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Regionledningskonferens SKR  
Den 25-26/4 genomfördes SKR:s regionledningskonferens. Meit, Eva och Stefan 
medverkade från Region Gotland. Nedna följer en kort redogörelse för de frågor som fanns 
på agendan samt en kort sammanfattning gjord av SKR vad som tas med från varje 
agendapunkt. 
 
Kompetensförsörjning  

• Information från SKR om läget i avtalsförhandlingarna  
• Uppföljning minska beroendet av hyrbemanning och arbetet med att minska 

antalet lokala kollektivavtal.  
• Lägesbild kring omfattningen av anställda med bisysslor i regionerna, och vad det 

innebär.  
 
Vad tar vi med oss 

• Håll i 
• Stötta varandra 
• Prata om prioriteringar 

 
 
Ekonomi och produktivitet  

• Ekonomiska läget i regionerna.  
• Presentation av hur vi kan mäta produktiviteten och effektiviteten i hälso- och 

sjukvården.  
• Internationell utblick samt beskrivning av hur produktiviteten utvecklats under 

2000-talet.  
 
Vad tar vi med oss 

• Utveckla arbetret med jämförelser och lära av varandra 
• Öka fokus på ledarskap och kultur 
• Beskriv och analysera trenderna 

 
 
Framtidens hälso- och sjukvård  

• Fördjupning kring hälso- och sjukvårdens styrning och organisering.  
• Diskussion kring hur regionernas samverkan med staten kan förbättras. 
• Därefter diskussion om möjliga områden där regionerna kan utveckla samverkan 

och bättre harmonisera/ensa sina utbud.  
 
Vad tar vi med oss 

• Bottenplatta för inspel till utredningen 
o Partierna 
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o Regionerna 
o SKR 

• Harmonisering kräver syfte – Vad ska en haremonisering lösa förv problem 
 

 
Regionalt ledarskap  

• Erfarenheter kring hinder och möjligheter vad gäller styrning, ledning och roller 
inom det regionala utvecklingsuppdraget.  

• Diskussion kring vilka frågor kan vi gemensamt driva vidare och i vilken form?  
 
Vad tar vi med oss 

• Prata med enad röst 
• Synliggör regkionerna som resurs 
• Koppla ihop med hälso- och sjukvårdsfrågorna 
• Samordna kommunerna nationellt 
• Säkerställ och följ upp flernivåstyret 

 
 
Välfärdsbrottslighet  

• En lägesbild kring problematiken med välfärdsbrottslighet i regionerna.  
 
Vad tar vi med oss 

• Lyft frågan i hela organsationen 
• Lär av varandra 
• Dela lägesbilder 

 
 
Civilt försvar  
Presentation av det fortsatta arbetet med regionernas nationella samordning, planering 
och ledning av sjukvården vid höjd beredskap och krig (NSPL).  
 
Vad tar vi med oss 

• Agera tillsammans 
• Tydligör den politiska nivån 
• Förankra 

 
 
NSPL 
Inom regiondirektörsnätverket har frågan om nationell samordning, planering och ledning 
av sjukvården vid höjd beredskap och krig diskuterats.  
 
Exempel på uppgifter som behöver samordnas: 

- Säkerhets- och signalskydd vid utbyte av information mellan regioner och 
med myndigheter 

- IVA-, trauma- samt operationskapacitet, vårdplatser  
- Elektiv vård inom landet 
- Sjukvårdstransporter över landet 
- Sjukvårdsmateriel vid bristsituation 
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Exempel på uppgifter som behöver planeras och som kan omfattas av försvarssekretess: 

- Förmågeutveckling av krigssjukvård 
- Stöd till Försvarsmakten 
- Stöd till Socialstyrelsen som konsekvens av Nato-medlemskapet 
- Sjukvårdens (och senare kollektivtrafikens) delansvar vid storskalig utrymning 
- Nationella lednings- och beredskapsövningar 

 
Frågan om hur samordning, planering och ledning ska gemnomföras på bästa möjliga sätt 
har därför utretts. Utrednmingen konstaterar att: 

• Regionerna behöver själva äga sin samordning, planering och ledning för höjd 
beredskap och krig  

• Regionerna måste löpande utveckla sin beredskap att möte – och därmed bidra till 
att avhålla – alla former av hot och angrepp.  

• Regionerna måste utveckla förmågan att prioritera och nyttja de resurser som finns 
för maximal verksamhetsnytta.  

• Ingen region eller kommun kan klara detta själv.  
• Det kommer att krävas ett omfattande samarbete inom och mellan de regionala 

och kommunala förvaltningsnivåerna för att nå en nationell totalförsvarsförmåga 
inom regionernas ansvarsområden. 

 
Vidare föreslår utredningen att: 

• Strategisk samordning, planering och ledning av sjukvården under höjd beredskap 
och krig utformas på ledningsnivå mellan regionerna, Försvarsmakten och 
sektorsansvariga myndigheter  

• Som första steg föreslås inrättandet av ett kansli för Nationell Samordning, 
Planering och Ledning (NSPL) för sjukvård under höjd beredskap och krig. 

 
Mer information om detta arbete kommer att ges på RSAU den 3 juni. 
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