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Budget och inriktning för Landstinget Blekinge 2015-2017 

Hälso- och sjukvården ska utgå från att varje människa är unik och att alla människor har 

samma absoluta och okränkbara värde med rätt att fatta välinformerade livsval. God hälsa ska 

vara jämställd, jämlik och tillgänglig för alla men så är det inte riktigt i Blekinge län ännu. 

Vi lever i en snabbt föränderlig värld och vi måste stå rustade att snabbare svara på förändringar. 

En fortsatt satsning på IT i vården är också viktig men utvecklingen ska ske utan att skapa 

digitala klyftor eller att exkludera delar av medborgarna.  

Ett hälsofrämjande synsätt ska prägla Landstinget Blekinges hela verksamhet. 

Blekinge ska vara ett bra län att födas, leva och åldras i! 

Budgetförutsättningar 

Vårt budgetarbete grundar sig i att kostnaderna inom Landstinget Blekinge ska leda till att vi i 

utgången av år 2015 har minst samma kostnadseffektivitet som medianvärdet för jämförbara 

verksamheter i riket. Vi förutsätter också att Blekingesjukhuset bedriver sin verksamhet inom 

givna ramar och når nollresultat. Kan extra kostnader påvisas vid exempelvis 

verksamhetsförändring ska förändringsarbetet bedrivas i projektform och medel för detta ska 

äskas ur anslag under Landstingsstyrelsen. Budgeten ska vara ett styrinstrument och strikt 

budgetföljsamhet ska råda. 

Revisorerna skrev i sin Revisionsberättelse för år 2013: ”Revisorernas bedömning är att Landstinget 

Blekinge sedan flera år saknat tillräckliga förutsättningar för en god ekonomisk hushållning. Skattehöjningen 

2012 skapade en tillfällig arbetsro men det kan inte anses annat än remarkabelt att Landstingsstyrelsen inte 

utnyttjat respiten till att inleda nödvändiga satsningar för att erhålla nödvändig information och kunskap om 

verksamhetens kostnadsdrivare. Bristerna innebär att verksamheten saknar grundläggande förutsättningar för att 

identifiera hållbara, långsiktiga och ändamålsenliga besparings- och effektiviserings-åtgärder. Konsekvenserna av 

dessa brister bidrar till en svag kostnadskontroll där kostnadsökningen är dubbelt så hög som intäktsökningen 

och där driftsresultatet årligen försämras med ca 80 mkr. Med nuvarande kostnadsutveckling finns en uppenbar 

risk att den positiva resultateffekten av skattehöjningen 2012 är förbrukad redan 2014.”    

Man kan verkligen instämma i slutklämmen i revisionsberättelsen: Det är oroande att 

landstingsledningen under så lång tid, trots återkommande kritik, inte förmått skapa ett styr- och 

kontrollverktyg i budgeten för att säkerställa tillfredsställande intern kontroll av verksamheten. 
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Vi befarar att det blir likadant i år. I fjor fordrades budgetförstärkning på 111 mkr för att nå 

balans. I år tillsköts inga ytterligare medel.  

Vi ser fram emot fortsatt politiskt arbete med att förbättra styrningen och kontroll inom 

Landstinget Blekinge. 

Vård skall vara tillgänglig. Därför trycker vi på att kraven enligt vårdgarantin uppfylls i 

landstingets verksamhet varje månad och att de maximala väntetiderna ytterligare skärps. Därtill 

kommer också de riktade statsbidragen som ännu ett år möjliggör ytterligare förbättringar och 

verksamhetsutveckling.  

Offentlig verksamhet har ett särskilt ansvar att sätta fokus på miljöfrågor. Därför vill vi att all 

verksamhet i landstinget ska miljöcertifieras. 

Nedan redovisar vi våra intentioner utöver majoritetens förslag för Landstinget Blekinge 2015-

2017. 

Utvecklingskrav 
För att klara kommande ökade behov från medborgarna ser vi det som nödvändigt att både 
satsa och effektivisera. Samarbetet med våra kommuner och våra omkringliggande län bör 
också förstärkas. Detta arbete har fått förnyat innehåll i och med den kommunaliserade 
hemsjukvården. Effekterna av den nya hemsjukvården bör utvärderas. 
 
Förbättringar för våra medborgare samt samordningsvinster finns att göra mellan kommun och 

landsting. Vi vill till exempel göra det möjligt med hospiceverksamhet. Det behövs också en 

öppenhet för nya vårdformer inom vården i livets slutskede. 

Samarbete mellan psykiatri, övrig sjukvård och socialtjänsten bör stärkas och hållas levande. 

Inför en eventuell regionförstoring måste vi stärka attraktionskraften för sjukvården i Blekinge. 

Detta för att kunna attrahera kompetent personal men också för att kunna vidareutveckla 

områden där sjukvården i Blekinge tillhandahåller kvalitativa behandlingar konkurrensmässigt. Vi 

måste därför redan nu erbjuda möjligheter för verksamheten att skapa denna konkurrenskraft.  

Beroendeenhetens verksamhet är mycket betydelsefull, eftersom alkoholmissbruket är det största 

sociala och medicinska problemet. Man beräknar att alkoholskadorna svarar för mer än en 

fjärdedel av alla sjukvårdskostnader, förutom allt mänskligt lidande efter misshandel, 

trafikolyckor, arbetsskador och annat som orsakas av alkoholpåverkan. Vi ska främja alkoholfria 
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uppväxtmiljöer. Det drogpolitiska handlingsprogrammet ska ständigt följas upp, 

aktualiseras och hållas levande. 

Patientsäkerheten ska stärkas genom en satsning för att eliminera undvikbara vårdskador. 

Vid alla patientkontakter ska man ha rätt till: ett vänligt bemötande, rätt att få göra sig hörd och 

möta personal som lyssnar, rätt att få information, rätt att göra egna val, rätt till en andra 

bedömning,(second opinion), rätt att få vård om och när man behöver den och naturligtvis att få 

skydd och respekt för sin personliga integritet. 

Livsstilens betydelse måste framhållas. I folkhälsoarbetet måste utarbetas effektiva 

verksamhetsmetoder.  

Primärvården ska förstärkas med kuratorer/beteendevetare och psykologer. 

I samverkan med kommunerna bör familjecentraler byggas upp i hela länet liksom sk barnahus. 

En ytterligare utveckling av demensvården ska stödjas. 

Det lyckade resultatet med äldrelotsar för personer med flera sjukdomsdiagnoser bör 

permanentas. 

Mobil doktor/mobila team ska införas.  

Vi föreslår att anslaget under Landstingsstyrelsen till pensionärsorganisationerna anpassas till 

genomsnittet av landstingsstödet i riket. Anslag till organisationer i länet som arbetar för och med 

barn och ungdomar och utsatta kvinnor bör förstärkas.  

Landstinget ska speciellt uppmärksamma unga som lider av psykisk ohälsa och på olika 

sätt arbeta för att förebygga och motverka denna utveckling. 

Det är viktigt att fortsätta arbetet med att konkurrensutsätta verksamheter som bedrivs i 

landstingets regi under landstingsservice. Vi upprepar vårt krav att börja med att utreda 

möjligheten att konkurrensutsätta IT-verksamheten och transporter.  

 

Hälsoval 

Senaste årens utveckling av Primärvård/Hälsoval har oroväckande prioriterats ned i vårt län 

enligt SKL’s ”Ekonomirapport, april 2013” som visar på att vår primärvård till och med ligger 

under 2009 års nivå. I jämförelse med övriga landet ligger vi ännu lägre. Läkarbesöken på vårt 
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sjukhus ökar samtidigt som läkarbesöken inom Hälsoval Blekinge minskar vilket är en 

oroväckande trend. Primärvården är den instans som måste tillåtas hantera sjukvård 

optimalt för att minska trycket på slutenvården. Detta talar för att till exempel införa mobila 

doktor/mobila team och hembesöksverksamhet även inom hälsovalet. Förebyggande hälsovård 

som samtal med patienterna om levnadsvanor är ytterligare kvalitetsförbättringar som vi ser som 

viktiga. Fortsatt utveckling av Hälsoval är viktigt och vi vill se över om fler tjänster kan lyftas in.  

Alla partier talar om betydelsen av att bygga ut/satsa på Primärvården för att kunna klara 

ansvaret för vården totalt. Äntligen tycks majoriteten vilja satsa på Hälsoval/Primärvård, 

vilket vi länge efterlyst. 

 

Kristdemokraterna föreslår landstingsfullmäktige besluta 

att  fastställa budget för 2015 

att  Kristdemokraternas inriktningsmål beaktas och införs i landstingsplanen.  

 

Karlskrona den 6 november 2014. 

 

 

Inga Lill Siggelsten Blum 

Kristdemokraterna 


