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1. Inledning

Under verksamhetsaret 2022 har stora delar av verksamheten atergatt till normala
forhallanden efter pandemiaren 2020 och 2021.De lardomar gallande digitala arbetsformer
som de senare aren medfort har kunnat tillvaratas, vilket har inneburit
effektiviseringsvinster.

Forbundets maluppfyllelse har varit god 2022. Sex av nio verksamhetsmal ar uppfyllda, tva
har inte kunnat uppfyllas och ett av malen ar langsiktigt och mats forst 2023. De sex
finansiella malen ar helt uppfyllda. Utveckling av verksamhetsmalen sker kontinuerligt.

Det sjukvardsregionala systemet for kunskapsstyrning ar nu etablerat och ingar helt som en
integrerad del i forbundets verksamhet. Dialoger med grupperna sker numera rutinmassigt.
Under aret har nagra smarre behov av revideringar i systemet identifierats som kommer att
atgardas. Under 2022 har en enhet for HTA (Health Technology Assesment) inrattats i
Region Vasterbotten med delfinansiering fran NRF. HT A-enheten kommer bl a att stodja i
arbetet med kunskapsstyrning.

De sjukvardsregionala programomradena RPO, ansvarar for remisshantering gallande
Nationell hégspecialiserad vard och nationella riktlinjer. Rutinerna for det har fungerat val
under aret. | sjukvardsregionen har tva nya NHV-tillstand beviljats under 2022: kroniska
lungsjukdomar hos barn som tilldelats Norrlands universitetssjukhus och svara atstérningar
som tilldelats Sundsvalls sjukhus.

Inom ramarna for RCC Norr har ett sjukvardsregionalt kansli inrattats for organiserad
prostatacancertestning, OPT. Testning for prostatacancer kommer att erbjudas for man i
specifika aldersgrupper fran 2023. Kansliet invigdes vid direktionens sammantrade i
december 2022.

Ett sjukvardsregionalt vardkompetensrad har inrattats under aret pa anmodan av det
nationella vardkompetensradet. Arbetsinsatsen for NRF's kansli har 6kat inom omradet
kompetensforsdrjning med anledning av detta.

NRF’s kansli har under aret ersattningsrekryterat tva nya medarbetare, en forbundsekonom
och en forbundssekreterare. | dvrigt har personalgruppen varit intakt.

Vi vill rikta ett varmt tack till fortroendevalda, tjansteman och férbundets medarbetare for
det gangna 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 under en
femarsperiod mellan aren 2018 och 2022.

2018 2019 2020 2021 2022

Verksamhetens intakter 28071 41445| 43265 52697 53108
Medlemsbidrag 5199| 5349| 12988| 13411| 14250
Verksamhetens kostnader -33079| -46 054| -56 252|-66 052| -67 351
Periodens resultat 190 740 0 39 184
Eget kapital 2412 3153] 3153] 3192 3376
Antal anstallda 2,5 5,45 7.5 7,65 75
Antal tjanstekop (se detaljer nedan) 4,15 2,55 1,1 2,15 2,36

Specifikation tjanstekdpta personer

Kanslisekreterare 1 1 0,05

Kommunikattr 0,25
Apotekarprodukter 0,55 0,55 0,55 0,55 0,55
Samordnare kunskapsstyrning 0,5 0,5

Sjukvardsregionalt donationsansvariga 0,5 0,5 0,50 0,50 0,66
Projekt NORA 1,2

Projekt Psykisk hélsa (statliga medel) 0,4

Projekt HTA (statliga medel) 0,80 0,00
Projekt samordnad remiss NHV (statliga medel) 0,30 0,30
Tjanstekop- patientsékerhet (statliga medel) 0,30
Tjénstekop - halsoekonomi (staliga medel) 0,30

De forandringar som sker mellan aren ar relaterade till projekt som bedrivits inom ramen
for NRF.

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. NRF har fatt ansvar for
arbetet med tva av de 26 nationella programomradena. Inom forbundet finns tva
processledare som ansvarar for varsitt nationellt omrade, de arbetar &ven med den
sjukvardsregional nivan. Finansiering av kunskapsstyrning redovisas som medlemsbidrag
fran och med 2020. Tidigare redovisades det under verksamhetens intékter.

Sedan ar 2019 har statliga bidrag paverkat forbundets omsattning vasentligt. NRF har
sedan dess tilldelats statliga medel inom tva omraden; God och nara vard i
glesbygdsperspektiv och Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp, dessa uppgar
2022 till 12 mnkr respektive 10 mnkr. Sedan tidigare ar erhaller NRF aven statliga medel
for RCC Norr, som 2022 uppgar till 12,25 mnkr.




1.2. Kommunalforbundet

Region Norrbotten, Region Vésterbotten, Region Jamtland/Hérjedalen och Region
Vésternorrland 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. For
revision av kommunalférbundet finns fyra revisorer, en fran respektive region. Varje
regions fullmaktige behandlar NRF:s arsredovisning och revisionsberéattelse samt beslutar
om ansvarsfrihet ska beviljas. En mer detaljerad beskrivning av organisationen framgar i
kapitel 5.2.

— Region Norrbotten

Norra
sjukvardsregionférbundet

S8  Region Vi
(NRF) egion Vdsterbotten

Revisorer

= Region Jimtland/Harjedalen

e Region Vasternorrland

De fyra medlemsregionerna bidrar med medel till NRF enligt sin befolkningsandel.
Finansieringen avser dels den Iépande verksamheten avseende bland annat
kansliverksamhet och 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 resursférbrukning,
NRF:s uppgift ar i dessa fall att omférdela medel mellan medlemmarna. Varje region har
vid varje tidpunkt andel i regionférbundets tillgangar och skulder i férhallande till det
bidrag som tillskjutits NRF:s verksamhet.



1.3 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.

Kunskapsstyrning

Sedan 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
kunskapsgap samt skillnader i utbud och kvalitet inom aktuellt omrade, sakerstéller 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 inrattats atta
nationella samverkansgrupper. Samverkansgrupperna hanterar olika stodfunktioner for
systemet sasom kvalitetsregister, uppfoljning och analys, lakemedel, patientsakerhet med
mera. SKR har tidigare rekommenderat regionerna att anpassa sina sjukvardsregionala och
lokala kunskapsorganisationer till den nationella strukturen. Vardskapet for de olika NPO
har fordelats mellan sjukvardsregionerna, SKR ansvarar for NSG. Norra sjukvardsregionen
har tilldelats nationellt vardskap for omradena endokrina sjukdomar samt levnadsvanor.
Vérdskapet innebér att norra sjukvardsregionen forser dessa tva omraden med
processledare och 6vrigt stod i form av kommunikation, analys och uppféljning mm. Norra
sjukvardsregionen har aven ett nationellt vardskap for omradet cancer. Det vardskapet &r
tills vidare vilande och diskussioner pagar angaende vilka delar av canceromradet som kan
Overforas till ett aktivt vardskap i systemet for kunskapsstyrning. Inom norra
sjukvardsregionen samfinansieras de nationella funktionerna.

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 i
inforandefas), samt Hypertyreos (vardprogram i slutfas) och Hyperparatyroidism
(vardprogram i remissfas). For implementering av nationell riktlinje for obesitas &r nu en
NAG obesitas (vardprogram) under uppstart. Darutover ar en NAG Kunskapsstod under
planering for uppstart. Programomradet handlagger olika fragor inom expertomradet, sa
som samverkan med Socialstyrelsen gallande nationell hogspecialiserad vard, samt
nationella vardprogram och riktlinjer angransande till omradet, dialoger med
professionsforeningar, kvalitetsregister med mera.



NPO levnadsvanor har med hjélp av en NAG arbetat fram ett nationellt VVardprogram for
levnadsvanor som publicerades i januari 2022. Samma NAG arbetar med ett vardforlopp
for levnadsvanor som berdknas ga ut pa intern férankring i januari 2023.

En arbetsgrupp bestaende av ledamdéter fran NPO levnadsvanor, strukturerad
vardinformation SKR och Socialstyrelsen har gemensamt tagit fram en rapport om hur en
enhetlig dokumentation av levnadsvanor kan se ut. Det pagar en testning av hur val det kan
fungera i olika journalsystem.

NPO levnadsvanor har tagit Over ansvaret for &mnesgruppen for nationella kliniska
kunskapsstod (NKK) for levnadsvanor. En expertgrupp har tagit fram en evidensgradering
av den svenska modellen for Riktade halsosamtal och en rapport har publicerats om detta
arbete.

Sjukvardsregional niva

Uppdraget ar att anpassa den nationella modellen till en sjukvardsregional struktur, samordna
arbetet och ge stod till regionerna. Den sjukvardsregionala strukturen ar etablerad och under
aret har vissa delar identifierats som behover revideras. Arbetet med revidering och
utveckling av systemet kommer att paborjas under 2023 och sedan vara en l6pande uppgift.
Dialoger med de sjukvardsregionala grupperna, RPO och RSG for uppféljning av de
éverenskomna uppdragen genomfors arligen.

Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp

Sjukvardsregionerna har tilldelats statliga medel fér implementering av de personcentrerade
och sammanhallna vardforloppen de senaste fyra aren. De tilldelade medlen avser arbete pa
den sjukvardsregionala nivan. Ansvaret for att implementera de nationellt framtagna
vardforloppen ligger hos regionerna. NRF har en samordnande roll pa sjukvardsregional niva
samt ansvarar for de vardforlopp som ar kopplade till NRF:s tva NPO:n. | vardskapet for
nationella programomraden ligger uppdraget att lansera och informera om de vardférlopp som
beslutat.

NRF:s verksamhet har paverkats av regeringsbesluten, genom att del av den befintliga
personalen utfort aktiviteter inom ramen for statsbidraget.

RPO Psykisk halsa

Arbetet i RPO Psykisk hélsa fortsétter i samstdmmighet med kunskapsstyrningens
utveckling. Norra sjukvardsregionens representanter i nationella arbetsgrupper for psykisk
halsa rapporterar direkt till RPO Psykisk halsa for uppdatering avseende framtagandet av
nya kunskapsunderlag. Tva sjukvardsregionala arbetsgrupper har tillsatts som stod for tva
av dessa representanter inom omradena angest/depression och sjélvskadebeteende.

Under perioden har utbildning genomforts dar tre av fyra regioner i norr har deltagit. Det &r
en utbildning som tagits fram nationellt for att kunna erbjuda insats med hog evidens
utifran kunskapsunderlag. Det finns en plan for att norra sjukvardsregionen ska bli
sjalvforsorjande pa denna utbildning, da det ses som viktigt att kunna erbjuda den till
patienter.



RPO Psykisk Hélsa har blivit styrgrupp for METIS vars uppdrag dar att sakerstalla
utbildning for blivande specialister inom psykiatrin.

Perioperativ vard, intensivvard och transplantation - Sjukvardsregional
donationssamordning

I varje sjukvardsregion ska det finnas en sjukvardsregionalt donationsansvarig lakare och
sjukskoterska (RDAL och RDAS). Huvuduppgiften for dessa ar att ge stod till
sjukvardsregionens donationsverksamhet nar det galler vavnader och organ. Uppdraget
som RDAL och RDAS samfinansieras av de fyra regionerna via NRF.

RCC Norr

Forbundet &r verksamhetsansvarig for den verksamhet som bedrivs av Regionalt
Cancercentrum Norr (RCC Norr). RCC Norr tar fram tredriga cancerplaner samt en arlig
verksamhetsplan till forbundsdirektionen. Norra sjukvardsregionen for en dialog med SKR
och RCC i samverkan om ett 6verférande av det nationella vardskapet for cancersjukdomar.
Dialogen har fortsatt under 2022.

Nationell 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.

Forbundsdirektionen anser att fragor om sjukvardsregional nivastrukturering och nationell
hogspecialiserad vard (NHV) ar strategiskt viktiga for den norra sjukvardsregionen. Viss
NHV kravs for att uppratthalla universitetssjukvard med hog kvalitet i norra
sjukvardsregionen samt ett konkurrenskraftigt universitetssjukhus.

Direktionen har enats om att svar pa remisser ska hallas samlat i norra sjukvardsregionen
och att beslut om remissvar sker pa tjanstepersonsniva. Besluten om att anséka om tillstand
att fa bedriva nationell hogspecialiserad vard fattas av den region som gor ansokan. For
norra sjukvardsregionen kommer det foretradesvis att vara Region Vasterbotten som har
mojlighet att gora ansokningar, men under aret har ocksa Region Vasternorrland lamnat in
en ansokan som beviljats av namnden. Tva nya NHV-tillstand har beviljats under 2022;
kroniska lungsjukdomar hos barn som tilldelats Norrlands universitetssjukhus och svara
atstorningar som tilldelats Sundsvalls sjukhus. Prioriterade kriterier som ska galla for
ansokningar av tillstand for nationell hdgspecialiserad vard fran norra sjukvardsregionen
har tagits fram. Forbundsdirektionen informeras om vilka ansékningar som lamnas in fran
norra regionen.



Utbildning och kompetensforsorjning

Det rader kompetensbrist inom flera yrkeskategorier i Norra sjukvardsregionen.
Universiteten har samtidigt problem med att uppratthalla utbildningar, dels pa grund av
svarigheter med kompetensforsorjning. Under 2020 bildades ett nationellt
vardkompetensrad (NVKR) och uppdrag lamnades till sjukvardsregionerna att bilda
motsvarigheter pa sjukvardsregional niva. Ett sjukvardsregionalt vardkompetensrad med
namnet “"Regionalt virdkompetensradd norr” har dairmed bildats tillsammans med ldrositen
och kommuner i Norr. Fragor som under perioden har lyfts fran regionala radet till
nationella nivan ar verksamhetsforlagd utbildning VFU, éversyn av regelverk som styr
placeringar mm samt kompetensforsorjning inom tandvarden. NVKR, Nationella
vardskompetensradets kansli traffar kanslifunktionerna i de regionala raden regelbundet for
avstamning och samarbete. NVKR arbetar for narvarande med tva stora regeringsuppdrag,
kompetensforsorjning i primarvarden och i forlossningsvarden.

Overgripande samverkansfragor

HTA Norr

Under 2021 startade ett projekt med uppdrag att finna formerna for en sjukvardsregional
HTA -funktion. HTA star for Health Technology Assessment. Funktionen bidrar till ett
evidensbaserat inférande av nya metoder och utfasning av gamla genom att utvardera
metoder och tekniker i halso- och sjukvarden. Samtliga regioner i norra sjukvardsregionen
har varit involverade i projektet. Under varen 2022 har en HTA-enhet, HTA Norr
etablerats i den norra sjukvardsregionen. Alla hélso- och sjukvardsverksamheter som har
behov av att genomlysa en klinisk fragestéllning kan vanda sig till HTA Norr.

Organiserad prostatacancertestning

Socialstyrelsen uppdaterade 2018 sin rekommendation om screening for prostatacancer. De
avrader fortfarande fran ett nationellt screeningprogram, eftersom nyttan inte tydligt
bedomdes Gvervéga de negativa effekterna pa befolkningsniva. Socialstyrelsen framhaller
daremot att halso- och sjukvarden kan bidra till 6kad kunskap genom att erbjuda
organiserad PSA-testning inom ramen for forskning och utveckling. Férbundsdirektionen
har tagit ett reckommenderande beslut om att inratta ett gemensamt OPT- kansli i norra
sjukvardsregionen. Samtliga regioner inom norra sjukvardsregionen har fattat beslut om
att starta arbetet med OPT.

MDK-projektet

Projektet syftar till att underlatta multidisciplindra konferenser (MDK) i verksamheterna i
norra sjukvardsregionen. MDK halls bade inom sjukvardsregionen och nationellt och
utrustningarna i regionerna behdver vara kompatibla for att sakra god kvalitet. Projektet
avser aven att astadkomma och félja gemenensamma rutiner och métesordningar for
konferenserna. Oversyn av utrustning och arbetssatt pagar.



Projekt for klinisk neurofysiologi

Projektet ska sékra att regionerna kan gora upphandlingar av teknisk utrusning inom
omradet klinisk neurofysiologi som fungerar i hela norra sjukvardsregionen. Det mest
angelagna omradet &r utrustning for EEG-undersokningar. | projektet ingar ocksa att
astadkomma ett kliniskt samarbete och ett 6msesidigt ansvar for att sékra
kompetensforsorjning inom omradet.

Projekt avancerad hjarnavbildning

Ett projekt for avancerad hjarnavbildning har startats under aret. Projektet syftar till att
korta ledtider och prioritera patienter till ratt behandling vid stroke. Det ska ske genom att
alla regioner i norra sjukvardsregionen har samma utrustning och mjukvara for att tolka
hjarnrontgenundersdkningar och kommunicera for att sékerstalla réatt behandlingsinsatser.

God och néra vard i glesbygd

Arbetet med sarskilda losningar for sjukvard i glesbygd har pagatt lange i den norra
sjukvardsregionen. Under aren 2019 — 2022 har Norra sjukvardsregionforbundet tilldelats
statliga medel for arbetet. | varje lan finns etablerat ett modellomrade mellan respektive
region och tva till sju kommuner. I de fyra modellomradena har det genomforts ett antal
viktiga utvecklingsarbeten med direkt betydelse for patienterna. En utveckling av digitala
arbetssatt med saval distanshesék mellan hemmet och primarvarden liksom mellan hemmet
och specialistvarden. Det har utvecklats ett antal nya arbetsstt och tjanster och en
infrastruktur mellan kommuner och regioner i norr dar planering, beslut och genomférande
kan astadkommas. Projektet kommer att slutrapporteras vid forbundsdirektionens forsta
sammantrade 2023. D& kommer ocksa forslag lamnas pa vilka delar av projektens
erfarenheter som ska tillvaratas i ordinarie organisationer.

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.

Riskbeddomning

NRF:s verksamhet paverkas av nationella beslut, till exempel om statshidrag. De
kortsiktiga och riktade statsbidragen &r ett behévligt 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.

NRF &r en liten organisation vilket ger flexibilitet, det kan dock innebdra en risk i det fall
medarbetare &r langtidsfranvarande. Vasentliga 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.

1.4 Handelser av vasentlig betydelse

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 vardférlopp, vilket paverkar och kommer
att paverka NRF:s aktiviteter och ekonomi framover. Samverkan ska aven ske med
kommunerna.

1.5 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 halso- och sjukvard och annan verksamhet i enlighet med
riksavtal for utomlansvard. Forbundsordningen kompletteras och preciseras med ett
samverkansavtal samt avtal om regionvard (sjukvardsregionalt).

Forbundsdirektionen utser ledamoter som representanter sjukvardsregionen i vissa
nationella organ. FOr den l6pande uppsikten dver de uppdrag som harigenom utfors for
sjukvardsregionen, finns framtagna rutiner for aterrapportering till forbundsdirektionen.

| forteckningen éver FD:s utskott och beredningar framgar samtliga
samverkansgrupperingar. Forteckningen presenteras nér en forandring har beslutats av FD.

NRF tar arligen fram en verksamhetsplan dar mal for God ekonomisk hushallning framgar.
RCC Norrs verksamhetsplan inklusive budget utgor en bilaga till NRF:s verksamhetsplan.
Forbundsdirektionen beslutar d&ven om en arlig verksamhetsplan for
Donationsverksamheten. NRF tar ocksa arligen fram en internkontrollplan.

1.6 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. Mal nummer sju &r
langsiktigt och ingen bedémning kan genomforas 2022.

Bedomningen ar sadan att samtliga ekonomiska mal samt sex av verksamhetsmalen har

uppnatts. Den sammantagna bedomningen ar darmed att malet for god ekonomisk
hushallning kommer att uppfyllas for 2022. Utfall beskrivs i det féljande.
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1.6.1 Verksamhetens mal for god ekonomisk hushallning

| tabellen nedan sammanfattas verksamhetsmalens utfall 2022. Gront 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.

Maluppfyllelse
Mal 2022

Kunskapsstyrning

1. En sjukvardsregional organisation finns nu pa plats for sjukvardsregionala
samverkansgrupper (RSG). Forbundet ska ha uppdragsdialoger med
samtliga sju under 2022.

2. De nationella grupperna (NPO, NAG, NSG) ska bemannas gemensamt av
sjukvardsregionen. En malsattning &r att Region Vasterbottens andel ska
minska succesivt fran 60 procent 2020 till maximalt 50 procent ar 2023.
Ovriga tre regioners andel ska, tillsammans, oka i samma omfattning.
Bemanningen bor spegla regionernas befolkningsandel.

3. Uppdragen till sjukvardsregionala programomraden (RPO) ska
vidareutvecklas. Minst tre RPO ska presentera forslag till sjukvardsregional
plan for nivastrukturering inom sina respektive omraden under 2022.

4. Implementering av vardférlopp sker pa regional niva. Forbundets uppdrag
ar att folja upp besluten, identifiera om det finns behov av stdd hos
regionerna i implementeringsarbetet och utifran det etablera stod.

Halso- och sjukvard

5. Okade samverkansmojligheter genom att den sjukvardsregionala
beredningsgruppen (BG) ar beslutsfor (det vill sdga att alla BG-ledaméter
deltar) vid minst 90 procent av de planerade métena 2022.

6. Bidra sjukvardsregionalt till regionernas arbete med att pa nya satt
utveckla néra vard. Utvecklingen av kunskapsstyrningssystemet och arbetet
inom néra vard-arbetet behGver samordnas med varandra. NRF anordnar
minst tva moten dar informationséverforing och samordning diskuteras och
utvecklas.

Folkhalsa

7. Skillnaderna mellan kénen ska minska géllande sjalvskattad hélsa for Foljs upp 2023
flickor och pojkar i ak 7. Statistik hamtas fran Halsosamtalet i skolan.
Utbildning och forskning

8. Ett sjukvardsregionalt vardkompetensrad har bildats i enlighet med det
nationella vardkompetensradets intentioner. Under 2022 ska radet finna sina
arbetsformer och rutiner.




Uppféljning och utvardering

9. Resultatdialoger ska ha hallits med 25 av 25 RPO och 7 av 7 RSG minst
en gang under verksamhetsaret 2022. Vid dialogerna ska sarskilt avseende
fastas vid de utvecklingsbehov som har identifierats vid 2021 ars dialoger
och/eller av NPO. En aterrapportering kring resultatet ska lamnas arligen vid
forbundsdirektionen.

Kunskapsstyrning

Mal 1. En sjukvardsregional organisation finns nu pa plats for sjukvardsregionala
samverkansgrupper (RSG). Forbundet ska ha uppdragsdialoger med samtliga sju under
2022.

Utfall: Under 2022 har uppdragsdialoger med samtliga RSG hallits. Bedémningen ar att
malet ar uppfylit.

Mal 2. De nationella grupperna (NPO, NAG, NSG) ska bemannas gemensamt av
sjukvardsregionen. En malsattning &r 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.

Utfall: Malet &r langsiktigt. Det har inte skett nagon namnvard férandring i andelarna
annu. Malet beaktas alltid vid tillsattande av nya ledamoter men med hansyn tagen till
utvecklingen ar bedémningen sadan att malet inte &r uppfylit.

Mal 3. Uppdragen till sjukvardsregionala programomraden (RPO) ska vidareutvecklas.
Minst tre RPO ska presentera forslag till sjukvardsregional plan for nivastrukturering inom
sina respektive omraden under 2022.

Utfall: Fragan om nivastrukturering diskuteras med samtliga RPO:n vid
uppdragsdialogerna. Dock planeras ingen uppféljning av dokumenterade planer under
2022. Malet beddms inte uppfyllt.

Mal 4. Implementering av vardforlopp sker pa regional niva. Férbundets uppdrag ar att
folja upp besluten, identifiera om det finns behov av stéd 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. Beddmningen &r att malet ar uppfyllt.

Halso- och sjukvard

Mal 5. Okade samverkansmojligheter genom att den sjukvardsregionala
beredningsgruppen (BG) ar beslutsfor (det vill séga att alla BG-ledamoter deltar) vid minst
90 procent av de planerade motena 2022.

Utfall: Under 2022 har 15 méten hallits. Av dessa har det varit full narvaro pa 12 moten
och pa tre har det varit delvis franvaro. Narvaron éversteg 90 procent for perioden.
Bedomningen ar att malet ar uppfylit.

Mal 6. Bidra sjukvardsregionalt till regionernas arbete med att pa nya satt utveckla nara
vard. Utvecklingen av kunskapsstyrningssystemet och arbetet inom néra vard-arbetet
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behéver samordnas med varandra. NRF anordnar minst tva moéten dar
informationsdverforing och samordning diskuteras och utvecklas.

Utfall: Under varen 2022 har det vid tva tillfallen genomforts informationséverforing och
dialog avseende nara vard-arbetet. Bedomningen ar att malet ar uppfylit.

Folkhalsa

Mal 7. Skillnaderna mellan konen ska minska géllande sjalvskattad halsa for flickor och
pojkar i ak 7. Statistik hamtas fran Halsosamtalet i skolan.
Utfall: Malet ar langsiktigt och foljs upp 2023.

Utbildning och forskning

Mal 8. Ett sjukvardsregionalt vardkompetensrad har bildats i enlighet med det nationella
vardkompetensradets intentioner. Under 2022 ska radet finna sina arbetsformer och rutiner.
Utfall: Regionala vardkompetensradet Norra &ar formerad och har traffats vid tre tillfallen.
Kommunikationsvagar mellan ingdende parter; FUI-radet, Kommunernas RSS-funktioner
samt larosatena, provas. Oversyn sker av befintliga grupper och deras uppdrag for att
undvika dubbelarbete. Bedémningen ar att malet ar uppfylit.

Uppféljning och utvardering

Mal 9. Resultatdialoger ska ha hallits med 25 av 25 RPO och 7 av 7 RSG minst en gang
under verksamhetsaret 2022. Vid dialogerna ska sarskilt avseende fastas vid de
utvecklingsbehov som har identifierats vid 2021 ars dialoger och/eller av NPO. En
aterrapportering kring resultatet ska lamnas arligen vid férbundsdirektionen.

Utfall: Samtliga RPO och RSG, har bjudits in till dialog med férbundsdirektéren
respektive samordnaren har hallits under 2022 och i januari 2023. En aterrapportering
kommer att lamnas till forbundsdirektionens méte i mars 2023. Bedomningen ar att malet

ar uppfyllt.

1.6.2 Finansiella mal for god ekonomisk hushallning
| tabellen nedan sammanfattas prognosen 2022 for de finansiella malen. En mer utforlig

redogorelse av utfallet framgar av texten under tabellen. I den finansiella analysen framgar
en beskrivning av utfallet vid delaret.
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Maluppfyllelse
Mal 2022

NRF ska, om inte annat beslutas i Forbundsdirektionen, uppvisa ett resultat dar
intakterna dverstiger kostnaderna.

Investeringar ska finansieras utan extern upplaning.

For att uppratthalla en god likviditet ska saldot pa bankkontot aldrig understiga
500 000 kr. Det innebdr att storre in- och utbetalningar maste planeras och att
storre utbetalningar ej ska verkstéllas innan likviditeten &r avstdimd mot detta

mal.

For att ha mojlighet att hantera oférutsedda ekonomiska héndelser ska det egna

kapitalet ej understiga 1 000 000 kr. (Riktlinjer om det egna kapitalet framgar i

verksamhetsplanen)

Finansiella riktlinjer kunskapsstyrning
Finansiella riktlinjer Visare Norr

Mal

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

Utfall: Intékterna 6verstiger kostnaderna med 184 tkr. Bedoémningen ar att malet ar

uppfyllt

Mal
Investeringar ska finansieras utan extern upplaning.
Utfall: Inga investeringar ar genomforda under 2022.

Mal

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 verkstallas innan likviditeten ar avstamd mot detta mal.

Utfall: Banksaldot har inte understigit 500 000 kr under 2022. Bedoémningen ar att malet

ar uppfylit.

Mal

For att ha mojlighet att hantera oférutsedda ekonomiska héndelser ska det egna kapitalet ej
understiga 1 000 000 kr.

Utfall: Det egna kapitalet uppgar till 3 376 tkr 2022-12-31. Bedoémningen ar att malet ar

uppfylit.

Mal

NRF ska folja de riktlinjer som finns nér det géller hantering av: eget kapital, medel for
kunskapsstyrning samt forskningsanslaget for Visare Norr.

Utfall: NRF foljer och forvantas folja de riktlinjer som finns framtagna. Bedémningen ar
att malet ar uppfyllt.
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Finansiell analys

Overgripande resultat

Utfallet av de finansiella malen visar att NRF har en god finansiell stallning. Resultatet per
2022-12-31 visar pa ett resultat dar intdkterna dverstiger kostnaderna och budgeten med
184 tkr. Det positiva resultatet kan till stor del forklaras av att verksamheten bedrivits pa
ett annat satt an planerat, vilket medfort att delar av medlemmarnas medel inte behovt
nyttjas. Nar kostnader och intakter summeras uppstar en skuld till medlemmarna pa 1 850
tkr, dessa medel kommer att aterbetalas till medlemmarna. | det foljande forklaras de
avvikelser som gett upphov till medlemmarnas skuld, det egna kapitalets utveckling,
statsbidragens anvandning samt ekonomiskt utfall nér det géller forskningsmedel.

Budgetavvikelser som medfort en skuld till medlemmarna
Som det framgar ovan har det uppstatt en positiv avvikelse jamfort med budget pa 1 850
tkr, som utgdr en skuld till medlemmarna.

Den storsta avvikelsen finns pa kansliets kostnadsstélle, totalt ca 1 600 tkr. Avvikelsen kan
forklaras av att delar av personalen under 2022 har arbetat med uppdraget personcentrerade
sammanhallna vardforlopp som finansieras av statliga medel.

Den andra storre avvikelsen avser kunskapsstyrning, totalt 250 tkr. Differensen kan ocksa
har relateras till att processledarna delvis har arbetat med uppdraget personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp.

Eget kapital
Arets resultat ar 184 tkr. Det innebér att det egna kapitalet, som tidigare uppgér till 3 192
tkr, utokats och uppgar till 3 376 tkr.

Paverkan av statshidrag
Forbundsdirektionen fattade beslut om en reviderad budget 2022-03-17 835 med anledning

av att det beslutats om statsbidrag efter att budgeten faststéllts av forbundsdirektionen i
december. Aktuella statsbidrag inom NRF beskrivs i det féljande.

For RCC Norr har statliga medel erhallits (Jamlik och effektiv cancervard med kortare
véntetider 2021, S2020/09782).

NRF har erhallit 10 000 tkr for arbetet med personcentrerade och sammanhalina
vardforlopp efter regeringsbeslut (S2022/00610 bilaga 1:5) som avser Sammanhallen,
jamlik och saker vard 2022. Arbetet ar en del i det nationella kunskapsstyrningssystemet.

2022 har den norra sjukvardsregionen tilldelats 12 000 tkr for arbete med néara vard i
glesbygd. Huvudparten av dessa medel har fordelats lika mellan regionerna (10 800 tkr),
ovriga medel finansierar en 50 procents projektsamordnare hos NRF.
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Inom omradet Psykisk halsa har NRF tidigare ar tilldelats medel for att, under ett flertal ar,
bygga upp en sjukvardsregional funktion. Forbundet har nyttjat 506 tkr av dessa medel
under perioden. Vid arsskiftet kvarstod 2 322 tkr pa balanskontot.

Forskningsmedel

Nér det galler forskningsmedel har det betalats ut 2 140 tkr till Visare Norr och 100 tkr till
Folke Lithners fond for klinisk diabetesforskning i Norrland. Det tillkommer &ven
administrativa kostnader med 150 tkr.

2.7. Balanskravsresultat

Balanskravsutredning 2022-12-31

Arets resultat enligt resultatrakningen 184
Justering realisationsvinster/forluster 0
Arets resultat enligt balanskravsjusteringar 184
Justering resultatutjamningsreserv 0
Balanskravsresultat 184

Det finns inga negativa balanskravsresultat att aterstélla fran tidigare ar.

2.8 Forvantad utveckling

Arbetet inom kunskapsstyrningsomradet forvantas fortsatta paverka NRF:s arbete.
Diskussioner om innehall i det sjukvardsregionala vérdskapet i systemet fors infor den
kommande planperioden samt fragor om vilket ansvar som kan och bor 6verga fran
nationell niva till sjukvardsregional och regional niva. Pa sikt kan detta komma att paverka
inriktning och omfattning av arbetet inom férbundet.

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. Sjukvardsregionerna har tilldelats statliga
medel for implementering av de personcentrerade och sammanhallna vardforloppen de
senaste fyra aren. Det &r i dagslaget oklart om medel for ar 2023 kommer att tilldelas samt,
i sa fall, vilket belopp.

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

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 tkr
Budget  Avvikelse

2021 2022 2022  mot budget
Verksamhetens intdkter (Not 1) 52 696 53108 53 448 -340
Verksamhetens kostnader (Not 2) -66 050 -67 351 -69 584 2233
Verksamhetens nettokostnader -13 354 -14 244 -16 136 -1 892
Medlemmarnas bidrag (Not 3) 13 396 14 250 16 136 -1 886
Verksamhetens resultat 41 6 0 -6
Finansiella intakter 0 178 0 178
Finansiella kostnader -2
Resultat efter finansiella poster 39 184 0 184
Arets resultat 39 184 0 184
3.2 Balansrakning
BALANSRAKNING
belopp i tkr

2021-12-31 2022-12-31

Tillgangar
Omséttningstillgangar
Fordringar (Not 4) 826 6 462
Kassa och Bank 14 640 19 959
Summa omséttningstillgangar 15 466 26 421
Summa tillgangar 15 466 26 421
Eget kapital och skulder
Skulder
Eget kapital (Not 5) 3192 3376
varav Arets resultat 39 184
Skulder
Kortfristiga skulder (Not 6) 12 274 23045
Summa skulder 12 274 23 045
Summa eget kapital och skulder 15 466 26 421
Panter och ansvarsforbindelser
Panter och darmed jamforliga sékerheter Inga Inga
Ansvarsforbindelser Inga Inga
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3.3 Kassaflodesanalys

KASSAFLODESANALYS direkt metod

belopp i tkr 2021 2022
Lopande verksamhet

Inbetalningar fran medlemmarna 31909 26 101
Inbetalningar fran staten (Not 7) 35294 34 250
Ovwriga inbetalningar 105 333
Utbetalningar till anstéllda -7 284 -3 357
Utbetalningar till medlemmar -54 921 -41 758
Utbetalning till staten -5076 -3491
Utbetalningar forskningsanslag -2 405 -2 240
Utbetalningar till leverantérer -2848 -4 520
Kassaflode fran den Iépande verksamheten (Not 8) -5225 5319
Kassa/bank vid arets borjan 19 865 14 640
Kassa/bank vid arets slut 14 640 19 959
Forandring av likvida medel -5225 5319

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 berdknas 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 resultatrakningen
Not 1 Verksamhetens intakter

Regionalt cancercentrum

Apotekartjanst

Visare Norr (inkl Folke Lithner)
Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp
Psykisk halsa

Glesbygd

Ovwriga intikter

* ingar fran och med 2020 som bidrag fran medlemmarna

Not 2 Verksamhetens kostnader

Forskningsanslag Visare Norr*
Ladmnade bidrag Regionalt cancercentrum
Personalkostnader
Lokalkostnader

Resor, kost och logi

Revision

varav rakenskapsrevision
Administrationsavtal
Apotekartjanst
Kunskapsstyrning
Standardiserade vard forlopp
Psykisk halsa
Donationssamordning
Glesbygd

Owriga kostnader

! Avser enbart forskningsanslag for Visare Norr. For uppfoljning av Visare Norr utifran finansiellt

mal se forvaltningsberattelse avsnitt "Beddmning av ekonomisk maluppfyllelse™

Not 3 Medlemmarnas bidrag

Region Norrbotten

Region Jamtland Harjedalen
Region Vasterbotten
Region Vésternorrland

2021 2022
27 402 27003
525 540
2 405 2390
10 000 10 000
364 506
12 000 12 130
0 539
52 696 53 108
2021 2022
-2 255 -2 390
-27 402 -27 003
-3 298 -2788
-130 -133
171 -90
-112 -378
112
-304 -250
-525 -539
-8 480 -9 285
-10 000 -10 000
-364 -506
-760 -781
-12 000 -12 130
-249 -1078
-66 050 -67 351
2021 2022
3703 3968
1915 2 051
4145 4343
3633 3 888
13 396 14 250
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Noter till balansrakningen
Not 4 Fordringar
2021 2022
Kundfordringar 0 5801
Owriga kortfristiga fordringar 748 612
Forutbetalda kostnader och upplupna intakter 78 49
826 6 462
Not 5 Eget Kapital
2021 2022
Avrets resultat 39 184
Ovrigt eget kapital 3153 3192
3192 3376
Not 6 Kortfristiga skulder
2021 2022
Leverantdrsskulder 1748 5630
Loneskatt 766 436
Skuld kéllskatt och sociala avgifter 289 273
Semesterloneskuld 119 99
Upplupen kostnad revision 160 289
Standardiserade vard forlopp 3740 3740
Psykisk hdlsa (RCPH) 2828 2322
Glesbygd 308 528
Ovwriga interimsskulder 2316 9728
12 274 23 045
Noter till kassaflodesanalysen
Not 7 Inbetalningar fran staten
2021 2022
Erhallna medel 35000 34 250
Ej nyttjade medel, periodisering 0 0
35000 34 250
Not 8 Skillnaden mellan kassaflode fran den Iopande verksamheten och arets resultat
2021 2022
Forandring av rorelsekapital
Forandring av kortfristiga fordringar =277 5636
Forandring av kortfristiga skulder -4 986 10771
-5 263 16 407
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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 resultatrékningen dér budget respektive
avvikelse presenteras.

6. Ovriga upplysningar
5.1 Revisorernas synpunkter i granskningsrapporter

Foljande synpunkter av revisorerna i samband med granskning av arsredovisningen for ar
2021,

e Fortsatta utforma matbara mal och aktiviteter. Langsiktiga mal bor brytas ned i
delmal.

o Fortsatta utveckla arbetet med intern kontroll. Intern kontrollplanen bor
kompletteras med kontroller. Av uppféljningen bor det framga resultatet av
kontrollerna.

e Se gver dokumenthanteringsplanen och komplettera med uppgifter om
arkivmyndighet, slutférvaring med mera.

Med anledning av skrivelsen I[amnar forbundsdirektionen harmed sitt yttrande 6ver
synpunkterna.

Revisorerna patalar att forbundet bor utveckla arbetet med malstyrning. Det &r ett standigt
pagaende arbete med att formulera mal pa ett battre satt och det finns en medvetenhet om
att malen bor vara matbara och tydligt specificerade. | planeringsarbetet infor 2023 har
forbundet fortsatt med att utveckla malarbetet.

Nér det géller internkontrollarbetet har forbundsdirektionen sedan tidigare konstaterat att
det finns utmaningar med att utforma bra internkontroll for en liten organisation, som
Norra sjukvardsregionforbundet ar. Internkontroll kommer att vara ett utvecklingsomrade
under kommande ar pa samma satt som malformuleringsarbetet.
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Oversyn av dokumenthanteringsplanen har under varen 2022 genomforts men ses ocksa
som ett standigt pagaende arbete. Planen har kompletteras med uppgifter om
arkivmyndighet och slutforvaring enligt revisorernas rekommendation.

5.2 Organisation

Forbundsdirektion, arbetsutskott och beredningar

Kommunalférbundet har organiserats enligt den enklare formen med foérbundsdirektion
(FD) som tillika &r styrelse. Direktionen bestar av tre ledamaéter och lika manga ersattare
fran var och en av de fyra medlemsregionerna. Ett arbetsutskott med fem ledaméter,
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 sammantréden enligt KL 5 kap 40 8 om rétt och skyldighet for
annan an ledamot att delta i 6verldggningarna men inte i besluten.

For beredning av arenden, verkstéllande av beslut och férvaltningsuppdrag i évrigt for
NRF finns en verkstéllande tjansteperson, forbundsdirektoren, som leder arbetet vid NRF:s
kansli. Beredningsorgan for forbundsdirektionen ar beredningsgruppen (BG) med en
tjansteman fran respektive region och férbundsdirektéren. BG ar aven den gruppering som
slutligt bereder kunskapsstyrningsfragor till forbundsdirektionen.

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 donationsfragorna ska finnas. I norra sjukvardsregionen finns det
utsett en donationsansvarig lakare (RDAL) och sjukskdterska (RDAS). Uppdraget
samfinansieras av de fyra regionerna via NRF. Huvuduppgiften for dessa ar att ge stod till
sjukvardsregionens donationsverksamhet nar det galler vavnader och organ.

Sjukvardsregionala samverkans- och arbetsgrupper

De sjukvardsregionala programomradena (RPO) finns inom en rad olika
verksamhetsomraden och bestar av verksamhetscheferna eller 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
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process som etablerats. Som stod for sin forsérjning med apoteksprodukter finansierar
regionerna en sjukvardsregionalt gemensam koordineringsresurs pa 55 procent av

arsarbetstid, bland annat for statistikuppfoljning.

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 expertstod till den politiska

referensgruppen for folkhalsofragor.

Inom norra sjukvardsregionen finns ett samradsorgan for Forskning Utbildning och
Innovation (FUI-radet). 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, Lulea Tekniska universitet och

Mittuniversitetet.

Férbundsdirektionens sammansdttning och sammantréden

Forbundsdirektionen har under perioden bestatt av féljande ledamoter och erséttare:

Region Vdsternorrland

Ledamdter

Glenn Nordlund (S), NRF ordférande

Lena Asplund (M) 2022-01-01—2022-04-27
Elina Backlund Arab (S) from 2022-06-23

Jonny Lundin (C)

Ersattare

Elina Backlund Arab (S) 2022-01-01—2022-06-22
Camilla Nilsson (L) 2022-06-23—2022-12-31
Ingeborg Wiksten (L)

Pia Lundin (SJVP)

Region Viisterbotten

Ledaméter

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

Nicklas Sandstrom (M)

Ersattare

Harriet Hedlund (S)
Jonas Karlberg (V)
Ewa-May Karlsson (C)

Region Jamtland-Hdrjedalen

Ledamater

Eva Hellstrand (C) 2022-01-01—2022-02-24
Malin Bergman (C) 2022-02-25-2022-10-04
Magnus Ronnerfjall (C) from 2022-10-05
Lennart Ledin (L)

Ann-Marie Johansson (S)

Ersattare

Anton Nordqvist (MP)
Robert Hamberg (M)
Bengt Bergqvist (S)

Region Norrbotten
Ledaméter

Kenneth Backgard (SJVP)
Linda Frohm (M)
Anders Oberg (S)

Ersattare

Dan Ankarholm (SJVP)
Monika Hedstrom (M)
Elisabeth Lindberg (S)
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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 forbundsdirektionen och arbetsutskottet haft fem sammantraden.

Forbundets kansli

Forbundssekretariatet bemannas i nuldget av tre arsarbetskrafter som har sin anstallning
hos NRF, forbundsdirektor, forbundsekonom och férbundssekreterare. Tjanster for
personal- och ekonomiadministration samt IT/tele-tjanster kops genom avtal med Region
Vasterbotten. Kansliet har aven ansvar for att hantera fragor som rér
kunskapsstyrningsomradet.

Inom ramen for kunskapsstyrning ar bemanningen enligt foljande;

e Funktionen som sjukvardsregional samordnare tillika representant i nationell
samverkansgrupp for metodstod, samfinansieras sedan ett flertal ar tillbaka pa 50
procent.

e Tre processledare ar anstallda. Tva av tjansterna samfinansieras av de fyra
medlemmarna for arbete som avser den nationella nivan och den sjukvardsregionala
nivan samt att en av dem kombinerar sin tjanst med samordnaruppdraget. Den tredje
tjansten avser i huvudsak arbete pa den sjukvardsregionala nivan inom omradet
Psykisk halsa och finansieras med statliga medel.

e Enadministrator har anstéllts inom omradet kunskapsstyrning.

e En 50 procents samordnare for arbete med god och néra vard i ett glesbygdsperspektiv

har under 2022 varit projektanstalld for sérskilt riktade statshidrag.
e Formerna for Ovrig samfinansiering av funktioner inom kunskapsstyrningssystemet
sker via avtal mellan de fyra regionerna.
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