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1. Forvaltningsberattelse

1.1 Oversikt 6ver verksamhetens utveckling

| tabellen nedan framgar en 6versiktlig beskrivning av NRF:s utveckling mellan aren 2020
och 2024. De forandringar som sker mellan aren &r relaterade till projekt som bedrivits
inom ramen for NRF.

delar prognos
2020 2021 2022 2023 2024 2024

Verksamhetens intdkter 43 265 52697| 53108 54996| 43682 63001
Medlemsbidrag 12988| 13411 14250| 15156 12349 18523
Verksamhetens kostnader -56 252| -66 052| -67 351| -70170| -52 131| -77 634
Periodens resultat 0 39 184 1272 4589 4589
Eget kapital 3153 3192 3376| 4648 9245 9 245
Antal anstallda 7,5 7,65 7,5 7,5 7 7
Antal tjanstekop (se detaljer nedan) 1,1 2,15 2,15 2,45 2,30 2,30

Specifikation tjanstekdpta personer

Kanslisekreterare 0,05

Kommunikator 0,25 0,25 0,25 0,25
Apotekarprodukter 0,55 0,55 0,55 0,55 0,55 0,55
Sjukvardsregionalt donationsansvariga 0,50 0,50 0,66 0,75 1,00 1,00
Projekt HTA (statliga medel) 0,80

Projekt samordnad remiss NHV (statliga medel) 0,30 0,30 0,30

Tjanstekdp- patientsédkerhet 0,30 0,30 0,30 0,30
Tjanstekdp - hdlsoekonomi 0,30 0,30 0,20 0,20

Statliga bidrag har paverkat forbundets omsattning vasentligt. NRF har tilldelats statliga
medel inom tva omraden; Nara vard i glesbygdsperspektiv och Personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp. Under 2024 kvarstar bidraget for Nara vard i
glesbygdsperspektiv och uppgar till 16 miljoner kronor. Daremot sa tilldelas férbundet
2024 inga statliga medel for Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp som tidigare.
Sedan ett flertal ar erhaller NRF aven statliga medel for RCC Norr, under 2024 har dessa
medel 6kats fran 12,25 miljoner kronor till att 2024 uppga till 22,25 miljoner kronor.

1.2. Kommunalforbundet

Region Norrbotten, Region Vasterbotten, Region JAmtland/Hé&rjedalen 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
(NRF)

— Region Vasterbotten

Revisorer

=== Region Jimtland/Harjedalen

s Region Vdsternorrland

De fyra medlemsregionerna bidrar med medel till NRF enligt sin befolkningsandel.
Finansieringen avser dels den Iépande 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 regionforbundets tillgangar och skulder i forhallande 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, séakerstaller 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 dar 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, patientsikerhet 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
ska fasas in i systemet. Inom norra sjukvardsregionen samfinansieras de nationella
funktionerna.

NPO Endokrina sjukdomar och NPO Levnadsvanor har under aret arbetat enlig de for sina
omraden 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, dar inférandefas foljs i regionerna
e Diabetes; dvergripande samverkan om medicintekniska hjalpmedel, indikatorer och
forvaltning av kunskapsstod
e Diabetes; framtagande av nytt kunskapsstod for transitionsvard unga vuxna 15-25
ar med typ 1-diabetes
e Osteoporos; vardforlopp sekundarprevention efter fraktur dar inforandefas foljs i
regionerna
e Hypertyreos; vardprogram dar inférandefas foljs i regionerna
e Hyperparatyroidism; vardprogram dar inférandefas foljs i regionerna



e Obesitas; framtagande av ett nationellt kunskapsstod for omradet pagar, i
genomforandefas
e Kunskapsstod forvaltning; forvaltningsplan finns och ar under genomférande

Programomradet handlagger darutdver 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 hdgspecialiserad vard samt vid behov dven
andra myndigheter. Regelbunden dialog sker med professionsféreningar, och
kvalitetsregister inom omradet.

NPO levnadsvanor har olika nationella arbetsgrupper (NAG) som arbetar med kliniska
kunskapsstod och en rapport:

e Levnadsvanor: Nationellt Vardprogram for levnadsvanor som publicerades i januari
2022 och som nu star infor revidering enligt andringar i de nationella riktlinjerna
som kommer publiceras i november 2024.

e Levnadsvanor: en generisk modell for hur levnadsvanor bor beaktas i
kunskapsstod, publicerades i juni 2023 och kommer revideras nar vardprogrammet
reviderats.

e Halsosamtal: en expertgrupp har tagit fram en evidensgradering av den svenska
modellen for Riktade halsosamtal, en rapport har publicerats om detta arbete och
rapporten kommer ingd i revideringen av vardprogrammet.

e Dokumentation av levnadsvanor: en arbetsgrupp bestaende av ledamoter fran NPO
levnadsvanor, strukturerad vardinformation SKR och Socialstyrelsen har
gemensamt tagit fram en rapport om hur en enhetlig dokumentation av
levnadsvanor kan se ut. Arbetssattet som rapporten foresprakar kommer finnas med
i de nationella riktlinjerna fér levnadsvanor som Socialstyrelsen just nu reviderar.

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

Sjukvardsregional niva

Sedan nagra ar tillbaka finns ett sjukvardsregionalt system for kunskapsstyrning med en
struktur som matchar den nationella. De grupper som behdver finnas i systemet &r etablerade
och de har uppdragsbeskrivningar som stodjer arbetet. Gruppernas uppdrag och arbeten foljs
upp systematiskt. Sedan 2023 har det skett en fokusforflyttning i arbetet. Det innebar att man
gar fran att etablera och bygga system till att implementera kunskap, genomfoéra analyser och
folja upp resultat.



RPO Psykisk halsa

NRF har tilldelats medel for att arbeta med den sjukvardsregional funktionen inom Psykisk
Halsa. Arbetet i RPO Psykisk hélsa fortsatter i samstammighet med kunskapsstyrningens
utveckling. Inom uppdraget pagar bland annat féljande insatser:

e En nationell arbetsgrupp kring atstorning har startat med processledare fran NRF.

e Ett samarbete pagar med HTA Norr med fragestallningen ”Hur implementeras
vardforlopp inom psykisk hélsa pa basta sétt”.

e RPO Psykisk Halsa &r styrgrupp for METIS, som har som uppdrag att sakerstélla
bra utbildning for blivande specialister inom psykiatrin.

Regionalt Cancercentrum 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 RCC
Norr om gemensamma ataganden och utdkad samverkan mellan canceromradet och 6vrig
kunskapsstyrning. Ambitionen &r att integrera verksamheterna i ett gemensamt system. RCC
Norr har fatt utokat statsbidrag med 10 mkr. De medlen anvands dels till samfinansiering av
vissa av ovanstaende samverkansomraden for 6vrig kunskapsstyrning, till finansiering av
sjukskoterskor i de sjukvardsregionala processarbetsgrupperna och fortbildning av klinisk
personal i regionerna. Vidare finansieras statistikresursen for CCC-ackreditering
(Comprehensive CancerCenter) och det sjukvardsregionalt gemensamma OPT-kansliet genom
de utdkade medlen. RCC har dessutom fatt utokade uppdrag i Gverenskommelsen med staten
med sérskild finansiering.

Perioperativ vard, intensivvard och transplantation - Sjukvardsregional
donationssamordning

I varje sjukvardsregion ska det finnas en sjukvardsregionalt donationsansvarig lakare och
sjukskdterska (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.

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 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 gér ansokan. For
norra sjukvardsregionen ar det foretradesvis Region Vasterbotten som har méjlighet att
gora ansokningar. Det finns prioriterade kriterier som ska gélla for ansokningar av tillstand
for nationell hogspecialiserad vard fran norra sjukvardsregionen. Forbundsdirektionen
informeras om vilka ansokningar som lamnas in fran norra regionen.

Utbildning och kompetensforsorjning

Kompetensforsorjningen ar en mycket central fraga i norra sjukvardsregionen for att kunna
utfora 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” RVKR bildades under 2022 tillsammans med
larosaten och kommuner i Norr. NRF utgér kanslifunktion for det regionala radet.

Uppdraget till Norra sjukvardsregionférbundets FUI — rad har renodlats till 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 dr hantering av forbundets forskningsmedel Visare Norr.

Overgripande samverkansfragor

Projekt avancerad hjarnavbildning

Under 2023 startade ett projekt for avancerad hjarnavbildning. 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
hjarnrontgenundersokningar, DT-perfusion_och kommunicera for att sdkerstalla ratt
behandlingsinsatser. Gemensam upphandling av utrustning och teknik pabdrjades under
2023. Projektet fortgar under 2024 da en gemensam finansierings- och
forvaltningsmodell utarbetas.



Nara vard i glesbygd

Arbetet med sarskilda losningar for sjukvard i glesbygd har pagatt lange i norra
sjukvardsregionen. Under aren 2019-2024 har Norra Sjukvardsregionférbundet tilldelats
statliga medel for att stodja en satsning pa 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 inop 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 2024 har deltagande skett vid Almedalsveckan dér erfarenhet av arbetet har spridits
nationellt.

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

NRF:s verksamhet paverkas av nationella beslut, till exempel om statsbidrag. De
kortsiktiga och riktade statsbidragen medfoér behovligt ekonomiskt tillskott till
utvecklingen av verksamheten. De kortsiktiga bidragen medfor dock vissa svarigheter i
det Iangsiktiga 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. De arliga
statsbidrag for arbetet med kunskapsstyrning som tidigare betalats ut har upphdrt fran och
med 2024, vilket har lett till vissa omprioriteringar av arbetsinsatser.

Forbundsdirektionen har gett regiondirekttérerna i uppdrag att bereda en dversyn av
forbundets organisation, roll och uppdrag. Forslaget ska presenteras under hdsten och ligga
som underlag infor rekrytering av en ny forbundsdirektor. Yttre faktorer som kan komma
att paverka detta ar dels utredningen ”Staten och kommunsektorn — samverkan,
sjalvstyrelse, styrning SOU 2024:43” som foreslér lagstiftning om organisation for



sjukvardsregioner samt den parlamentariska Vard ansvarskommittén, som utreder helt eller
delvis statligt huvudmannaskap for sjukvarden.

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 ett avtal om sjukvardsregional hogspecialiserad vard.

Forbundsdirektionen utser ledamoter 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.

I en forteckning 6ver 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 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 sex av atta
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 sex av verksamhetsmalen vara uppfyllda. Den
sammantagna bedémningen ar darmed att malet for god ekonomisk hushallning forvantas
uppfyllas under 2024. Prognos beskrivs i det foljande.

1.6.1 Verksamhetens mal for god ekonomisk hushallning

| tabellen nedan sammanfattas prognosen 2024 for verksamhetsmalen. Gront betyder att
aktiviteten bedoms kommer att uppnas, gult att aktiviteten delvis kommer att uppnas och
rott att malet inte bedéms uppnas. En mer utforlig redogorelse av utfallet framgar av
texten under tabellen.



Mal

Prognos
maluppfyllelse
2024

Kunskapsstyrning

1. Gemensamt ansvar for jamlik
vard

2. Sjukvardsregional
nivastrukturering

3. Implementering av vardférlopp

Halso- och sjukvérd

4. Skapa forutsattningar for
sjukvardsregional samverkan

5. Samordning kunskapsstyrning
och nara vard

6. Gemensamt ansvar for
universitetssjukvarden

Folkhalsa

7. God folkhélsa

Utbildning och forskning

8. Utveckling av forskning och
utbildning inom sjukvardsregionen
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Mal 1. Gemensamt ansvar for jamlik vard

De nationella grupperna (NPO, NAG, NSG) inom kunskapsstyrningssystemet ska
bemannas gemensamt av sjukvardsregionen. Region Norrbottens andel i grupperingarna
uppgar per augusti 2023 till 12 procent, Region Jamtland Harjedalen till 17 procent och
Region Vasternorrland till 13 procent. Region Vasterbottens andel i grupperingarna uppgar
per augusti 2023 till 58 procent. For att skapa forutsattningar for jamlik vard med hjalp av
gemensam kunskap i sjukvardsregionen ar det viktigt att ovriga 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 2024.

Prognos: Andelen representanter fran Region Jamtland Harjedalen, Region
Vasternorrland och Region Norrbotten har fortsatt 6kat under 2024 men med sma
marginaler. Att malet beaktas vid tillsattandet av nya ledamoter kan ha haft effekt. Vid en
fortsatt utveckling at samma hall ar bedomningen att malet kommer att uppnas.

Mal 2. Sjukvardsregional nivastrukturering

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

Malet &r uppnatt om svar fran respektive RPO dokumenterats enligt rutin for
uppféljningsdialog.

Prognos: Samtliga RPO och RSG har bjudits in till dialog med férbundsdirektdren och
kommer att hallas under 2024. Specifika fragestallningar har tagits fram avseende arbetet
med nivastrukturering. Bedémningen ar att malet kommer att uppnas.

Mal 3. Implementering av vardférlopp

Implementering av vardforlopp sker pa regional niva. Férbundets uppdrag &r att folja upp
implementeringsprocessen och redovisa progressen i arbetet samlat for norra
sjukvardsregionen.

Malet &r uppnatt om utvérdering och aterkoppling om forbundets uppdrag och genomforda
insatser skett till Sveriges kommuner och regioner (SKR) samt till forbundsdirektionen.
Prognos: Huvuddelen av arbetet for de beslutade vardférloppen sker i respektive region.
NRF gor regelbunden avstamning av arbetslaget via sjukvardsregionala
samverkansgruppen for kunskapsstyrning (RSK). Aterkoppling har under varen skett till
SKR. Arbetet ar standigt pagaende och dialogen kommer att fortga under hostens
sammankomster. Bedomningen &r att malet kommer att uppnas.

11



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 2024 har 9 méten hallits varvid BG har varit beslutsfér vid 7 moten. Det
uppgar till 78 procent av métena. Av dessa 7 moten har 4 av motena haft delvis franvaro.
Aven om det ar full narvaro resterande del av motena under 2024 kommer malet med 90
procent inte att 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 &r uppnatt nar informationsoverféring och samordning diskuteras och utvecklas pa
samtliga moten med sjukvardsregional beredningsgrupp (BG) och sjukvardsregional
samverkansgrupp for kunskapsstyrning (RSK).

Prognos: Under varen 2024 har det vid samtliga tillfallen genomforts
informations6verforing och dialog avseende néra 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 varde for patienter och medborgare. Vid uppféljningsdialoger ska
samtliga RPO beskriva hur de arbetar med uppféljning av foljsamhet till regionavtalet.

Malet &r uppnatt om svar fran respektive RPO dokumenterats enligt rutin for
uppfoljningsdialog.

Prognos: Samtliga RPO och RSG har bjudits in till dialog med férbundsdirektéren och
kommer att hallas under 2024. Specifika fragestallningar har tagits fram avseende
foljsamhet till regionvardsavtalet. Bedomningen &r att malet kommer att uppnas.
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Folkhalsa

Mal 7. God folkhalsa

Norra sjukvardsregionen arbetar gemensamt for en god folkhalsa. Referensgruppen for
folkhélsa ska under 2024 utarbeta ett nytt folkhélsopolitiskt program for norra
sjukvardsregionen.

Malet dr uppnatt om programmet beslutas pa forbundsdirektionens sammantrade i
december 2024.

Prognos: Arbetet med att ta fram ett nytt folkhalsopolitiskt program pagar som bedéms
vara klart for beslut i december 2024. Bedomningen ar att malet kommer att uppnas.

Utbildning och forskning

Mal 8. Utveckling av forskning och utbildning inom sjukvardsregionen
En HTA-enhet, HTA Norr finns sedan 2022 i den norra sjukvardsregionen. For att
verksamheten ska vara andamalsenlig behéver den nyttjas for uppdrag och analyser.

Malet &r uppnatt om antalet arenden okar jamfért med 2023.
Prognos: Under aret pagar fortsatt arbete med inkomna drenden under 2023. Inga nya
arenden har inkommit under 2024. Bedémningen &r att malet inte kommer uppnas.

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 2024

Finansiella mal

9. Positivt resultat

10. God likviditet

11. God finansiell stallning

13



Finansiella mal

Mal 9. Resultat

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

Prognos: Intékterna forvantas dverstiga kostnaderna med 4 589 tkr. Beddmningen ar att
malet kommer att uppnas.

Mal 10. Likviditet

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 verkstallas innan likviditeten ar avstamd mot detta mal.

Prognos: Saldot p& bankkontot har inte understigit 500 000 kr under 2024 och férvantas
inte géra det under perioden september-december. Bedémningen ar att malet kommer att
uppnas.

Mal 11. Eget kapital

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

Prognos: Det egna kapitalet forvantas uppga till 9 236 tkr per 2024-12-31. Bedémningen
ar att malet kommer att uppnas.

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 4 589 tkr vid delaret.
Jamfort med budgeten &r utfallet 4 589 tkr. Prognosen dr att utfallet kommer att motsvara
delarsresultatet vid arets slut. Ovriga avvikelser vid delaret, som beskrivs nedan, bedéms
darmed vara pd motsvarande niva vid arets slut.

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

Verksamheten vid kansliet uppvisar en positiv avvikelse mot budget med 758 tkr.
Awvikelsen kan i huvudsak forklaras av en rénteintékt avseende forbundets likvida medel.
Ovriga verksamhetskostnader ar ocksa lagre an budgeterat pa grund av dndrade arbetssétt
med mindre fysiska traffar med mera. Da avvikelsen ar positiv kommer medel for den
samfinansierade kostnaden pa 601 tkr for sjukvardsregionala koordinatorfunktion for
lakemedel inte att inhdmtas fran regionerna for 2024.

Verksamhetsdelen kunskapsstyrning uppvisar en positiv avvikelse mot budget pa 4 077 tkr.

Under 2024 har forbundet intaktfort statliga medel pa 3 740 tkr som balanserats tidigare ar
och som varit avsedda for arbete med vardforlopp. Forbundet har haft ett pagaende arbete
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gallande vardforlopp med I6pande kostnader men dar intdkten inte bokforts i samma takt.
Nu bedéms det inte kvarsta nagot atagande avseende det statliga bidraget varpa intakten
ska resultatforas i sin helhet. Arbetet med vardforlopp fortloper framgent och finansieras
genom samordningsinsatser mellan sjukvardvardsregionala systemet for kunskapsstyrning
och RCC Norr.

Exkluderas ovan beskrivna engangspost visar verksamheten kunskapsstyrning pa en
positiv avvikelse pa 337 tkr. Verksamheten inom kunskapsstyrning har lagre kostnader for
tjanstekop an budgeterat, vilket beror pa omformeringar av uppdragen. Dock har
verksamheten hogre 6vriga verksamhetskostnader &n budgeterat.

Da avvikelsen &r positiv kommer medel pa 543 tkr som benamns Stramamedel men som
numera avser arbetet inom kunskapsstyrningen inte att inhamtas fran regionerna 2024.

Eget kapital

Periodens resultat ar 4 589 tkr. Det innebar att det egna kapitalet, som tidigare uppgar till

4 647 tkr, utokats till 9 236 tkr. Det egna kapitalet bedoms uppga till 9 236 tkr 2024-12-31.
Ett starkt eget kapital kommer att vara en forutsattning for forbundets verksamhet inom
kunskapsstyrningssystemet de narmsta aren. Den preliminara budgeten for aren 2025-2027
som forbundsdirektionen beslutade om i juni 2024 visar att kostnaderna éverstiger
intakterna och synnerliga skal i form av en stark finansiell stallning aberopas.

Paverkan av statshidrag
Forbundsdirektionen fattade beslut om en reviderad budget 2024-03-20 med anledning av

att det beslutats om statshidrag efter att budgeten faststéllts av forbundsdirektionen i
december. Samtliga statsbidrag planeras att anvandas under ar 2024. Aktuella statshidrag
inom NRF beskrivs i det foljande.

For RCC Norr har regeringen beslutat ett bidrag, Jamlik och effektiv cancervard med
kortare vantetider, som uppgar till 22 250 tkr vilket ar en utékning med 10 000 tkr sedan
aren innan.

Regeringen har dven beslutat om att 16 000 tkr tilldelas den norra sjukvardsregionen for
arbete med nara vard i glesbygd. Huvudparten av dessa medel har fordelats lika mellan
regionerna, resterande medel finansierar en 50 procents projektsamordnare hos NRF.

Inom omradet Psykisk hélsa har NRF tilldelats medel for att, under ett flertal ar, arbeta
med den sjukvardsregionala funktionen. Vid arsskiftet kvarstod ca 1 770 tkr pa
balanskontot. Férbundet har nyttjat ca 404 tkr av dessa medel under perioden.

Forskningsmedel

Nar det galler forskningsmedel har det betalats ut 2 300 tkr fran Visare Norr och 100 tkr
fran Folke Lithners fond for klinisk diabetesforskning i Norrland. Det tillkommer &ven
administrativa kostnader med 150 tkr.
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1.7. Balanskravsresultat

Balanskravsutredning, prognos 2024-08-31

Arets resultat enligt resultatriikningen 4 589
Justering realisationsvinster/forluster 0
Arets resultat enligt balanskravsjusteringar 4 589
Justering resultatutjimningsreserv 0
Balanskravsresultat 4 589

Det finns inga negativa balanskravsresultat att aterstélla fran tidigare ar.

1.8 Forvantad utveckling

| tabellen nedan framgar det prognostiserade utfallet for 2024. 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 4 589 tkr och avvikelse mot budget pa 4 589 tkr.

Helarsprognos
Beriknad

Prognos 2024 Budget 2024 budgetavvikelse
Verkzamhetens intdlcter 63 001 60 603 2 308
Verksamhetens kostnader -77 083 -79 131 1148
Verksamhetens nettokostnader -14 082 -158 528 3 546
MMedlemmarnas bidrag (Not 3) 18 5323 18 323 0
Verksamhetens resultat 3542 -5 3 546
Finansiella poster 1048 0 1048
Resultat efter finansiella poster 4 589 -5 4 504
Arets resultat 4580 -5 4504

Arbetet kring kunskapsstyrning forvantas fortsatta paverka NRF:s arbete framgent. De
arliga statshidrag for arbetet med kunskapsstyrning som betalts ut tidigare ar har upphort
fran och med 2024, och arbetet med omprioriteringar av olika insatser har pabdrjats och
kommer att fortsatta.

Eventuella beslut om att norra sjukvardsregionen ska ta 6ver ansvaret for NPO Cancer kan
komma att paverka verksamhet och omséttning betydligt.
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Uppdraget med 6versyn av forbundets organisation, roll och uppdrag som
forbundsdirektionen har gett regiondirektorerna kan komma att paverka NRF:s verksamhet
vasentligt. Aven de fyra regionernas 6nskan att samverka i olika fragestallningar kan ha

inverkan pa verksamheten.
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2. Resultat- och balansrakning

2.1 Resultatrakning

RESULTATRAKNING
belopp i thr

2023-08-31 2024-08-31 Budget 2024-08-31 Prognos 2024-12-31
Verksamhetens intdkter (Not 1) 36 156 43682 41284 63 001
Verksamhetens kostnader (Not 2) 45705 -32 140 -33 637 -TT 083
Verksamhetens nettokostnader -9 549 -8 458 -12 353 -14 982
MMedlemmarnas bidraz (Not 3) 11 487 12 340 12 349 18 323
Verksamhetens resultat 1938 3891 -4 3541
Finansiella kostnader -4 608 1048
Resultat efter finansiella poster 1934 4 589 -4 4 589
Arets resultat 1934 4 589 -4 4 589

2.2 Balansrakning
BALANSRAKNING
belopp i thr
2023-12-31 2024-08-31

Tillgingar
Omsiitmingstillgingar
Fordnngar (Not 4) 1672 12750
Kassa och Bank 18 683 38717
Summa omsiittingstillgingar 16 357 51 467
Summa tillgangar 26 357 51 467
Eget kapital och skulder
Skulder
Egzet kapital (Not 5) 4 648 9236
varav Arets resultat 1272 4389
Skulder
Kortfristiza skulder (Not &) 21 709 42230
Summa skulder 21 709 42230
Summa eget kapital och skulder 26 357 51 467
Panter och ansvarsfirbindelser
Panter och dirmed jimforliza sdkerheter Inza Inga
Ansvarsfarbindelser Inga Inga
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2.3 Kassaflodesanalys

KASSAFLODESANALYS direkt metod
belopp i thr

2023-12-31 2024-08-31

Lipande verksamhet

Inbetalningar fran medlemmarna 34017 37097
Inbetalningar fran staten (Not 7) 34230 38 250
Inbetalningzar av rintor 1290 ]
Ovriga inbetalningar 340 103
Utbetalningar till anstallda -3 738 -2 147
Utbetalningar till medlemmar -38 033 -48 246
Utbetalning till staten -3 487 -818
Utbetalningar forskningsanslag -2230 -2 400
Utbetaltingar till leverantdrer 4573 -1 809
Kassaflide frin den lipande verksamheten (Not 8) 1274 20032
Kassa'bank vid arets bétjan 19959 18 685
Kassa'bank vid arets shut 18 683 38717
Farandring av likvida medel -1274 20032

2.4 Redovisningsprinciper

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

arsredovisningen.
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2.5 Notupplysningar

Noter till resultatrikningen
Not 1 Verksamhetens intikter

Rerionalt cancercentrmm
Apotelcartjinst

Vizare Norr (ink] Folke Lithner)
Standardiserade vardforlopp
Pavloizk hila

God och nira vird i glesbyved

Creriga intilcter

Not I Verksamhetens kostnader

Forsleningzanslag Visare Norr

Limnads bidrag Repionalt cancercentrm
Personalkostnadsr

Eevizsion

varay rakenskapsrevision

Apoteleartjinst

Kunskapsstvrning

Standardizerade vard forlopp
EDAL/FDAS

God och nira vard i gleshved

Creriga kostnader

Not 3 Medlemmarnas bidrag

Remion Morrbotten

Fegion Jamtland Hirjedalen
Rerion Visterbotten
Rerion Visternorrland

" Avser enbart forskmingsansiag for Fisare Novr. For uppfaljring av Fisare Norr
mdl se forvalmingsberdteize avonirt "Bedammning av ekonomizk maluppillelze”

21023-08-31 2024-08-31

18 607 25 B33

384 0

2435 2 400

& 020 3 740

361 404

& 666 10 667

1 663 738

36 156 43 682

2023-08-31 2024-08-31

-2 400 -2 400

-18 607 -23 916

-2 232 -3 347

-212 -267

-140 S

-334 -401

-6 542 -3 342

-6 502 0

=722 -043

-6 533 -10 604

-1 451 -1413

-45 705 -51 973
urjfian fimansiellt

2023-08-31 2024-08-31

3185 3414

1 685 1317

3502 3785

3115 3332

11 487 12 349
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Noter till balansrikningen

Not 4 Fordringar
2023-12-31 2024-08-31
Kundfordringar 6283 0
Orvriza lortfristiza fordringar 1 385 238
Forutbetalda kostnader och vpplepna intilkter 0 12 452
THTL 12 750
Not 5 Eget Kapital
1023-12-31 2024-08-31
Avats resultat 1272 4 585
Orvrigt egat kapital 3376 4 547
4 648 9 136
Not 6 Kortfriztiga skulder
2023-12-31 1024-08-31
Leverantorsskuldar 5 630 37
Lénaslcatt 491 361
Slculd Icillsleatt och socdala aveifter 287 263
Semesterlonsskuld 101 167
Upplupen kostnad revision 210 267
Standardiserade vird forlopp 3740 0
Pavlisk hilsa (RCPH) 1 768 1364
Glasbyezd o 0
Ororiza interimsslolder 0374 38571
21 709 41 230
Noter till kazzaflddezanalvzen
Not 7 Inbetalningar fran staten
1023-12-31 1024-08-31
Erhillna madel 34 250 38 250
Ej nvttjade medel, periodisering 0 -12 750
34280 15 200

Noter till kazzaflddezanalyzen

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

Faréindring av révelzekapital
Forindring av lcortfristiza fordringar
Férindring av kortfristiza skulder

2023-11-31 1024-08-31
-1210 -5078
-1 338 20521
-1 546 15 443
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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 resultatrakningen dér 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 2023:

o Fortsatt utveckla arbetet med intern kontroll.
o Sdkerstéll att delegationsordningen ar aktuell
o Sikerstall att beslut fattade pa delegation och vidaredelegation ateranmals

Revisorerna patalar att forbundet bor utveckla internkontrollarbetet. Det &r ett standigt
pagaende arbete med att utforma internkontrollplan pa ett battre sétt. Infor 2024 har ett
arbete skett med att fanga upp risker som inte blir hanterade i den ordinarie styrningen. |
det arbetet har ocksa en aktivitetslista kopplats. | planeringsarbetet infor 2025 fortsatter
forbundet med att utveckla arbetet med intern kontroll.

Oversyn av delegationsordningen kommer att genomforas under 2024 for att sakerstilla att
de arendegrupper som direktionen vill delegera finns med. Arbetet kommer &ven att
innefatta att sakerstalla rutinen sa att samtliga beslut pa delegation blir ateranmalda.

5.2 Organisation

Forbundsdirektion, arbetsutskott och beredningar

Kommunalférbundet har organiserats enligt den enklare formen med forbundsdirektion
(FD) som tillika &r styrelse. Direktionen bestar av tre ledaméter och lika manga erséattare
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
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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 dvrigt for
NRF finns en verkstéllande tjansteperson, forbundsdirektoren, som leder arbetet vid NRF:s
kansli. Beredningsorgan for forbundsdirektionen ar beredningsgruppen (BG) med en
tjansteperson fran respektive region och forbundsdirektéren. BG ar dven den gruppering
som slutligt bereder kunskapsstyrningsfragor till férbundsdirektionen.

Ett sjukvardsregionalt ledningssamrad (RLS) bestar av regiondirektérerna, regionernas
hélso- och sjukvardsdirektdrer/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.

I Socialstyrelsens rekommendationer anges att en sjukvardsregional funktion med
samordnande roll for donationsfragorna 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 géller 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 lakemedel som ar anpassad till den nationella
processen. Som stdd for sin forsérjning med apoteksprodukter finansierar regionerna en
sjukvardsregionalt gemensam koordineringsresurs pa 55 procent av arsarbetstid, bland
annat for statistikuppféljning.

For det gemensamma folkhalsoarbetet finns ett folkhalsosamrad med en tjansteperson fran
respektive region, som har som uppgift att bereda folkhalsofragorna i ett
norrlandsperspektiv och som ska sakerstélla samband mellan regionernas styrdokument
och det regionala arbetet. Folkhalsosamradet utgor ocksa expertstod till den politiska
referensgruppen for folkhalsofragor.
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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-
samt foretradare for Umea universitet, Luled Tekniska universitet och Mittuniversitetet.

Ett regionalt vardkompetensrad som svarar mot det nationella vardkompetensradet har
inréttats i sjukvardsregionen. | radet ingar representanter fran regionerna (HR-direktorer
och utbildningsansvariga), representanter for de tre larosatena samt representanter fran
kommunerna. NRF ingar ocksa i radet med en samordnande roll. Radets uppdrag &r
kompetensforsorjnings- och uthildningsfragor.

Forbundsdirektionens sammanséttning och sammantraden

Forbundsdirektionen har under perioden bestatt av foljande ledamoter och ersattare:

Region Viisternorrland Region Jimtland Hiirjedalen
Ledaméter: Ledaméter:

Glenn Nordhund (S) Bengt Bergqvist (S), NRF ordférande
Elina Backlnd Arab (S) Katarina Nyberg Finn (S)

Pia Lundin (SIVP) Fobert Hamberg (M)
Erséittare: Ersdittare:

Vilctoria Jansson (M) Elin Hoffner (V)

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

Ingela Kothonen (SIVP) Jennie Kleasson (M)

Region Viisterbotten Region Norrbotten
Ledamdrer: Ledamdter:

Peter Olofsson (5) NEF 1:e vice ordfGrande Anders Oberg (S)

Amna-Lena Danielsson (5) Birgitta Johansson Huuva (C)
Nicklas Sandstrém (M) Dan Ankarholm (SJTVE)
Erséittare: Erséitrare:

Youssef Chninou (S) Camilla Friberg (S)

Jonas Karlberg (V) Glenn Berggard (V)

Ewa-May Karlsson (C) Linda Frohm (M)

Forbundsdirektionen har utsett ett arbetsutskott som bestar av:

Bengt Bergqvist (S) Region Jamtland Hérjedalen
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.
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Forbundets kansli

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

Inom ramen for kunskapsstyrning ar bemanningen enligt foljande;

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

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 deltidsarbete pa den sjukvardsregionala nivan inom omradet Psykisk
halsa och finansieras med statliga medel.

En administratér har anstallts inom omradet kunskapsstyrning.

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

ar projektanstalld for sarskilt riktade statsbidrag.
Formerna for 6vrig samfinansiering av funktioner inom kunskapsstyrningssystemet
sker via avtal mellan de fyra regionerna.

V:\Enhetsytor\3-3. Norra sjukvardsregionforbundet\Regionforbundet\Planering och
uppféljning\Arsredovisning och delérsrapport\2024\Deldrsrapport
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