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1. Forvaltningsberattelse

1.1 Oversikt 6ver verksamhetens utveckling

| tabellen nedan framgar en 6versiktlig beskrivning av NRF:s utveckling mellan aren 2019
och 2023. De forandringar som sker mellan aren &r relaterade till projekt som bedrivits
inom ramen for NRF.

delir prognos
2019 2020 2021 2022 2023 2023

Verksamhetens intdkter 41445 43265 52697) 53108 36156) 53178
Medlemsbidragz 5349) 12088 13411] 14250) 11487 17231
Verksamhetens kostnader 46034| -36232] 66032 -67351( 45705] -T0471
Periodens resultat 740 0 3 184 1043 1943
Ezet kapital 3153 3153 3192 3376 5320 5320
Antal anstillda 343 1.3 1,63 1.3 1.3 1.3
Antal tjinstekdp (se detaljer nedan) 2,33 1.1 2,13 2,13 2,56 236
Specifikbation tidnsteRdpta personer
Kanslisekreterare 1 005
Eommunikatiar 0 023 025
Apotekarprodulter 0.55 0.35 0.55 0.55 0.55 0.35
Samordnare bunskapsstyrning 0.3
Sjuleardsregionalt donationsansvariza 0.3 0.3 030 .66 .66 .66
Projekt NOEA
Projekt Psylisk hdlsa (statliza medel)
Projekt HTA (statliza medel) 0,8 0,00 0,00 0,00
Projekt samordnad remiss NHV (statliza medel) 0,3 030 0.30 0,30
Tjanstekip- patientsdkerhet (statlizga medel) 030 030 0.30
Tjanstekdp - hilsoekonomi (staliza medel) 0.3 0,30 030

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
vardskapet for tva av de 26 nationella programomradena. Inom forbundet finns tva
processledare som ansvarar for varsitt nationellt programomrade, de arbetar aven med den
sjukvardsregional nivan.

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 vardférlopp, dessa uppgar
2023 till 12 mnkr respektive 10 mnkr. Sedan ett flertal ar erhaller NRF aven statliga medel
for RCC Norr, som 2023 uppgar till 12,25 mnkr.



1.2. Kommunalforbundet

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. For
revision av kommunalférbundet finns fyra revisorer, en fran respektive region. Varje
regions fullmaktige behandlar NRF:s arsredovisning och revisionsberattelse 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 Vasterbotten

Revisorer

=== Region Jimtland/Harjedalen

e Region Vasternorrland

De fyra medlemsregionerna bidrar med medel till NRF enligt sin befolkningsandel.
Finansieringen avser dels den I6pande verksamheten avseende bland annat
kansliverksamhet dels regionernas resurstid till kunskapsstyrning och projekt. Nar det
géller kunskapsstyrning och projektrelaterat arbete bidrar de fyra regionerna med resurstid
i olika omfattning. Respektive region fakturerar NRF enligt aktuell resursforbrukning,
NRF:s uppgift ar i dessa fall att omférdela medel mellan medlemmarna. 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

Kunskapsstyrning ar svensk sjukvards gemensamma system for att leverera en mer
kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vard av hog kvalitet. Systemet ar uppbyggt i tre
nivaer. Nationell niva, som tar fram kunskapsgap samt skillnader i utbud och kvalitet inom
aktuellt omrade, sékerstaller och utvecklar kunskapsunderlag och -stod.Sjukvardsregional
niva, som samordnar och forvaltar samt den lokala, regionala nivan dar kunskapsstoden
infors.

Nationell niva

Det finns 26 nationella programomraden for olika sjukdomsgrupper déar ansvaret for
respektive omrade har férdelats mellan huvudmannen. Vidare har det inrattats 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. 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 bland annat att norra sjukvardsregionen forser dessa tva omraden med
processledare, uppfoljnings- och analysstdd, kommunikationsstéd mm. Norra
sjukvardsregionen har aven tilldelats ett nationellt vardskap for omradet cancer. Det
vardskapet ar tills vidare vilande, men det pagar diskussioner om och hur omradet cancer
helt ska fasas in i systemet. Inom norra sjukvardsregionen samfinansieras de nationella
funktionerna.

NPO Endokrina sjukdomar och NPO Levnadsvanor har under aret arbetat enlig framtagna
och nationellt beslutade verksamhetsplaner.

NPO endokrina sjukdomar har olika nationella arbetsgrupper (NAG) som arbetar med
Kliniska kunskapsstdd;

e Diabetes; vardforlopp hog risk for fotsar i inforandefas

e Diabetes; dvergripande om medicintekniska hjalpmedel, indikatorer och

kunskapsstod for transitionen unga vuxna 15-25 ar

e Osteoporos; vardforlopp i inférandefas

e Hypertyreos; vardprogram i inférandefas

e Hyperparatyroidism; vardprogram i inférandefas.

e Obesitas; framtagande av nationellt kunskapsstdd i uppstartsfas

o Kunskapsstdd forvaltning; i uppstartsfas och plan for revideringar under hdsten



Programomradet handlagger darutéver olika fragor inom omradet sa som aktivt arbete med
att ta fram indikatorer for uppféljning av resultat, samverkan med Socialstyrelsen for
dialog runt nationella riktlinjer och nationell hogspecialiserad vard samt vid behov dven
andra myndigheter. Regelbunden dialog sker med professionsféreningar, och
kvalitetsregister inom omradet.

NPO levnadsvanor har med hjélp av en NAG arbetat fram ett nationellt Vardprogram for
levnadsvanor som publicerades i januari 2022 och en generisk modell for hur levnadsvanor
bor beaktas i kunskapsstod som publicerades i juni 2023. En expertgrupp har tagit fram en
evidensgradering av den svenska modellen for Riktade halsosamtal, en rapport har
publicerats om detta arbete.

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. Planen &r att arbetssattet som rapporten
foresprakar skall finnas med i de nationella riktlinjerna for levnadsvanor som
Socialstyrelsen just nu reviderar.

Programomradet handlagger darutéver olika fragor inom expertomradet, ansvarar for
forvaltning av nationella kliniska kunskapsstod och samverkar med Socialstyrelsen och
andra aktorer.

Sjukvardsregional niva

Sedan 2019 har det bedrivits en rad aktiviteter for att utforma den sjukvardsregionala nivan i
kunskapsstyrningssystemet. Grundforutsattningen har varit att nyttja den befintliga strukturen
sa langt som det ar mojligt. Arbetet har genomforts med att formulera uppdrag och se éver
behov av stéd samt att omforma de sjukvardsregionala chefssamraden till sjukvardsregionala
programomraden (RPO). Strukturen ar fardig och alla grupper i systemet &r identifierade.
Dialoger for uppfoljning av de éverenskomna uppdragen genomfors arligen. De
utvecklingsomraden som har identifierades under de senaste uppdragsdialogerna ar forstarkt
forankring i ledningsstrukturen, samarbete mellan de sjukvardsregionala grupperna i systemet
samt forbéattrad och tydligare kommunikation och information i systemet.

Under varen arrangerades en kundskapsstyrningsdag. Bland de deltagande fanns
representanter fran sjukvardsregionala programomraden, stodfunktioner och
samverkansgrupper. Syftet med dagen var att utbyta erfarenheter, fanga in behov av stod
och samverkan samt starka relationerna pa sjukvardsregional niva. Under dagen
diskuterades bland annat utvecklingsplanen for kunskapsstyrning, déar fokus nu ska flyttas
fran uppbyggnad kunskapsstyrningsorganisationen till att infora och tillgangliggoéra
kunskapsstod samt att folja upp och forbattra resultatet av arbetet.

Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp
Under ett antal ar har regeringen tilldelat medel 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. | véardskapet for nationella programomraden ligger uppdraget att lansera och
informera om de vardférlopp som beslutats.

Regeringen har tilldelat alla sjukvardsregioner medel for att stodja arbetet med
personcentrerade och sammanhallna vardférlopp. De tilldelade medlen avser arbete pa den
sjukvardsregionala nivan. 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 former for en 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 i RPO Psykisk hélsa fortsatter i
samstammighet med kunskapsstyrningens utveckling. Norra sjukvardsregionens
representanter i nationella arbetsgrupper for psykisk hélsa rapporterar direkt till RPO
Psykisk halsa. En sjukvardsregional arbetsgrupp finns som stéd inom omradet
sjalvskadebeteende.

Ett samarbete pagar med HTA Norr med fragestéllningen ”Hur implementeras vardforlopp
inom psykisk hélsa pa bista sitt”. Grundfragestéllningen ar slutar man med négot
gammalt for att borja med nagot nytt?”.

RPO Psykisk Hélsa ar styrgrupp for METIS, som har som uppdrag att sakerstalla bra
utbildning for blivande specialister inom psykiatrin.

Regionalt Cancercentrum Norr

Forbundet ar 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 6verforande av det nationella vardskapet for cancersjukdomar.
Dialogen har fortsatt under 2023.

Perioperativ vard, intensivvard och transplantation - Sjukvardsregional
donationssamordning

| varje sjukvardsregion ska det finnas en sjukvardsregionalt donationsansvarig lakare och
sjukskoterska (RDAL och RDAS). Huvuduppgiften for dessa ar att ge stod till
sjukvardsregionens donationsverksamheter nar det géller vavnader och organ. Uppdraget
som RDAL och RDAS samfinansieras av de fyra regionerna via NRF. D4 uppdragen
kraver mer tid &n tidigare beslutat tjansteutrymme togs beslut om uttkat tjansteutrymme



fran 25 procent till 50 procent for respektive RDAS och RDAL. RDAS med start
september 2022 och RDAL med start 2024.

Nationell hogspecialiserad vard

Nationell hogspecialiserad vard bedrivs vid ett till fem sjukhus efter tillstand fran
Socialstyrelsen. Vilka sjukhus som ska fa tillstdnd beslutas av namnden for nationell
hogspecialiserad vard. Beredning sker i en beslutsgrupp bestdende 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 norra sjukvardsregionen. Viss NHV
kravs for att uppratthalla universitetssjukvard med hog kvalitet i norra sjukvardsregionen
samt ett konkurrenskraftigt universitetssjukhus.

Under 2021 genomfordes ett arbete med att utforma principer, kriterier och strategiska
prioriteringar for NHV i norra sjukvardsregionen. 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 ansoka om tillstand att fa bedriva nationell
hogspecialiserad vard fattas av den region som gor ansdkan. For norra sjukvardsregionen
kommer det foretradesvis att vara Region Vasterbotten som har mojlighet att goéra
ansokningar. Prioriterade kriterier som ska galla for ansokningar av tillstand for nationell
hogspecialiserad vard fran norra sjukvardsregionen har tagits fram. Forbundsdirektionen
informeras om vilka ansékningar som lamnas in fran norra regionen.

Utbildning och kompetensfoérsorjning

Kompetensfaorsorjningen ar en mycket central fraga i Norra sjukvardsregionen for att
kunna utféra uppdraget gentemot medborgarna. Under 2020 bildades ett nationellt
vardkompetensrad (NVKR) och uppdrag lamnades till sjukvardsregionerna att bilda
motsvarigheter pa sjukvardsregional niva. Ett sjukvardsregionalt vardkompetensrad med
namnet “Regionalt virdkompetensrad norr” bildades under 2022 tillsammans med
larosaten och kommuner i Norr. Fragor som under perioden har lyfts fran regionala radet
till nationella nivan ar verksamhetsforlagd utbildning VFU, dversyn av regelverk som styr
placeringar mm samt kompetensférsorjning 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.

Sedan tidigare finns NRF’s FUI-rad. Det har under perioden identifierats behov av
gransdragningar mellan de olika sjukvardsregionala organens uppdrag och roll. P&
forbundsdirektionens mote i juni togs beslut om att RVKR Norras uppdrag ar att samverka



kring utbildnings- och kompetensforsorjningsfragor. FUI - radets uppdrag ar att vara en arena
for att diskutera langsiktiga strategier for utveckling inom forskning, utveckling och
innovation. Syftet ar att standigt utveckla dessa omraden i Norra sjukvardsregionen.
Genom samverkan i radet kan parternas initiativ/verksamhet inom dessa omraden bidra till
att forstarka varandra. FUI - radet utgor ocksa sjukvardsregional samverkansgrupp (RSG)
Forskning Life Science och kan i sitt arbete ocksa samverka med andra aktorer. Ytterligare
ett uppdrag for FUI-radet ar hantering av forbundets forskningsmedel Visare Norr.

Ett uppdrag fran forbundsdirektionen har varit att ta fram en plan fér samordning av
uppdragsutbildningar i norra sjukvardsregionen. En inventering och samordning av behoven
géllande uppdragsutbildningarna har genomforts. Forslaget har dock inte lett till fortsatta
insatser och samordning, da uppfattningen ar att regionerna endast undantagsvis bor képa
uppdragsutbildningar och att det ar statens ansvar att tillhandahalla utbildningar for
regionernas kompetensbehov.

Overgripande samverkansfragor

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. Regionerna
har fatt delfinansiering av utrustning genom medel fran RCC Norr. Projektet avser aven att
astadkomma och folja gemenensamma rutiner och maétesordningar for konferenserna.
Oversyn och investering av utrustning har genomforts i projektet. Oversyn av rutiner och
arbetssatt pagar. Projektet avslutas under hosten 2023 och 6vergar i forvaltning. Eventuella
restposter fran projektet verfors da till forvaltning.

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 ar utrustning for EEG-undersokningar, men aven EMG-undersokningar
ingar i projektet. | projektet ingar ocksa att astadkomma ett kliniskt samarbete och ett
omsesidigt ansvar for att sékra kompetensforsorjning inom omradet. Upphandling av
teknisk utrustning har genomforts i tre av fyra regioner. Den fjarde regionen kommer att
genomfora upphandling under hosten 2023. Projektet 6vergar i forvaltning under slutet av
2023. Eventuella restposter fran projektet 6verfors da till forvaltning.

Projekt avancerad hjarnavbildning

Ett projekt for avancerad hjarnavbildning har startat 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 rétt behandlingsinsatser.
Gemensam upphandling av utrustning har paborjats under 2023. Projektet kommer att
fortga under 2024 da en gemensam finansierings- och forvaltningsmodell ska utarbetas.



Regionavtal
Under 2023 pagar arbete med revidering av regionavtal och erséttningsmodell infér ny
avtalsperiod 2024-2026.

God och nara 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 att stodja en satsning for arbetet. De statliga medlen fordelas mellan
regionerna och NRF. Huvudparten av arbetet sker i de fyra regionerna. NRF har en
projektanstalld samordnare, pa 50 procents tjanst, for att halla ihop arbetet. Projektets
uppdrag &r att skapa en arena for langsiktiga utvecklingsstrategier inom vard och omsorg i
glesbygd med syfte att standigt utveckla dessa omraden i Norra sjukvardsregionen. Genom
samverkan i projektet kan parternas initiativ och verksamhet inom dessa omraden starka
varandra. | arbetet sker ocksa samverkan med kommuner och andra aktérer.

Under varen 2023 har det beviljats medel for att fordjupa de insatser som har tillskapats i
delprojekten. FOr 2023 har norra sjukvardsregionen tilldelats 12 000 tkr for arbetet. |
beslutet framgar att regeringen avser att avsatta medel aven for aren 2024-2025 under
forutsattning att riksdagen beviljar medel for det aktuella anslaget.

Pensionsforpliktelser

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

Riskbeddmning

NRF ar en liten organisation vilket ger flexibilitet, det kan dock innebéra en risk i det fall
medarbetare &r langtidsfranvarande. VVasentliga 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 medfoér 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.



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 vardforlopp, vilket paverkar och kommer
att paverka NRF:s aktiviteter och ekonomi framdver. 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. Férbundsordningen kompletteras och preciseras med ett
samverkansavtal samt ett avtal om regionvard (sjukvardsregionalt).

Forbundsdirektionen utser ledamdter som representanter sjukvardsregionen i vissa nationella
organ. FOr den I6pande 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 stallning

For att malet om god ekonomisk hushallning ska anses vara uppfyllt, ska minst sju av tio
verksamhetsmal vara uppfyllda och samtliga ekonomiska mal.

Vid delaret ar prognosen att samtliga ekonomiska mal kommer att uppnas. Vid arets slut
forvantas de ekonomiska malen samt atta av verksamhetsmalen vara uppfyllda. Den
sammantagna bedémningen ar darmed att malet for god ekonomisk hushallning forvantas
uppfyllas under 2023. Prognos beskrivs i det foljande.

1.6.1 Verksamhetens mal for god ekonomisk hushallning
| tabellen nedan sammanfattas prognosen 2023 for verksamhetsmalen. Gront betyder att
aktiviteten bedéms kommer att uppfyllas, gult att aktiviteten delvis kommer att uppfyllas

och rétt att malet inte bedoms uppfyllas. En mer utforlig redogorelse av utfallet framgar av
texten under tabellen.
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Mal

Prognos
maluppfyllelse
2023

Kunskapsstyrning

1. Gemensamt ansvar for jamlik
vard

De nationella grupperna (NPO, NAG; NSG) inom kunskapsstyrningssystemet ska bemannas gemensamt
av sjukvardsregionen. Region Vasterbottens andel i grupperingarna uppgar idag till ca 60 procent. For att
skapa forutsattningar for jamlik vard med hjalp av gemensam kunskap i sjukvardsregionen &r det viktigt
att 6vriga regioner inom norr okar sin andel deltagande.

Malet &r uppntt om representation fran Region Jamtland Harjedalen, Region Vasternorrland samt Region
Norrbotten dkar sin andel 2023

2. Sjukvardsregional
nivastrukturering

Uppdragen till sjukvardsregionala programomraden (RPO) ska vidareutvecklas. Vid uppfoljningsdialoger
ska samtliga RPO beskriva hur de langsiktigt arbetar med sjukvardsregional nivastrukturering
(decentralisering/centralisering).

Malet &r uppnatt om svar fran respektive RPO dokumenterats enligt uppfoljningsrutin.

3. Implementering av vardforlopp

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

Mélet &r uppnétt om utvardering och &terkoppling om forbundets uppdrag och genomfirda insatser skett
till Sveriges kommuner och regioner (SKR) samt till forbundsdirektionen.

Halso- och sjukvard

4. Skapa forutsattningar for
sjukvardsregional samverkan

Forbundet ska skapa forutsattningar for samverkan via gemensamma métesarenor for informationsutbyte,
diskussion och beslut. Genom att den sjukvardsregionala beredningsgruppen (BG) ar beslutsfor 6kar
samverkansmojligheterna.

Mélet &r uppnétt om BG &r beslutsfor vid minst 90 procent av de planerade métena.

5. Samordning kunskapsstyming
och néra vard

Utvecklingen av kunskapsstyrningssystemet och arbetet inom néra vard behéver samordnas med
varandra. Forbundet ska bidra sjukvardsregionalt till regionernas arbete med att pa nya satt utveckla néra
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vard.

Malet &r uppnatt nar NRF anordnat minst tvd méten per ar dar informationsoverféring och samordning
diskuteras och utvecklas.

6. Gemensamt ansvar for
universitetssjukvarden

Ett gemensamt ansvar for siakerstéllande och stirkande av universitetssjukvarden 6kar mojlighet att skapa
varde for patienter och medborgare. Vid uppfdljningsdialoger ska samtliga RPO beskriva hur de arbetar
med uppfdljning av foljsamhet till regionavtalet.

Malet 4r uppnatt om svar fran respektive RPO dokumenterats enligt uppfoljningsrutin.

7. Synliggdra och informera om
forbundets verksamhet

Férbundet har under 2022 tagit fram en ny hemsida i syfte att géra information om forbundets verksamhet
mer lattillganglig for medlemmar, medborgare och samarbetsorgan. Ett antal aktiviteter kommer att
genomfdras for att synliggdra hemsidan.

Malet &r uppnatt om antalet besokare pa hemsidan ar fler an 2022.

Folkhalsa

8. Jamlik sjalvskattad halsa

Skillnaderna mellan knen ska minska gallande sjalvskattad hélsa for flickor och pojkar i 8k 7. Statistik
hamtas frén Halsosamtalet i skolan.

Malet &r uppnétt om skillnaderna mellan konen har minskat i matningen 2023 jamfort med foregéende
matning.

Utbildning och forskning

9. Utveckling av forskning och
utbildning inom sjukvardsregionen

Under varen 2022 har en HTA-enhet, HTA Norr etablerats i den norra sjukvardsregionen. For att
verksamheten ska vara andamalsenlig behtver den nyttjas for uppdrag och analyser.

Malet &r uppnatt om antalet arenden okar jamfort med 2022.

Uppfdljning och utvardering

10. Utveckling av systemet for
kunskapsstyming

Forbundet ska ha uppfljningsdialoger med samtliga RPO och RSG under 2023. Vid dialogerna ska
sarskilt avseende fastas vid de utvecklingsbehov som har identifierats vid 2022 ars dialoger och/eller av
NPO.

Malet &r uppnatt om samtliga dialoger har genomforts och att en aterrapportering kring resultatet imnats
till fdrbundsdirektionen.




Mal 1. Gemensamt ansvar for jamlik vard

De nationella grupperna (NPO, NAG, NSG) inom kunskapsstyrningssystemet ska
bemannas gemensamt av sjukvardsregionen. Region Vasterbottens andel i grupperingarna
uppgar idag till ca 60 procent. For att skapa forutséttningar for jamlik vard med hjalp av
gemensam kunskap i sjukvardsregionen ar det viktigt att dvriga regioner inom norr ékar
sin andel av deltagande.

Malet &r uppnatt om representation fran Region Jamtland Héarjedalen, Region
Vaésternorrland samt Region Norrbotten 6kar i andel 2023.

Prognos: Det har inte skett nagon 6kning av andelen representanter fran Region Jamtland
Harjedalen, Region Véasternorrland och Region Norrbotten under 2023. Malet beaktas vid
tillsattandet av nya ledamoter men med utvecklingen i beaktande beddms prognosen vara
att malet inte kommer att uppnas.

Mal 2. Sjukvardsregional nivastrukturering

Uppdragen till sjukvardsregionala programomraden (RPO) ska vidareutvecklas. Vid
uppfoljningsdialoger ska samtliga RPO beskriva hur de langsiktigt arbetar med
sjukvardsregional nivastrukturering (decentralisering/centralisering).

Malet ar uppnatt om svar fran respektive RPO dokumenterats enligt uppfoljningsrutin.
Prognos: Under varen 2023 har specifik dialog forts med respektive RPO avseende
nivastrukturering. Dokumentation av arbetet kommer att inlamnas till forbundet.
Uppfdljning av detta arbete kommer att genomféras vid de dialoger som halls med
samtliga RPO:n under hosten. En aterrapportering kommer att lamnas till
forbundsdirektionen dar detta redovisas i sarskild punkt. Beddmningen ar att malet
kommer att uppnas.

Mal 3. Implementering av vardférlopp

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

Malet &r uppnatt om utvérdering och aterkoppling om forbundets uppdrag och genomforda
insatser skett till Sveriges kommuner och regioner (SKR) samt till forbundsdirektionen.
Prognos: Merparten av arbetet for de beslutade vardforloppen sker i respektive region.
NRF gor regelbunden avstamning av arbetslaget via sjukvardsregionala
samverkansgruppen for kunskapsstyrning (RSK). Vid méte under varen redovisades utfall
fran SKRs rapport med efterféljande diskussion pa agendan. Under hostens
sammankomster kommer dialogen fortsatta och arbetet ar standigt pagaende.
Beddmningen &r att malet kommer att uppnas.
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Halso- och sjukvard

Mal 4. Skapa forutsattningar for sjukvardsregional samverkan

Forbundet ska skapa forutséattningar for samverkan via gemensamma motesarenor for
informationsutbyte, diskussion och beslut. Genom att den sjukvardsregionala
beredningsgruppen (BG) ar beslutsfor 6kar samverkansmojligheterna.

Malet ar uppnatt om BG é&r beslutsfor vid minst 90 procent av de planerade motena.
Prognos: Under 2023 har sju méten hallits. Det har varit full narvaro vid dessa moten.
Det finns inget som indikerar nagon franvaro av storre dignitet under hosten.
Bedémningen ar att malet kommer uppnas.

Mal 5. Samordning kunskapsstyrning och néra vard

Utvecklingen av kunskapsstyrningssystemet och arbetet inom nara vard behéver
samordnas med varandra. Férbundet ska bidra sjukvardsregionalt till regionernas arbete
med att pa nya satt utveckla nara vard.

Malet ar uppnatt nar NRF anordnat minst tva moten per ar dar informationséverféring och
samordning diskuteras och utvecklas.

Prognos: Under varen 2023 har det vid ett tillfalle genomforts informationséverforing och
dialog avseende nara vardarbetet. Det planeras liknande tillfallen under hosten och
arbetet ar standigt pagaende. Bedoémningen &r att malet kommer att uppnas.

Mal 6. Gemensamt ansvar for universitetssjukvarden

Ett gemensamt ansvar for sakerstallande och starkande av universitetssjukvarden okar
mojlighet att skapa vérde for patienter och medborgare. Vid uppféljningsdialoger ska
samtliga RPO beskriva hur de arbetar med uppfoljning av féljsamhet till regionavtalet.

Malet &r uppnatt om svar fran respektive RPO dokumenterats enligt uppféljningsrutin.
Prognos: Samtliga RPO och RSG har bjudits in till dialog med férbundsdirektren och
kommer att hallas under 2023.Specifika fragestallningar har tagits fram avseende arbetet
med nivastrukturering. En aterrapportering kommer att lamnas till forbundsdirektionen
dar detta redovisas i sarskild punkt. Bedomningen ar att malet kommer att uppnas.

Mal 7. Synliggora och informera om férbundets verksamhet

Forbundet har under 2022 tagit fram en ny hemsida i syfte att gora information om
forbundets verksamhet mer lattillganglig for medlemmar, medborgare och samarbetsorgan.
Ett antal aktiviteter kommer att genomfdras for att synliggéra hemsidan.

Malet ar uppnatt om antalet besékare pa hemsidan ar fler én 2022.

Prognos: Under forsta tertialet (jan-apr) 2023 var antalet unik besokare i genomsnitt
lagre &n sista tertialet (sep-dec) 2022. Andra tertialet anvands inte vid jamforelse da de
innefattar sommarmanaderna med lagre aktivitet generellt. Vid arsbokslutet kommer
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jamforelse mellan samma period 2022 och 2023 genomféras. Insatser pagar for att
synliggoéra hemsidan dar férhoppningen ar att intresset for hemsidan ska 0ka ytterligare.
Beddmningen ar att det pa grund av utvecklingen hittills finns osékerhet huruvida malet
kommer att uppnas men pa grund av de insatser som planeras finns méjlighet att malet
uppnas.

Folkhalsa

Mal 8. Jamlik sjalvskattad halsa
Skillnaderna mellan kdnen ska minska géllande sjalvskattad hélsa for flickor och pojkar i
ak 7. Statistik hamtas fran Halsosamtalet i skolan.

Malet &r uppnatt om skillnaderna mellan kénen har minskat i matningen 2023 jamfort med
foregaende matning.

Prognos: Matning har genomforts i Region Vasternorrland, Region Vasterbotten och
Region Jamtland Harjedalen. Statistik frAn Region Norrbotten saknas. Fler pojkar &n
flickor svarar att de mar bra. | Region Vasternorrland har skillnaden mellan kénen
minskat fran 22 till 21 procent, i Region Vasterbotten ar det en minskning fran 19 till 17
procent och i Region Jamtland Harjedalen har skillnaden 6kat fran 22 till 23 procent.
Sammanslaget pa total niva har skillnaden mellan kénen minskat fran 21 till 20 procent.
Bedémningen ar att malet kommer att uppnas.

Utbildning och forskning

Mal 9. Utveckling av forskning och utbildning inom sjukvardsregionen
Under varen 2022 har en HTA-enhet, HTA Norr etablerats i den norra sjukvardsregionen.
For att verksamheten ska vara andamalsenlig behover den nyttjas for uppdrag och analyser.

Malet &r uppnatt om antalet arenden okar jamfort med 2022.

Prognos: Under 2022 startade HTA enheten da arbetet fokuserades pa att faststalla
processer och arbetssatt. Under 2023 har det inkommit 4 arenden, vilket ar fler an 2022.
Bedémningen ar att malet kommer att uppnas.

Uppf6ljning och utvardering

Mal 10. Utveckling av systemet for kunskapsstyrning

Forbundet ska ha uppféljningsdialoger med samtliga RPO och RSG under 2023. Vid
dialogerna ska sarskilt avseende fastas vid de utvecklingsbehov som har identifierats vid

2022 ars dialoger och/eller av NPO.

Malet ar uppnatt om samtliga dialoger har genomforts och att en aterrapportering kring
resultatet [amnats till férbundsdirektionen.
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Prognos: Samtliga RPO och RSG har bjudits in till dialog med férbundsdirektdren och
kommer att hallas under 2023. En aterrapportering kommer att lamnas till
forbundsdirektionen. Bedomningen ar att malet kommer att uppfyllas.

1.6.2 Finansiella mal for god ekonomisk hushallning

| tabellen nedan sammanfattas prognosen 2023 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.
Prognos
maluppfyllelse
Mal 2023

Finansiella mal

NRF ska, om inte annat beslutas i Férbundsdirektionen, uppvisa ett resultat dar
intakterna Gverstiger kostnaderna.
For att uppratthalla en god likviditet ska saldot p& bankkontot aldrig understiga
12. Likviditet 500 000 kr. Det innebér att stérre in- och uthetalningar méste planeras och att storre
utbetalningar ej ska verkstallas innan likviditeten ar avstamd mot detta mal.
For att ha mdjlighet att hantera oftrutsedda ekonomiska handelser ska det egna
kapitalet ej understiga 1 000 000 kr.

11. Resultat

13. Eget kapital

Finansiella mal

Mal 11. Resultat

Forbundet ska, om inte annat beslutas i férbundsdirektionen, uppvisa ett resultat dar
intakterna motsvarar eller overstiger kostnaderna.

Prognos: Intékterna forvantas dverstiga kostnaderna med 1 943 tkr. Beddmningen &r att
malet kommer att uppnas.

Mal 12. Likviditet

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 verkstallas innan likviditeten dr avstamd mot detta mal.

Prognos: Saldot pa bankkontot har inte understigit 500 000 kr under 2023 och forvantas
inte gora det under perioden september-december. Bedoémningen ar att malet kommer att
uppnas.

Mal 13. Eget kapital

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

Prognos: Det egna kapitalet forvantas uppga till 5 320 tkr per 2023-12-31. Bedémningen
ar att malet kommer att uppnas.
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Finansiell analys

Overgripande resultat

Utfallet av de finansiella malen visar att NRF har en god finansiell stallning. Resultatet per
augusti visar pa ett resultat dar intakterna overstiger kostnaderna med 1 943 tkr vid delaret.
Jamfort med budgeten ar utfallet 1 949 tkr. Prognosen ér att utfallet kommer att motsvara 1
943 tkr vid arets slut. Ovriga avvikelser vid deléret, som beskrivs nedan, bedéms darmed
vara pa motsvarande niva vid arets slut.

Verksamhetens positiva och negativa avvikelser
De storsta avvikelserna som paverkat utfallet jamfért med budget beskrivs i det foljande.

Den storsta positiva avvikelsen avser verksamheten vid kansliet, totalt 1 152 tkr.
Avvikelsen kan forklaras av att delar av personalen under perioden har arbetet med
uppdraget personcentrerade och sammanhallna vardférlopp som finansieras av statliga
medel. Ovriga verksamhetskostnader &r ocksa lagre an budgeterat pa grund av att
verksamheten har bedrivits pa ett annat satt 4n planerats och éndrade arbetsstt.

Den andra stora avvikelsen avser verksamhetsdelen kunskapsstyrning, totalt 597 tkr. Aven
har kan det forklaras med att processledarna har delvis arbetat med uppdraget kring
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp, som finansierats med statliga medel.

Eget kapital
Periodens resultat ar 1 943 tkr. Det innebar att det egna kapitalet, som tidigare uppgar till
3 376 tkr, utokats till 5 320 tkr. Det egna kapitalet bedoms uppga till 5 320 tkr 2023-12-31.

Paverkan av statshidrag
Forbundsdirektionen fattade beslut om en reviderad budget 2023-03-15 samt 2023-06-08

med anledning av att det beslutats om statsbidrag efter att budgeten faststallts av
forbundsdirektionen i december. Samtliga statshidrag planeras att anvandas under ar 2023.
Aktuella statsbidrag inom NRF beskrivs i det foljande.

NRF har erhallit 10 000 tkr for arbetet med personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp under ar 2023. Arbetet ar en del i det nationella kunskapsstyrningssystemet.

For RCC Norr har regeringen beslutat ett bidrag, Jamlik och effektiv cancervard med
kortare vantetider, som uppgar till 12 250 tkr.

Regeringen har dven beslutat om att 12 000 tkr tilldelas den norra sjukvardsregionen for
arbete med nara vard i glesbygd. Huvudparten av dessa medel har fordelats lika mellan
regionerna, évriga medel finansierar en 50 procents projektsamordnare hos NRF.

Inom omradet Psykisk halsa (se avsnitt Kunskapsstyrning) har NRF tilldelats medel for att,
under ett flertal ar, bygga upp en sjukvardsregional funktion. Vid arsskiftet kvarstod ca 2
300 tkr pa balanskontot. Forbundet har nyttjat ca 361 tkr av dessa medel under perioden.
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Forskningsmedel

Nar det galler forskningsmedel har det betalats ut 2 150 tkr fran Visare Norr och 100 tkr
fran Folke Lithners fond for klinisk diabetesforskning i Norrland. Det tillkommer aven
administrativa kostnader med 150 tkr.

1.7. Balanskravsresultat

Balanskravsutredning, prognos 2023-08-31

Arets resultat enligt resultatrakningen 1943
Justering realisationsvinster/forluster 0
Arets resultat enligt balanskravsjusteringar 1943
Justering resultatutjamningsreserv 0
Balanskravsresultat 1943

Det finns inga negativa balanskravsresultat att aterstélla fran tidigare ar.

1.8 Forvantad utveckling

| tabellen nedan framgar det prognostiserade utfallet for 2023. Forvantan ar att
kostnadsminskningen som varit fram till delaret kommer att stanna av och att utfallet
kommer att vara i linje med budget under sista tertialet. Det innebdr ett prognostiserat
resultat pa 1 943 tkr och avvikelse mot budget pa 1 938 tkr.

Helarsprognos
Beraknad
Prognos 2023 Budget 2023 budgetavvikelse

Verksamhetens intdkter 55178 55514 -336
Verksamhetens kostnader -70 471 -72 740 2 269
Verksamhetens nettokostnader -15 293 -17 226 1933
Medlemmarnas bidrag (Not 3) 17 231 17 231 0
Verksamhetens resultat 1939 5 1933
Finansiella poster 5 0 5
Resultat efter finansiella poster 1943 5 1938
Arets resultat 1943 5 1938

Arbetet kring kunskapsstyrning forvantas fortsatta paverka NRF:s arbete framgent.
Nationella beslut om statliga medel avsedda for personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp pa sjukvardsregional niva far betydelse bade for inriktning och omfattning av
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det sjukvardsregionala arbetet. Beslut om medel for ar 2024 &r annu inte tagna. Det
diskuteras aven hur finansiering ska ske av nationella stodfunktioner hos SKR.
Sjukvardsregionerna har under 2023 alagts att bidra med processtod dar NRF forvantas
finansiera en tjanst motsvarande 50 procent for nationell processledning och 100 procent
tjanst inom analys och informatik. Infor 2024 ar det sannolikt att atagandet blir detsamma
som for 2023.

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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2. Resultat- och balansrakning

2.1 Resultatrakning

RESULTATRAKNING
belopp | thr

2022-08-31 2023-08-31 Budget 2023-08-31 Prognos 2023.12.31
Verksamhetens intdlter (Not 1) 36039 36 136 36402 35178
Verksamhetens kostnader (Not 2) 45772 45705 47984 -4
Verksamhetens nettolostnader 0713 -0 549 -11 492 -15203
Medlemmarmas bidrag (Not 3) 10 736 11 487 11 487 17231
Verksamhetens resultat 1044 1938 -5 1938
Finansiella kostnader -4 3 ] 3
Resultat efter finansiella poster 1040 1943 -5 1943
Avrets resultat 1040 1943 -5 1943

2.2 Balansrakning
BALANSRAKNING
belopp | thr
2022-12-31 2023-08-31

Tillgingar
Omsiittningstillgangar
Fordringar (Not 4) G 462 2389
Kassa och Bank 19 050 62 604
Summa omsittningstillgingar 16 421 65083
Summa tillgingar 26421 65 083
Eget kapital och skulder
Skulder
Eget kapital (Not 5) 3376 5320
varav Arets resultat 184 1943
Skulder
Kortfristizga skulder (Not §) 23043 59 760
Summa skulder 23045 59 760
Summa eget kapital och skulder 16 421 65083
Panter och ansvarsforbindelser
Panter och démmed jimfrliza sdkerheter Inga Inga
Ansvarsforbindelser Inga Inga
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2.3 Kassaflodesanalys

KASSAFLODESANALYS direlst metod

belopp i thr 2022-12-31 2023-08-31
Lipande verksamhet

Inbetalningar frin medlemmarna 26 101 35017
Inbetalningar fran staten (Not 7) 34230 34230
Ovriga inbetalningar 333 164
Utbetalningar till anstillda -3 337 -2 483
Utbetalningar till medlemmar -41 758 -17 266
Utbetalting till staten -3401 -2310
Utketalningar forskningsanslag -2240 -2230
Utketalningar till leverantrer -4 320 -238
Kassaflide frin den lipande verksamheten (Not 8) 5319 41 735
Kassa'bank vid arets bitjan 14 640 19939
Kassa'bank vid arets slut 19 939 62 694
Fardndring av lilvida medel 3319 42735

2.4 Redovisningsprinciper

Delarsrapporten ar upprattad i enlighet med Lag (2018:597) om kommunal bokféring och
redovisning och rekommendationer fran Radet for kommunal redovisning (RKR). Vid
uppréattande av denna delarsrapport har samma redovisningsprinciper anvants som vid

arsredovisningen.
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2.5 Notupplysningar

Noter till rezultatrikningen
Not 1 Verkzamhetens intikter

Rericnalt cancercentrum
Agpotelartjinst

Visare Norr (inld Follee Lithner)
Standardizerade vardforlopp
Psyloisk hilsa

God och nira vard i gleshved
Oreriza int3kter

Not 2 Verksamhetens kostnader

Forslningsanslag Visare Norr

Limnade bidrag Regionalt cancercantrum
Personalkostnadaer

Eevizsion

varay réikenskapsrevision

Apoteloartjinst

Kunskapsstvrning

Standardiserade vird forlopp
REDAL/RDAS

God och nira vird 1 glasbyed

Oreriza kostnader

Not 3 Medlemmarnas bidrag

Rerion Morrbotten

Remion Jamtland Hirjedalen
Remion Visterbotten
Remion Visternorrland

' Avser enbart forskningsanslag for Visare Novwr. For uppfoljning av Visare Norr
mal se forvalimingsberdtieize avonitt "Bedommning av ekonomisk maluppfillelze”

2022-08-31 1023-08-31

18 320 18 607

360 334

2407 2455

& 020 & 020

310 361

3 308 6 666

325 1 663

36 059 36 156

21022-08-31 1023-08-11

-2 240 -2 400

-18 005 -18 607

-2 632 -2232

-231 -212

-251 -2z

=360 -384

-6 357 -6 342

-5 20 -6 352

-521 -722

-7 758 -6 553

-2 308 -1 461

458772 45 T0s
uiffran fimarnsiellt

21022-08-31 1023-08-11

2 088 3185

1570 1685

3270 3502

2528 3115

10 756 11 487
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Noter till balansrikningen

Not 4 Fordringar
2022-12-31 1023-08-31
Kuendfordringar 5801 0
Ororiza lort fristiza fordringar 612 117
Forutbetalda kostnader och vpplupna intikter 45 272
6 462 1 389
Not 5 Eget Kapital
2022-12-31 1023-08-31
Arats resultat 134 1544
Orvrigt =gat kapital 3192 3376
3376 5 320
Not 6 Kortfriztiga skulder
2022-12-31 1023-08-31
Leverantorssloulder 5630 632
Lénsslcatt 436 478
Slculd Icillslcatt och sociala aveifter 273 286
Semesterlonsskuld e 185
Upplupen kostnad revizsion 289 212
Standardizerads vard forlopp 3 740 7072
Psvlisk hilsa (RCPH) 25322 1961
Glestoed 528 3735
Oreriza interimssloulder 0728 40 125
13045 50 TED
Noter till kazsaflddezanalyvzen
Not 7 Inbetalningar fran staten
2022-12-31 2023-08-31
Erhillna madel 34 250 34 250
Ej nvttjade medsl, periodisering 0 -11 417
34280 11833

Noter till kazsaflddezanalyzen

Not 8 Skillnaden mellan kazzafléde fran den lipande verkzamheten och arets rezultat

Faréndring av révelcekapital
Forindring av lortfristiza fordringar
Férindring av kortfristisa shulder

2022-11-31 2023-08-31
3 636 4073
10 771 36 713
16 407 40 788
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3. Investeringsredovisning

Norra sjukvardsregionforbundet har inga investeringar att redovisa.

4. 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 dar budget respektive
avvikelse presenteras.

5. Ovriga upplysningar
5.1 Revisorernas synpunkter i granskningsrapporter

Foljande rekommendationer har framforts av revisorerna i samband med granskning av
arsredovisningen for ar 2022:

e Fortsatt utforma méatbara mal och aktiviteter.
o Fortsatt utveckla arbetet med intern kontroll.
e Komplettera dokumenthanteringsplanen med de handlingstyper som saknas.

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 tydligt specificerade och méatbara. | malarbetet 2023 har ett arbete skett
med att tydligare definiera mal och nar de beddms som uppnadda. I det arbetet har ocksa
en aktivitetslista kopplat till malen tagits fram. | planeringsarbetet infér 2024 fortsatter
forbundet med att utveckla malarbetet.

Nér det galler internkontrollarbetet har férbundsdirektionen sedan tidigare konstaterat att
det finns utmaningar med att utforma bra internkontroll for en liten organisation, som
Norra sjukvardsregionforbundet &r. Internkontroll kommer att vara ett utvecklingsomrade
under kommande ar pa samma satt som malformuleringsarbetet.

Oversyn av dokumenthanteringsplanen genomférs under varen 2023 men ses ocksa som ett

standigt pagaende arbete. Planen kommer under aret att kompletteras med de
handlingstyper som saknas enligt revisorernas rekommendation.
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5.2 Organisation

Férbundsdirektion, arbetsutskott och beredningar

Kommunalférbundet har organiserats enligt den enklare formen med férbundsdirektion
(FD) som tillika &r styrelse. Direktionen bestar av tre ledamaéter 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 sammantréden enligt KL 5 kap 40 8 om rétt och skyldighet for
annan an ledamot att delta i 6verlaggningarna men inte i besluten.

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

Ett sjukvardsregionalt ledningssamrad (RLS) bestar av regiondirektorerna, regionernas
hélso- och sjukvardsdirektorer/motsvarande samt forbundsdirektéren. Ledamoterna i
beredningsgruppen ar foredragande (adjungerade). RLS tar stallning till &renden som
overskrider givna budgetramar for beslut i forbundsdirektionen. RLS &r aven 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. | 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 tjansteperson fran varje region. Sedan flera ar har regionen haft en gemensam
process for ordnat inférande av nya ldkemedel. Sedan 2015 har denna anpassats till den
nationella process som etablerats. Som stdd for sin forsorjning med apoteksprodukter
finansierar regionerna en sjukvardsregionalt gemensam koordineringsresurs pa 55 procent
av arsarbetstid, bland annat for statistikuppfoljning.
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For det gemensamma folkhalsoarbetet finns ett folkhalsosamrad med en tjansteperson fran
respektive region, som har som uppgift att bereda folkhalsofragorna i ett
norrlandsperspektiv och som ska sékerstéalla 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. I FUI-radet ingar bland annat regionernas FoUU-
chefer och HR direktorer, foretradare for Umea universitet, Lulea Tekniska universitet och
Mittuniversitetet.

Forbundsdirektionens sammanséttning och sammantraden

Forbundsdirektionen har under perioden bestatt av féljande ledamoter och ersattare:

Region Viisternorrland Region Jimtland Hiirjedalen
Ledamdter: Ledamdter:

Glenn Nordhund (S) Bengt Berggvist (5), NRF ordférande
Elina Backlund Arab (S} Katarina Nyberg Finn (5)
Fobert Thunfors (STVE) Fobert Hamberg (M)
Ersdttare: Ersdttare:

Vilctoria Jansson (M) Elin Hoffher (V)

Jonny Lundin (C) Lars-Erik Olofsson(KD)

Pia Lundin (STVP) Jennie Kleasson (M)

Region Viisterbotten Region Norrbotten
Ledamdter: Ledamdter:

Peter Olofsson (S) NEF 1:e vice ordférande Anders Oberg (S)

Anna-Lena Danielsson (S} Birgitta Johansson Hwrva (C)
Nicldas Sandstrém (M) Dan Ankarholm (STVE)
Erséirtare: Erséittare:

Youssef Chninou (5) Camilla Friberg (5)

Jonas Katlberg (V) Glenn Berggard (V)

Ewa-May Karlsson (C) Linda Frohm (M)
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Forbundsdirektionen har utsett ett arbetsutskott som bestar av:

Bengt Bergqvist (S) Region Jamtland Harjedalen
Peter Olofsson (S) Region Vasterbotten

Glenn Nordlund (S), Region Vasternorrland
Anders Oberg (S) Region Norrbotten

Linda Frohm (M) Region Norrbotten

Under perioden har forbundsdirektionen haft tva och arbetsutskottet tvd sammantraden.

Forbundets kansli

Forbundssekretariatet bemannas i nuldget av tre arsarbetskrafter som har sin anstéllning
hos NRF, férbundsdirektor, forbundsekonom och férbundssekreterare. Tjanster for
personal- och ekonomiadministration samt 1T/tele-tjanster kops genom avtal med Region
Vasterbotten. Kansliet har aven ansvar for att hantera fragor som ror
kunskapsstyrningsomradet.

Inom ramen for kunskapsstyrning &r 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 &r anstéllda. 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 En administrator har anstéllts inom omradet kunskapsstyrning.

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

ar projektanstalld for sarskilt riktade statsbidrag.
e Formerna for Ovrig samfinansiering av funktioner inom kunskapsstyrningssystemet
sker via avtal mellan de fyra regionerna.

G:\NRF\Regionfdrbundet\Arsredovisning /2023/Delérsrapport

26



