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Till Landstingsstyrelsen 
 
 
 

RIKTADE STATSBIDRAG 2016 
 
Sveriges Kommuner och Landsting, SKL genomför förhandlingar med staten om innehållet i de 
riktade statsbidrag som riksdagen beslutat om I överenskommelserna framgår vad staten vill 
uppnå med överenskommelsen samt vilka åtgärder och prestationer som krävs för att landstingen 
ska få ta del av statsbidragen. Huvuddelen av statsbidragen fördelas till landstingen utifrån sin 
respektive andel av rikets befolkning. För Landstinget Blekinge utgör denna andel 1,6 %. 
 
Överenskommelserna överlappar ibland varandra avseende åtgärder som landstingen förväntas 
göra.  Landstinget behöver därför se över vilket mervärde en samordning som kan ske både 
under året och mellan åren. Överenskommelserna ställer krav på utveckling och förbättring i 
verksamheterna. Ansvaret för att nödvändiga åtgärder och förbättringar sker ligger på berörda 
förvaltingar och landstingsdirektörens stab har en stödjande roll. För att arbetet ska ge avsedda 
effekter behövs en långsiktighet Det innebär att arbeta som redan pågår och som bidrar till att 
uppfylla kraven ska ingå i planeringen för att uppfylla syfte och krav i överenskommelserna.  
 
Nedan följer en sammanställning av de riktade statsbidrag som Landstinget Blekinge kan ta del av 
under år 2016. I sammanställningen anges vilken period som respektive statsbidraget avser. 
Satsningen kan omfatta mer än ett år men kraven för att erhålla stasbidraget kan förändras mellan 
åren. I tabellen anges totalt belopp som staten avsatt och den beräknade andelen för Landstinget 
Blekinge.  
 
 
 

Allmän förstärkning 
 

Period Belopp mnkr Belopp LT Blekinge Övrigt 

2016  1 000 15,8  

 
Statsbidraget är beräknat på landstingets befolkningsandel. Stasbidraget är en engångsförstärkning 
till hälso- och sjukvården under 2016.  
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Professionsmiljarden 
 

Period Belopp mnkr Belopp LT Blekinge Övrigt 

2016 - 2018  950 15,0  

 
Syftet med professionsmiljarden är att skapa en god, jämlik och effektiv hälso- och sjukvård, öka 
andelen patientnära tid och planering av kompetensbehovet. Insatser för att uppnå syftet kan 
vara att utveckla It- stöd för att förenkla vårdadministration och förbättra tillgången till 
information till vårdens medarbetare. Smartare användning av medarbetarnas kompetens och 
stöd för en långsiktig kompetensförsörjning. 
 
Den 31 mars 2017 ska landstinget redovisa vidtagna åtgärder inom e-hälsa, involvering av 
patientnära verksamheter, medabetarföreträdare och privata vårdgivare. Vidare ska redovisas hur 
landstingets strategiska ledningsnivå understödjer utvecklingen inom området. 
 
Innehållet i överenskommelsen beslutades den 22 januari 2016  och arbete pågår med att 
konkretisera vad som behöver göras för att uppfylla kraven i överenskommelsen. 
 
Lanstinget har under 2015 i utredningen ”På toppen av sin kompetens” påbörjat en kartläggning 
för att bättre utnyttja olika yrkesprofessioners kompetens. Landstingets pågående arbete med 
vårdnära service ligger i linje med intentionerna i överenskommelsen.  Utveckling av det 
vårdadministrativa stödet pågår inom projektet vårdinformationsstöd, VIS.  
 
Landstinget behöver inventera om ytterligare områden behöver utvecklas för att nå intentionerna 
i överenskommelsen och upprätta en lokal handlingsplan.  
 
Förslag till beslut: Landstingsdirektören återkommer med eventuella förslag om fördelning 
utifrån aktivitet i föreslagen handlingsplan. 
 

Kortare väntetider i cancervården  
 

Period Belopp mnkr Belopp LT Blekinge Övrigt 

2015 - 2018  406  3 mnkr + 3 mnkr   

 
Syftet med detta statsbidrag är att skapa en jämlik och tillgänglig cancervård. Målet är att förbättra 
tillgängligheten inom cancervården genom kortare väntetider och minskade regionala skillnader i 
vården. En sammanhållen vårdprocess kring patienten ska skapas. Patienterna ska bli nöjdare 
genom att de får bättre information och möjlighet till mer delaktighet.  
 
Under 2015 påbörjades arbetet med att genomföra standardiserade vårdprocesser för fem 
cancerdiagnoser.  Under 2016 ska standardiserade vårdförlopp genomföras för ytterligare 13 
cancerdiagnoser. Landstinget ska rapportera ledtiden från välgrundad misstanke om cancer till 
behandlingsstart för dessa 18 diagnoser till en nationell databas. Standardiserade vårdprocesser 
kräver regional samordning för de patienter som till viss del behandlas av regionsjukhuset.  
 
Överenskommelsen ställer också krav på att landstinget har kontaktssjuksköterskor för samtliga 
diagnoser samt möjlighet att koordinera vården för de patienter som är i behov av detta För 
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primärvården behövs mer kunskap för att tidigt upptäcka misstänkt cancer och tydliga 
remissvägar. 
 
Blekingesjukhuset arbetar med att standardisera vårdprocesserna och utveckla cancervården 
enligt riktlinjer och regionala handlingsplaner. Förutom den satsning som landstingsstyrelsen 
gjorde inför 2016 på rehabilitering inom cancervården, utökning av kontaksjuksköterskor samt 
diagnostiskt centrum behöver Blekingesjukhuset resurser för lokala processledare för varje 
cancerdiagnos motsvarande 2, 0 läkartjänst, utbildning av kontaktsjuksköterskor, utbildning av 
sjuksköterskor till skopister, extra kvällsmottagningar för att komma i fatt bland annat inom 
koloskopiverksamheten. Blekingesjukhuset avser att under året testa hur man effektivt kan 
organisera kravet på att landstingen ska ha en koordinator inom cancervården. Behovet av 
kontaktssjuksköterskor ökar när cancervårdens processer utvecklas. Kravet på rapportering av 
ledtider kräver vid införandet ökat behov av insatser av medicinska sekreterare.  
 
Landstinget Blekinge har fram till 2016 saknat en cancersamordnare. Cancersatsningen inom 
landstinget har stöttats av överläkare Thomas Troëng men från2016 finns en cancersmordnare 
anställd på utvecklingsenheten som ska samordna landstingets satsning lokalt och regionalt.  
 
En handlingsplan ska lämnas in senast 15 mars 2016. 1 november 2016 ska genomförda 
aktiviteter och åtgärder redovisas. 
 
Landstingsstyrelsen föreslås besluta att 5, 5 mnkr av statsbidraget fördelas till Blekingesjukhuset 
och 0,5 mnkr till Landstingsdirektörens stab under förutsättning av att landstinger får ta del av 
statsbidraget. 
 

En kvalitetssäker och effektiv sjukskrivnings- och 
rehabiliteringsprocess 
 

Period Belopp mnkr Belopp LT Blekinge Övrigt 

2006 - 2016 1 500  Prestationsbaserat 

 
Detta statsbidrag har funnits sedan år 2006 och år 2016 är sista året. Från år 2017 övergår det till 
rehabiliteringsgarantin och beloppet som finns avsatt är totalt för riket 500 mnkr. 
Förutsättningarna och eventuella prestationskrav från och med år 2017 är inte kända ännu. Detta 
statsbidrag har en mängd parametrar som ska vara uppfyllda för att landstinget ska få ta del av 
medlen. Det gör att landstinget inte kan göra en prognos på den del landstinget kan tänkas 
erhålla. Historiskt sett har landstinget erhållit drygt 10 mnkr per år de senaste fyra åren. 
 
Syftet med statsbidraget är att få en bättre sjukskrivningsprocess som ger en mer effektiv 
rehabilitering och leder till hälsa och återgång till arbete. 
 
Landstinget har i enlighet med överenskommelsen satsat på sjukskrivningskoordinatorer/ 
rehabiliteringskoordinatorer som stöd för både läkare och patienter-  
Samtliga vårdcentraler, psykiatrins mottagningar och relevanta mottagningar på Blekingesjukhuset 
har en rehabiliteringskoordinator med varierande tjänstgöringsgrad. 
 
Överenskommelsen ställer krav på kompetenssatsning inom försäkringsmedicin. Extern och 
intern utbildning av samtliga rehabkoordinatorer och utbildning av i försäkringsmedicin för AT- 
och ST-läkare samt nätverksträffar kommer medlen bland annat att användas till under året.   
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Det pågående samarbetsprojektet TIS i Kallinge (Tidiga insatser i sjukskrivningsprocessen) 
föreslås fortsätta under 2016.  
 
Insatser inom den tidigare rehabiliteringsgarantin ingår från och med 2016 i detta statsbidrag. 
Landstinget får ersättning per prestation för KBT (kognitiv beteendeterapi)/motsvarande 
behandlingar och MMR ( multimodal rehabilitering). 
 
För försäkringsmedicinska utredningar TMU (teambaserad medicinska utredningar) och SLU 
(särskilda läkarutlåtande) erhåller landstinget ersättning per prestation. Region Skåne utför 
utredningarna åt Landstinget Blekinge. 
 
Sammanhållande för samtligt arbete inom sjukskrivningsmiljarden är hälso- och sjukvårdstrateger 
på LD staben. De ansvarar också för all redovisning till försäkringskassan. 
 
Förvaltningarna föreslås få medel till rehabiliteringskoordinatorer. TIS- projektet i Kallinge - 
Ronneby föreslås få finansierat sitt arbete, ca 1,8 mnkr, och att i övrigt bokförs kostnaderna på 
det ansvar som använts tidigare år.  
 
Finsamarbetet finansieras inom ramen för detta statsbidrag. 
 
Medel för detta statsbidrag finns redovisat under ”anslag under Landstingsstyrelsen”. Här 
redovisas samtliga intäkter och uppkomna kostnader under året. 
 
Förslag till beslut att redovisning av detta statsbidrag ska fortsätta som tidigare, samt att det ska 
finansiera ovanstående aktiviteter. 

 
Förlossningsvård 
 

Period Belopp mnkr Belopp LT Blekinge Övrigt 

2015 - 2019 375 7,5 Handlingsplan klar 
2016-06-01 

 
Statsbidraget syftar till att stärka förlossningsvården med insatser för kompetensförsörjning och 
stärkt bemanning. Uppdraget är också att identifiera förbättringsbehov och behov av 
kompetensutveckling. 
 
Landstinget bör stärka bemanning genom AST, Akademisk specialisttjänstgöring för 
sjuksköterskor. Vidare ska landstinget inventera kompetens- och utbildningsbehov i 
förlossningsvården på ett till fem års sikt. 
 
En handlingsplan ska redovisas senast den 1 juni och förslaget är att medel fördelas till 
Blekingesjukhuset när handlingsplanen är klar. 
 

Kvinnors hälsa – primärvården 
 

Period Belopp mnkr Belopp LT Blekinge Övrigt 

2016 - 2019 125 2,0 Rekvireras 2016-12-01 
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Statsbidraget är tänkt att stärka primärvårdens insatser kring sjukdomar som är vanliga hos 
kvinnor. Särskilt uppmärksammas metoder för att nå patientgrupper i socioekonomiskt utsatta 
områden. Nya arbetsmetoder framförallt i det förebyggande arbetet. Ett exempel är att öka 
närvaron vid hälsoscreeningar.  
 
Gemensamt för de båda statsbidragen Förlossningsvård och Kvinnors hälsa – primärvården är 
att en handlingsplan ska vara klar den 1 juni 2016. I denna ska framgå till vilka insatser medlen 
ska användas med motivering om varför samt vilken nytta insatsen medfört. Landstinget ska 
redovisa sitt bedömda kompetensbehov inom förlossningsvården och övrig hälso- och sjukvård 
som rör kvinnors hälsa på ett till fem års sikt. Även övriga insatser ska kartläggas och redovisas.  
 
En handlingsplan ska redovisas senast den 1 juni och förslaget är att medel fördelas till 
Primärvården när handlingsplanen är klar. 
 
 

Psykisk hälsa 
 

Period Belopp mnkr Belopp Blekinge län Övrigt 

2016 - 2018 780 + 130 7,1 +1,5 Handlingsplan klar 
2016-10-31 

 
Detta statsbidrag är riktat till landsting och kommuner i respektive län. Här krävs således ett 
samarbete mellan huvudmännen. Tanken är att skapa förutsättningar för långsiktigt arbete med 
gemensamt ansvarstagande från berörda aktörer. Syftet är att erbjuda individ- och 
behovsanpassade och effektiva insatser av god kvalitet inom området psykiska hälsa. Möjligt för 
länet att erhålla är 7,1 mnkr. 
 
Fokusområden är förebyggande och främjande insatser, tillgängliga och tidiga insatser, enskildas 
delaktighet och rättigheter, utsatta grupper samt ledning, styrning och organisation. 
 
Villkor från staten är att landsting och kommuner ska redovisas hur medlen är tänkta att 
användas. Redovisning av genomförda analyser av samtliga fokusområden. Utifrån dessa analyser 
ska en handlingsplan upprättas avseende de fokusområden som behöver prioriteras och åtgärdas 
för att uppnå överenskommelsens syfte. En beräkning av kostnader för planerade insatser år 
2017. Handlingsplanen ska redovisas senast 31 oktober 2016. Extern kompetens kan komma 
behövas bland annat för att göra länsgemensamma analyser. 
 
Satsning på ungdomsmottagningar är ytterligare en del som avsätts från staten, 130 mnkr totalt. 
Till Blekinge län skulle detta motsvara 1,5 mnkr. I Blekinge län är det endast Landsstinget 
Blekinge som bedriver verksamheten ungdomsmottagningar. Huvudmännen har kommit överens 
om att medlen ska användas till landstingets ungdomsmottagningar, som bedrivs inom 
Primärvården. 
  
Medel ska rekvireras efterhand. Alternativt föreslås att psykiatrin tillförs hela summan och ska då 
finansiera landstingets andel av det arbete med analys och planera åtgärder som ska göras 2016  
 
En handlingsplan ska redovisas senast den 31 oktober och förslaget är att medel fördelas i när 
handlingsplanen är klar. 
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Sammanfattning 
 
En sammanfattande tabell över ovanstående förslag till fördelning av riktade statsbidrag. Tabellen 
innehåller respektive statsbidrag, vilken period som avses, det belopp som staten har satt av totalt 
i landet, en beräkning vad som är möjligt att få utifrån antalet invånare samt bedömning vad som 
landstinget kan få ta del av. 
 

 
 
Observera att från och med 2016 är rehabiliteringsgarantin och sjukskrivningsmiljarden 
sammanaslagen till ”En kvalitetssäker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess”. 
Rehabgarantins 500 mnkr ligger under villkoret psykisk ohälsa och ospecifik smärta.(KBT o 
MMR insatserna.) 
 
Landstingsdirektörens stab föreslår att eventuell fördelning av statsbidragen ska ske utifrån 
fastställda handlingsplaner, som ska redovisas och fastställas av Landstingsstyrelsen. I ärendet 
föreslås följande fördelning i nuläget: 
 

 Kortare väntetider i cancervården föreslås föredela 5,5 mnkr till Blekingesjukhuset och 
0,5 mnkr till LD-staben 

 En kvalitetssäker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess föreslås 
redovisas som tidigare år under ”Anslag till Lanstingsstyrelsen”, både avseende intäkter 
och kostnader. 

 Förlossningsvård föreslås fördelas till BLS med 7,5 mnkr 

 Kvinnors hälsa föreslås fördelas till primärvården med 2,0 mnkr 

Benämning Period

Belopp 

totalt 

mnkr

Beräknat 

belopp 

mnkr

Landstingets 

bedömning

Förstärkning sjukvården 2016 1 000 15,84 15,80

Proffessionsmiljarden                  2016-2019 1 000 15,05 15,00

Jämlik cancervård 2016-2018 500 7,92 6,00

En kvalitetssäker och 

effektiv sjukskrivnings 

och 

rehabiliteringsprocess

varav:

Sjukskrivningsmiljarden 2016 1 000

Rehabiliteringsgarantin 2016-2019 500 7,92 10,00

Försäkringsmedicinska 

utredningar 2016-2019 250 3,96

Kvinnors hälsa 2016-2019 130 2,06 2,00

Kvinnosjukvård, 

förlossningsvård 2016-2019 375 7,50 7,50

Psykisk hälsa 2016-2019 280 4,44 4,44
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 Allmän förstärkning föreslås fördelas till BLS för den del som återstår upp till 
budgeterade riktade statsbidrag på förvaltningen. I nuläget innebär det 8 mnkr då BLS i 
detta ärende föreslås ta del av sammanlagt 13 mnkr. Beloppen kommer att förändras allt 
efter som handlingsplaner blir klara för övriga riktade statsbidrag, ex 
Professionsmiljarden.  
 

 
 
Med hänvisning till vad som framgår ovan föreslås landstingsstyrelsen besluta 
  
 
att  anta ovanstående förslag till fördelning av riktade statsbidrag 2016  
 
Karlskrona dag som ovan 
 
 

 
 

  
 

Peter Lilja    Agneta Kalnins 
Landstingsdirektör   Ekonomidirektör 


