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Framtidens  

Hälso- och sjukvård 
 

Livskvalitet för dig, vårdkvalitet för oss 
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Utredningar och rapporter 
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Närsjukvård  

Koncentrerad 
vård 

Vårdsamverkan 

Våra strategier för framtiden 

Invånare 

 

Nya arbetssätt och roller  

Stödprocesser 

← 

→ 

IT/IS 
Med. teknik 

Lokaler 
Miljö 

Kompetens-
försörjning 
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Närsjukvård – eller  

Den nära hälso- och sjukvården 

Råd och kontakt Egenvård 

E-hälsa 

Bedömningsbilar 

Avancerad 

vård i hemmet 

Mobila team 

Direktinläggning 
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Koncentration av hälso- och sjukvård 

Vård som av kvalitets- kompetens- eller ekonomiska skäl inte 

bör bedrivas på flera ställen skall koncentreras 

Vissa insatser koncentreras till färre utbudspunkter i Blekinge 

Viss insatser koncentreras till annat landsting/region 
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Från patienten i fokus 

Kommun 

Spec.vård 

Primärvård 

Psykiatri 

Dålig vårdsamverkan 

Spridda insatser 

Patienten – ett objekt 

Suboptimerat 

Onödiga kostnader 

Väl fungerande vårdsamverkan 

Gemensamma insatser 

Patienten – en del i teamet 

Effektivt 

Minskade kostnader 

Till patientens fokus 

Kommun 

Spec.vård 

Primärvård 

Psykiatri 

Fördjupad vårdsamverkan 
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Närsjukvård – koncentration av vård – vårdsamverkan 
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Rationaliseringsvinster  

• Rationaliseringsvinster är kopplade till ytbehov och 

förutsättningarna för att utveckla en mer kostnadseffektiv vård.  

• Ett samlat sjukhus innebär ett minskat ytbehov för 

gemensamma utrymmen såsom centralkassa, entré, matsal, 

godsmottagning och kök men ett ökat behov av vårdplatser. 

• Programmet framtidens Hälso- och sjukvård innehåller de 

rationaliseringsvinster som gör att vi kan bedriva en mer 

kostnadseffektiv vård och garantera invånarna en god hälso- 

och sjukvård i framtiden. 
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Investeringskostnader och finansiella kostnader 

• Investeringskostnaderna för ett nytt sjukhus blir 1 713 

mnkr högre jämfört med nybyggnation vid befintliga 

utbudspunkter.  

• Investeringarna i befintliga byggnader är så pass små 

att det beräknas finansieras av eget kapital.  

• Den finansiella kostnaden på 30 år blir 849 mnkr högre 

vid ett nybyggt sjukhus jämfört med nybyggnation vid 

befintliga utbudspunkter 

• Den årliga avvikelsen blir 37 mnkr högre mellan 

alternativen.  
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Bedömning  

• Förutsättningarna att genomföra programplanen 

förbättras av två utbudspunkter för sjukhusvården som 

placeras nära invånarna och kommunerna. 

• Ett nytt sjukhus innebär högre investeringskostnader 

och därmed ökade finansiella kostnader.  

• Vår bedömning är att investeringsvolymen, i de 

alternativ som redovisas i jämförelserapporten, 

sannolikt är för hög i förhållande till vår nu bedömda 

betalningsförmåga. 
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Förslag till beslut 

Landstingsstyrelsen föreslås besluta 

att förklara uppdraget till landstingsdirektören om en 

 utredning som fullgjort 

  

att föreslå landstingsfullmäktige besluta  

att godkänna programplanen för framtidens hälso- och 

 sjukvård 

 att  uppdra åt landstingsstyrelsen och berörda nämnder 

 att ta initiativ och fatta erforderliga beslut för att 

 genomföra programplanen, samt   

att uppdra åt landstingsstyrelsen att återkomma med 

 förslag på investeringsplan med utgångspunkt från 

 programplanen, lokalbehov och ekonomiska 

 bedömningar.  


