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1. Inledning

Verksamhetsaret 2021 har, liksom 2020 praglats av pandemins paverkan pa
verksamheterna inom halso- och sjukvarden. Detta till trots har Norra
sjukvardsregionforbundets verksamheter kunnat genomfora stora delar av
verksamhetsplanen. Fyra av sju mal ar helt uppfyllda, ett ar delvis uppfyllt genom
pagaende aktiviteter. Tva mal har dock inte kunnat uppfyllas som en féljd av svarigheter
att samverka under radande omstandigheter. Anpassning har skett till digitala arbetsformer
helt under forsta halvaret. Under hosten kunde nagra samverkansméten genomforas
fysiskt. Forbundsdirektionens forsta tre ssmmantraden genomférdes digitalt medan
decembermdtet sammankallades fysiskt.

Forbundets aktiviteter inom nationell kunskapsstyrning har kunnat anpassas till digitala
former. Sjukvardsregionala traffar, avstamningar, konferenser och sammantraden har i
princip uteslutande skett digitalt. Det har inneburit en stor utveckling av formagan att
hantera de digitala verktygen. Under aret har dialoger hallits med samtliga
sjukvardsregionala programomraden (RPO) och sjukvardsregionala samverkansgrupper
(RSG). De flesta grupper har nu funnit sin roll och plats i systemet och man ser
mojligheterna till god samverkan i detsamma.

Arbetsformer och rutiner for arbete med nationell hdgspecialiserad vard (NHV) har
utvecklats under aret. Samlade sjukvardsregionala svar pa remisser har kunnat lamnas.
Norrlands universitetssjukhus (NUS) har med stod fran dvriga regioner i norr beviljats
tillstand for tva NHV-omraden, forvarvade ryggmargsskador och primar skleriserande
cholangit (PSC).

Organisation, sammansattning och uppdrag for ett sjukvardsregionalt vardkompetensrad &r
beslutat av forbundsdirektionen. Det praktiska arbetet planeras starta under 2022.

Samarbetet ar gott mellan NRF och de universitetssjukhus som férbundet har
samverkansavtal med. Avtalsuppfdljning har genomforts med samtliga och
kvalitetsuppfoljningen har fortsatt att utvecklas. Under aret har &ven NRF och Karolinska
universitetssjukhuset utarbetat ett nytt samverkansavtal som géller fran och med 2022.

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

Glenn Nordlund Nina Fallback Svensson
Ordférande Forbundsdirektor



2. Forvaltningsberattelse

2.1 Oversikt 6ver verksamhetens utveckling

| tabellen nedan framgar en 6versiktlig beskrivning av NRF:s utveckling mellan aren 2017
och 2021.

2017 2018 2019 2020 2021

Verksamhetens intdkter 25565 28071 41445 43265 52097

Medlemsbidrag 5018 5199 5349| 12988 13396

Verksamhetens kostnader -30615| -33079| -46 054| -56 252| -66 052

Periodens resultat -33 190 740 0 39

Eget kapital 2222 2412 3153] 3153 3192

Antal anstéllda 2 2.5 5,45 7.5 7,65
varav anstédllda med statliga medel 2 2 2,45

Antal tjianstekop (se detaljer nedan) 2,05 4,15 2,55 1,1 2,15

Specifikation tjcinstekopta personer

Kanslisekreterare 1 1 1 .05

Apotekarprodukter 0,55 0,55 0,55 55 0,55

Samordnare kunskapsstyrning 0,5 0,5 0,5

Sjukvardsregionalt donationsansvariga 0,5 0,5 0,50 0,50

Projekt NORA 1,2

Projekt Psykisk hélsa (statliga medel) 0,4

Projekt HTA (statliga medel) 0,80

Projekt samordnad remiss NHV (statliga medel) 0,30

Fore ar 2018 och 2019 har de huvudsakliga forandringarna som skett mellan aren relaterat
till olika projekt som bedrivits inom ramen fér Norra sjukvardsregionférbundet (NRF). |
tabellen ovan framgar till exempel vilka tjanstekop som gjorts med anledning av olika
projekt under den senaste femarsperioden. Sedan ar 2020 har tjansterna kanslisekreterare
och samordnare for kunskapsstyrning anstéllts hos foérbundet. Tidigare har funktionerna
tjanstekopts fran Region Vésterbotten.

Under 2017 tog regionerna via Sveriges 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 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 utokad budget med ca 5 000 tkr. NRF har fatt ansvar for arbetet
med tva av de 26 nationella programomradena. Under hosten 2018 anstalldes tva
processledare som ansvarar for varsitt nationellt omrade, de arbetar d&ven med den
sjukvardsregional nivan. Medlemmarnas finansiering av kunskapsstyrning bokfors som
medlemsbidrag fran och med 2020 (tidigare under verksamhetens intakter).



Sedan ar 2019 har statliga bidrag paverkat férbundets omsattning vasentligt. NRF har
sedan dess tilldelats statliga medel inom tva omraden; God och nara vard i
glesbygdsperspektiv (12 mnkr) och Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp (10
mnkr). Sedan tidigare ar erhaller NRF dven statliga medel for RCC Norr, ar 2021 har dessa
bidrag utdkats med 5 mnkr (totalt 13 mnkr).

Under 2021 har férbundets verksamhet och ekonomi paverkats pa samma satt som
foregaende ar, dels av pandemin genom att fysiska samverkansméten inte kunnat 4ga rum
dels genom vissa omprioriteringar pa grund av statsbidraget som avser kunskapsstyrning
och personcentrerade och sammanhallna vardforlopp. Differensen for intakter och
kostnader mellan 2020 och 2021 forklaras av forandringar av erhallna (5 mnkr mer for
RCC norr) och aterbetalade statsbidrag (4 mnkr personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp).

2.2. Kommunalférbundet

Region Norrbotten, Region Vésterbotten, Region Jamtland/Hérjedalen 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
kommunalfoérbundet 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

(NF)

Revisorer

e Region Jimtland/Harjedalen

s 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 &r i dessa fall att omférdela medel mellan medlemmarna. Vid omférdelning



av medel bor vare sig ekonomiskt 6ver- eller underskott uppsta. Varje region har vid varje
tidpunkt andel i regionforbundets tillgangar och skulder i férhallande 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 stallning under
perioden beskrivs i det foljande.

Overgripande samverkansfragor

Fran och med mars/april ar 2020 har forbundets verksamheters arbetssatt stallts om med
anledning av Covid-19. Fa resor har gjorts och méten har genomforts via video, aven
forbundsdirektionens méten. Covidvaccination av medborgarna har dock lett till minskad
smittspridning under senhdsten, ett antal fysiska moten har darmed kunnat &ga rum.

Hogspecialiserad vard

Nationell hogspecialiserad vard bedrivs vid ett till fem sjukhus efter tillstand fran
Socialstyrelsen. Vilka sjukhus som ska fa tillstand beslutas av namnden for nationell
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
hogspecialiserad vard genom att identifiera och forsla omraden for genomlysning och
experter till arbetet.

Forbundsdirektionen anser att fragan om sjukvardsregional nivastrukturering och nationell
hogspecialiserad vard (NHV) ar strategiskt viktigt for den norra sjukvardsregionen. Viss
NHYV kravs for att uppratthalla universitetssjukvard med hog kvalitet-samt ett
konkurrenskraftigt universitetssjukhus. Det ar aven viktigt for vardutbildningarna som i sin
tur ar en forutsattning for kompetensforsorjning och uppratthallande av halso- och
sjukvardsorganisationerna: Kompetensen behdvs for en val fungerande halso- och
sjukvardsregion.

Vid forbundsdirektionen 2020-12-02 § 112 uppdrogs till arbetsutskottet att aterkomma
med forslag pa hur den fortsatta processen for arbetet med NHV kan genomforas. Vid
motet 2021-03-17 genomfordes gruppdiskussioner dar ledamoterna enades om att
sjukvardsregionens remissvar angaende NHV ska vara gemensamma, samt att information
ldmnas vid varje forbundsdirektion. Ett projekt har startats for arbetet med att samordna
remissvaren. Vid motet 2021-06-09 § 40 genomfordes ocksa gruppdiskussioner. Vid motet
2021-12-08 § 100 beslutades om prioriterade kriterier som ska galla for ansokningar av
tillstand for nationell hogspecialiserad vard fran norra sjukvardsregionen.
Forbundsdirektionen ska aven informeras om vilka ansokningar som lamnas in fran norra
regionen.



Under aret har forbundsdirektionen beslutat om ett nytt samverkansavtal mellan NRF och
Karolinska universitetssjukhuset for aren 2022 — 2024 (2021-12-08 § 90).



Kunskapsstyrning

Sedan starten 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 behov och kunskapsgap inom aktuellt omrade, sékerstéller och
utvecklar kunskapsunderlag samt forvaltning av dessa. Sjukvardsregional niva, som
samordnar och den lokala, regionala nivan, dar kunskapsunderlagen infors.

Nationell niva

Det finns 26 nationella programomraden for olika sjukdomsgrupper déar 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. Norra sjukvardsregionens
representanter till de nationella programomradena (NPO) och samverkansgrupperna (NSG)
ar utsedda sedan tidigare och arbetet flyter pa. Vardskapet for de olika NPO har fordelats
mellan sjukvardsregionerna, SKR ansvarar fér NSG. Norra sjukvardsregionen har tilldelats
nationellt vardskap for omradena endokrina sjukdomar samt levnadsvanor. Vardskapet
innebar att norra sjukvardsregionen forser dessa tva omraden med ordférande
processledare och stodresurser utifran specifika behov. Norra sjukvardsregionen har aven
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 aret arbetat enlig framtagna
och nationellt beslutade verksamhetsplaner. Inom NPO endokrina sjukdomar finns sex
nationella arbetsgrupper (NAG); Diabetes (vardforlopp hog risk for fotsar), Diabetes
(6vergripande), Osteoporos (vardforlopp) ar inne i slutfasen, Hypertyreos och
Hyperparatyroidism har startat. Darutéver ar NAG Kunskapsstod i forberedelsefas.
Programomradet handlagger dessutom olika fragor inom expertomradet, s& som samverkan
med Socialstyrelsen for utveckling av nationell riktlinje for obesitas samt remisser for
nationell hogspecialiserad vard, nationella vardprogram riktlinjer mm. Inom NPO
levnadsvanor har tre NAG bildats; Vardprogram/vardférlopp, 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 har varit att nyttja den befintliga strukturen sa langt som det ar mojligt.
Arbetet har genomforts med att formulera uppdrag och se 6ver behov av stod samt att
omforma de sjukvardsregionala chefssamraden till sjukvardsregionala programomraden
(RPO). Strukturen &r fardig och alla grupper i systemet &r identifierade. Uppdrag har



formulerats for samtliga samverkansgrupper (RSG) och fortydligats/fordjupats for
programomradena (RPO). Dialoger for uppféljning av de éverenskomna uppdragen
genomfars arligen fran och med ar 2019.

Under aret har NRF:s kansli anordnat ett flertal webbinarier i syfte att utbilda, inspirera och
att utbyta erfarenheter inom sjukvardsregionen. Tva av dem handlade om inriktningen av
RPO -uppdraget for NHV samt information om NHV-arbetet sjukvardsregionalt och
nationellt. Det fordes aven en dialog och inhdmtades synpunkter och fragor till forbattring. Ett
annat webbinarium har varit riktat till administrativa stod for att utveckla natverk, rutiner och
mallar. Dartill aven en serie om fem webbinarier som genomforts under hosten med inriktning
utveckling och genomférande samt uppféljning och analys. Samtliga webbinarier har haft
dialog, inhdmtande av synpunkter och fragor till forbattring som malsattning.

Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp

I juni 2019 aviserade regeringen en tredrig 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 vardfoérloppen 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. | vardskapet for nationella programomraden ligger uppdraget att lansera och
informera om de vardférlopp som beslutats (se ovan under respektive NPO).

Regeringen har tilldelat alla sjukvardsregioner medel for att stodja arbetet med
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp. For ar 2020 och 2021 tilldelades 10 000
tkr per ar, motsvarande belopp for 2019 var 5 000 tkr. De tilldelade medlen avser arbete pa
den sjukvardsregionala nivan (forbundsdirektionen 2021-03-17 § 6 Dnr 012/21). NRF:s
verksamhet har paverkats av regeringsbesluten, genom att del av den befintliga personalen
utfort aktiviteter inom ramen for statsbidraget.

RPO Psykisk halsa

NRF har bedrivit ett projekt for att finna formerna for en motsvarande sjukvardsregional
struktur samt for att utreda formerna for samverkan med sjukvardsregionens 44
kommuner. Under 2019 anstalldes en sjukvardsregional processledare for statliga
medel. Ett RPO for psykisk hélsa har formaliserats i enlighet med uppdraget. Arbetet
har fortsatt att vidareutvecklas under aret, bland annat genom en lanseringskonferens, i
form av ett webbinarie kring vard och insatsprogram samt vardférlopp. Malgrupp for
konferensen var norra sjukvardsregionens chefer inom psykiatrin, dess
verksamhetsutvecklare och brukarorganisationer. Under hdsten samordnades en
sjukvardsregional utbildningsaktivitet efter en gapanalys utifran vard och
insatsprogrammet for Schizofreni.



Sjukvardsregional donationssamordning - RPO Perioperativ vard, intensivvard och
transplantation

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. Det sjukvardsregionala uppdraget framgar i forbundsordningen. Vid
forbundsdirektionen 2021-03-17 § 13 (Dnr 013/21) l&amnades donationsverksamhetens
arsrapport for 2021 och verksamhetsplan for 2022. Donationsraden i Sverige samverkar.

RCC Norr

Forbundets omsattning har dkat under 2021 med anledning av att RCC Norr fatt
utokade statsbidrag med 5 000 tkr, till 13 000 tkr. RCC Norr har under ett flertal ar
tilldelats 8 000 tkr (férbundsdirektionen 2021-03-17 § 7 Dnr 17/21).

Verksamhetsplan och budget for RCC Norr 2021 beslutades av forbundsdirektionen 2020-
12-04 § 93. Arsredovisningen lamnades vid férbundsdirektionen 2021-03-17 § 5 Dnr
11/21. En uppféljning av RCC Norrs sjukvardsregionala cancerplan presenterades vid
samma mote (8 11 Dnr 026/21)

Norra sjukvardsregionen har tidigare tilldelats ett vilande vérdskap for NPO Cancer. |
vantan pa beslut om aktivt vardskap ar det SKR via RCC i samverkan som ansvarar for
arbetet. Under aret har évriga omraden som tilldelats vilande vardskap Gvergatt i ordinarie
kunskapsstyrningsorganisation. Omradet cancersjukdomar, som &r ett omfattande omrade
och med en stor organisation som byggts under lang tid, har dock utretts ytterligare. En
konsultutredning har genomforts for att belysa konsekvenserna med en 6vergang. Det har
bland annat utretts om delar av organisation ska 6verga till norra sjukvardsregionen
respektive Sveriges kommuner och regioner (SKR). Majoritets- och oppositionsrad i
regionerna i norra sjukvardsregionerna har darfor éverlamnat tva skrivelser till SKR med
efterfragan om svar pa frdgorna om och nar norra sjukvardsregionen far vardskapet for
cancersjukdomar for att kunna planera for det kommande arbetet.

Under 2021 har Socialstyrelsen rekommenderat ett inférande av organiserad
prostatacancertestning (OPT). Det har utarbetats ett forslag till hantering av denna
testning i Norra sjukvardsregionen. Forbundsdirektionen fattade ett inriktningsbeslut i
fragan vid sitt mote 2021-12-08 § 102. Beslutet innebar att rekommendera
medlemsregionerna att infora OPT i norra sjukvardsregionen samt att ett
sjukvardsregionalt kansli for OPT ska inrattas vid RCC Norr som servar samtliga
regioner i sjukvardsregionen. Forbundsdirektoren fick aven i uppdrag utreda forslag till
avtalskonstruktion och former for samverkan kring ett sjukvardsregionalt OPT-kansli.



Utredningar och projekt

Arbetet med sarskilda losningar for sjukvard i glesbygd har pagatt lange i den norra
sjukvardsregionen. Diskussioner om behov av specifika satsningar pa Gleshbygdsmedicin
har ocksa forts i ett antal ar. Socialdepartementet beslutade i juni 2019 att stodja en
satsning kring sjukvard i glesbygd under aren 2019 - 2021. Det har hittills betalats ut 6
mnkr for andra halvaret 2019 och 12 mnkr for ar 2020 och 2021 till Norra
sjukvardsregionforbundet (forbundsdirektionen 2021-03-17 § 8, Dnr 005/21). De statliga
medlen férdelas mellan regionerna och NRF. Ar 2021 fordelades 10,8 mnkr totalt till de
fyra regionerna och 1,2 mnkr till NRF (NRF Dnr 001/20). Enligt Socialstyrelsen ska de
statliga medlen mojliggora att det skapas ett antal modellomraden dar regioner och
kommuner gemensamt testar arbetssatt for omstallning av halso-, sjukvards- och
omsorgssystemen mot en god och nara vard i glesbygd. Huvudparten av arbetet sker i de
fyra regionerna. NRF har projektanstéllt en samordnare, pa 50 procents tjanst, for att halla
ihop arbetet.

Under 2021 har tva sjukvardsregionala projekt startats med finansiering inom ramen for de
statliga medlen for kunskapsstyrning. Ett projekt paborjades den 1 mars och omfattar 30
procent av en heltidstjanst och syftar till att utarbeta en sjukvardsregional remissrutin for
arenden som avser nationell hogspecialiserad vard (se ovan om NHV). Den 1 juni startade
ett annat projekt som har i uppdrag att finna formerna for en sjukvardsregional Health
Techology Assessment -funktion (HTA). Bemanningen for HTA utgdr 80 procent av en
heltid. HTA-funktionen ska bland annat stétta de tvd NPO inklusive de personcentrerade
och sammanhallna vardférloppen med underlag.

Utbildning och kompetensfoérsorjning

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. Under 2020 bildades ett
nationellt vardkompetensrad som bland annat har till uppgift att framja dialog och
samverkan mellan berérda aktdrer nér det géaller kompetensbehov och
kompetensforsorjning. Det har dven inrattats sjukvardsregionala grupper som svarar mot
det nationella radet. Under hosten beslutade forbundsdirektionen om att infora ett regionalt
vardkompetensrad for den norra sjukvardsregionen (2021-09-28 § 65b). Det
sjukvardsregionala radet har representanter fran universiteten, regionerna och
kommunerna.

Pensionsforpliktelser
NRF:s pensionsforpliktelser hanteras via en forsakringslosning med KPA. Lépande

forsakringskostnad bokfors i resultatrakningen for de som ar anstallda hos NRF. Nagra
pensionsforpliktelser framgar darmed inte av resultat- eller balansrakning.
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Riskbeddmning

Pandemin medfor en risk for att medarbetarna ska insjukna samt att det paverkar hur
arbetet kan genomforas. Under aret har de flesta méten genomforts via digital teknik,
aven forbundsdirektionen. Under senhdsten har dock flera fysiska méten kunnat
genomfdras. Om pandemin skulle ta ny fart och kréva att moéten endast sker digitalt kan
samverkansarbetet paverkas negativt.

NRF &r en liten organisation vilket ger flexibilitet, det kan dock innebara en risk i det fall
medarbetare ar langtidsfranvarande. Vasentliga arbetsuppgifter riskerar da att inte kunna
utféras. En annan risk &r 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 medfér 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 6vriga samhéllet
paverkats av situationen kring Covid 19. Antalet fysiska moten har begransats kraftigt
sedan mars manad 2020 samt dven under storre delen av ar 2021, samt att det varit tydligt
att de fyra regionerna har kraftsamlat kring fragor som &r kopplade till pandemin pa
hemmaplan. Detta har paverkat forbundets verksamhet genom att vissa funktioner har haft
svart att delta pa vissa moten. Arbetet har &nda kunnat bedrivas i rimlig omfattning men
med andra motesformer.

2.5 Styrning och uppfoéljning 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 halso- och sjukvard och annan verksamhet i enlighet med
riksavtal for utomlansvard. Férbundsordningen kompletteras och preciseras med ett
samverkansavtal samt avtal om regionvard (sjukvardsregionalt).
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Dokumentet som ror formerna for forbundsdirektionens aterrapportering 6ver de nationella
uppdragen revideras vid behov, det vill sdga vid forandringar. En 6versyn har gjorts av
dokumentet som resulterat i att ordet “uppsikt” har bytts ut for att inte sammanblandas med
den uppsiktsplikt som regionstyrelserna har. Dokumentet heter nu ”Rutiner for
forbundsdirektionens aterrapportering”. Dokumentet godkédndes av forbundsdirektionen
2021-06-09 § 32 Dnr 001/21.

| forteckningen Gver forbundsdirektionens utskott och beredningar framgar samtliga
samverkansgrupperingar. Forteckningen presenteras nér en forandring har beslutats av FD.
Den senaste revideringen var 2020-10-07 § 72. Dokumentet kommer att justeras under
varen 2022.

NRF tar arligen fram en verksamhetsplan dar mal for God ekonomisk hushallning framgar.
Den slutliga verksamhetsplanen for aren 2021 - 2023 godkandes vid férbundsdirektionen
2021-09-29 § 62 (Dnr 087/20). RCC Norrs verksamhetsplan inklusive budget utgor en
bilaga till NRF:s verksamhetsplan. Férbundsdirektionen beslutar d&ven om en arlig
verksamhetsplan fér Donationsverksamheten. Ar 2020 togs det dven fram en speciell plan
for det sjukvardsregionala kunskapsstyrningsarbetet. For ar 2021 har kunskapsstyrningen
inarbetats i NRF:s verksamhetsplan med anledning av att omradet nu omfattas av
forbundsordningen.

Ar 2020 beslutade forbundsdirektionen for forsta gangen om riktlinjer och arbetsprocess
samt internkontrollplan for NRF:s internkontroll. Riktlinjerna och planen har reviderats
under 2021. Férandringarna har syftat till att anpassa arbetet annu mer till NRF:s
organisation (2020-12-02 § 94).

| samtliga planer som namnts ovan framgar hur den arliga uppféljningen sker.

2.6 God ekonomisk hushallning och ekonomisk stéllning

For att malet om god ekonomisk hushallning ska anses vara uppfyllt, ska minst sex av nio
verksamhetsmal vara uppfyllda och samtliga ekonomiska mal. Det gar inte att vardera om
mal nr 2 och 7 har uppnatts fore 2023, eftersom malsattningarna ar langsiktiga.

Under aret har samtliga ekonomiska mal uppnatts. Av de sju mal som gar att bedoma nar
det galler verksamheten, ar fyra uppfyllda och ett delvis uppfyllt. De tva mal som inte natts
handlar om sjukvardsregional samverkan. Samverkansmalen har paverkats negativt av den
pagaende pandemin som forsvarat motesplaneringen. Den sammantagna bedomningen ar
att malet for god ekonomisk hushallning i stort sett uppnatts. Utfall per 2021-12-31
beskrivs i det foljande. Forst beskrivs utfallet for verksamheten och sedan for de finansiella
malen.
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2.6.1 Verksamhetens mal for god ekonomisk hushallning

| tabellen nedan sammanfattas verksamhetsmalens utfall och prognos. Grént betyder att
aktiviteten ar klar, gult att aktiviteten delvis ar klar/ féljer planen och rott att malet inte
foljer planen/har natts. En mer utforlig redogorelse av utfallet framgar av texten under
tabellen.

Mal Maluppfyllelse 2021

Kunskapsstyrning

1. Sjukvardsregionala samverkansgrupper (RSG) har formats 1 enlighet med den
nationella strukturen. Forbundet ska ha uppdragsdialoger med samtliga sju RSG
under 2021.

2. De nationella grupperna (NPO, NAG, NSG) ska bemannas gemensamt av
sjukvardsregionen. En malsittning 4r att Region Visterbottens andel ska minska
succesivt fran 60 procent 2020 till maximalt 50 procent ar 2023. Ovriga tre
regioners andel ska, tillsammans, ka 1 samma omfattning

3. Uppdragen till sjukvardsregionala programomraden (RPO) ska
vidareutvecklas. Minst tre RPO ska presentera forslag till sjukvardsregional plan
for nivastrukturering inom sina respektive omraden under 2021.

4. Implementering av vardforlopp sker pa regional niva. Forbundets uppdrag ér
att folja upp besluten, identifiera om det finns behov av stdd hos regionerna 1
implementeringsarbetet och utifran det etablera stéd.

Hiilso- och sjukvard

5. Okade samverkansméjligheter genom att den sjukvardsregionala
beredningsgruppen (BG) #r beslutsfor (det vill séiga att alla BG-ledaméter deltar)
vid minst 90 procent av de planerade métena 2021.

6. Bidra sjukvérdsregionalt till regionernas arbete med att pa nya sétt utveckla
néra vard, dér digitaliseringens mdjligheter tillvaratas. Forbundet foljer arbetet
och miter antal utvecklingsarbeten dir fler 4n en region deltar, vilket bor vara

Foljs upp 2023

minst tre.

Folkhiilsa

7. Skillnaderna mellan kénen ska minska géllande sjalvskattad hélsa for flickor
och pojkar 1 ak 7. Statistik hamtas fran Hilsosamtalet 1 skolan.

Utbildning och forskning

8. Ett sjukvardsregionalt vardkompetensrad ska inrittas under 2021. Radet
utformas i enlighet med det nationella vardkompetensradets intentioner.
Uppfdljning och utvirdering

9. Resultatdialoger ska ha hallits med 25 av 25 RPO och 7 av 7 RSG minst en
gang under verksamhetsaret 2021. Vid dialogerna ska sarskilt avseende fistas vid
de utvecklingsbehov som har identifierats vid 2020 ars dialoger ocl/eller av
NPO. En aterrapportering kring resultatet ska limnas arligen vid
forbundsdirektionen.

Foljs upp 2023

Kunskapsstyrning

Mal 1. Sjukvardsregionala samverkansgrupper (RSG) har formats i enlighet med den
nationella strukturen. Forbundet ska ha uppdragsdialoger med samtliga sju RSG under
2021.

Utfall: RSG har utformats, sa langt som det & mojligt, utifran den nationella strukturen,
samt att dialoger har genomforts med alla under hésten.

Mal 2. De nationella grupperna (NPO, NAG, NSG) ska bemannas gemensamt av
sjukvardsregionen. En malséttning ar att Region Vasterbottens andel ska minska succesivt
frén 60 procent 2020 till maximalt 50 procent ar 2023. Ovriga tre regioners andel ska,
tillsammans, 6ka i samma omfattning (bemanningen bor spegla regionernas
befolkningsandel).
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Prognos: Malet ar langsiktigt. Det har inte skett nagon namnvard forandring i andelarna
annu. Region Vasterbotten star for 57 procent av deltagandet i NPO och NSG 2021. Nar
det géller NAG sa ar 63 procent av de nominerade under 2021 fran Region Vasterbotten.
Malet beaktas alltid vid tillsattande av nya ledamoter.

Mal 3. Uppdragen till sjukvardsregionala programomraden (RPO) ska vidareutvecklas.
Minst tre RPO ska presentera forslag till sjukvardsregional plan fér nivastrukturering inom
sina respektive omraden under 2021.

Nivastrukturering ar en sarskild punkt som diskuterats vid alla RPO-dialoger.
Dialogen har dels handlat om en nulagesbeskrivning dels om behovet av nivastrukturering
samt i sa fall det vidare arbetet. Fragan ar komplex och kommer att ta tid, nagra tydliga
planer har annu inte tagits fram. Nulagesbeskrivningen framgar av anteckningar fran
respektive RPO-dialog. Malet bedoms delvis vara uppfyllt eftersom arbetet startat pa ett
positivt sétt. En insikt har dock véckts om att arbetet bade behdver och kommer att ta tid
och fortsatter under kommande ar.

Mal 4. Implementering av personcentrerade och sammanhallna vardforlopp sker pa
regional niva. Férbundets uppdrag ar att folja upp besluten, identifiera om det finns behov
av stod hos regionerna i implementeringsarbetet och utifran det etablera stod.

Utfall: 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 5. Okade samverkansmojligheter genom att den sjukvardsregionala
beredningsgruppen (BG) ar beslutsfor (det vill séga att alla BG-ledaméter deltar) vid minst
90 procent av de planerade motena 2021.

Utfall: Narvaron har varit ofullstandig vid 3 av 11 moten. Andel nérvaro motsvarar 73
procent ar 2021.

Mal 6. Bidra sjukvardsregionalt till regionernas arbete med att pa nya satt utveckla nara
vard, dar digitaliseringens mojligheter tillvaratas. Forbundet foljer arbetet och mater antal
utvecklingsarbeten dér fler &n en region deltar, vilket bor vara minst tre aktiviteter.

Utfall: En aktivitet ar aktuell for narvarande. Region Véasternorrland och Vasterbotten for
en diskussion om att samverkan kring ett koncept som heter Hélsa L&rande Trygghet
(HTL). Det ar en strukturerad samverkansmodell for barn och unga mellan kommun och
region. | dvrigt sker utbyte av idéer och erfarenheter mellan regionerna kring dessa fragor.

Folkhélsa

Mal 7. Skillnaderna mellan konen ska minska géllande sjalvskattad halsa for flickor och
pojkar i ak 7. Statistik hamtas fran Halsosamtalet i skolan. | matningen for ar 2019/2020
svarade 73 - 76 procent av de tillfragade flickorna och 90 - 92 procent av pojkarna i norra
regionerna att de mar bra eller mycket bra.

Prognos: Malet &r langsiktigt och foljs upp 2023.

Utbildning och forskning

Mal 8. Ett sjukvardsregionalt vardkompetensrad ska inrattas under 2021. Radet utformas i
enlighet med det nationella vardkompetensradets intentioner.
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Utfall: Vid férbundsdirektionen 2021-09-29 § 65 b beslutades om att inratta ett
sjukvardsregionalt vardkompetensrad. Beslutet var enligt det forslag som tagits fram av en
arbetsgrupp bestdende av representanter fran regioner, kommuner och larosaten i norra
sjukvardsregionen.

Uppféljning och utvardering

Mal 9. Resultatdialoger ska ha hallits med 25 av 25 RPO och 7 av 7 RSG minst en gang
under verksamhetsaret 2021. Vid dialogerna ska sarskilt avseende fastas vid de
utvecklingsbehov som har identifierats vid 2020 ars dialoger och/eller av NPO. En
aterrapportering kring resultatet ska lamnas arligen vid forbundsdirektionen.

Utfall: Under hésten har uppféljningsdialoger hallits med de 23 RPO som haft framtagna
uppdrag att arbeta med under 2020 och 2021. Tre RPO é&r nybildade, RPO Cancer, RPO
Aldres hilsa (ombildat) och RPO Sallsynta sjukdomar och har dérfor inte varit aktuella for
uppféljningsdialoger &nnu. En rapport gallande dialogerna med RPO och RSG delgavs vid
forbundsdirektionen 2021-12-08 § 93.

2.6.2 Finansiella mal for god ekonomisk hushallning

Med god ekonomisk hushéllning for de finansiella malen avses att uppfylla NRF:s mal for
perioden 2021 - 2023. Malen framgar i det foljande.

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

o Investeringar ska finansieras utan extern upplaning.

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

understiga 500 000 kr. Det innebar 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 oférutsedda ekonomiska handelser 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 skal &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. | de fall NRF bedéms ha en
stark finansiell stallning och har medel som 6verstiger 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 ér relaterade till finansiering av enstaka utredningar, uppdrag eller
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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
paféljande verksamhetsaret.

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 for hela aret.

Ml Utfall 2021-12-31
NRF ska, om mte annat beslutas 1
Forbundsdirektionen, uppvisa ett resultat dar Intikterna overstiger kostnaderna med
mtikterna overstiger kostnaderna. 39 thr
Investeringar ska finansieras utan extern upplaning. Inga investeringar har skett 2021.

For att uppratthalla en god likviditet ska saldot pa
bankkontot aldrig understiga 500 000 kr. Det innebiir
att stérre in- och utbetalningar maste planeras och att

storre utbetalningar ej ska verkstillas innan likviditeten | Bankkontot har inte understigit 500 000
ar avstimd mot detta mal. kr under ar 2021
For att ha mojlighet att hantera oftrutsedda
ekonomiska hdndelser ska det egna kapitalet gj
understiga 1 000 000 kr. (Riktlinjer om det egna Det egna kapitalet uppgér till 3 192 tkr

kapitalet framgéar 1 verksamhetsplanen) 2021-12-31.
De finansiella riktlinjerna for
Finansiella riktlinjer kunskapsstyring kunskapsstyrming har foljts.
De finansiella riktlinjerna for Visare
Finansiella riktlinjer Visare Norr Norr har f6ljts.

Finansiell analys

Overgripande resultat

Utfallet av de finansiella malen visar att NRF har en god finansiell stallning. Resultatet per
2021-12-31 visar pa ett resultat dar intakterna 6verstiger kostnaderna och budgeten med 39
tkr. Det positiva resultatet kan till stor del forklaras av att verksamheten bedrivits pa ett
annat sétt an planerat, vilket medfort att delar av medlemmarnas medel inte behdvt nyttjas.
Nar kostnader och intakter summeras uppstar en skuld till medlemmarna pa 2 316 000 tkr,
dessa medel kommer att aterbetalas till medlemmarna. I det foljande forklaras de
avvikelser som gett upphov till medlemmarnas skuld, det egna kapitalets utveckling,
statsbidragens anvandning samt ekonomiskt utfall nér det géller forskningsmedel.
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Budgetavvikelser som medfort en skuld till medlemmarna
Som det framgar ovan har det uppstatt en positiv avvikelse jamfort med budget pa
2 316 000 tkr, som utgor en skuld till medlemmarna.

Den storsta avvikelsen finns pa kansliets kostnadsstélle, totalt ca 1 500 tkr. Kansliets
I6nekostnader ar 1 000 tkr lagre &n planerat, bland annat till fljd av: att 250 tkr aterbetalts
avseende pensionskostnader, att medarbetarnas omkostnader har varit lagre pa grund av fa
fysiska moten, samt att grundldnekostnaden inte 6kat i samma omfattning som LPIK
exklusive lakemedel. LPIK exklusive lakemedel ar det index som budgeten justeras med
arligen. Att de fysiska motena uteblivit for forbundsdirektionen m.m. har dven paverkat
kostnadsstéllet positiv och bidragit till den dvriga delen av den positiva avvikelsen.

Den andra storre avvikelsen avser kunskapsstyrning, totalt 840 tkr. Halften av differensen
kan relateras till att processledarna delvis har arbetat med uppdraget personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp, som finansierats med statliga medel. Delar av forbundets
grundverksamhet har darmed inte utforts vilket medfort att Ionemedel frigjorts inom
kunskapsstyrningsomradet. Den andra delen av 6verskottet inom
kunskapsstyrningsomradet beror pa minskade kostnader till f6ljd av pandemin nar det
géller konferenser, resor och boende.

Eget kapital
Avrets resultat ar 39 tkr. Det innebér att det egna kapitalet, som tidigare uppgar till 3 153
tkr, utokats och uppgar till 3 192 tkr.

Paverkan av statshidrag
Forbundsdirektionen fattade beslut om en reviderad budget 2021-03-17 § 09 med

anledning av att det beslutats om statshidrag efter att budgeten faststéllts av
forbundsdirektionen i december. Statshidragen paverkar omsattningen men har ingen
direkt paverkan pa resultatet. Indirekt har dock det uppdrag som avser personcentrerade
och sammanhallna vardforlopp, paverkat forbundets ekonomiskt. Samtliga statsbidrag har
nyttjats under ar 2021. Aktuella statsbidrag inom NRF beskrivs i det foljande.

NRF har erhallit 10 000 tkr for arbetet med personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp under ar 2021 (dnr S2020/09781). Arbetet ar en del i det nationella
kunskapsstyrningssystemet.

For RCC Norr har regeringen beslutat om ett utokat bidrag med 5 000 tkr for aren 2021 —
2023. Statshidraget uppgar darmed till 13 000 tkr (Jamlik och effektiv cancervard med
kortare vantetider 2021, S2020/09782).

Regeringen har beslutat om att 12 000 tkr tilldelas den norra sjukvardsregionen for arbete
med néara vard i glesbygd (dnr S2019/02955/FS samt S2020/09593). Huvudparten av dessa
medel har fordelats lika mellan regionerna (10 800 tkr), évriga medel finansierar en 50
procents projektsamordnare hos NRF (NRF Dnr 128/18 och BG 2020-01-24 §19).
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Inom omradet Psykisk halsa (se avsnitt Kunskapsstyrning) har NRF tidigare ar tilldelats
6 000 tkr samt ytterligare 1 000 tkr i december 2019 for att, under ett flertal ar, bygga upp
en sjukvardsregional funktion. Férbundet har nyttjat 363 tkr av dessa medel under
perioden. Vid arsskiftet kvarstod 2 828 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 aterbetalats forskningsmedel, 46 tkr.
Kostnadsstéllet redovisar ett noll-resultat.

2.7. Balanskravsresultat

Balanskravsutredning 2021-12-31

Arets resultat enligt resultatrédkningen 39
Justering realisationsvinster/forluster 0
Arets resultat enligt balanskravsjusteringar 39
Justering resultatutjamningsreserv 0
Balanskravsresultat 39

Det finns inga negativa balanskravsresultat att aterstélla fran tidigare ar.

2.8 Forvantad utveckling

Forbundets kostnader kommer pa samma sétt som de tva foregaende aret att paverkas av
pandemins utveckling. Uteblivna moten och resor inverkar positivt pa resultatet.

Arbetet inom kunskapsstyrningsomradet forvantas fortsatta paverka NRF:s arbete.
Nationella beslut om statliga medel avsedda for personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp pa sjukvardsregional niva far ocksa betydelse bade for inriktning och
omfattning av det sjukvardsregionala arbetet. Medel ska tilldelas férbundet for ar 2022
enligt forhandsinformation, men nagot beslut har annu inte meddelats. Det finns i dagslaget
ingen information om dessa medel kommer att fordelas aven for ar 2023. Det diskuteras
aven hur finansiering ska ske av de nationella stodfunktionerna hos SKR.
Sjukvardsregionerna, NRF, kommer till exempel att fa ett visst kostnadsansvar for nagon
eller nagra delar, vilket kommer att paverka samtliga sjukvardsregioner och darmed aven
NRF ekonomiskt.

Eventuella beslut om att norra sjukvardsregionen ska ta 6ver ansvaret for NPO Cancer kan
komma att paverka verksamhet och omséttning betydligt.

De fyra regionernas dnskan 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

2020 7 2021 2021  mot budget
Verksamhetens mtikter (Not 1) 43 265 52 696 52 459 237
Verksamhetens kostnader (Not 2) -56 252 -66 050 -68 171 2121
Verksamhetens nettokostnader -12 987 -13 355 -15712 2 357
Medlemmarnas bidrag (Not 3) 12 988 13 396 15712 -2316
Verksamhetens resultat 0 41 0 41
Finansiella kostnader 0 -2 0 -2
Resultat efter finansiella poster 0 39 0 39
Arets resultat 0 39 0 39

3.2 Balansrakning
BALANSRAKNING
belopp i thr
2020-12-31 2021-12-31

Tillgangar
Omsittningstillgdngar
Fordringar (Not 4) 549 826
Kassa och Bank 19 865 14 640
Summa omsiittningstillgangar 20 414 15 466
Summa tillgangar 20 414 15 466
Eget kapital och skulder
Skulder
Eget kapital (Not 5) 3153 3192
varav Arets resultat 0 39
Skulder
Kortfristiga skulder (Not 6) 17 261 12274
Summa skulder 17 261 12274
Summa eget kapital och skulder 20 414 15 466
Panter och ansvarsférbindelser
Panter och ddrmed jamforliga sikerheter Inga Inga
Ansvarsforbindelser Inga Inga
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3.3 Kassaflodesanalys

KASSAFLODESANALYS direkt metod
belopp i thr

2020 2021

Lépande verksamhet

Inbetalningar fran medlemmarna 32156 31909
Inbetalningar fran staten (Not 7) 30 000 35294
Ovriga inbetalningar 225 105
Utbetalningar till anstillda -9 667 -7 284
Utbetalmingar till medlemmar -41 695 -54 921
Utbetalningar forskningsanslag -2 405 -2 405
Utbetalningar till leverantorer -4 135 -2 848
Utbetalning till staten 0 -5 076
Kassaflode fran den l16pande verksamheten (Not 8) 4 480 -5225
Kassa/bank vid arets borjan 15 385 19 865
Kassa/bank vid arets slut 19 865 14 640
Forindring av likvida medel 4 480 -5 225

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.
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3.5 Notupplysningar

Noter till resultatrikningen
Not 1 Verksamhetens intikter

Regionalt cancercentrum
Apotekartjanst

Visare Norr (inkl Folke Lithner)
Standardiserade vard forlopp
Psykisk hilsa

Glesbygd

Ovriga intakter

* ingdr frdan och med 2020 som bidrag fian medlemmarna

Not 2 Verksamhetens kostnader

Forskningsanslag Visare Norr'
Limnade bidrag Regionalt cancercentrum
Personalkostnader
Lokalkostnader

Resor, kost och logi

Revision

varav rédkenskapsrevision
Administrationsavtal
Apotekartjinst
Kunskapsstyrning
Standardiserade vard forlopp
Psykisk hilsa
Donationssamordning
Glesbygd

Ovriga kostnader

Not 3 Medlemmarnas bidrag

Region Norrbotten

Region Jamtland Hérjedalen
Region Visterbotten
Region Visternorrland

2020 2021
22 035 27 402
525 525
2450 2 405
5819 10 000
521 364

11 760 12 000
155 0
43265 52 696
2020 2021
2300 2255
22035 27402
2476 -3 298
-135 -130
-161 171
311 112
-300 112
233 -304
525 525

-8 848 -8 480
5819 -10 000
-521 -364
684 760
-11 760 -12 000
-445 249
56 252 66 050

! Avser enbart forskningsanslag for Visare Norr. For uppfolining av Visare Norr utifi-dn finansiellt mdl
se forvaltmingsberdittelse avsnitt "Beddomning av ekonomisk mdaluppfillelse”

2020 2021
3603 3703
1850 1915
4 005 4145
3529 3633
12 988 13 396
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Noter till balansrikningen
Not 4 Fordringar
2020 2021
Kundfordringar 0 0
Ovriga kortfristiga fordringar 497 748
Forutbetalda kostnader och upplupna intikter 52 78
549 826
Not 5 Eget Kapital
2020 2021
Arets resultat 0 39
Ovrigt eget kapital 3153 3153
3153 3192
Not 6 Kortfristiga skulder
2020 2021
Leverantorsskulder 1649 1748
Loéneskatt 723 766
Skuld kallskatt och sociala avgifter 314 289
Semesterloneskuld 128 119
Upplupen kostnad revision 275 160
Standardiserade vard forlopp 7922 3740
Psykisk hilsa (RCPH) 3193 2 828
Glesbygd 240 308
Ovriga interimsskulder 2 816 2316
17 260 12 274
Noter till kassaflédesanalysen
Not 7 Inbetalningar fran staten
2020 2021
Erhallna medel 30 000 35000
Ej nyttjade medel, periodisering -3900 0
26 100 35000
Not 8 Skillnaden mellan kassafléde fran den lipande verksamheten och arets resultat
2020 2021
Féréndring av rérelsekapital
Foérandring av kortfristiga fordringar -2 043 =277
Foérandring av kortfristiga skulder -2.437 -4 986
-4 480 -5263
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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.

Uppféljning av utfall jamfort med budget kan ses i resultatrakningen dér budget respektive
avvikelse presenteras.

6. Ovriga upplysningar
6.1 Revisorernas synpunkter i granskningsrapporter

Foljande synpunkter av revisorerna i samband med granskning av arsredovisningen for ar
2020;

e Utforma matbara mal och aktiviteter.

e Avgransa kontrollerna i internkontrollplanen samt utveckla uppféljningen av dem.
e Se till att diarierutinen foljs.

e Revidera dokumenthanteringsplanen.

o Sakerstall att kassaflodesanalysen i arsredovisningen kompletteras med
notupplysning sa att RKR:s rekommendation foljs.

Budgeten utvecklas till att uppréttas per kostnadsstélle.

Revisorerna patalar att forbundet bor utveckla arbetet med malstyrning. Det finns en
medvetenhet om att malen/aktiviteterna bor vara mer matbara och tydligt specificerade.
Det ar ett standigt pagaende arbete med att formulera mal pa ett battre sétt. Det arbetet
kommer att fortsétta framgent.

Nar det galler internkontrollarbetet har forbundsdirektionen konstaterat att det finns
utmaningar med att utforma bra internkontroll for en liten organisation, som Norra
sjukvardsregionforbundet ar. Internkontrollplanen har darfor reviderats under 2020.
Internkontroll kommer att vara ett utvecklingsomrade under kommande ar pa samma satt
som malformuleringsarbetet.

Foljande aktiviteter har vidtagits nér det géller Gvriga synpunkter.
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e Diarieforingsunderlaget har utvecklats for att battre kunna folja rutinen.

e Enreviderad dokumenthanteringsplanen faststalldes av férbundsdirektionen 2021-06-
09 § 34.

o Kassaflodesanalysen kommer att kompletteras med en notupplysning enligt RKR:s
rekommendation nr 13.

e Budgeteringen har utvecklats till att ha uppréttats per kostnadsstalle.

6.2 Organisation

Forbundsdirektion, arbetsutskott och beredningar

Kommunalférbundet har organiserats enligt den enklare formen med forbundsdirektion
(FD) som tillika &r styrelse. Direktionen bestar av tre ledamdter och lika manga erséttare
fran var och en av de fyra medlemsregionerna. Ett arbetsutskott med fem ledamoter,
inklusive ordférande, 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 ratt 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 évrigt for
NRF finns en verkstéllande tjansteman, férbundsdirektéren, som leder arbetet vid NRF:s
kansli. Beredningsorgan for forbundsdirektionen ar beredningsgruppen med en tjansteman
fran respektive region och forbundsdirektoren. Beredningsgruppen ar dven den gruppering
som slutligt bereder kunskapsstyrningsfragor till férbundsdirektionen.

Ett sjukvardsregionalt ledningssamrad (RLS) bestar av regiondirektorerna, regionernas
hélso- och sjukvardsdirektorer/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 donationsfrdgorna ska finnas. For Norra sjukvardsregionen
formaliserades strukturen fran 2018 for de sjukvardsregionala funktionerna
Sjukvardsregional donationsansvarig ldkare 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 dven uppdraget dér.
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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 inférande av nya lakemedel. Sedan 2015 har denna anpassats till den nationella
process som etablerats. Som stdd for sin forsérjning med apoteksprodukter finansierar
regionerna en sjukvardsregionalt gemensam koordineringsresurs pa 55 procent av
arsarbetstid, bland annat for statistikuppféljning.

For det gemensamma folkhalsoarbetet finns ett folkhdlsosamrad med en tjansteman fran
respektive region, som har som uppgift att bereda folkhalsofragorna i ett
norrlandsperspektiv och som ska sékerstélla samband mellan regionernas styrdokument
och det regionala arbetet. Folkhalsosamradet utgor ocksa expertstod till den politiska
referensgruppen for folkhalsofragor.

FD beslutade 2016 om bildandet av ett samradsorgan for Forskning Utbildning och
Innovation (FUI-radet). FUI-radet startade sitt arbete 2017. FUI-radets uppdrag &r inriktat
pa strategiska fragestallningar inom forskning, utbildning och innovation. | FUI-radet ingar
bland annat regionernas FoUU- chefer och HR direktorer, foretradare for Umea universitet,
Lulea Tekniska universitet och Mittuniversitetet. Under 2021 har férbundsdirektionen dven
beslutat om att inféra en sjukvardsregionalt vardkompetensrad som svarar mot det sedan
tidigare bildade nationella vardkompetensradet.

En samlad bild av NRF:s organisation framgar nedan:
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Region
Jamtland
Harjedalen

Region
Vasternorriand

Region Region
Vasterbotten Norrbotten

Rewsorer
4 revisorer

Arbetsutskott

Forbundsdlrektor

Forbundsdirektion
— 12 ledamaoteroch 12
Referensgrupp fér ersattare varav 3 ledaméter
folkhalsa och 3 ersattare franresp
region.
regiondirektdrerna deltar.

Styrgrupp
RCC Norr

Forbundssekretariat ]

Farbundsekonom
Forbundssekreterare

Beredningsgrupp (BG)
1tjanstepersonfranresp
region och férbundsdirektor

Donationsverksamhet ]

Sjukvardsregionalt

ledningssamrad (RLS)
BG, Regiondirektdrer, Halso-
sjukv.dir

( Kunskapsstyrning

Sjukvardsregionalt
donationsansvariga J

Processledare
Samordnare

Sjukvardsregionala arbets- och samarbetsgrupper

[ Sjukvardsregionalt system fér kunskapsstyrning (generellt ca 1 deltagare per ]
region)

ﬁjukvérdsregionala samverkansgruppex
(RSG)

Forskning/Life Science — del av FUI-radet
RSG - Lakemedel
Medicinteknik
RSG-patientsakerhet
RSK - sjukvardsregional grupp
RSG-vardinformation
Uppféljning och Analys

4 FUlrad B
2 tjanstepersoner fran respektive region,
forbundsdirektor, RCC-chef och 2 repr for

respektive universitet (UmU, LTU, MiUn), 2

kommunrepresentanter

Vardkompetensrad
2 repr regionernas FOU-funktion
1 repr fran regionerna HR
2 fran larosatena
2 repr fran RSS/kommunerna
1 repr fran NRF

[ Ovrig samverkan ]

Beredning och uppféljning av
regionvardsavtalet
Ekonomidir.grupp och ekonomgrupp

Sjukvardsregionala programomraden
(RPO)

Akutsjukvard
Perioperativ vard, intensiward o
transplantationer
Barn och ungdomars halsa
Cancersjukdomar
Endokrina sjukdomar
Hjart- och karlsjukdomar
Hudsjukdomar
Infektionssjukdomar
Kirurgi och plastikkirurgi
Kvinnosjukdomar
Levnadsvanor
Medicinsk diagnostik
Lung- och allergisjukdomar
Mag- och tarmsjukdomar
Nervsystemets sjukdomar
Njur-och urinvagssjukdomar
Primarvard
Psykisk halsa
Rehabilitering, habilitering och forsakringsmed
Reumatiska sjukdomar
Roérelseorganens sjukdomar
Sallsynta sjukdomar
Tandvard och kakkirurgi
Aldres halsa
Ogonsjukdomar

Oron-nas och halssjukdomar
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Forbundsdirektionens sammansattning och sammantraden

Forbundsdirektionen har under perioden bestatt av foljande ledamoter och erséattare:

Vasternorrland

Ledamdter

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

Jonny Lundin (C)

Ersattare

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

Vasterbotten

Ledamdoter

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

Nicklas Sandstrom (M)

Ersattare

Harriet Hedlund (S)

Liselotte Olsson (V) fram till 16 november
Jonas Karlberg (V) fran den 16 november
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 Jdmtland Harjedalen

Peter Olofsson (S), Region Vasterbotten

Kenneth Backgard (SJVP), Region Norrbotten

Under perioden har foérbundsdirektionen haft fyra och arbetsutskottet fem sammantraden.

Forbundets kansli

Forbundssekretariatet bemannas i nuléget av tre arsarbetskrafter som har sin anstallning
hos NRF, férbundsdirektor, forbundsekonom och férbundssekreterare. Tjanster for
personal- och ekonomiadministration samt IT/tele-tjanster képs genom avtal med Region
Vasterbotten. Avtalet ses for narvarande 6ver med anledning av att det &r fler anstéllda hos
forbundet. Kansliet har dven ansvar for att hantera fragor som rér

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

Funktionen som sjukvardsregional samordnare for kunskapsstyrning, samfinansieras
sedan ett flertal ar tillbaka pa 50 procent.

Tre processledare &r anstallda. Tva av tjansterna samfinansieras av de fyra
medlemmarna for arbete som avser den nationella nivan (50 procent) och den
sjukvardsregionala nivan (50 procent) samt att en av dem kombinerar sin tjanst med
samordnaruppdraget (se punkten ovan). Den tredje tjansten avser i huvudsak arbete pa
den sjukvardsregionala nivan inom omradet Psykisk halsa och finansieras med statliga
medel. Samtliga har sin anstallning hos NRF men har delvis sina arbetsplatser i de
tidigare hemregionerna.

En administrator har anstallts inom omradet kunskapsstyrning.

En 50 procents samordnare for arbete med god och nara vard i ett glesbygdsperspektiv
har projektanstéllts for sarskilt riktade statsbidrag.

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