands-
tingens/regionernas personalsammansittningar s har
Landstinget Blekinge en hog andel sjukskéterskor vilket
ytterligare behover analyseras.

Nir det giller likarforsorjningen samarbetar landstinget
aktivt med 6vriga landsting och regioner for en likarpla-
nering utifrin det nationella perspektivet. Det innebir
bland annat att landstingets strategi for en tryggad
likarforsorjning dr att ansvara for atervixten av specialist-
likare som slutar pd grund av pensionering och eventuella
beslutade volymférindringar av likartitheten.
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Bilaga 9 Ordlista

Anliggningstillging: Tillging som skaffats med avsikt att bruka eller inneha en lingre tid.

Avskrivning: Férdelning av anskaffningsvirdet for en anliggningstillging 6ver det antal ar den
beriknas anvindas.

Balansbudget: Sammanstillning av tillgdngar, skulder och eget kapital.
Budget: Plan &ver beriknade inkomster och utgifter under en viss tid, ofta ett &r.
Eget kapital: Skillnaden mellan tillgdngar och skulder.

Extern intike eller kostnad: Intike eller kostnad frin eller till exempelvis organisationer utanfér Landstinget Blekinge.
Fast virde: Belopp dir hinsyn inte har tagits till 16ne- och prisékningar.

Finansieringsbudget: Ekonomisk sammanstillning éver hur kommande ars drift- och investeringsbudget,
laneverksamhet med mera har bidragit till rérelsekapitalets (likviditetens) férindring.

Férfogandeanslag: Anslag som innehéller kostnader som kan férutsigas f6r kommande 4r, men av olika
anledningar inte ska eller kan fordelas till exempelvis forvaltningar i samband med att
budgeten faststills.

Intern intdke eller kostnad: Intike eller kostnad frén andra enheter inom den egna organisationen.

Internrinta: Kostnad for det kapital (bundet i anliggnings- och omsittningstillgingar) som utnyttjas
i verksamheten.

Investering: Inké6p av anliggningstillgingar och utrustning eller inventarier.

Kapitalkostnad: Kostnad f6r finansiering (rinta pé lin, utdelningskostnader och andra kostnader for
eget kapital).

Kassalikviditet: Betalningsformaga pé kort sikt.

Kompletteringsbudget: Budget som {6rs tillbaka till respektive enhet. Bestr av anslag som beviljats under

tidigare 4r for specifika indamal och dir kostnaden dnnu inte uppstatt.

Kortfristig skuld: Lén eller skuld som giller den l16pande verksamheten.
Likviditet: Betalningsformaga pa kort sike, dven kallat kassalikviditet.
Langfristig skuld: Skuld som I6per pi Lingre tid 4n ett ar.



Linssjukvird:

Lopande virde:
Multisjuk:

Nettokostnad:

Of6rutsett behov:

Omsiteningstillging:

Psykogeriatrik:

Rambudget:

Resultatbudget:

Rérelsekapital:
Skattekrona:
Slutenvird:
Soliditet:
Telemedicin:
Utdebitera:

Oppenvird:
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Den sjukvard inom ett landsting som kriver tillging till sdana personella och tekniska
resurser att de av olika skil maste koncentreras till ett eller ett fital sjukhus.

Belopp dir hiinsyn har tagits till l6ne- och prisékningar.
Person, oftast 4ldre, som samtidigt har flera olika sjukdomsdiagnoser.

Verksamhetens intikter (till exempel avgifter och ersittningar) minus kostnader (till
exempel personal, material, tjinster och avskrivningar). Finansieras med skattemedel.

Anslag avsett att anvinda f6r oférutsedda behov eller verksamhet som tidigare inte
forutsetts.

Tillgdng som beriknas innehas kortvarigt, till exempel likvida medel, kundfordringar
och forridsartiklar.

Specialistfunktion inom psykiatrin fér diagnostik, terapi och rehabilitering av personer
med demenssjukdomar.

Overgripande budget for kommande 4r som faststills av landstingsfullmiktige i juni.

Aven kallat basbudget.

Ekonomisk plan f6r intikter och kostnader och som foljd dirav resultatet under en
p )
period, oftast ett 4r.

Skillnaden mellan omsittningstillgingar och kortfristiga skulder.

Virdet av 1 krona p8 utdebiteringen. For &r 2007 cirka 252 miljoner kronor.
Hilso- och sjukvird som ges till en patient inskriven vid en virdenhet.
Betalningsférmaga eller forméga att std emot forluster och konjunkturnedgéngar.
Medicinsk kommunikation via telemedia, till exempel videoteknik.

Ta ut som avgift.

Annan hilso- och sjukvird in sluten vird. Oppen vird delas enligt Hilso- och sjuk
vérdslagen (HSL) upp i primirvard och dvrig 6ppen vard.





