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1. Inledning

Verksamhetsaret 2020 har, sedan senare halvan av mars manad, i stor utstrackning praglats
av den pandemi som utbrét. Fram till sommaren stalldes manga moten och aktiviteter samt
merparten av resor in. Verksamheter inom héalso- och sjukvarden har tvingats prioritera
covid-19 arbetet, vilket medfort att andra aktiviteter har fatt sta tillbaka. Att anvanda
digitala l6sningar blev en nddvéandighet och nya arbetssatt har utvecklats som en foljd av
detta. Som exempel kan namnas att forbundsdirektionen har hallit digitala moten vid tre av
fyra sammantraden under aret.

Trots forseningar, manga installda méten och traffar, har de flesta av de aktiviteter som
tagits upp i verksamhetsplanen for 2020 kunnat genomforas.

Bygget av system for kunskapsstyrning har genomforts enligt plan. Sjukvardsregionala
programomraden (RPO) har matchats mot de nationella programomradena (NPO).
Uppfdljande uppdragsdialoger har hallits med alla grupper. Gallande sjukvardsregionala
samverkansgrupper (RSG) har matchning mot nationella samverkansgrupper (NSG)
identifierats. Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp har utarbetats och beslutats
nationellt under aret. Beslut om implementering av dessa sker i respektive region. Norra
sjukvardsregionforbundets roll i det arbetet ar att vara stodjande utifran behov.

Det arbete med kompetensforsorjningsfragor som initierades 2019 har fortsatt under aret,
ett sjukvardsregionalt vardkompetensrad ar pa vag att inrattas.

Ett fordjupat samarbete kring nivastrukturering och nationell hogspecialiserad vard i
sjukvardsregionen har pabdrjats. Detta kommer att ha hog prioritet under 2021.

Under aret har dven den sjukvardsregionala ersattningsmodellen i Avtal om regionvard
setts 6ver och reviderats. Ersattningsmodellen géller for de tre kommande aren.

Vi vill rikta ett varmt tack till fortroendevalda, tjansteman och férbundets medarbetare for
det gdngna arets insatser och engagemang.

Glenn Nordlund Nina Fallback Svensson
Ordforande Forbundsdirektor



2. Forvaltningsberattelse

2.1 Oversikt 6ver verksamhetens utveckling

| tabellen nedan framgar en 6versiktlig beskrivning av NRF:s utveckling mellan aren 2016
och 2020.

2016 2017 2018 2019 2020

Verksamhetens intdkter 25951] 25565 28 071| 41445 43 265
Medlemsbidrag 4 891 5018 5199 5349 12988
Verksamhetens kostnader -30986| -30615| -33079| -46 054 -56 252
Periodens resultat -145 -33 190 740 0
Eget kapital 2 255 2222 2412 3153 3153
Antal anstéllda 2 2 2.5 5,45 S5
varav anstdllda med statliga medel 2 2
Antal tjanstekop (se detaljer nedan) 2.7 2,05 4,15 2.55 1.1
Specifikation tjcinstekopta personer
Kanslisekreterare 1 1 1 1 ,05
Apotekarprodukter 0,55 0,55 0,55 0,55 55
Samordnare kunskapsstyrning 0,15 0.5 0.5 0,5
Sjukvardsregionalt donationsansvariga 0.5 0.5 0,50
Projekt primarvard 1
Projekt NORA 1.2
Projekt Psykisk hilsa (statliga medel) 0.4

Fore ar 2018 och 2019 har de huvudsakliga forandringarna som skett mellan aren relaterat
till olika projekt som bedrivits inom ramen for NRF. | tabellen ovan framgar till exempel
vilka tjanstekop som gjorts med anledning av olika projekt under den senaste
femarsperioden. Under 2020 har tjansterna kanslisekreterare och samordnare for
kunskapsstyrning anstéllts hos forbundet i stéllet for att tjanstekdpas. Kanslisekreterarens
tjanst har delvis varit vakant under aret.

Under 2016 tog regionerna via Statens kommuner och regioner (SKR) beslut om att
gemensamt delta i, stodja och finansiera en sammanhallen struktur for kunskapsstyrning
och darmed skapa forutsattningar for en mer kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv
vard av hog kvalitet. Arbetet med kunskapsstyrning ar det som paverkat NRF mest under
de tre senaste aren. Med anledning av bemanningen av de nationella funktionerna i
systemet har sjukvardsregionerna enats om att finansiera dem gemensamt. Ar 2019
beslutade darfor Forbundsdirektionen om en utdkad budget med ca 5 000 tkr. NRF har fatt
ansvar for arbetet med tva av de 26 nationella programomradena. Under hosten 2018
anstélldes tva processledare som ansvarar for varsitt nationellt omrade. De arbetar dven
med den sjukvardsregional nivan. Finansiering av kunskapsstyrning bokfors som
medlemsbidrag fran och med 2020 (tidigare under verksamhetens intakter).



Ar 2019 och 2020 har statliga bidrag paverkat forbundets omsattning vésentligt. Under
2019 och 2020 tilldelades NRF statliga medel inom tva omraden; God och nara vard i
glesbygdsperspektiv och Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp. Utbetalt belopp
for nara vard i glesbygd var 6 000 tkr for 2019 och 12 000 tkr for 2020. Huvudparten av
dessa medel har fordelats lika mellan regionerna i norra sjukvardsregionen.
Sjukvardsregionalt har en liten del av bidraget nyttjats for att finansiera en
projektsamordnare pa ca 50 procent (Férbundsdirektionen 2020-03-11 § 8, Dnr 001/20).

Regeringen har aven tilldelat NRF 10 000 tkr 2020 for att stodja arbetet med
personcentrerade och sammanhallna vardférlopp inom kunskapsstyrningsomradet.
Motsvarande belopp var 5 000 tkr fér 2019. De tilldelade medlen avser arbete pa den
sjukvérdsregionala nivan (Férbundsdirektionen 2020-03-11 § 09 Dnr 013/20). Ar 2020 har
NRF:s verksamhet paverkats av regeringsbeslutet, genom att del av den befintliga
personalen utfort aktiviteter inom ramen for statsbidraget. Arbetet med vardforlopp ar en
av flera delar inom arbetet med att bygga en struktur for kunskapsstyrning.

Forbundets planerade verksamhet och ekonomi har paverkats tillfalligt under ar 2020, dels
av pandemin genom att fysiska samverkansmaten inte kunnat d4ga rum dels genom vissa
omprioriteringar pa grund av statsbidraget som avser kunskapsstyrning och
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp.

2.2. Kommunalférbundet

Region Norrbotten, Region Vésterbotten, Region Jdmtland/Hé&rjedalen och Region
Vaésternorrland har sedan 2005 ett gemensamt kommunalférbund, Norra
sjukvardsregionforbundet (NRF). NRF ar ett samverkansorgan i norra sjukvardsregionen i
syfte att tillvarata och utveckla gemensamma intressen inom hélso- och sjukvard. NRF:s
syfte och uppgifter framgar mer i detalj av forbundsordningen. For revision av
kommunalforbundet finns fyra revisorer, en fran respektive region. Varje regions
fullméaktige behandlar NRF:s arsredovisning och revisionsberéattelse samt beslutar om
ansvarsfrihet ska beviljas. En mer detaljerad beskrivning av organisationen framgar i
kapitel 6.2.

Region Norrbotten

Norra
sjukvardsregionférbundet

— Region Vasterbotten

(NRF)
|

Revisorer

== Region Jimtland/Hérjedalen

a Region Vasternorrland



De fyra medlemsregionerna bidrar med medel till NRF enligt sin befolkningsandel.
Finansieringen avser dels den I6pande verksamheten avseende bland annat
kansliverksamhet dels regionernas resurstid till kunskapsstyrning och projekt. Nar det
géller kunskapsstyrning och projektrelaterat arbete bidrar de fyra regionerna med resurstid
i olika omfattning. Respektive region fakturerar NRF enligt aktuell resursforbrukning,
NRF:s uppgift ar i dessa fall att omférdela medel mellan medlemmarna. Vid omférdelning
av medel bor vare sig ekonomiskt dver- eller underskott uppsta. Varje region har vid varje
tidpunkt andel i regionférbundets tillgangar och skulder i forhallande till det bidrag som
tillskjutits NRF:s verksamhet.

2.3 Viktiga forhallanden for resultat och ekonomisk stallning

Politiska beslut och aktiviteter som &r viktiga for resultat och ekonomisk stéllning under
perioden beskrivs i det foljande.

Overgripande samverkansfragor

Fran och med mars/april manad har férbundets verksamheters arbetssatt stallts om med
anledning av Covid-19. Fa resor har gjorts och méten har genomforts via video, aven
forbundsdirektionens méten.

Samtliga regioner har godtagit forslaget till ny forbundsordning som géller fran och med
2020-01-01 (2020-03-01 § 5). I den nya foérbundsordningen har bland annat omradet
kunskapsstyrning och sjukvardsregional donationssamordning inarbetats.

Kunskapsstyrning

Med start ar 2019 har det bedrivits en rad aktiviteter for att utforma den sjukvardsregionala
nivan i kunskapsstyrningssystemet. Systemet ar uppbyggt i tre nivaer. Nationell niva, som tar
fram kunskapsunderlag, sjukvardsregional niva, som samordnar och den lokala, regionala
nivan dar kunskapsunderlagen infors.

Nationell niva

Det finns 26 nationella programomraden for olika sjukdomsgrupper dar ansvaret for
respektive omrade har fordelats mellan huvudmannen. Vidare har det inréttats atta
nationella samverkansgrupper. Samverkansgrupperna hanterar olika stodfunktioner for
systemet sdsom kvalitetsregister, uppfoljning och analys, lakemedel, patientsakerhet med
mera. SKR har tidigare rekommenderat regionerna att anpassa sina sjukvardsregionala och
lokala kunskapsorganisationer till den nationella strukturen. Det arbetet &r i stort sett klart i
norra sjukvardsregionen. Representanter till de nationella programomradena (NPO) och
samverkansgrupperna (NSG) fran norra sjukvardsregionen &r utsedda och arbetet har
kommit i gang. Vardskapet for de olika NPO har fordelats mellan sjukvardsregionerna
medan vardskapet for NSG ligger hos SKR. Den norra sjukvardsregionen har tilldelats
nationellt vardskap for omradena endokrina sjukdomar samt levnadsvanor. Vardskapet



innebar att norra sjukvardsregionen forser dessa tva omraden med ordférande och
processledare. Norra sjukvardsregionen har dven tilldelats ett nationellt vardskap for
omradet cancer. Det vardskapet ar tills vidare vilande, men det pagar for narvarande ett
arbete med att undersoka hur och nar omradet cancer ska fasas in i systemet. Inom norra
sjukvardsregionen samfinansieras de nationella funktionerna (FD 2019-03-29 § 17, 2019-
05-22 § 52, NRF Dnr 186/18).

NPO Endokrina sjukdomar och NPO Levnadsvanor har under dret arbetat enlig framtagna
och nationellt beslutade verksamhetsplaner. De startade arbetet under ar 2018/2019 och har
vidareutvecklat det under 2020. Inom NPO endokrina sjukdomar finns fem nationella
arbetsgrupper (NAG) som pagar och startat; Diabetes (vardforlopp hog risk for fotsar),
Diabetes (6vergripande), Osteoporos (vardférlopp), Hypertyreos och Hyperparatyroidism.
Programomradet handlagger darutéver olika fragor inom expertomradet, sa som samverkan
med Socialstyrelsen for utveckling av nationell riktlinje obesitas samt remisser for
nationell hogspecialiserad vard, nationella vardprogram och riktlinjer mm. Inom NPO
levnadsvanor har tre NAG bildats; Vardprogram/vardforlopp, Enhetlig dokumentation i
journal och &mnesgrupp nationella kliniska kunskapsstod (NKK). Aven NPO
Levnadsvanor handlagger 6vriga fragor inom sitt expertomrade.

Sjukvardsregional niva

Uppgiften ar att anpassa den nationella modellen till en sjukvardsregional struktur.
Grundforutsattningen ar att nyttja befintliga strukturer och resurser sa langt som det ar
mojligt. Under 2019 genomfordes traffar med chefsamradens sammankallande och NPO-
ledamater for att diskutera uppdrag, behov av stod samt om och hur chefssamraden kan
omvandlas till sjukvardsregionala programomraden (RPO). Under 2020 holls dialoger for
uppfoljning av de éverenskomna uppdragen. Arbetet med att bygga det sjukvardsregionala
systemet fortloper planenligt. Strukturen ar i princip fardig och alla grupper i systemet &r
identifierade. Det aterstar att bemanna nagra av de nybildade grupperingarna. Uppdrag ska
formuleras for samtliga samverkansgrupper (RSG) och fortydligas/fordjupas for
programomradena (RPO).

I juni 2019 aviserade regeringen en trearig satsning for att stodja uppbyggnaden for
kunskapsstyrning genom ekonomiska bidrag till att ta fram och implementera sa kallade
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp. Ansvaret for att implementera de nationellt
framtagna vardférloppen ligger hos regionerna. NRF har en samordnande roll pa
sjukvardsregional niva samt ansvarar for de vardférlopp som ar kopplade till NRF:s tva
NPO:n. | véardskapet for nationella programomraden ligger uppdraget att lansera och
informera om de vardférlopp som beslutats. | norra sjukvardsregionen har arbetet med att ta
fram vardforlopp paborjats, men inget av dem ar faststallt annu. Beslut vantas komma under
2021. NRF anordnade ett webbinarium i december 2020 for erfarenhets- och kunskapsutbyte
mellan regionerna i fragor som ror kunskapsstyrningssystemet.

Under foregaende ar beslutades om nationell ersattningsmodell for patient- och
narstaendesamverkan. NRF har kostnadsansvar for patientmedverkan fér de nationella



arbetsgrupper (NAG) som ar kopplade till de tva NPO:n som forbundet ansvarar for.
Forbundsdirektionen beslutade om att samma ersattningsprinciper ska gélla for den
sjukvardsregionala nivan 2020-06-02 § 40 (Dnr 022/20). Patientmedverkan kommer dock inte
att ske i samma omfattning pa sjukvardsregional niva som pa nationell och lokal niva, i
regionerna.

Under 2020 har forbundsdirektionen aven fattat beslut om hur styrning och ledning av arbetet
inom kunskapsstyrningsomradet ska ske (2020-03-11 § 13. Dnr 193/19). Beslutet innebar i
korthet att forbundsdirektionen (FD) utgor den politiska ledningen. Den sjukvardsregionala
ledningsgruppen (RLS) &r styrgrupp i fragor som rér 6vergripande inriktning. Den
sjukvardsregionala beredningsgruppen (BG) ar beredande infér FD och RLS, samt har
delegation pa beslut inom redan fastslagna budgetramar.

RPO Psykisk halsa

Ett RPO &r Psykisk halsa. Det omradet har tidigare erhallit medel for uppdraget att ta
fram en motsvarande sjukvardsregional struktur samt for att utreda hur samarbetet med
kommunerna ska ske. NRF har tidigare bedrivit ett projekt for att finna formerna for en
motsvarande sjukvardsregional struktur samt for att utreda formerna fér samverkan med
sjukvardsregionens 44 kommuner. Under 2019 anstélldes en sjukvardsregional
processledare for de statliga medlen. Arbetet innebar bland annat att fora en dialog kring
kommunsamverkan samt att arbeta enligt en formaliserad struktur for ett RPO. Under
2019 tilldelade SKR sjukvardsregionen aven ytterligare medel, 1 000 tkr for arbetet med
att fortsatta det arbete som pabdrjats bade inom sjukvardsregionen samt nar det galler
kommunsamverkan. Ett RPO for psykisk hélsa har formaliserats i enlighet med
uppdraget. Arbetet kommer att fortsatta att utvecklas kommande ar.

Perioperativ vard, intensivvard och transplantation - Sjukvardsregional
donationssamordning

Det sjukvardsregionala donationsradet ska arbeta enligt framtagen modell samt enligt
programforklaring donation fran avlidna i norra regionen”. For Norra
sjukvardsregionen formaliserades den hittills varande strukturen ar 2018 for
sjukvardsregionalt donationsansvariga lakare (RDAL) och skoterska (RDAS) genom att
NRF tydliggjordes som uppdragsgivare samt att funktionerna samfinansieras av
medlemmarna (NRF Dnr 040/17). Det sjukvardsregionala uppdraget framgar nu i
forbundsordningen. Vid forbundsdirektionen 2020-03-11 § 12 (Dnr 010/20) lamnades
donationsverksamhetens arsrapport for 2019 och verksamhetsplan for 2020.
Donationsraden i Sverige samverkar. | januari 2020 anordnade den Norra
sjukvardsregionen ett arligt nationellt donationsméte i Ostersund.

RCC Norr

Vid forbundsdirektionen 2019-12-04 beslutades om RCC Norrs verksamhetsplan och
budget for 2020 § 106 samt om en uppfoljning av den sjukvardsregionala cancerplanen for
aren 2019 - 2021 (§ 107). RCC Norrs budget for ar 2020 har minskats med 900 tkr jamfort
med tidigare ar, for att finansiera 6kade kostnader inom det 6vriga



kunskapsstyrningsomradet. RCC Norr har tidigare tilldelats ett vilande vardskap for NPO
Cancer. | vantan pa beslut om aktivt vardskap ar det SKR via RCC i samverkan som
ansvarar for arbetet. Verksamhetsplan och budget for 2021 beslutades 2020-12-04 § 93.

Hdgspecialiserad vard

Fran den 1 juli 2018 infordes en lagandring med krav pa tillstand for att driva nationell
hogspecialiserad vard. Med nationell hogspecialiserad vard menas offentligt finansierad
vard som bedrivs vid som mest fem enheter i landet och dar endast ett fatal vardgivare
kan uppfylla kraven pa kompetens, tillganglighet och arbete i multidisciplinara team.
Beslut om sadana tillstand fattas av en ny namnd som inréttats som ett sarskilt
beslutsorgan vid Socialstyrelsen, Namnden for hogspecialiserad vard. Beredning sker i en
beslutsgrupp bestaende av representanter fran alla sjukvardsregioner. Representanterna i
de nationella programomradena (NPO) har ett deluppdrag att bista Socialstyrelsen i
arbetet med nivastrukturering av nationell hdgspecialiserad vard.

Vilka sjukhus som ska fa tillstand beslutas av namnden for nationell hogspecialiserad
vard. Féljande omraden har varit aktuella for beslut i namnden: Endometrios,
trofoblastsjukdomar, EXIT (avancerad form av kejsarsnitt), Fosterterapi,
Preimplantatorisk genetisk diagnostik och Forvérvade ryggmargsskador (den senast
namnda har aterremitterats for komplettering). Arbetet kommer att fortsatta under lang
tid.

I norra sjukvardsregionen ar remissrutinerna for de forslag som presenteras av
sakkunniggrupper inom nationell hogspecialiserad vard, under 6versyn. De RPO:n som ar
bildade har ett uppdrag att ta sig an ett sadant arbetet, men uppdraget behéver fortydligas.
Det finns behov av processtdd i arbetet som bor tillgodoses. Beslutsgang och -nivaer for
remisser behover ocksa ses 6ver.

Utredningar och projekt

Arbetet med sarskilda losningar for sjukvard i glesbygd har pagatt lange i den norra
regionen. Diskussioner om behov av specifika satsningar pa Glesbygdsmedicin har ocksa
forts i ett antal ar. Socialdepartementet beslutade i juni 2019 att stodja en sadan satsning
under aren 2019 - 2021. Det har hittills betalats ut 6 mnkr fér andra halvaret 2019 och 12
mnkr fér 2020 till Norra sjukvardsregionforoundet. Ar 2019 fordelades 5,4 mnkr till
regionerna och 0,4 till NRF. 2020 var motsvarande fordelning 11,1 mnkr till regionerna
och 0,9 till NRF. Enligt Socialstyrelsen ska de statliga medlen mojliggora att det skapas ett
antal modellomraden déar regioner och kommuner gemensamt testar arbetssétt for
omstallning av halso-, sjukvards- och omsorgssystemen mot en god och néra vard i
glesbygd. Huvudparten av arbetet sker i de fyra regionerna. NRF har projektanstallt
samordnare, pa deltid, for att halla ihop arbetet. Sedan mars 2020 har arbetet inte foljt
projektplanen med anledning av Covid 19. Den sjukvardsregionala samordnarens
anstéllning var vilande under perioden 1 april — 15 augusti.



Under ar 2020 har arbetet fortsatt med att skapa forutsattningar for arbete enligt den
gemensamma utvecklingsplanen (FD 2018-05-16 8§ 38; Dnr 182/16) for behandling av
trombektomi vid akut stroke i norra Sverige. Projektarbetet har bedrivits inom ramen for
RAG Stroke.

Utbildning och kompetensférsorjning

Det rader kompetensbrist inom flera yrkeskategorier i Norra sjukvardsregionen.
Universiteten har samtidigt problem med att uppratthalla utbildningar, dels av ekonomiska
skal, dels pa grund av svarigheter med kompetensforsorjning. FUI-radet diskuterade fragan
under 2019 och konstaterade att det finns behov av nya sétt att arbeta och samarbeta. NRF
bjod darfor in till en workshop om kompetensforsorjning i norra Sverige. De som bjods in
var bland annat: arbetsutskott, sjukvardsregionala ledningssamradet, FUI-radet och
universitetsledningarna. Diskussionerna vid workshopen ledde bland annat till ett beslut
om att uppvakta nationella aktdrer for paverkan och undanrdjande av nagra av de hinder
for utveckling som man identifierat. Nagot som framholls var bland annat en dkad
samverkan mellan larosédtena och avséttning av medel direkt till regionerna nar det géller
verksamhetsforlagd utbildning for specialistsjukskéterskor. En skrivelse lamnades fran
forbundsdirektionen till det sa kallade Nationella vardkompetensradet 2020-06-02 § 55 FD
(Dnr 040/20). Ett svar inkom till NRF som innebér att det nationella radet hanvisar
fragestallningarna till ett sjukvardsregionalt vardkompetensrad som haller pa att bildas.

Nationella vardkompetensradet ar nybildat och kommer att inrétta sjukvardsregionala
grupper som svarar mot det nationella radet. Det sjukvardsregionala radet ska besta av
representanter fran universitet, regioner och kommuner i respektive sjukvardsregion. Ett
forsta méte i norra sjukvardsregionen dgde rum under november 2020. Métet ledde till att
NRF:s forbundsdirektor fick i uppdrag att sétta samman och leda en arbetsgrupp som ska
foresla sammansattning och arbetsformer for det sjukvardsregionala radet. En utgangpunkt
ar att anvanda befintliga grupper i sjukvardsregionen och undvika att bilda ytterligare

grupper.

Pensionsforpliktelser

NRF:s pensionsforpliktelser hanteras via en forsakringslésning med KPA. Lopande
forsakringskostnad bokfors i resultatrakningen for de som ar anstéllda hos NRF. Nagra
pensionsforpliktelser framgar darmed inte av resultat- eller balansrakning.

Riskbeddémning

Pandemin medfor en risk for att medarbetarna ska insjukna samt att det paverkar hur
arbetet kan genomforas. Under aren har de flesta méten genomforts via digital teknik,
aven forbundsdirektionen. Om pandemin blir langvarig kan samverkansarbetet paverkas
negativt i det fall det inte gar att anordna fysiska méten.



NRF &r en liten organisation vilket ger flexibilitet, det kan dock inneb&ra en risk i det fall
medarbetare &r langtidsfranvarande. Vésentliga arbetsuppgifter riskerar da att inte kunna
utforas. En annan risk ar att NRF kan fa en trogrorlig beslutsprocess i det fall de fyra
agarregionerna gor olika prioriteringar nar det galler sjukvardsregional samverkan.

NRF:s verksamhet paverkas av nationella beslut, till exempel om statshidrag. De
kortsiktiga och riktade statsbidragen medfor behovligt ekonomiskt tillskott till
utvecklingen av verksamheten. De kortsiktiga bidragen medfor dock vissa svarigheter i
det langsiktiga planeringsarbetet. Det medfor “ryckighet” i verksamhets- och ekonomisk
planering.

2.4 Handelser av vasentlig betydelse

Som det namns ovan har NRF:s verksamhet paverkats i hog grad av arbetet kring
kunskapsstyrning. Inom ramen for arbetet med systemet for kunskapsstyrning, har det
betalats ut statliga medel, arsvis, for arbetet med personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp, vilket paverkar och kommer att paverka NRF:s aktiviteter och ekonomi
framover. Samverkan ska dven ske med kommunerna.

Mojligheten att bedriva utvecklingsprojekt, har pa samma satt som i dvriga samhéllet
paverkats av situationen kring Covid 19. Antalet fysiska moten har begransats kraftigt
sedan mars manad, samt att det varit tydligt att de fyra regionerna har kraftsamlat kring
fragor som ar kopplade till pandemin pa hemmaplan. Detta har paverkat forbundets
verksamhet genom att vissa funktioner har haft svart att delta pa vissa moten. Arbetet har
anda kunnat bedrivas i rimlig omfattning men med andra métesformer.

2.5 Styrning och uppféljning av kommunalférbundets verksamhet

NRF &r ett samverkansorgan i norra sjukvardsregionen for Norrlandsregionerna i syfte att
tillvarata och utveckla gemensamma intressen. Férbundsordningen utgor tillika malbild
och inriktning for samverkan om hélso- och sjukvard och annan verksamhet i enlighet med
riksavtal for utomlansvard. Férbundsordningen kompletteras och preciseras med ett
samverkansavtal samt avtal om regionvard (sjukvardsregionalt).

Dokumentet som rér formerna for FD:s uppsikt 6ver de nationella uppdragen revideras vid
behov, det vill s&ga vid fordndringar. Dokumentet beslutades senast vid FD 2018-09-10
8 69. Dokumentet &r nu under 6versyn och kommer att uppdateras under 2021.

| forteckningen éver FD:s utskott och beredningar framgar samtliga

samverkansgrupperingar. FOrteckningen presenteras nar en fordndring har beslutats av FD.
Den senaste revideringen var 2020-10-07 § 72.
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NRF tar arligen fram en verksamhetsplan dar mal for God ekonomisk hushallning framgar.
Den slutliga verksamhetsplanen for aren 2020 - 2022 godkéndes vid forbundsdirektionen
2020-03-11 § 11 (Dnr 064/19). Vid forbundsdirektionen 2020-12-01 8§ 99 beslutades dven
om att reducera budgeten med 460 tkr med anledning av uteblivna kostnader till foljd av
pandemin. Medlen harror fran det sa kallade STRAMA avtalet (NRF Dnr 151/19). RCC
Norrs verksamhetsplan inklusive budget utgor en bilaga till NRF:s verksamhetsplan.
Forbundsdirektionen beslutar &ven om en arlig verksamhetsplan for
Donationsverksamheten. Ar 2020 togs det dven fram en speciell plan for det
sjukvardsregionala kunskapsstyrningsarbetet (2020-12-04 § 103, Dnr 180/19). For ar 2021
har kunskapsstyrningen inarbetats i NRF:s verksamhetsplan med anledning av att det nu
omfattas av forbundsordningen.

Infor ar 2020 har forbundsdirektionen 2019-12-04 88 110 - 111 beslutat om riktlinjer och
arbetsprocess samt internkontrollplan for NRF:s internkontroll. Riktlinjerna och planen har
reviderats under 2021. Foérandringarna har syftat till att anpassa arbetet &nnu mer till NRF:s
organisation (2020-12-02 § 94).

| samtliga planer som namnts ovan framgar hur den arliga uppfoljningen sker.
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2.6 God ekonomisk hushallning och ekonomisk stallning

Den sammantagna bedomningen av forbundets maluppfylinad for 2020 &r att malet for god
ekonomisk hushallning ar uppfyllt. Bade de verksamhetsméssiga och de finansiella malen
har uppnatts. Utfallet per 2020-12-31 beskrivs i det foljande. Forst beskrivs utfallet for
verksamheten och sedan for de finansiella malen.

2.6.1 Verksamhetens mal for god ekonomisk hushallning

| tabellen nedan sammanfattas verksamhetsmalens utfall. Gront betyder att aktiviteten &r
klar/foljer planen, gult att aktiviteten delvis ar klar/ foljer planen och rétt att planen inte &r
uppfylld. En mer utforlig redogorelse av utfallet framgar av texten under tabellen.

Mal

Aktivitet Maluppfyllelse

Kunskapsstyrning

1. Hittillsvarande chefssamrad etablerats som
sjukvardsregionala programomraden, RPO i strukturen
for kunskapsstyrning.

Samtliga chefssamrad och NPO-ledamoter ska ha
en tydlig hemvist 1 det sjukvardsregionala
systemet 2020.

2. NRF:s samarbetsgrupperingar ska anpassas till det
sjukvardsregionala systemet for kunskapsstyrning.

Sjukvardsregionala samverkansgrupper som
méter det nationella systemet ska etableras fullt
ut under 2020. (9 grupper, en nationellgrupp g
fiardigt uppdrag).

3. Standardiserade vardforlopp ska implementeras
enligt nationell plan.

NRF identifierar behov av och etablerar stod for
det lokala implementeringsarbetet.

Hiilso- och sjukvard

4. Avtala om regionsjukvard vid NUS och ¢vrig riks-
/och regionsjukvard enligt tidsplan.

Ta fram en reviderad erséttningsmodell under
2020 som ska gilla for aren 2021 - 2023.

5. Bidra sjukvardsregionalt till regionernas arbete med
att pa nya satt utveckla nira vard, dar digitaliseringens
mojligheter tillvaratas. NRF ska stédja och samordna
projektarbetet med god och néra vard 1 glesbygd.

Tillse att Forbundsdirektionen far l6pande
information kring arbetet.

Folkhiilsa

det skapar mervirde och leder till effektivare
arbetsprocesser.

Folkhilsoradet reviderar det folkhilsopolitiska
programmet under 2020.

Uppfoljning och utvirdering

7. Folja upp arbetet inom kunskapsstyrningssystemet.

Resultatdialoger ska ha hallits med samtliga RPO
minst en gang under verksamhetsaret. Vid
dialogerna ska sirskilt avseende fiistas vi de
utvecklingsbehov som har identifierats vid 2019
ars dialoger ocl/eller av NPO.

8. Arligen i maj f5lja upp ingdngna avtal med samtliga
universitetssjukhus.

Presentera uppfoljning avseende volym och
kostnader for samtliga universitetssjukhus.

Kunskapsstyrning

Mal 1. Hittillsvarande chefssamrad etablerats som sjukvardsregionala programomraden,

RPO i strukturen for kunskapsstyrning.

Aktivitet: Samtliga chefssamrad och NPO-ledaméter ska ha en tydlig hemvist i det
sjukvardsregionala systemet 2020.

Uppfoljning: Chefssamraden har nu inordnats i det nationella systemets struktur och bildat
sjukvardsregionala programomraden (RPO).



Mal 2. NRF:s samarbetsgrupperingar (RSG) ska anpassas till det sjukvardsregionala
systemet for kunskapsstyrning.

Aktivitet: Sjukvardsregionala samverkansgrupper som moter det nationella systemet ska
etableras fullt ut under 2020.

Uppfoljning: Det ar ett RSG (RSG Utveckling) som inte har nagon tydlig hemvist, vilket
beror pa att det rader oklarheter kring den nationella uppdraget i NSG Utveckling.

Mal 3. Standardiserade vardforlopp ska implementeras enligt nationell plan.

Aktivitet: NRF identifierar behov av och etablerar stod for det lokala
implementeringsarbetet.

Uppfdljning: Merparten av arbetet for de beslutade vardforloppen sker i respektive region.
NRF gor regelbunden avstamning av arbetslaget via sjukvardsregionala
samverkansgruppen for kunskapsstyrning RSK.

Halso- och sjukvard

Mal 4. Avtala om regionsjukvard vid NUS och 6vrig riks-/och regionsjukvard enligt
tidsplan.

Aktivitet: Ta fram en reviderad ersattningsmodell under 2020 som ska gélla for aren 2021 —
2023.

Uppfoljning: En reviderad ersattningsmodell, for aren 2021 — 2023, beslutades av
forbundsdirektionen i december 2020. Fragan har beretts av ekonomidirektorerna och den
sjukvardsregionala beredningsgruppen (BG).

| 6vrigt har nytt samverkansavtal tecknats med Sahlgrenska universitetssjukhuset for
perioden 2021 - 2023 samt ny ekonomibilaga till samverkansavtalet med Karolinska
sjukhuset. En ny ekonomibilaga skulle dven ha tagits fram med Akademiska
universitetssjukhuset under 2020. Det arbetet har dock fordréjts pa grund av att
tjanstepersonerna hos Akademiska har prioriterat arbetet med sitt sjukvardsregionala avtal
samt att en ny utomregional prislista tagits fram. Planen &r att forbundsdirektionen beslutar
om ekonomibilagan vid motet i mars 2021.

Mal 5. Bidra sjukvardsregionalt till regionernas arbete med att pa nya satt utveckla nara
vard, dar digitaliseringens mojligheter tillvaratas. NRF ska stodja och samordna
projektarbetet med god och nara vard i glesbygd.

Aktivitet: Tillse att Férbundsdirektionen far I6pande information kring arbetet.
Uppfoljning: Det har lamnats information om arbetet i projektet God och nara vard i
glesbygd vid tva av férbundsdirektionens moten, dels i mars dels i december.

Socialministern besokte sjukvardsregionen for konferensen vard i rorelse” som holls i
anslutning till Férbundsdirektionen 2020-03-11. Malet med konferensen var att diskutera
de gemensamma utmaningar som finns i varden. Den sjukvardsregionala samordnaren gav
en foredragning kring projektet God och nara vard i glesbygd samt att glesbygdsfragan
diskuterades. De som bjudits in utéver Forbundsdirektion, beredningsgruppen och
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socialministern var fackliga foretradare, patientorganisationer och kommunala
representanter, halso- och sjukvardsdirektorer och andra ledningsfunktioner,
sjukvardspersonal och representanter fran SKR. Fran april manad har projektet haft en
lagre aktivitet pa grund av pandemin. Den sjukvardsregionala samordnarens anstallning

har till exempel hallits vilande under perioden april — 15 augusti. Arbetet aterupptogs under
hosten. Vid motet i december gav samordnaren en nuldgesrapport 6ver arbetet.

Folkhalsa

Mal 6. Forbundet samarbetar inom omradet folkhalsa dar det skapar mervérde och leder
till effektivare arbetsprocesser.

Aktivitet: Folkhélsoradet reviderar det folkhélsopolitiska programmet under 2020.
Uppfdljning: Férbundsdirektionen beslutade 2020-06-02 § 42 om ett reviderat
folkhalsopolitiskt program for aren 2020 - 2024. Revideringen utfordes med utgangspunkt
i befolkningsenkéten ”Hailsa pa lika villkor” som presenterades for Forbundsdirektionen
20109.

Uppféljning och utvardering

Mal 7. Folja upp arbetet inom kunskapsstyrningssystemet.

Aktivitet: Resultatdialoger ska ha hallits med samtliga RPO minst en gang under
verksamhetsaret. Vid dialogerna ska sérskilt avseende fastas vi de utvecklingsbehov som
har identifierats vid 2019 ars dialoger och/eller av NPO.

Uppfoljning: Samtliga RPO:n, har bjudits in till dialog med forbundsdirektdren, 25 moten
for dialog har hallits.

Mal 8. Arligen i maj félja upp ingéngna avtal med samtliga universitetssjukhus.
Aktivitet: Presentera uppf6ljning avseende volym och kostnader for samtliga
universitetssjukhus.

Uppfdljning: En uppfdljning av ar 2019 presenterades vid Forbundsdirektionen 2020-06-
02 § 53 (Dnr 032/20).

Uppfoljningen visade att bruttokostnaderna for kopt vard inom och utanfor
sjukvardsregionen ofta varierar mellan enskilda ar. Trenden for kopt vard har dock varit
okande dver tid, bade vid NUS och vid dvriga universitetssjukhus. Ar 2019 hade
vardkopen 6kat med ca 24 mnkr vid NUS och ca 18 mnkr for vardnyttjande utanfor
sjukvardsregionen. Region Vasternorrland var den av de fyra regionerna som har haft den
storsta kostnadsokningen for utomregional vard summerat. Férandringen hos NUS 2019
var framforallt kopplad till att fler vardtillfallen nyttjats i den slutna varden. Nar det galler
vardnyttjande utanfor sjukvardsregionen var det framforallt den kdpta varden fran
Karolinska som Okat i omfattning. Kostnadsdkningen hos Karolinska forklaras av att
antalet komplicerade fall 6kat samt dven av 6kade bruttopriskostnader. Vardkopen hos
Akademiska och Sahlgrenska minskade nagot under aret.
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2.6.2 Finansiella mal for god ekonomisk hushallning

Med god ekonomisk hushallning for de finansiella malen avses att uppfylla NRF:s mal for
perioden 2020 - 2022. Malen framgar i det foljande.

o NRF ska, om inte annat beslutas i férbundsdirektionen, uppvisa ett resultat
dar intékterna dverstiger kostnaderna.

o Investeringar ska finansieras utan extern upplaning.

. For att uppratthalla en god likviditet ska saldot pa bankkontot aldrig

understiga 500 000 kr. Det innebér att storre in- och utbetalningar maste
planeras och att storre utbetalningar ej ska verkstéllas innan likviditeten &r
avstamd mot detta mal.

o For att ha mojlighet att hantera oforutsedda ekonomiska héndelser ska det
egna kapitalet ej understiga 1 000 000 kr.
o NRF ska folja de riktlinjer som finns nér det galler hantering av: eget kapital,

medel for kunskapsstyrning samt forskningsanslaget for Visare Norr.

Riktlinjer for hantering av eget kapital

Enligt KL 11 kap 5 § kan ett undantag goras fran balanskravet om det finns synnerliga
skal. Ett av dessa synnerliga skél &r en stark finansiell stallning och medger en budgetering
som tillater att det egna kapitalet minskar. Om NRF enligt finansiell analys, forvantas
uppna de finansiella malen som avser investeringar, likviditet och eget kapital, bedoms
NRF ha en stark finansiell stallning. Det innebdr att det finns eget kapital av en omfattning
som Overstiger rimliga krav pa finansiell handlingsberedskap. I de fall NRF beddms ha en
stark finansiell stallning och har medel som Gverstiger 1 000 000 kr fran tidigare
verksamhetsar, kan de Gverforas till en kommande periods budget nar det finns synnerliga
skal som angivits i verksamhetsplanen. Med synnerliga skdl menas i ett sadant fall
tillfalliga kostnader som &r relaterade till finansiering av enstaka utredningar, uppdrag eller
projekt. | avsnittet Ekonomiska ramar beskrivs i ett sadant fall budgeterat belopp samt vad
det avses att anvéndas till under den kommande perioden.

Finansiella riktlinjer betraffande kunskapsstyrning
Medlen som avser kunskapsstyrning hanteras pa ett separat kostnadsstalle. Ett ekonomiskt
overskott balanseras till kommande ar om inte annat beslutats av férbundsdirektionen.

Finansiella riktlinjer betraffande forskningsanslaget Visare Norr

Om det finns ett dverskott fran Visare Norrs forskningsmedel efter avslutat verksamhetsar,
kan FUI- radet, med ett sarskilt beslut, betala ut beloppet som forskningsmedel det
pafoljande verksamhetsaret.
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Beddmning av ekonomisk maluppfyllelse

Malet for god ekonomisk hushallning, nar det géller den finansiella delen, bedéms vara
uppfyllt. | tabell nedan framgar en sammanfattad redovisning av utfallet.

Mal

Utfall

NRF ska, om inte annat beslutas 1
Forbundsdirektionen, uppvisa ett resultat dar
intdkterna &verstiger kostnaderna.

Intédkterna motsvarar kostnaderna.

Tnvesteringar ska finansieras utan extern upplaning.

Inga investeringar har gjorts under 2020.

For att uppritthalla en god likviditet ska saldot pa
bankkontot aldrig understiga 500 000 kr. Det innebér
att storre in- och utbetalningar maste planeras och att

storre utbetalningar ej ska verkstillas innan likviditeten
dr avstéimd mot detta mal.

Under 2020 har bankkontots saldo inte understigit
500 000 kr.

For att ha mojlighet att hantera oforutsedda
ekonomiska hdndelser ska det egna kapitalet e
understiga 1 000 000 kr. (Riktlinjer om det egna
kapitalet framgéar i verksamhetsplanen)

Det egna kapitalet uppgick till 3 153 tkr 2020-12-31.

Finansiella riktlinjer kunskapsstyrning

Medlen som avser kunskapsstyrning redovisas pa ett
separat kostnadsstille. Ett ekonomiskt 6verskott
balanseras pa aktuellt kostnadsstalle till kommande ar
om inte annat beslutas av Férbundsdirektionen.
Riktlinjen har féljts

Finansiella riktlinjer Visare Norr

Om det finns ett dverskott frdn Visare Norrs
forskningsmedel efter avslutat verksamhetsar, kan FoUU-
radet, med ett sarskilt beslut, betala ut beloppet som
forskningsmedel det paféljande verksamhetsaret.
Riktlinjen har féljts

Finansiell analys

Utfallet av de finansiella malen visar att NRF har en god finansiell stallning. Resultatet per
2020-12-31 visar pa ett resultat dar intakterna motsvarar kostnaderna. Det budgeterade
utfallet var ett negativt resultat pa 350 tkr. Med anledning av pandemin har verksamheten
bedrivits pa ett annat satt an planerat, vilket medfort att dessa pengar inte behévt nyttjas.
Det ekonomiska utfallet jamfort med budget &r saledes battre &an planerat, den positiva
avvikelsen ar 350 tkr. | tabellen nedan framgar en sammanfattning av budgetjusteringar,
intakter, kostnader, resultat och balanserat belopp uppdelat per omrade/projekt.

Medlemsfinansiering RCC Norr statliga Psykisk  Nara vard i
(kansli och medel samt Kunskapsstyming  hélsa, glesbygd.
kunskapsstyring) exkl medlemsfinansieri Forskning . statliga medel statliga statliga
RCC Norr ng smedel vardforlopp medel medel
Resuliat i thr
statsbidrag 10 000 12 000
Justerad budget december 2020, STRAMA |- 460
Utfall Intakter/medlemsbidrag per 2020-12-3 12 988 22 035 2450 10 000 521 12 000
Kostnader per 2020-12-31 - 12 988 22 035 -2450 5819 521 11 760
Resultat - - - - -
Aterbetalas, 2020 ars erhallna medel 4181 240
Balanserat, thr
2019-12-31 3153 - 3 740 3714
2020-12-31 3153 19 3740 3193
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De storsta avvikelserna som paverkat utfallet beskrivs i det foljande.

Hogre kostnader i jamforelse med budget

En extra pensionskostnad pa ca 1 300 tkr fran KPA pension har inkommit som justerar
nagra medarbetares ersattningsniva. Forutom inkomstférandring vid anstallning, ar
anledningen till justeringen, att KPA inte haft tillrdckliga uppgifter i sina system om de
medarbetare som haft anstélining hos de regioner dar Skandia haft ansvaret for
pensionsersattning. Det innebar att vissa medarbetares forman har beréknats enligt
grunduppgifter som varit for laga. Nar regionerna blev KPA:s administrationskund i
oktober 2020 tillkom dessa grunduppgifter i KPA:s berékningssystem. Det innebar att tid
samt forman raknades om och justerades engangsvis i december 2020.

Det sa kallade ~Strama-avtalets” intakter exkluderades ur budgeten i december
(forbundsdirektionen 2020-12-01 § 99). De lonekostnaderna som planerats kvarstod, vilket
medfor en avvikelse mot budget pa 460 tkr.

Lagre kostnader i jamforelse med budget

Anstalld personal hos NRF har arbetat i hdgre omfattning inom kunskapsstyrningsomradet,
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp, an planerat. Omradet erholl statliga
medel vilket i sin tur medfor en lagre kostnad pa ca 3 550 tkr for forbundets
medlemsfinansierade l16nemedel.

Pandemin har medfort att fa fysiska traffar har kunnat genomforas, det ar ca 750 tkr lagre
kostnader for sjukvardsregionala samverkansmaéten. Det omfattar, de sa kallade,
regiondagarna, de arliga traffar som RPO-deltagarna har, samt kostnader fér méten, resor
och boende for kansli, kunskapsstyrning och forbundsdirektionen med anledning av
pandemin.

Kostnaderna for renoveringen av kansliets personalrum ar lagre an planerat, ca 100 tkr.

Nar kostnader och intakter summeras uppstar en skuld till medlemmarna pa 2 281 tkr.
Avvikelsen har uppstatt med anledning av aktiviteter planerats for medlemsbidraget och
inte utférts med anledning av pandemin samt viss omprioritering (se ovan).

Eget kapital

Nagot ekonomiskt dver- eller underskott har inte redovisats samt att eget kapital inte
nyttjats enligt budget (350 tkr). Det innebér att det egna kapitalet uppgar till 3 153 tkr
2020-12-31 det vill sdga samma belopp som 2019-12-31.

Paverkan av statshidrag
Den huvudsakliga forandringen som skett under 2020 &r att NRF:s omsattning 6kat jamfort

med foregaende ar pa grund av erhallna statshidrag. Férbundsdirektionen fattade beslut om
en reviderad budget 2020-03-11 8§ 11 med anledning av detta. Omsé&ttningsdkningen
paverkar i sig inte resultatet. Indirekt har dock det uppdrag som de statliga medlen avser,
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp, paverkat forbundets ekonomiskt. Ett
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flertal medarbetare har involverats i arbetet och delvis ersatts med de statliga medlen (se
avsnittet lagre kostnader jamfort med budget). For ar 2020 kvarstar 4 181 tkr av de statliga
medlen som aterredovisas till SKR.

Regeringen har beslutat om att 12 000 tkr tilldelas den norra sjukvardsregionen for arbete
med néra vard i glesbygd. Huvudparten av dessa medel har fordelats lika mellan
regionerna (11 100 tkr). Pa grund av pandemin har inte alla medel kunna anvéandas. Det
aterstar 240 tkr som aterbetalas till Socialdepartementet.

Inom omradet Psykisk halsa (se avsnitt Kunskapsstyrning) har NRF tidigare ar tilldelats

6 000 tkr samt ytterligare 1 000 tkr i december 2019. Vid arsskiftet kvarstod ca 4 014 tkr.
Under 2020 har 300 tkr betalats ut till regionerna fér kommunal samverkan. Hittills i ar har
ca 521 tkr anvants till det sjukvardsregionala arbetet. Det aterstar 3 191 tkr pa
balanskontot.

Forskningsmedel

Nér det galler forskningsmedel har det betalats ut 2 200 tkr till Visare Norr och 100 tkr till
Folke Lithners fond for klinisk diabetesforskning i Norrland. Det tillkommer &ven
administrativa kostnader med 150 tkr. Det har inte aterbetalats nagra tidigare ars utbetalda
forskningsmedel till forbundet.

2.7. Balanskravsresultat

Balanskravsutredning 2020-12-31

Arets resultat enligt resultatrikningen
Justering realisationsvinster/forluster

Arets resultat enligt balanskravsjusteringar
Justering resultatutjimningsreserv
Balanskravsresultat

== — = ]

Det finns inga negativa balanskravsresultat att aterstalla fran tidigare ar.
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2.8 Forvantad utveckling

Nar det galler verksamhetens forvantade arbete pa kort sikt, antas pandemin samt dess
foljdverkningar fortsatta att paverka bade kunskapsstyrningsarbetet samt projektet Nara
vard i Glesbygd pa olika sétt. Bade nar det galler mojlighet att delta pa grund av
hemregionens situation och mojlighet att anordna workshops mm.

Arbetet kring kunskapsstyrning forvantas, trots pandemin, fortsatta paverka NRF:s arbete
framgent. Nationella beslut om statliga medel avsedda for personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp pa sjukvardsregional niva far betydelse bade for inriktning och
omfattning av det sjukvardsregionala arbetet. Beslut om medel for ar 2021 fattades vid
arsskiftet (regeringsbeslut $2020/09797), NRF tilldelades 10 000 tkr. Det finns i dagslaget
ingen information om dessa medel kommer att fordelas aven for ar 2022. Vid arsskiftet
fattade regeringen daven beslut for kommande ar nar det galler medel (12 000 tkr) for
projektet Nara vard i glesbygd (52020/09593).

De fyra regionernas énskan att samverka i olika fragestallningar kan ocksa komma att
paverka pa NRF:s verksamhet.
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3. Resultat- och balansrakning

3.1 Resultatrakning

RESULTATRAKNING
belopp i thr
Budget Avvikelse

2019 2020 2020 mot budget
Verksamhetens intikter (Not 1) 41 445 43 265 51165 -7 900
Verksamhetens kostnader (Not 2) -46 054 -56 252 -66 784 10 532
Verksamhetens nettokostnader -4 609 -12 988 -15 619 2631
Medlemmarnas bidrag (Not 3) 5349 12 988 15269 -2 281
Verksamhetens resultat 740 0 -350 350
Finansiella kostnader (Not 4) 0 0 0 0
Resultat efter finansiella poster 740 0 -350 350
Arets resultat 740 0 -350 350

3.2 Balansrakning
BALANSRAKNING
belopp i thr
2019-12-31 2020-12-31

Tillgangar
Omsiittningstillgangar
Fordringar (Not 5) 2592 549
Kassa och Bank 15385 19 865
Summa omsiittningstillgiangar 17 977 20 414
Summa tillgingar 17 977 20 414
Eget kapital och skulder
Skulder
Eget kapital (Not 6) 3153 3153
varav Arets resultat 740 0
Skulder
Kortfiistiga skulder (Not 7) 14 824 17 261
Summa skulder 14 824 17 261
Summa eget kapital och skulder 17 977 20 414
Panter och ansvarsforbindelser
Panter och ddrmed jamforliga sdkerheter Inga Inga
Ansvarsforbindelser Inga Inga
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3.3 Kassaflodesanalys

KASSAFLODESANALYS direkt metod

belopp i thr 2019 2020
Lopande verksamhet

Inbetalningar fran medlemmarna 30651 32156
Inbetalningar fran staten (Not 8) 12 800 30 000
Ovriga inbetalningar 120 225
Utbetalningar till anstéllda -5 447 -9 667
Utbetalningar till medlemmar -37 006 -41 695
Utbetalningar forskningsanslag -2 405 -2 405
Utbetalningar till leverantorer -427 -4 135
Kassaflode frin den lépande verksamheten -1714 4 480
Kassa/bank vid arets bérjan 17 099 15385
Kassa/bank vid arets slut 15 385 19 865
Forindring av likvida medel -1 714 4 480

3.4 Redovisningsprinciper

Arsredovisningen ar uppréttad i enlighet med Lag (2018:597) om kommunal bokféring och

redovisning och rekommendationer fran Radet for kommunal redovisning (RKR).

Intakter redovisas i den omfattning det ar sannolikt att de ekonomiska tillgangarna kommer

att tillgodogoras Norra sjukvardsregionférbundet och intakterna kan beraknas pa ett

tillforlitligt satt.

Fordringar har upptagits till de belopp varmed de beréknas inflyta.

Tillgangar och skulder har upptagits till anskaffningsvarde dar inget annat anges.

Periodiseringar av inkomster och utgifter har skett enligt god redovisningssed.

21




3.5 Notupplysningar

r

Noter till resultatrikningen

Not 1 Verksamhetens intikter

Regionalt cancercentrum
Donationssamordning™®
Apotekartjinst

Visare Norr (inkl Folke Lithner)
Kunskapsstyrning*
Standardiserade vard férlopp
Psykisk hiilsa

Glesbygd

Ovriga intikter

* ingar frdan och med 2020 som bidrag fidn medlemmarna

Not 2 Verksamhetens kostnader

Forskningsanslag Visare Norr'
Lamnade bidrag Regionalt cancercentrum
Personalkostnader
Lokalkostnader

Resor, kost och logi

Revision

varav rékenskapsrevision
Administrationsavtal
Apotekartjinst
Kunskapsstyrning
Standardiserade vard férlopp
Psykisk hiilsa
Donationssamordning
Glesbygd

Ovriga kostnader

Not 3 Medlemmarnas bidrag

Region Norrbotten

Region Jamtland Hérjedalen
Region Visterbotten
Region Visternorrland

2019 2020
22 659 22 035
722 0
510 525
2405 2450
7125 0
1260 5819
707 521

5 857 11 760
200 155

41 445 43 265
2019 2020
-2 300 -2300
-22 852 -22 035
-2 810 -2 476
-132 -135
-295 -161
-244 -311
-300 -300
-793 -233
-510 -525
-7207 -8 848
-1260 -5 819
-706 -521
-686 -684
-5 857 -11 760
-402 -445
-46 054 -56 252

! Avser enbart forskningsanslag for Visare Norr. For uppfoljining av Visare Norr utifi-dan finansiellt mal
se forvaltningsberdttelse avsnitt "Bedomning av ekonomisk maluppfyilelse”

2019 2020
1501 3603

775 1850
1 604 4 005
1469 3529
5349 12 988
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Noter till balansrikningen
Not 4 Fordringar

2019 2020
Kundfordringar 1015 0
Ovriga kortfristiga fordringar 1545 497
Forutbetalda kostnader och upplupna intikter 32 52

2592 549
Not 5 Eget Kapital

2019 2020
Arets resultat 740 0
Ovrigt eget kapital 2413 3153

3153 3153
Not 6 Kortfristiga skulder

2019 2020
Leverantorsskulder 5 835 1649
Loéneskatt 286 723
Skuld kallskatt och sociala avgifter 271 314
Semesterloneskuld 113 128
Upplupen kostnad revision 163 275
Standardiserade vard forlopp 3740 7922
Psykisk hilsa (RCPH) 4014 3193
Glesbygd 143 240
Ovriga interimsskulder 259 2 816

14 824 17 260

Noter till kassaflédesanalysen
Not 7 Inbetalningar fran staten

2019 2020
Erhallna medel 12 800 30 000
Ej nyttjade medel, periodisering -4177 -3 900

8623 26 100
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4. Investeringsredovisning

Norra sjukvardsregionforbundet har inga investeringar att redovisa.

5. Driftsredovisning

Det ar forbundsdirektionen hos NRF som beslutar om budgeten. Ett syfte med
driftsredovisningen enligt RKR R 14 &r att tillgodose forbundsdirektionens behov av
uppfoljning och ansvarsprévning av 6vriga beslutande organ. Inom NRF finns inga 6vriga
organ tillsatta som fattar budgetbeslut. NRF upprattar darfor inte nagon driftsredovisning.

Uppfdljning av utfall jamfort med budget kan ses i resultatrdkningen dar budget respektive
avvikelse presenteras.

6. Ovriga upplysningar
6.1 Revisorernas synpunkter i granskningsrapporter

Nedan framgar de uppdrag som forbundsdirektionen planerat med anledning av
revisorernas granskning av forbundsdirektionens styrning och kontroll 6ver mal, uppdrag
och aktiviteter for ar 2020.

Forbundsdirektionen har gett férbundsdirektdren i uppdrag att tillse att notupplysningarna
foljer RKR:s rekommendationer. Uppdraget kommer att kunna genomféras under 2020
som planerat.

Forbundsdirektionen har, infor ar 2020 gett forbundsdirektoren i uppdrag att se 6ver
rutinerna och programvarustodet for diarieféring samt att uppdrag &ven lamnats om att
gora en 6versyn av dokumenthanteringsplanen. Med anledning av att kanslisekreterarens
tjanst varit vakant under del av aret samt att en ny person borjat pa tjansten, har uppdragen
inte haft mojlighet att utforas. Arbetet med att uppdatera dokumenthanteringsplanen
planeras vara klart under varen 2021.

Forbundsdirektoren har tidigare dven fatt i uppdrag att utveckla malstyrning och
uppfoljning. Det &r ett standigt pagaende arbete att formulera mal pa ett battre sétt. Det
arbetet kommer att fortsatta dven under 2021

6.2 Organisation

Forbundsdirektion, arbetsutskott och beredningar
Kommunalférbundet har organiserats enligt den enklare formen med férbundsdirektion
(FD) som tillika &r styrelse. Direktionen bestar av tre ledamater och lika manga erséttare
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fran var och en av de fyra medlemsregionerna. Ett arbetsutskott med fem ledamoter,
inklusive ordforande, 1:e och 2:e vice ordférande, har utsetts inom FD. FD har ocksa utsett
en politisk referensgrupp for omrade folkhalsa. Tjanstepersoner fran respektive region
deltar vid FD:s och AU:s sammantraden enligt KL 5 kap 40 § om rétt och skyldighet for
annan an ledamot att delta i 6verlaggningarna men inte i besluten (kan vara
regiondirektorer, halso- och sjukvardsdirektorer eller motsvarande samt
beredningsgruppsrepresentanter).

For beredning av arenden, verkstéllande av beslut och férvaltningsuppdrag i 6vrigt for
NRF finns en verkstéllande tjansteman, forbundsdirektéren, som leder arbetet vid NRF:s
kansli. Beredningsorgan for forbundsdirektionen ar beredningsgruppen med en tjansteman
fran respektive region och forbundsdirektdren. Beredningsgruppen &r dven den gruppering
som slutligt bereder kunskapsstyrningsfragor till férbundsdirektionen.

Ett sjukvardsregionalt ledningssamrad (RLS) bestar av regiondirektorerna, regionernas
hélso- och sjukvardsdirektdrer/motsvarande samt forbundsdirektoren. Ledamoterna i
beredningsgruppen ar foredragande (adjungerade). RLS tar stallning till &renden som
Overskrider givna budgetramar for beslut i forbundsdirektionen. RLS &r &ven styrgrupp for
det sjukvardsregionala systemet for kunskapsstyrning.

Nar det galler omradet cancer har Regionalt cancercentrum Norr (RCC Norr) sedan
tidigare en sarskild styrgrupp for beredning av dessa fragor.

| Socialstyrelsens rekommendationer anges att en sjukvardsregional funktion med
samordnande roll for donationsfragorna ska finnas. For Norra sjukvardsregionen
formaliserades strukturen fran 2018 for de sjukvardsregionala funktionerna
Sjukvardsregional donationsansvarig lakare och skoterska (RDAL och RDAS), genom att
Norra sjukvardsregionforbundet tydliggjordes som uppdragsgivare och att
samfinansiering sker (Dnr 040/17). Nar forbundsordningen justerades 2020 sa
tydliggjordes &ven uppdraget dér.

Sjukvardsregionala samverkans- och arbetsgrupper

De sjukvardsregionala programomradena (RPO) finns inom en rad olika
specialiteter/verksamhetsomraden och bestar av verksamhetscheferna/motsvarande fran
regionerna.

For lakemedelssamordning finns en sjukvardsregional samverkansgrupp, RSG lakemedel,
med en tjansteman fran varje region. Sedan flera ar har regionen haft en gemensam process
for ordnat inforande av nya lakemedel. Sedan 2015 har denna anpassats till den nationella
process som etablerats. Som stod for sin férsorjning med apoteksprodukter finansierar
regionerna en sjukvardsregionalt gemensam koordineringsresurs pa 55 procent av
arsarbetstid, bland annat for statistikuppfoljning.
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For det gemensamma folkhalsoarbetet finns ett folkhalsosamrad med en tjansteman fran
respektive region, som har som uppgift att bereda folkhalsofragorna i ett
norrlandsperspektiv och som ska sakerstalla samband mellan regionernas styrdokument
och det regionala arbetet. Folkhalsosamradet utgor ocksa expertstdd till den politiska
referensgruppen for folkhalsofragor.

FD beslutade 2016-06-01 § 52 om bildandet av ett samradsorgan for Forskning Utbildning
och Innovation (FUI-radet). FUI-radet startade sitt arbete 2017. FUI-radets uppdrag ar
inriktat pa strategiska fragestallningar inom forskning, utbildning och innovation. | FUI-
radet ingar bland annat regionernas FoUU- chefer och HR direktorer, foretradare for Umea
universitet, Luled Tekniska universitet och Mittuniversitetet.

Den sjukvardsregionala samverkansgruppen for sjuktransportfragor samverkar kring alla
slag av sjukresor-/transporter. Sjuktransportgruppen ser 6ver moéjligheten till ytterligare
effektiviseringar inom sjukrese-/sjuktransportomradet.

Regeringen har tidigare beslutat om en ny beslutsprocess for hogspecialiserad vard
(2017/18:40). Beslutet innebar bland annat att Socialstyrelsen har inrattat en ny namnd,
Namnden for hogspecialiserad vard. Den nya namnden har ersatt den tidigare
Rikssjukvardsnamnden. Forbundsdirektionen nominerade personer till den nya namnden ar
2019.

En samlad bild av NRF:s organisation framgar nedan:
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Forbundsdirektionens sammansattning och sammantraden

Forbundsdirektionen har under perioden bestatt av foljande ledamater och erséttare:

Vasternorrland

Ledamoter

Glenn Nordlund (S), NRF ordférande
Lena Asplund (M)

Jonny Lundin (C)

Erséttare

Sara Nylund (S)
Ingeborg Wiksten (L)
Pia Lundin (SJVP)

Vasterbotten

Ledamdéter

Peter Olofsson (S), NRF 1:e vice ordférande
Anna-Lena Danielsson (S)

Nicklas Sandstrom (M)

Ersattare

Harriet Hedlund (S)
Liselotte Olsson (V)
Ewa-May Karlsson (C)

Region Jamtland-Harjedalen
Ledamdoter

Eva Hellstrand (C)

Lennart Ledin (L)

Ann-Marie Johansson (S)

Ersattare

Anton Nordgvist (MP)
Robert Hamberg (M)
Bengt Berggvist (S)

Region Norrbotten
Ledamoter

Kenneth Backgard (SJVP)
Linda Frohm (M)

Anders Oberg (S)

Ersattare

Dan Ankarholm (SJVP)
Monika Hedstrom (M)
Elisabeth Lindberg (S)

Forbundsdirektionen har utsett ett arbetsutskott som bestar av:

Glenn Nordlund (S), Region Vasternorrland

Eva Hellstrand (C), Region Jamtland Harjedalen

Ann-Marie Johansson (S), Region Jamtland Harjedalen

Peter Olofsson (S), Region Vasterbotten

Kenneth Backgard (SJVP), Region Norrbotten

Under perioden har férbundsdirektionen haft fyra och arbetsutskottet fem sammantraden.
Arbetsutskottets mote 2020-06-09 var ett extra mote for nominering av ledamoter till

styrelsen for Svenskt ambulansflyg.

Forbundets kansli

Forbundssekretariatet bemannas i nulaget av tre arsarbetskrafter som har sin anstallning
hos NRF, forbundsdirektoren, forbundsekonomen och forbundssekreteraren. Under
foregaende ar koptes tjanst for forbundssekreteraren fran Region Vasterbotten. Tjanster for
personal- och ekonomiadministration samt 1T/tele-tjanster kdps genom avtal med Region
Vaésterbotten. Avtalet ses for narvarande 6ver med anledning av att det &r fler anstallda hos
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forbundet. Kansliet har dven ansvar for att hantera fragor som ror
kunskapsstyrningsomradet.

Systemet for kunskapsstyrning ar till stor del ett nytt arbetsfélt for kansliet. Inom ramen for
kunskapsstyrning ar bemanningen enligt féljande (fér mer information se avsnitt
kunskapsstyrning);

En sjukvardsregional koordinator tillika representant i nationell samverkansgrupp for
metodstdd, samfinansieras sedan ett flertal ar tillbaka. Koordinatorn har 50 procents
tjanstgoring fran och med ar 2020 samt att anstéllning &r hos NRF och inte hos Region
Vasterbotten som tidigare ar.

Tre processledare &r anstéllda. Tva av tjansterna samfinansieras av de fyra
medlemmarna for arbete som avser den nationella nivan (50 procent) och den
sjukvardsregionala nivan (50 procent). Den tredje tjansten avser i huvudsak arbete pa
den sjukvardsregionala nivan inom omradet Psykisk halsa och finansieras med statliga
medel. Samtliga har sin anstéllning hos NRF men har delvis sina arbetsplatser i de
tidigare hemregionerna.

En 50 procents administrator har projektanstallts for statliga medel for arbete som avser
kunskapsstyrning/vardfarlopp.

En ca 50 procents samordnare for arbete med god och néara vard i ett
glesbygdsperspektiv har projektanstallts for sarskilt riktade statsbidrag. Under 2020 har
tjansten delvis hallits vakant med anledning av Covid 19-situationen. Arbetet och
tjansten har aterupptagits unders hosten.

Formerna for 6vrig samfinansiering av funktioner inom kunskapsstyrningssystemet
sker via avtal mellan de fyra regionerna.
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