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1. Inledning

Norra sjukvardsregionfoérbundets ar samverkansorgan i norra sjukvardsregionen for
medlemsregionerna i syfte att tillvarata och utveckla gemensamma intressen. Med en
utveckling av hela systemet for hélso- och sjukvard och ett gemensamt ansvar for
sakerstallande och starkande av universitetssjukvarden i norra sjukvardsregionen o6kar
mojligheterna att skapa varde for patienter och medborgare.

Forbundets maluppfyllelse har varit god 2023. Atta av tio verksamhetsmal ar uppfyllda, tva
har inte kunnat uppfyllas. Det forsta av malen som inte kunnat uppfyllas &r malet om
fordelning av nationella grupper inom systemet for kunskapsstyrning. Ambitionen &r att
oka deltagandet fran 6vriga regioner och insatser genomfors for att paverka det i ratt
riktning. Det andra malet som inte uppfylls &r att synliggéra och informera om férbundets
verksamhet, dar insatserna behover intensifieras. De tre finansiella malen ar helt uppfylida.
Utveckling av verksamhetsmalen i dvrigt sker kontinuerligt.

Det sjukvardsregionala systemet for kunskapsstyrning ar etablerat och har under aret
overgatt i en ny fas efter beslut i samtliga regioner. Arbetet praglas framgent av
implementering, uppfoljning och analys, vidareutveckling av patientmedverkan samt
utokad samverkan med kommuner. Uppféljningsdialoger har genomforts rutinméssigt med
samtliga sjukvardsregionala grupper i systemet. Sjukvardsregional nivastrukturering har
varit ett fokusomrade for de RPO som ar berérda. En kartlaggning av fordelning mellan
hogspecialiserad regionvard och lanssjukvard har genomforts under aret.

Okad integrering mellan canceromradet och évrig kunskapsstyrning har skett under aret
och kommer att fortsatta under kommande ar.

Arbetet med Nationell hégspecialiserad vard och nationella riktlinjer fortgar med
fungerande rutiner. Intensiteten i arbetet med beredning och beslut for tillstandsgivning har
avtagit nagot da flertalet av arendena &r beslutade. Framledes kommer uppfoljning av
beslut att vara viktigt. Det galler bade kvalitet och foljsamhet till fattade beslut liksom
systempaverkan.

Under aret har tva projekt som pagatt under fler ar avslutats och dverfors nu till
forvaltningsorganisation, klinisk neurofysiologi i Norrland KNN och multidisciplinédra
konferenser MDK.

Kompetensforsorjningsfragor har 6kat i omfattning under aret. Det har bland annat skett
genom samverkan mellan HR-direktorerna i sjukvardsregionen och i det regionala
vardkompetensradet.

| forbundsdirektionen har dialoger forts om utveckling av motes- och arbetsformer, vilket
kommer att foranleda vissa forandringar de kommande aren.



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

Bengt Berggvist Nina Fallback Svensson
Ordférande Forbundsdirektor



2. Forvaltningsberattelse

2.1 Oversikt 6ver verksamhetens utveckling

| tabellen nedan framgar en Gversiktlig beskrivning av NRF:s utveckling under en
femarsperiod mellan aren 2019 och 2023.

2019 2020 2021 2022 2023
Verksamhetens intikter 41445 43265 32697 53108 354995
MMedlemsbhidrag 5340) 12988 15411) 14230] 15136
Verksamhetens kostnader 46034| -36252] 66032 67331 -T0170
Periodens resultat 740 0 39 134 1272
Eget kapital 3153 3133 3182 337 4 648
Antal anstallda 3435 1.3 1,65 1.3 1.3
Antal tjinstekdp (se detaljer nedan) 2,33 1.1 215 236 243
Specifilbation tidnstebdpta personer
Kanslisekreterare 1 0.03
Fommunikator 025 023
Apotekarprodukter 0.33 033 .33 033 0.33
Samordnare kunskapsstyring 0.3
Sjukvardsrezionalt donationsansvariza 0.3 0.30 0,30 .66 0.73
Projelt HT A (statliza medel) 0.30
Projelt samordnad remiss NHV (statliza medel) 0,30 030 030
Tjanstekip- patientsdkerhet (statliza medel) 0.30 0.30
Tjdnstekip - hdlsoekonomi {staliza medel) 0.30 030

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

Arbetet med kunskapsstyrning ar det som paverkat NRF mest under de senaste aren. Med
anledning av bemanningen av de nationella funktionerna i systemet har
sjukvardsregionerna enats om att finansiera dem gemensamt. NRF har ansvar for arbetet
med tva av de 26 nationella programomradena. Inom forbundet finns tva processledare
som ansvarar for varsitt nationellt omrade, de arbetar &ven med den sjukvardsregional
nivan. Finansiering av kunskapsstyrning redovisas som medlemsbidrag fran och med 2020.
Tidigare redovisades det under verksamhetens intakter.

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
gleshygdsperspektiv och Personcentrerade och sammanhalina vardférlopp, dessa uppgar
2023 till 12 mnkr respektive 10 mnkr. Sedan tidigare 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 Vdsterbotten

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 och regionernas resurstid till kunskapsstyrning och projekt. Nar det
géller kunskapsstyrning och projektrelaterat arbete bidrar de fyra regionerna med resurstid
i olika omfattning. Respektive region fakturerar NRF enligt aktuell resursférbrukning,
NRF:s uppgift ar i dessa fall att omférdela medel mellan medlemmarna. Varje region har
vid varje tidpunkt andel i regionférbundets tillgangar och skulder i férhallande till det
bidrag som tillskjutits NRF:s verksamhet.



1.3 Viktiga forhallanden for resultat och ekonomisk stallning

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

Kunskapsstyrning

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 déar ansvaret for
respektive omrade har fordelats 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.
Vardskapet ar tills vidare vilande p g a éverenskommelser mellan socialdepartementet och
SKR. 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 kunskapsstod;
e Diabetes; vardforlopp hog risk for fotsar inférandefas i regionerna
e Diabetes; 6vergripande om medicintekniska hjalpmedel, indikatorer, forvaltning av
kunskapsstod och framtagande av nytt for transitionsvard unga vuxna 15-25 ar med
diabetes
e Osteoporos; vardforlopp sekundarprevention efter fraktur inférandefas i regionerna
e Hypertyreos; vardprogram inférandefas i regionerna
e Hyperparatyroidism; vardprogram inférandefas i regionerna
e Obesitas; framtagande av ett nationellt kunskapsstdd genomférandefas
o Kunskapsstdd forvaltning; forvaltningsplan finns och &r under genomférande



Programomradet handlagger darutver 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 Kkliniska
kunskapsstod och en rapport:

e Levnadsvanor: Nationellt VVardprogram for levnadsvanor som publicerades i januari
2022 och nu revideras enligt andringar i de nationella riktlinjerna.

e Levnadsvanor: en generisk modell for hur levnadsvanor bor beaktas i kunskapsstod
som publicerades i juni 2023 och skall 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 inga 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. Planen &r att arbetsséttet 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. Grundfoérutsattningen har varit att nyttja den befintliga
strukturen sa langt som det ar mojligt. Arbetet har genomforts med att formulera uppdrag
och se dver behov av stod samt att omforma de sjukvardsregionala chefssamraden till
sjukvardsregionala programomraden (RPO). Strukturen ar fardig och alla grupper i
systemet ar identifierade. Dialoger for uppfoljning av de 6éverenskomna uppdragen
genomfors arligen. De utvecklingsomraden som har identifierades under de senaste
uppdragsdialogerna ar forstarkt férankring i ledningsstrukturen, samarbete mellan de
sjukvardsregionala grupperna i systemet samt forbattrad och tydligare kommunikation och
information i systemet.

Under varen 2023 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, dar fokus nu ska flyttas



fran uppbyggnad kunskapsstyrningsorganisationen till att infora och tillgangliggora
kunskapsstod samt att folja upp och forbéttra 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 vardférloppen ligger hos regionerna. NRF har en samordnande roll pa
sjukvardsregional niva samt ansvarar for de vardférlopp som ar kopplade till NRF:s tva
NPO:n. | vardskapet 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 hélsa

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 stod inom omradet
sjalvskadebeteende.

Den kommunala medverkan i nationella arbetsgrupper inom psykisk hélsa har 6kat fran
norr och ett nytt nationellt vard- och insatsprogram kring atstérning planeras med
ordforande och processledare fran norra sjukvardsregionen.

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

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

RCC Norr

Forbundet &r verksamhetsansvarig for den verksamhet som bedrivs av Regionalt

Cancercentrum Norr (RCC Norr). RCC Norr tar fram tredriga cancerplaner samt en arlig
verksamhetsplan till forbundsdirektionen. Norra sjukvardsregionen for en dialog med RCC



Norr om gemensamma ataganden och uttkad samverkan mellan canceromradet och 6vrig
kunskapsstyrning. Ambitionen ar att integrera verksamheterna i ett gemensamt system.

Perioperativ vard, intensivvard och transplantation - Sjukvardsregional
donationssamordning

I varje sjukvardsregion ska det finnas en sjukvardsregionalt donationsansvarig lakare och
sjukskdoterska (RDAL och RDAS). Huvuduppgiften for dessa ar att ge stod till
sjukvardsregionens donationsverksamhet nar det galler vavnader och organ. Uppdraget
som RDAL och RDAS samfinansieras av de fyra regionerna via NRF. Da 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 i
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 tillstand beslutas av namnden for nationell
hogspecialiserad vard. Beredning sker i en beslutsgrupp bestaende av representanter fran
alla sjukvardsregioner. Representanterna i de nationella programomradena (NPO) har ett
deluppdrag att bista Socialstyrelsen i arbetet med nivastrukturering av nationell
hogspecialiserad vard.

Forbundsdirektionen anser att fragor om sjukvardsregional nivastrukturering och nationell
hogspecialiserad vard (NHV) ar strategiskt viktiga for den norra sjukvardsregionen. Viss
NHYV 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 gora
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 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 vardkompetensrad norr RVKR Norra” 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, 6versyn av regelverk som
styr placeringar mm samt kompetensforsorjning inom tandvarden. NVKR, Nationella
vardskompetensradets kansli traffar kanslifunktionerna i de regionala raden regelbundet for
avstamning och samarbete. NVKR har under 2023 arbetat med tva stora regeringsuppdrag,
kompetensforsorjning i primarvarden och i forlossningsvarden. Under aret fick NVKR
ocksa ett regeringsuppdrag att gora en nationell kartlaggning/plan for
kompetensforsorjning.

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 kompetensfarsérjningsfragor. 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 kdpa uppdragsutbildningar och att det &r statens ansvar att tillhandahalla utbildningar
for regionernas kompetensbehov. Ett samarbete pagar kring regionernas behov av
kompetensforsorjning, vilket HR-direktorerna i regionerna ansvarar for.

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 sdkra 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 och har genomforts i projektet liksom Gversyn av
rutiner och arbetssétt. Projektet avslutas under hosten 2023 och évergar i forvaltning.
Eventuella restposter fran projektet 6verfors da till forvaltning.
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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 sakra kompetensforsorjning inom omradet. Upphandling av
teknisk utrustning har genomforts i tre av fyra regioner. Den fjarde regionen kommer att
genomfora upphandling under hosten 2023/ varen 2024. Projektet vergar 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 sékerstélla 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 aret har regionavtal och ersattningsmodell reviderats infor 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 Sjukvardsregionférbundet tilldelats
statliga medel for att stodja en satsning for arbetet. De statliga medlen férdelas 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 stirka
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.
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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.

Riskbeddmning

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

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
utforas.

En annan risk ar att NRF kan fa en trogrorlig beslutsprocess i det fall de fyra
agarregionerna gor olika prioriteringar nar det galler sjukvardsregional samverkan.

| arbetet med forbundets internkontrollplan finns dessa risker upptagna med plan for
atgarder for att minimera risken.

1.4 Handelser av vasentlig betydelse

NRF:s verksamhet paverkats i hog grad av arbetet kring kunskapsstyrning. Inom ramen for
arbetet med systemet for kunskapsstyrning, har det betalats ut statliga medel, arsvis, for
arbetet med personcentrerade och sammanhallna vardférlopp, vilket paverkat NRF:s
aktiviteter och ekonomi.

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 avtal om regionvard (sjukvardsregionalt).

Forbundsdirektionen utser ledaméter som representanter sjukvardsregionen i vissa
nationella organ. For den lI6pande uppsikten 6ver de uppdrag som h&rigenom utfors for
sjukvardsregionen, finns framtagna rutiner for aterrapportering till forbundsdirektionen.

| forteckningen over FD:s utskott och beredningar framgar samtliga
samverkansgrupperingar. Forteckningen presenteras nar en forandring har beslutats av FD.
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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 &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.

Bedomningen ar sadan att samtliga ekonomiska mal samt atta av verksamhetsmalen har
uppnatts. Den sammantagna bedémningen ar darmed att malet for god ekonomisk
hushallning kommer att uppfyllas for 2023. Utfall beskrivs i det foljande.

1.6.1 Verksamhetens mal for god ekonomisk hushallning

| tabellen nedan sammanfattas verksamhetsmalens utfall 2023. Gront betyder att malet ar
uppfyllt, gult att malet delvis ar uppfyllt/ foljer planen och rétt att malet inte foljer
planen/ar uppfyllt. En redogorelse av utfallet framgar av texten nedanfor tabellen.

Ml Maluppfyvllelse 2023
Kunskapsstyrning

1. Gemensamt ansvar for jimlik
vard

2. Sjukvirdsregional
nivastrukturering

3. Implementering av vardférlopp
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Hiilso- och sjulevard

4. Skapa forutsfitmingar for
sjukvirdsregional samverkan

5. Samordning
kunskapsstyrning och niira vard

6. Gemensamt ansvar far
universitetssjulivarden

7. Synliggira och informera om
firbundets verksamhet

Folkhidlsa

8. Jimlik sjilvskattad hilsa

Uthildning ach forskning

9. Utveckling av forskning och
uthildning inom
sjukvardsregionen

Uppféljning och utvirdering

10. Utveckling av systemet for
kunskapsstyrning

Kunskapsstyrning

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 forutsattningar for jamlik vard med hjalp av
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gemensam kunskap i sjukvardsregionen ar det viktigt att 6vriga regioner inom norr ékar
sin andel deltagande.

Utfall: Andelen representanter fran Region Jamtland Harjedalen, Region Véasternorrland
och Region Norrbotten har ckat under 2023 men med sma marginaler. Att malet beaktas
vid tillsattandet av nya ledamoter kan ha haft effekt men det har varierat 6ver aret sa detta
kan annu inte ses som en stadigvarande forandring. Detta da forandringen ar valdigt liten.
Bedémningen ar att malet ej ar uppfyllt.

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 &r uppnatt om svar fran respektive RPO dokumenterats enligt uppféljningsrutin.

Utfall: Under varen 2023 har specifik dialog forts med respektive RPO avseende
nivastrukturering. Uppf6ljning av detta arbete har genomforts med samtliga RPO:n under
hosten. En aterrapportering kommer att lamnas till forbundsdirektionen dar detta
redovisas i sarskild punkt. Bedomningen ar att malet ar uppfyllt.

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.

Utfall: Merparten av arbetet for de beslutade vardforloppen sker i respektive region. NRF
gor regelbunden avstamning av arbetslaget via sjukvardsregionala samverkansgruppen for
kunskapsstyrning (RSK). Vid mote under varen redovisades utfall fran SKRs rapport med
efterféljande diskussion pa agendan. Under hostens sammankomster har dialogen fortsatt
och arbetet ar standigt pagdende. Bedomningen ar att malet ar uppfylit.

Halso- och sjukvard

Mal 4 Skapa forutsattningar for sjukvardsregional samverkan

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

Malet ar uppnatt om BG ar beslutsfor vid minst 90 procent av de planerade motena.

Utfall: Under 2023 har 14 méten hallits. Vid tva moten har det funnits franvaro delar av
motet men gruppen har varit samlad for beslut. Vid ett mote har gruppen ej varit
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beslutsfor. Detta innebar att BG varit beslutsfor vid mer @n 90 procent av de planerade
métena. Bedomningen ar att malet ar uppfyllt.

Mal 5 Samordning kunskapsstyrning och nara 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.

Utfall: Under 2023 har det vid fler &n tva tillfallen genomférts informationséverféring och
dialog avseende nara vardarbetet. Bedémningen ar att malet ar uppfyllt.

Mal 6 Gemensamt ansvar for universitetssjukvarden

Ett gemensamt ansvar for sakerstéllande och starkande av universitetssjukvarden okar
mojlighet att skapa varde for patienter och medborgare. Vid uppféljningsdialoger ska
samtliga RPO beskriva hur de arbetar med uppf6ljning av foljsamhet till regionavtalet.

Malet ar uppnatt om svar fran respektive RPO dokumenterats enligt uppfoljningsrutin.

Utfall: Det har hallits uppfoljningsdialoger med samtliga PRO och RSG. Specifika
fragestallningar har tagits fram avseende arbetet med nivastrukturering. En
aterrapportering kommer att lamnas till forbundsdirektionen dar detta redovisas i sarskild
punkt. Bedémningen &r att malet ar uppfylit.

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 genomforas for att synliggéra hemsidan.

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

Utfall: Antalet unik besokare i genomsnitt 1&gre sista tertialet (sep-dec) 2023 &n
jamforelsearet 2022. De insatser som genomforts for att synliggéra hemsidan har inte
okat intresset for hemsidan i samma utvecklingstakt som aret innan. Bedémningen ar att
malet ej ar uppfyllt.

Folkhalsa

Mal 8 Jamlik sjalvskattad halsa

Skillnaderna mellan kénen ska minska gallande sjalvskattad hélsa for flickor och pojkar i
ak 7. Statistik hamtas fran Halsosamtalet i skolan.
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Malet &r uppnatt om skillnaderna mellan kénen har minskat i matningen 2023 jamfort med
foregaende matning.

Utfall: Matning har genomforts i Region Vasternorrland, Region Vasterbotten och Region
Jamtland Harjedalen. Statistik fran Region Norrbotten saknas. Fler pojkar an flickor
svarar att de mar bra. | Region Vésternorrland har skillnaden mellan kdnen minskat fran
22 till 21 procent, Region Vasterbotten &ar det en minskning fran 19 till 17 procent och i
Region Jamtland Harjedalen har skillnaden okat fran 22 till 23 procent. Sammanslaget pa
total niva har skillnaden mellan kdnen minskat fran 21 till 20 procent. Bedémningen &r att
malet ar uppfyllt.

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.

Utfall: Under 2022 startade HTA enheten da arbetet fokuserades pa att faststalla
processer och arbetssatt. Under 2023 har det inkommit 8 &renden, vilket &r fler &n 2022.
Bedémningen &r att malet ar uppfyllt.

Uppféljning 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 &r uppnatt om samtliga dialoger har genomforts och att en aterrapportering kring
resultatet lamnats till forbundsdirektionen.

Utfall: Det har hallits uppfoljningsdialoger med samtliga PRO och RSG. En
aterrapportering kommer att lamnas till forbundsdirektionen. Bedémningen ar att malet ar

uppfyllt.

1.6.2 Finansiella mal for god ekonomisk hushallning
| tabellen nedan sammanfattas de finansiella malens utfall 2023. Gront betyder att malet ar

uppfyllt, gult att malet delvis ar uppfyllt/ foljer planen och rétt att malet inte foljer
planen/ar uppfyllt. En redogorelse av utfallet framgar av texten nedanfor tabellen.
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Maluppfyllelse
Ml 2023
Finansiella ml

11. Resultat

12. Likviditet

13. Eget kapital

Mal 11 Resultat
NRF ska, om inte annat beslutas i Férbundsdirektionen, uppvisa ett resultat dar intdkterna
Overstiger kostnaderna.

Utfall: Intakterna overstiger kostnaderna med 1 272 tkr. Bedémningen ar att malet ar
uppfyllt.

12. Likviditet

For att uppratthalla en god likviditet ska saldot pa bankkontot aldrig understiga 500 000 kr.
Det innebér att storre in- och utbetalningar maste planeras och att storre utbetalningar ej
ska verkstallas innan likviditeten ar avstamd mot detta mal.

Utfall: Saldot pa bankkontot har inte understigit 500 000 kr under 2023. Bedémningen ar
att malet ar uppfylit.

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

Utfall: Det egna kapitalet uppgar till 4 648 tkr per 2023-12-31. Bedémningen &r att malet
ar uppfyllt.

Finansiell analys

Overgripande resultat

Utfallet av de finansiella malen visar att NRF har en god finansiell stallning. Resultatet per
2023-12-31 visar pa ett resultat dar intdkterna dverstiger kostnaderna och budgeten med
1272 tkr.

Nar kostnader och intakter summeras uppstar det en skuld till medlemmarna pa 2 075 tkr,
dessa medel kommer att aterbetalas till medlemmarna.
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Det positiva utfallet kan forklaras av att delar av personalen under 2023 har arbetat med
uppdraget personcentrerade sammanhallna vardforlopp som finansieras av statliga medel.
Forbundet har ocksa erhallit en ranteintakt pa likvida medel (bankmedel) pa 1 290 tkr som
paverkar resultatet. Detta till foljd av ranteutvecklingen under aret.

Eget kapital
Avrets resultat &r 1 272 tkr. Det innebér att det egna kapitalet, som tidigare uppgar till 3 376
tkr, utdkats och uppgar till 4 648 tkr.

Paverkan av statshidrag
Aktuella statsbidrag inom NRF beskrivs i det foljande.

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

2023 har den norra sjukvardsregionen tilldelats 12 000 tkr for arbete med néra vard i
glesbygd. Huvudparten av dessa medel har fordelats lika mellan regionerna (11 200 tkr),
ovriga medel finansierar en 50 procents projektsamordnare hos NRF.

For RCC Norr har statliga medel erhallits med 12 250 tkr ar 2023.

Inom omradet Psykisk halsa har NRF tidigare ar tilldelats medel for att, under ett flertal ar,
bygga upp en sjukvardsregional funktion. Férbundet har nyttjat 554 tkr av dessa medel
under perioden. Vid arsskiftet kvarstod 1 768 tkr pa balanskontot.

Forskningsmedel

Nér det galler forskningsmedel har det betalats ut 2 250 tkr till Visare Norr och inklusive
de tilldelade 100 tkr fran Folke Lithners fond for klinisk diabetesforskning i Norrland. Det
tillkommer dven administrativa kostnader med 150 tkr.

2.7. Balanskravsresultat

Balanskravsutredning 2023-12-31

Avrets resultat enligt resultatrikningen 1272
Justering realisationsvinster/ forluster 0
Arets resultat enligt balanskravsjusteringar 1272
Justering resultatutjdmmingsresery 0
Balanskravsresultat 1272

Det finns inga negativa balanskravsresultat att aterstélla fran tidigare ar.

2.8 Forvantad utveckling

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

Nationella beslut om att 2024 inte tilldela statliga medel avsedda for personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp pa sjukvardsregional niva far ocksa betydelse bade for
inriktning och omfattning av det sjukvardsregionala arbetet. Ett arbete med att anpassa
verksamheten till tillgangliga medel pagar och kommer att fortsatta under 2024.
Anpassningen kommer att ske genom 6versyn och omférdelning av arbetsuppgifter inom
kansliet, utokat samarbete med RCC Norr samt éversyn av samtliga kostnadsposter i
verksamheten.

De fyra regionernas 6nskan att samverka i olika fragestallningar kan ocksa komma att
paverka pa NRF:s verksamhet.
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3. Resultat- och balansrakning

3.1 Resultatrakning

RESULTATRAKNING
belopp i thr
Budget Avvikelse
2022 2023 2023 mot budget|
Verksamhetens intakter (Not 1) 53 108 54 996 55514 -518
Verksamhetens kostnader (Not 2) -67 351 -70 170 -72 745 2 575
Verksamhetens nettokostnader -14 243 -15174 -17 231 2057
Medlemmarnas bidrag (INot 3) 14 250 15 156 17231 -2075
Verksamhetens resultat ] -18 0 -18
Finansiella intakter 178 1290 0 1280
Finansiella kostnader -2 0
Resultat efter finansiella poster 182 1272 0 1272
Arets resultat 182 1272 0 1272
3.2 Balansrakning

BALANSRAKNING
belopp i thr

2022-12-31 2023-12-31
Tillzingar
Omsiittningstilledngar
Fordringar (Not 4) 6462 7672
Kassa och Bank 19 959 18 685
Summa omsiittningstillgingar 26 421 26 357
Summa tillgangar 26 421 20 357
Eget kapital och skulder
Skulder
Eget kapital (Not 3) 3376 4 648
varav Arets resultat 184 1272
Skulder
Kortfristiga skulder (Not 6) 23045 21709
Summa skulder 23045 21 709
Summa eget kapital och skulder 26 421 26 357
Panter och ansvarsforbindelser
Panter och darmed jamforliga sdkerheter Inga Inga
Ansvarsforbindelser Inga Inga
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3.3 Kassaflodesanalys

KASSAFLODESANALYS direkt metod

belapp i thar 2022 2023
Lipande verksamhet

Inbetalningar fran medlemmarna 26 101 34 917
Inbetalningar fran staten (Not 7) 34 250 34 250
Inbetalningar av réntor 178 1290
Ovriga inbetalningar 155 349
Utbetalningar till anstillda -3 357 -3 738
Utbetalningar till medlemmar -41 758 -58 033
Utbetalning till staten -3 491 -3 487
Utbetalningar forskningsanslag -2 240 -2 250
Utbetalningar till leverant&rer -4 520 -4 573
Kassaflide frin den lopande verksamheten (Not §) 5319 -1274
Kassa'bank vid arets bérjan 14 640 19 959
Kassa'bank vid drets sht 19 959 18 685
Féréindring av likvida medel 5319 -1274

3.4 Redovisningsprinciper

Arsredovisningen ar uppréttad i enlighet med Lag (2018:597) om kommunal bokféring och
redovisning och rekommendationer fran Radet for kommunal redovisning (RKR).

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

att tillgodogoras Norra sjukvardsregionférbundet och intakterna kan berdknas pa ett
tillforlitligt satt.

Fordringar har upptagits till de belopp varmed de beréknas inflyta.
Tillgangar och skulder har upptagits till anskaffningsvarde dar inget annat anges.

Periodiseringar av inkomster och utgifter har skett enligt god redovisningssed.
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3.5 Notupplysningar

Noter till resultatrikningen
Not 1 Verkzamhetens intakter
2022 2023
Remonalt cancercentrum 27003 27911
Apoteleartjinst 540 376
Wisare Norr (inkl Folle Lithner) 2 390 2405
Personcentrerade och sammanhillna virdforlopp 10 000 10 000
Pavlisk hilsa 506 354
Glesbyved 12 130 12 (00
Orvriga intdkter 338 1 3350
£3108 54 006
Not 2 Verkzamhetens kostnader
2022 023
Forsleningsanslas Visars Noer -2 380 -2 400
Limnade bidrag Repionalt cancercentrum -27 003 -27 011
Personallostnader -2 788 -3 588
Ravision -378 =305
varay rakenskapsrevision 11g 120
Apotekartjinst -335 -341
Kunskapsstvrning -G 283 -5 440
Standardiserade vird forlopp -10 000 -10 00
Pyloisk hilsa -506 -554
Donationssamordning -781 -834
Glesbyed -12 130 -12 00
Orvriza kostnader -1 551 -2 506
-67 351 =70 1T
' _Avrer enbart forskmingsansiag for Visare Novr. For uppfelining av Ficare Novr utjfrém finansiellt
mdl se forvalimingsberditelse avonitt "Bedémmning av ekonomisk maluppfiiieize”
Not 3 Medlemmarnaz bidrag
2022 023
Ragion Norrbotten 3 68 4203
Ragion Jimtland Hirjadalen 20351 222
Region Visterbotten 4 343 4 620
Fegion Visternorrland 3 838 41140
14 250 15 156




Noter till balansrikningen
Not 4 Fordringar
022 2023
Kundfordringar 3801 6283
Crvriga loort fristiza fordrinzar 612 1 385
Forutbetalda kostnader och vpplepna intikter 45 0
6 462 T6T2
Not 5 Eget Kapital
022 2023
Arats resultat 184 1272
Orerigt ezet kapital 3182 3376
3376 4 648
Not 6 Kortfriztiga skulder
2022 2023
Laverantdrsskulder 5 630 3 639
Lioneskcatt 436 441
Slmld kdllskeatt och sociala aveifter 273 287
Semesterlonsskuld oG 101
Upplupen kostnad revizsion 289 210
Standardiserade vird forlopp 3 740 3740
Psvlisk hilsa (RCPH) 2522 1768
Glestoed 528 oo
Oreriza interimssloulder 0728 o374
1345 11 T09
Noter till kazsaflddezanalyzen
Not 7 Inbetalningar fran staten
022 2023
Erhillna madel 34 2350 34 230
Ej nvttjade medel, periodisering 0
34280 34 250
Not 8 Skillnaden mellan kaszsafléde fran den lipande verksamheten och arets resultat
022 2023
Fariindring av rorelsekapital
Foérindring av kortfristiza fordringar 5 636 -1210
Férindring av kortfristiza slulder -10 771 -1 336
-5135 -1 546

4. Investeringsredovisning

Norra sjukvardsregionforbundet har inga investeringar att redovisa.

5. Driftsredovisning

Det ar forbundsdirektionen hos NRF som beslutar om budgeten. Ett syfte med
driftsredovisningen enligt RKR R 14 &r att tillgodose férbundsdirektionens behov av



uppfoljning och ansvarsprévning av 6vriga beslutande organ. Inom NRF finns inga 6vriga
organ tillsatta som fattar budgetbeslut. NRF upprattar darfor inte nagon driftsredovisning.

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

6. Ovriga upplysningar
5.1 Revisorernas synpunkter i granskningsrapporter

Foljande synpunkter av revisorerna i samband med granskning av arsredovisningen for ar
2022;

e Fortsatt utforma matbara mal och aktiviteter.

o Fortsatt utveckla arbetet med intern kontroll.

e Komplettera dokumenthanteringsplanen med de handlingstyper som saknas.

Forbundet har i sitt svar till revisorerna uttryckt att det ar ett standigt pdgaende 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 nér de bedéms som uppnadda. | det arbetet har ocksa en aktivitetslista
kopplat till malen tagits fram. I planeringsarbetet infor 2024 har forbundet fortsatt att
utveckla malarbetet.

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

Oversyn av dokumenthanteringsplanen har genomférts under varen 2023 men ses ocksé
som ett standigt pagaende arbete.

Revisorerna har ocksa genomfort en fordjupande granskning av arbetet med
kunskapsstyrning. Foljande rekommendationer lamnades:

e Utred hur uppdragen till de sjukvardsregionala programomradena i arbetet med
kunskapsstyrning pa sjukvardsregional niva kan tydliggoras.

e FOr dialog med regionerna om hur ledaméternas forutsattningar att delta och
avsatta tid i de sjukvardsregionala programomradena.
Regionerna, tar upp det pa BG- RSK.

e Tydliggora rutinen fér nomineringsforfarandet av ledamot till nationella
grupperingar fran norra sjukvardsregionen.
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Forbundet genomfor arliga uppfoljningsdialoger med samtliga sjukvardsregionala
programomraden. Vid dialogerna har sarskild vikt laggas vid att identifiera hur uppdragen
tydligare kan formuleras.

Forbundet har en kontinuerlig dialog med regionerna kring forutsattningar for ledaméterna
i de sjukvardsregionala programomradena i deras uppdrag. | de grupperingar som finns
inom forbundet lyfts fragan lopande.

Oversyn av rutin vid nomineringsforfarandet har genomforts under véaren 2023. Bland
annat har processen digitaliserats i hogre omfattning. Aktuella rutiner finns att tillga pa
forbundets hemsida.

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 ersattare
fran var och en av de fyra medlemsregionerna. Ett arbetsutskott med fem ledaméter,
inklusive ordférande, 1:e och 2:e vice ordférande, har utsetts inom FD. FD har ocksa utsett
en politisk referensgrupp for omrade folkhalsa. Tjanstepersoner fran respektive region
deltar vid FD:s och AU:s sammantréden enligt KL 5 kap 40 8 om rétt och skyldighet for
annan an ledamot att delta i 6verldggningarna men inte i besluten.

For beredning av arenden, verkstéllande av beslut och férvaltningsuppdrag i évrigt for
NRF finns en verkstéllande tjansteperson, forbundsdirektdren, som leder arbetet vid NRF:s
kansli. Beredningsorgan for forbundsdirektionen ar beredningsgruppen (BG) med en
tjdnsteperson 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 forbundsdirektoren. Ledamoterna i
beredningsgruppen ar foredragande (adjungerade). RLS tar stallning till &renden som
overskrider givna budgetramar for beslut i forbundsdirektionen. RLS &r &ven styrgrupp for
det sjukvardsregionala systemet for kunskapsstyrning.

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

| Socialstyrelsens rekommendationer anges att en sjukvardsregional funktion med
samordnande roll for donationsfragorna ska finnas. I norra sjukvardsregionen finns det
utsett en donationsansvarig lakare (RDAL) och sjukskéterska (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.
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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. 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 statistikuppfdljning.

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 sékerstélla 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 Uthildning och
Innovation (FUI-radet). FUI-radets uppdrag ar inriktat pa strategiska fragestallningar inom
forskning, utbildning och innovation. | FUI-radet ingar bland annat regionernas FoUU-
chefer och HR direktorer, foretradare for Umea universitet, Lulea Tekniska universitet och
Mittuniversitetet.

Forbundsdirektionens sammanséattning och sammantraden

Forbundsdirektionen har under perioden bestatt av foljande ledamoter och ersattare:

27



Region Viisternorrland Region Jiimtland Hirjedalen
Ledamdter: Ledamdter:

Glenn Nordhund (S) Bengt Berggvist (S), NEF ordférande
Elina Backlund Arab (S) Katarina Nvberg Finn (S)
Robert Thunfors (SJVP) 230101--231031 Robert Hamberg (M)

Pia Lundin (STVP) 231101--

Ersdittare:

Viktoria Jansson (M) Ersdttare:

Jonny Lundin (C) Elin Hoffner (V)

Pia Lundin (SJTVP) 230101--231031 Lars-Erik Olofsson(KD)

Ingela Korhonen (STVP) 231101-- Jennie Kleasson (M)

Region Viisterbotten Region Norrhotten
Ledamdter: Ledamdter:

Peter Olofsson (5) NRF 1:e vice ordftirande Anders Oberg (S)

Anna-Lena Danielsson (5) Birgitta Johansson Huva (C)
Nicldas Sandstrém (V) Dan Ankarholm (STVE)
Ersdittare: Ersdttare:

Youssef Chninou (S) Camilla Friberg (S}

Jonas Karlberg (V) Glenn Berggard (V)

Ewa-May Katlsson (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 fyra och arbetsutskottet fyra sammantréaden.

Forbundets kansli

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

Inom ramen fOr kunskapsstyrning &r bemanningen enligt féljande;
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Funktionen som sjukvardsregional samordnare tillika representant i nationell
samverkansgrupp for metodstod, samfinansieras sedan ett flertal ar tillbaka pa 50
procent.

Tre processledare &r anstallda. Tva av tjansterna samfinansieras av de fyra
medlemmarna for arbete som avser den nationella nivan 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 hdlsa och finansieras med statliga medel.

En administrator ar anstalld inom omradet kunskapsstyrning.

En 50 procents samordnare for arbete med god och néra vard i ett glesbygdsperspektiv
har under 2022 varit projektanstélld for sérskilt riktade statsbidrag.

Formerna for 6vrig samfinansiering av funktioner inom kunskapsstyrningssystemet
sker via avtal mellan de fyra regionerna.
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Arsredovisning 2023

Regionalt cancercentrum norr

Utkast till RCC Norrs styrgrupp och arbetsutskottet fér Norra Sjukvardsregion-
forbundets Forbundsdirektion 2023-02-21
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Arsredovisning 2023 fér Regionalt cancercentrum norr
Kontakter vid RCC Norr:

Anna-Lena Sunesson, enhetschef annalena.sunesson@regionvasterbotten.se

Ove Andrén, medicinsk sakkunnig ove.andren@regionvasterbotten.se
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Sammanfattning av aret

Verksamheten vid RCC Norr har under 2023 till 6vervigande delen kunnat bedrivas i enlighet
med verksamhetsplanen. Bland medarbetare i norra sjukvardsregionen, samt inom RCC Norr,
finns ett stort engagemang for det forbattringsarbete som RCC 1 samverkan driver och verkar for.
Den anstringda kompetensférsorjningssituationen inom hilso- och sjukvarden paverkar dock
mojligheten att rekrytera processledare och representanter fran sjukvardsregionen till nationella

och sjukvardsregionala arbetsgrupper.

De sjukvirdsregionala processledarna har tillsammans med sina multiprofessionella process-
arbetsgrupper en nyckelroll 1 utvecklingen av cancervardens processer. I februari 2024 finns
processledare med definierade sjukvardsregionala uppdrag f6r 23 av 25 processer inom cancer-
omradet. Rollen som processledare for hjarntumorer har varit vakant sedan 2021. Nar process-
ledare saknas avstannar det sjukvardsregionala processarbetet, sjukvardsregionens inflytande pa
den nationella utvecklingen inom omradet minskar och den sjukvardsregionala hanteringen av
kunskapsstyrande dokument och data férsviras kraftigt. For urologiska cancerdiagnoser utom
prostata- och njurcancer saknas processledare sedan hosten 2023. RCC Norrs medicinskt sak-
kunnige representerar tills vidare sjukvardsregionen i nationella arbetsgrupper inom det omradet.

Att ha patientens perspektiv och aktivt arbeta med patientdelaktighet ar grundliggande f6r RCC
Norrs arbete. Hir 4r RCC Notrs patient- och ndrstienderad en viktig aktor. Tva foretradare fran
radet ingar i RCC Norr styrgrupp. Patient- och nirstaiendeféretradare finns aven med i flertalet av
de sjukvardsregionala processarbetsgrupperna.

Samarbetet mellan RCC Norr och regionernas cancersamordnare har fortsatt att utvecklas och
tordjupas under 2023. Cancersamordnarna har kontakter med de olika verksamheterna inom
cancervarden i sin region och kan bade sprida och inhdmta information. Dessutom utgdr
cancersamordnarna tillsammans med RCC Norr ett nitverk som bittre kan arbeta med
samordningsfragor mellan regionerna. Sirskilda moten har inforts f6r nationella vardprogram
och standardiserade vardférlopp (SVF) pa remiss, dir cancersamordnarna moter berdrda
sjukvardsregionala processledare som belyser foérandringar i vardprogrammen eller SVF. Remiss-
versionerna diskuteras darefter i regionernas lokala programomrade (LPO) Cancer och senare 1
det sjukvardsregionala programomradet (RPO) Cancer. RPO Cancer har omstrukturerats och
bestar nu av LPO Cancer-ordférandena 1 respektive region, med cancersamordnarna som
permanent adjungerade och ordférandena f6r RPO Medicinskt diagnostik, RPO primarvard och
den sjukvardsregionala arbetsgruppen (RAG) for palliativ vard som permanent inbjudna. RCC-
chefen ir ordférande och aven RCC Norrs medicinskt sakkunnige ingar i RPO Cancer. Den nya
gruppkonstellationen har inneburit ett effektivare arbete med en tydligare férankring i
regionernas LPO Cancer.

Cancersamordnarna stodjer pa olika sitt regionernas SVF-arbete. 2023 uppnadde for forsta
gangen samtliga regioner inklusionsmalet f6r SVF, som innebir att minst 70 procent av
patienterna som far en cancerdiagnos som omfattas av ett SVF ska ha utretts enligt SVF.
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Under 2023 har arbetet for att forebygga cancer och uppticka cancer tidigt fortsatt att starkas. I
samarbete med regionerna har flera kommunikationsinsatser genomforts relaterade till den EU-
gemensamma preventionskampanjen PrEvCan. Regionerna har 6kat antalet arskullar som kallas
till allmin screening for tjock- och dndtarmscancer. Verksamheten vid det sjukvardsregiongemen-
samma kansliet for organiserad prostatacancertestning, OPT, fungerar bra och OPT ir i gang i
tre av fyra regioner, med nationellt sett det hogsta deltagandet av inbjudna mién. Den nationella
studien for att utrota livmoderhalscancer, som innefattar vaccination mot humant Papillomvirus
(HPV) for kvinnor fédda 1994—1999, fortsitter. Regionerna i norr har bland de hogre vaccina-
tionstickningsgraderna i landet, men dnda betydligt ligre dn projektets mal pa 70 procent av
kvinnorna i det aktuella aldersintervallet. Aktiviteter fr att hoja deltagandet pagar i samtliga
regioner.

Planering for ett pilotprojekt for lungcancerscreening har fortsatt, med malsittningen att paborja
inklusion av deltagare i slutet av 2024. Studien, som ar ett samarbete med RCC Vist, har dven
tilldelats forskningsmedel fran Sjobergstiftelsen.

Inom RCC Notr finns den verksamhet som skéter norra sjukvardsregionens nationella uppdrag
med cancerregistret, handliggning av kvalitetsregister inom cancervarden samt statistisk databear-
betning och analys av dessa register. RCC Nortr registrerar sjukvirdsregionens alla cancerpatienter
1 cancerregistret och kontrollerar kvaliteten i cancervardens kvalitetsregisterdata. Kvalitetsregist-
ren utvecklas fortlépande f6r att mota sjukvardens snabba utveckling och ge optimal aterkopp-
ling till varden. For att optimera detta arbete har landets RCC en gemensam nationell systemut-
vecklarorganisation med tre nationella systemutvecklarteam, varav ett finns i Umea. Registerpro-
duktigare planerar utvecklingen av befintliga och nya register. Statistikerna stottar kvalitetsupp-
toljning, sammanstillning av rapporter och bistir med uttag fran registren for kvalitetsutveckling,
forskning och vid allméinna forfragningar. RCC Notr édr nationellt stédteam for fyra diagnos-
specifika nationella kvalitetsregister, samt registren for drftlig cancer och stralbehandling. Den

nationella samordnaren for register inom canceromradet ér anstilld vid RCC Norr.

Nationella virdprogram utarbetas och revideras fortlépande och implementeras i sjukvards-
regionen. I februari 2024 finns inom cancervarden 54 faststillda nationella vardprogram och 32
SVF. I alla nationella vardprogramgrupper ingar representanter fran norra sjukvardsregionen, ofta
RCC Norrs processledare. Personerna utses av RCC Norr i dialog med processarbetsgrupperna
och sjukvardsregionens linjeorganisationer.

RCC Norr organiserar tva cancerseminarieserier for att sprida kunskap om aktuell forskning och
hoja kompetensen 1 sjukvardsregionen. En halls pa engelska och ir inriktad pa translationell
cancerforskning. och den andra, fortbildningsfredagar”, fokuserar pa patientnira forskning och
utvecklingsarbete inom canceromradet, och ar pa svenska. I maj arrangerades sjukvardsregionala
cancerdagar, med mojlighet att delta bade fysiskt 1 Umea och digitalt, med drygt hundra deltagare
bada dagarna. Den forsta dagen bygede pa utvalda teman runt kliniska fragestillningar. Dag tva
var cancerforskningsdagen, da forskare fran sjukvardsregionen men dven inbjudna forskare
presenterade aktuell forskning inom canceromradet. For forsta gangen holls tva parallella
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sessioner under cancerforskningsdagen, en pa engelska i samarrangemang med Umea universitet

och en pa svenska.

Inom RCC i samverkan pagar ett arbete med att stirka mojligheten f6r och 6ka antalet kliniska
studier 1 Sverige. RCC Norr ansvarar for forvaltning och administration av den nationella
databasen for kliniska studier inom cancervarden, Cancerstudier i Sverige.

RCC Norr har nationellt stodansvar £6r Min Vardplan via 1177. Nationella samordnare, nationell
redaktér och nationell tjanstedesigner £6r Min 1 ardplan ir alla anstillda pa RCC Norr, med
nationell finansiering. I februari 2024 finns faststillda nationella Min 1 ardplan £6r arton cancer-
diagnoser och fler dr under utarbetande. Det finns dven en icke diagnosspecifik Min vardplan, for
cancerdiagnoser som dnnu inte har en egen Min vardplan.

I arbetet med att st6dja unga cancerpatienter (18-30 ar) 1 norra sjukvardsregionen finns det en
kurator anstilld vid RCC Notr inom ramen fér den nationella satsningen pa att forbittra cancer-
varden for barn och unga. Under 2023 har arbetssittet fortsatt att utvecklas for att na alla i
malgruppen 1 hela sjukvardsregionen for uppfoljande kuratorsamtal efter avslutad cancer-
behandling. I sjukvirdsregionen pagar ytterligare ett stort antal aktiviteter inom ramen for den
nationella satsningen pa att forbattra cancervarden for barn och unga, ett arbete som leds och
samordnas av den barnonkologiska kliniken pa Nortrlands universitetssjukhus.

Antalet remisser till den cancergenetiska mottagningen 6kar fortlopande. Denna verksamhet
tillhor Region Visterbotten, men ir organiserad under RCC Norr och genomfor utredningar av
familjer med f6rhojd risk for drftlig cancer fran hela norra sjukvardsregionen. Inom allt fler diag-
noser finns behov av genetiska analyser for riskbedémning, tidig upptickt och val av behand-
lingsmetod. Det innebir att fler familjer med f6rh6jd risk for drftlig cancer identifieras, med en
Okad efterfragan pa den cancergenetiska mottagningen som f6ljd. Mottagningen har arbetat med
optimering av sitt arbetssatt och har idag inga kéer for familjeutredningar.

Region Visterbotten har under 2023 paboérjat arbetet fOr att kunna anséka om ackreditering som
Comprehensive Cancer Centre (CCC) eller Cancer Centre (CC) enligt Organisation of European
Cancer Institutes (OECI). Medarbetare fran RCC Norr ingar i den arbetsgrupp som aktivt
arbetar for att kunna skicka in ansékan till programmet, vilket dr forsta steget 1 ackrediterings-

processen.

Inom RCC i samverkan har arbete relaterat till olika aktiviteter inom EU:s cancerplan okat i
omfattning under 2023. Medarbetare frain RCC Nortr representerar Sverige i ndgra av EU:s Joint
Actions inom canceromradet.
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Forvaltningsberattelse

Organisation

RCC Norrs struktur och arbetssitt framgar av PM 2011-05-25 fran Norra sjukvardsregion-
torbundet (NRF), reviderat 2013-12-04, samt av den arbetsordning som reviderades 2021-09-14,

http://www.cancercentrum.se/norr/om-oss/organisation/ RCC-chefen dr ansvarig f6r RCC

Norrs verksamhet och rapporterar till férbundsdirektoren.

Bemanning

Vid utgangen av 2023 fanns totalt 49 medarbetare vid RCC Notr, férdelade pa féljande yrkes-

kategorier:
RCC-chef

Sektionschef

Medicinskt sakkunnig likare

Kommunikator

Registeradministratorer

Registerproduktigare

Statistiker

Systemutvecklare
Testare/INCA-support

Nationell kvalitetsregistersamordnare

Nationell samordnare f6r Min vardplan

PKC-koordinator

Virdutvecklare

Sjukskéterska OPT-kansliet

Handlaggare nationella vardprogram och
Min vardplan

1 person

1 person, med deltidsuppdrag dven som
registeradministrator

1 person pa halvtid

2 personer, varav en med halvtidsuppdrag som
nationell redaktor f6r Min vardplan

7 personer, nagra pa deltid, inklusive tva med

uppdrag dven som chefsassistent.
2 personer, varav en var sjukskriven halva 2023

10 personer, varav flera pa deltid och en
forildraledig halva aret

4 personer
1 person

1 person

1 person

1 person, som dven ir sjukvardsregional pro-
cessledare for palliativ vard

6 personer, varav nagra pa deltid. Flera har
dven process- eller projektledaruppdrag.

1 person pa deltid

1 person
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Kurator som stod for unga cancerdrabbade 1 person, forildraledig halva aret

Likare cancergenetisk mottagning 2 personer pa deltid, anstillda vid
Cancergenetisk mottagning

Specialistsjukskoterskor, varav tre ar 4 personer, anstillda vid Cancergenetisk

utbildande genetisk vigledare mottagning

Handliggare 2 personer, anstillda vid Cancergenetisk
mottagning

Dirutéver finns de sjukvardsregionala processledarna inom RCC Nortrs organisation. De ar
anstillda inom ndgon av sjukvardsregionens regioner, men deltidsfinansierade av RCC Norr f6r
sina uppdrag. For en aktuell foérteckning 6ver processledarna, se

http://www.cancercentrum.se/norr/om-oss/organisation/processledare/.

Pa motsvarande sitt har forskningssamordnaren finansierats pa deltid. Den sjukvardsregionala
projektledaren foér inférande av organiserad prostatacancer (OPT) och en medicinskt sakkunnig
tor utrotning av livmoderhalscancer har finansierats pa deltid fran RCC Norr.

Verksamheten vid Cancergenetisk mottagning tillhor organisatoriskt Region Visterbotten och
har en separat budget, som inte ingar i denna arsredovisning,.

Finansiering
RCC Norrs verksambhet finansieras dels av de fyra Norrlandsregionerna baserat pa befolknings-
underlaget i respektive region, dels av statsbidrag.

For 2023 var finansieringen frin Region Norrbotten (RN), Region Visterbotten (RV), Region
Visternorrland (RVN) och Region Jimtland Hirjedalen (RJH) sammanlagt 15 660,7 tkr.

Statsbidraget f6r 2023 var 12 250 tkr f6r respektive RCC.

Dirtill fick varje RCC 4 166,7 tkr via SKR f6r stodjande, stimulerande och sammanhallande
arbete inom ramen for 6verenskommelsen mellan staten och SKR om en jamlik och effektiv
cancervard med kortare vintetider 2023, inklusive insatser som syftar till att stirka kvalitets-
utvirdering av SVF. Fran 6verenskommelsen erh6ll varje RCC dven 4 1606,7 tkr f6r att genom-
fora insatser som syftar till att 4stadkomma en jimlik utrotning av livmoderhalscancer med
samtidig vaccination och screening mot humant Papillomvirus (HPV) i hela Sverige. Férutom en
mindre del som anvints for sjukvardsregional projektledning och samordning har dessa medel
utbetalats till sjukvardsregionens fyra regioner f6r kostnader relaterat till vaccinationen.

Inom den statliga 6verenskommelsen for férlossningsvard och kvinnors hilsa tilldelades varje
RCC 833 tkr for att sjukvardsregionalt utveckla och frimja kunskapsuppbyggnad och omhinder-
tagande av olika komplikationer vid cancer i backenet.
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Avstamning mot verksamhetsplan 2023

RCC Norrs ledningsgrupp

Mal Ansvarig Uppfoljning
Verksamheten vid det sjukvards- Ove Andrén, | Verksamheten ar etablerad. RV, RVN
regiongemensamma OPT-kansliet | Helena och RJH har under 2023 bjudit in 50-
under RCC Norr ar etablerad for Stromqvist, och 56-ariga man till testning. For RN
alla fyra regionerna. Hanna har IT-problem fordrojt starten, som nu
Midfjall, ar planerad till varen 2024.
Johan Styrke
Stodja regionernas arbete for att Helena Regionernas arbete har stottats genom
utrota livmoderhalscancer genom Strémqvist, aterkommande samordningsmaoten,
samordning och kommunikations- | Hanna kontakter med den nationella studie-
insatser. Midfjall ledningen och kommunikationsinsatser.
Samtliga regioner arbetar aktivt med
vaccinationsinsatser.
Utarbeta en plan for ett pilot- Anna-Lena Planeringen av pilotprojektet pagar 1
projekt f6r lungcancerscreening i Sunesson, samarbete med RCC Viist, med sikte pa
norra sjukvirdsregionen och Ove Andrén, | att kunna borja bjuda in studiedeltagare
forbereda for start av studien 2024. | Mikael under hosten 2024. Bland annat pagar
Johansson, arbete med IT-st6d for screening-
Annelie processen.
Behndig
Skapa kontaktnat for forsknings- Ove Andrén, | Sonderande kontakter har tagits under
skoterskor inom canceromradet. Marie aret men inget kontaktnit har dnnu
Lundholm ctablerats.
Samverka med SUSSA-represen- Arvid Punktvis samverkan har skett utifrin
tanterna for Norra sjukvards- Widenlou regionernas arbete med nytt vard-
regionen for att det nya vardinfor- | Nordmark informationssystem, dels tillhanda-
mationssystemet Cosmic ska stodja héllande av variabelspecifikationer, dels
integration med kvalitetsregister, dialog for 6kad forstaelse for RCCs
patientoversikter och andra viktiga arbete med kunskapsstéd och hur de
kunskapsstéd inom cancervarden. kan integreras.
Marknadsféra RCC:s nationella Hanna Utbildningen spreds bland annat pa
webbutbildning for skolskoterskor 1 | Midfjall regionernas intranit och plattformar,
hela sjukvirdsregionen. genom det sjukvardsregionala kommu-
nikationsnitverket CanKom, i nyhets-
brev, pa cancercentrum.se, 1 sociala
medier och genom riktade mejl.
Omforma sammansittningen av Anna-Lena Sammansittningen av RPO Cancer har
RPO Cancer och utveckla arbets- Sunesson, omformats och arbetsformerna har
formerna for en mer effektiv Ove Andrén | utvecklats sa att det nu finns en bittre

organisation.

torankring och samarbete mellan
regionernas cancerverksamheter.
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Forbittra foljsamheten till SVF och | Ove Andrén, | Workshoppar och nitverkstriff har
kvaliteten pa SVF-data: Anna genomforts enligt plan.

a) Workshop for minst fem Stecksén

diagnoser.

b) Nitverkstriff for Diagnostiska

centrum

Genomfora insatser for att Oka Anna-Lena Insatser for att Oka anvindningen av
anvindningen av studiedatabasen Sunesson, studiedatabasen har genomforts och
Cancerstudier i Sverige och utreda | Ove Andrén, | fortsitter. Frigan om plattform for
for- och nackdelar med en Arvid studiedatabasen har utretts, med slut-
eventuell flytt av studiedatabasen Widenlou- satsen att en flytt till INCA-plattformen
till INCA-plattformen. Nordmark, inte 4r aktuell.

Paivi Persson

Folja upp tidigare beslut om sjuk- | Anna-Lena Sjukvirdsregional nivastrukturering

vardsregional nivastrukturering Sunesson, toljs upp 1 de sjukvardsregionala

inom canceromradet. I RPO Ove Andrén | processarbetsgrupperna. Fragor

Cancer ska det finnas en pagiaende avseende nivastrukturering hanteras

process for att Overviaga ytterligare aven av RPO Cancer.

nivastrukturering dir sa behovs.

Verka for att Region Visterbotten | Ove Andrén, | Medarbetare frin RCC Norr ingér i den

paborjar ett aktivt arbete for en Anna-Lena arbetsgrupp som har pabérjat ett aktivt

OECI-ackreditering som Sunesson arbete f6r en ackreditering.

Comprehensive Cancer Centre

(CCCQ) eller Cancer Centre (CC)

och stodja arbetet 1 ackrediterings-

processen

Norra sjukvardsregionen ska sta Arvid Kontinuerligt deltagande i RCC i sam-

redo for ett aktivt virdskap for Widenlou verkan/NPO cancers arbete under aret.

NPO Cancer. Nordmark I de érliga canceréverenskommelserna
mellan staten och SKR ir det en
férutsittning att vardskapet f6r NPO
Cancer finns pa SKR. Ett aktivt
virdskap for NPO Cancer i norra
sjukvardsregionen bedoms dirfor inte
vara aktuellt inom de narmaste aren.

HBTQ-diplomera RCC Norrs Katarina Ej genomfort da Region Visterbotten

verksamhet Ornkloo, inte erbjod utbildningen under aret.

Anna-Lena
Sunesson
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Cancergenetisk mottagning

Mal Ansvarig Uppfdljning
Systematisk genomgang av eviden- | Christina Genomfért i samarbete med barnonko-
sen for kontrollprogram f6r barn Edwinsdotter- | logiska kliniken. Aterkommande méten
med genetisk predisposition for Ardnor har inférts for fortlopande uppdatering
arftlig cancer, samt skapa schema och informationsspridning ut i sjuk-
tor fortlopande uppdatering vardsregionen.
Infora utskick av informationsblad | Christina Ej genomfort efter dialog med process-
avseende levnadsvanor kopplade Edwinsdotter- | ledare f6r prevention. Hindret ar
till 6kad risk for cancer (baserat pa | Ardnor osikerhet 1 vart en person ska vinda sig
den europeiska cancerkodexen) vid 6nskemal om férindrade levnads-
vanor. Malet har darfor avforts.
95 % av alla som kontaktar mottag- | Christina Malet uppfyllt med god marginal. 95%
ningen fér presymtomatisk testning | Edwinsdotter- | av alla som kontaktar mottagningen for
ska tas omhand inom tre manader. | Ardnor presymtomatisk testning tas omhand
inom en manad.
Utoka telefonradgivning med 25 %. | Christina Genomfért. Nu finns telefonradgivning
Edwinsdotter- | fem dagar i veckan.
Ardnor
Anpassat informationsbrev Christina Genomfoért och brevet finns som pdf
avseende cancergenetisk utredning | Edwinsdotter- | pa RCC Norrs hemsida.
inklusive att spara blodprov i Ardnor

palliativ situation.
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Registeradministratorer

PROM och PREM for minskad
sarbarhet.

Mal Ansvarig Uppfdljning

Erbjuda utbildning via Teams om | Katarina Ett gemensamt informationstillfalle har

“Nyheter, tips och tricks i INCA” | Ornkloo genomforts under aret.

for alla inrapportorer 1 norra sjuk- Nya inrapportorer har under hela aret

vardsregionen vid 3—4 tillfillen erbjudits utbildning i samband med

under aret. introduktion. Utbildning gavs dven i
samband med lansering av ombyggda
register.

Erbjuda utbildning via Teams om | Katarina Ett gemensamt informationstillfalle har

utdata fran kvalitetsregister for alla | Ornkloo genomforts under aret.

inrapportorer 1 norra sjukvards-

regionen vid 3—4 tillfillen under

aret.

Erbjuda utbildning i elektronisk A- | Katarina Lépande erbjudande i samband med

anmilan till Cancerregistret, for att | Ornkloo nya inrapportorer.

Oka antalet kliniker som rapporte-

rar elektroniskt.

Dokumentera regionala kvalitets- Katarina Dokumentationen ér gjord f6r samtliga

registerrutiner samt rutiner for Ornkloo kvalitetsregister inom canceromradet

samt rutinerna for PROM/PREM.
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Systemutvecklare

Mal Ansvarig Uppfdljning

Nyutveckling samt implementering | Pdivi Persson, | RCC Norr har under aret fardigstallt
av nationella komponenter i de Johanna kravstillandet och utvecklingen av en
kvalitetsregister som RCC Norr har | §jodin generisk komponent for nationella
nationellt stédansvar f6r Carnerus

kvalitetsregisternas (NKR) drende-
hantering. Vi har initierat analys av
ytterligare nya komponenter som
kommer NKR inom cancer till gagn 1
form av effektivare inrapportering och
vidareutvecklingsmoijligheter.

Paborja omskrivning av analcancer-
registret fran ramverket Angular till
React

Paivi Persson

Tekniskt lyft av NKR fo6r analcancer i
form av omskrivning av tekniskt
ramverk har paborjats enligt plan.

Officiell lansering av massupp-
dateringsverktyget

Piivi Persson

Massuppdateringverktyget som méjlig-
gOr sakrare och snabbare arbetsmoment
1 vidareutveckling av NKR har
lanserats.

Tillgangliggora generiska delar av
prehabiliterings- och rehabilite-
ringsvariabler frin NREV
(kvalitetsregistret fOr matstrups-
och magsickscancer) till fler
kvalitetsregister

Johanna
Sjodin

Carnerus

Under éret har strategin f6r uppféljning
av cancerrehabilitering dndrats fran
kvalitetsregister till Socialstyrelsens
arbete med KVA-koder och hilsodata-
register. Dirav utgar malet.

Genomféra fysisk traff i Umed
med hela utvecklingsteamet

Piivi Persson,
Johanna
Sjodin

Carnerus

Ej genomforbar pa grund av flera
teammedlemmars laingvariga franvaro
pa grund av sjukskrivning/forildra-
ledighet.

Infora nya felrapporterings-
processen som involverar bade
INCA supportcenters felrappor-
tering och Teams

Piivi Persson,
Johanna
Sjodin
Carnerus, Asa
Sundberg

Felrapporteringsprocessen i dess nu-
varande form har inte inférts. RCC
Nortr har diremot delvis initierat samt
deltagit i vidare analys av felrapporte-
ringsprocessen som tar hinsyn till hela
arbetsflodet 1 NKR, fran inrapportor till
systemutvecklare.
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Vardutvecklare

Mal

Ansvarig

Uppfoljning

Skapa en mer sammanhallen

Ove Andrén, hela

Virdutvecklargruppen har arbetat

vardutvecklargrupp, som vardutvecklargruppen | aktivt med att hitta formerna for sitt
arbetar gemensamt for att lyfta arbetssitt. En slutsats var att
och stirka professionerna och gruppen behover en tydlig ledare.
forebygga ojimlikheter i cancer- RCC Notts ledningsgrupp har
varden. darfor tillsatt en ansvarig for
gruppen som leder utvecklings-
arbetet vidare.
Delmal: - Utbildningsserien for patientnira
- Fa igang seminarieserien for forskning, “Forskningsfredag”, ar i
patientnira forskning och skapa gang, med manatliga seminarier. Ett
ett heldagsprogram med samma heldagsprogram genomférdes pa
tema pa den sjukvardsregionala den sjukvardsregionala cancerforsk-
cancerforskningsdagen. ningsdagen 21 april 2023.
- Starta en intern journal club 1 - Négon intern journal club har
gruppen. annu inte startat 1 gruppen, men
_ Anordna tvi heltidsarbets- ambitionen att gora det kvarstar.
dagar f6r gemensam planering - Tva heltidsarbetsdagar f6r
av vardutvecklingsarbete. gemensam planering av vard-
- Kartligga gruppens arbetsom- utvecklingsarbete har genomforts.
raden och ta fram fyra omraden - Gruppen har identifierat gemen-
dir gruppen vill driva forbitt- samma arbetsomraden och bildat
ringsprojekt, som underlag for arbetsgrupper runt dessa. Arbete
verksamhetsplan 2024. pagar inom omradena
a) Genomfora kunskapsdagar for
behandlingssjukskoterskor
b) Stirka kontakten med primar-
varden
c) Utarbeta plan for fortsatt arbete
med levnadsvanor
d) Utarbeta plan for fortsatt arbete
med cancerrehabilitering
Sprida europeiskt och nationellt | Hanna Midfjall, Under 2023 har informationskam-

material frain den stora euro-
peiska cancerpreventionskam-
panj baserad pa den europeiska
cancerkodexens tolv punkter
som pagar under 2022-2023
och samarbeta med regionerna
kring informationsinsatser.

Cecilia Hultstrand

panjer genomférts om vikten av att
vara fysiskt aktiv, dta hilsosam kost,
begrinsa intaget av alkohol, undvika
f6r mycket sol och delta i screening.
Information har bland annat
spridits via sociala medier, affischer,
material till halsocentraler och
debattartiklar. Samtliga regioner i
norr har deltagit i kampanjen.
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mellan tabellerna, ordning f6r
registrering samt med urval. Giller
kvalitetsregistren f6r kolorektal-
cancer, analcancer och CNS (finns
redan f6r NREV). Bra f6r t.ex.
bevakningar.

Statistiker

Mal* Ansvarig Uppfoljning

Skapa PROM-statistikpresenta- Ove Bjor Statistikerna har med stéd av register-

tioner 1 RCC Shiny f6r CNS styrgruppen lanserat en interaktiv redo-

(kvalitetsregistret f6r tumorer 1 visning av PROM i 6ppen redovisning.

centrala nervsystemet), NREV och CNS har lanserat ett annat motsvarande

kolorektalcancerregistret. Sedan forslag. En statistiker med 1 nationell

lansera dessa nationellt. grupp som tagit fram forslag pa presen-
tation som ska goras diagnoséver-
gripande genom nationella kodgruppen.

Lista variabler som fungerar daligt | Ove Bjor For kolorektalcancer och CNS finns

baserat pa intern tickningsgrad och interna taickningsgrader framtagna.

om de anvinds i kvalitetsregistren Modell f6r att identifiera variabler som
inte anvinds har tagits fram

Genomféra massuppdatering av Erik Lindberg | I NREV har tva statistiker startat

variabler 1 minst ett register i INCA | och Erik Inge | arbetet med att massuppdatera data fran
fore maj 2017 avseende samtliga
variabler fran tidigare behandlings- och
uppfoljningsformulir.

Utarbeta en registerspecifik instruk- | Ove Bjor Finns nu f6r samtliga register

tionsmanual f6r uppdatering av

data i Shiny (innanfér och utanfér

INCA)

Flikguide som visar kopplingen Ove Bjor Finns nu fér samtliga register.

* Mal 1-4 avser kvalitetsregister som RCC Norr har nationellt stddansvar f6r
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Ekonomisk arsredovisning

Kommentarer till ekonomiskt resultat

RCC Norr finansieras delvis gemensamt av Region Norrbotten (RN), Region Visterbotten (RV),
Region Visternorrland (RVN) och Region Jamtland Hirjedalen (RJH), fortsittningsvis benamnt
regionfinansieringen, delvis av statsbidrag.

Regionfinansiering

Den totala regionfinansierade budgeten var f6r 2023 beridknad till 15 660,7 tkr. Den absoluta
merparten av dessa medel anvindes for RCC Norrs registerverksamhet. Det innefattar savil
arbetet med den lagstadgade registreringen 1 cancerregistret, som handliggning, utveckling och
statistisk analys av data i de nationella kvalitetsregistren inom canceromradet. I beloppet ingar
dven en del av kostnaden for att finansiera sjukvardsregionens andel i den nationella I'T-platt-
formen for kvalitetsregistren, INCA, 900 tkr (aterstiende 500 tkr finansieras frin statsbidraget).
Driften av RCC Nortr skots av Region Visterbotten (RV), som for detta tar en OH-avgift for
RCC Norrs tillgang till bland annat lokaler, ekonomi- och personalfunktioner och 6vriga
koncerngemensamma resurser. Denna OH-kostnad dras fran den regionfinansierade delen av
budgeten.

Beloppet for regionernas finansiering férdelas efter befolkningsantalet i respektive region. Sedan
2015 finns en betalningsrutin som innefattar att samtliga intakter initialt gar till NRF och den
regionfinansierade delen betalas efter faktura fran RV.

Regionalt cancercentrum norr (kst 52909) lamnar f6r 2023 ett nollresultat, se Tabell 1.

Statsbidrag

RCC Norr fick for ar 2023 ett statsbidrag utbetalat fran Socialstyrelsen pa totalt 12 250 tkr. De
storsta kostnaderna inom den statsbidragsfinansierade verksamheten har funnits inom personal-
sektorn, i form av 16ner f6r de sjukvardsregionala processledarna och l6nemedel inom forbitt-
ringsprojekt som processledarna har ansékt om och fatt medel beviljade f6r. Personalkostnaderna
tor forbittringsprojekten omfattar Ilonemedel f6r hela projekttiden. Lonemedel har dven gatt till
cancersamordnare i regionerna. Ovrig personalkostnad avser resor, kost och logi. Ovriga
kostnader avser frimst I'T-konsulttjanster och RCC-gemensamma objektsavtal, se Tabell 2.

Fran canceréverenskommelsen mellan staten och SKR 2023 utbetalades 4166,7 tkr fran Social-
departementet via SKR f6r RCC Norrs stodjande, stimulerande och sammanhillande arbete f6r
inférande av SVF i regionen samt for stod till andra uppdrag inom 6verenskommelsen. Mer-
parten av medlen frin éverenskommelsen har anvints till lonemedel for projektledning, hand-
liggning av nationella vardprogram och SVF, preventionsarbete, kommunikation, samordning av
kontaktsjukskoterskefunktionen, dialogméten fOr att stodja inférandet av SVE och f6r kvalitets-
siakring av SVF-data, utbildnings- och kommunikationsinsatser, se Tabell 3.
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Fran canceréverenskommelsen erh6ll varje RCC dven 4 166,7 tkr f6r att genomf6ra insatser som
syftar till att astadkomma en jamlik utrotning av livmoderhalscancer med samtidig vaccination
och screening mot humant Papillomvirus (HPV) i hela Sverige. Férutom en mindre del som
anviants for sjukvardsregional projektledning och samordning har dessa medel utbetalats till
sjukvardsregionens fyra regioner f6r kostnader relaterat till vaccinationen, férdelat efter

befolkningsmingden i respektive region, se Tabell 4.

Inom den statliga 6verenskommelsen for 6kad tillginglighet och jamlikhet i férlossningsvarden
och forstirkta insatser for kvinnors hilsa 2023 tilldelades varje RCC 833,3 tkr for att sjukvards-
regionalt utveckla och frimja kunskapsuppbyggnad och omhindertagande av olika komplika-
tioner vid cancer i bickenet. Dessa medel, som utbetalats via SKR, har anvints f6r 16nemedel for
den sjukvardsregionala processledaren for backenrehabilitering och till flera utbildningsinsatser

inom omradet for vardpersonal 1 sjukvardsregionen, se Tabell 5.

Resultatrakning

Tabell 1 Resultatrikning regionfinansiering

Belopp (tkr)
Typ av intikt
Finansiering fran RN, RV, RVN, RJH 15 660,7
Typ av kostnad
Personalrelaterade kostnader (I6nemedel) 12 290,3
Opvrig personalkostnad (resor, kost, logi m.m.) 384,5
Ovriga kostnader 1 009,9
OH-kostnad RV 1976,0
Totala kostnader RCC 2023 15 660,7
Differens 0
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Tabell 2 Resultatrikning statsbidrag fran Socialstyrelsen

Belopp (tkr)
Typ av intikt
Statsbidrag 12 250
Typ av kostnad
Personalrelaterade kostnader (I6nemedel) 10 1325
Opvrig personalkostnad (resor, kost, logi m.m.) 471,0
Ovriga kostnader 1 646,4
Totala kostnader RCC 2023 12 250
Differens 0

Tabell 3 Resultatrikning statsbidrag fran Socialdepartementet via SKR,
inom Overenskommelsen om kortare vantetider i cancervarden, f6r RCC
Norrs arbete med uppdrag inom dverenskommelsen.

Belopp (tkr)
Typ av intikt
Statsbidrag 4 166,7
Typ av kostnad
Personalrelaterade kostnader (I6nemedel) 3 849,7
Ovrig personalkostnad (resor, kost, logi m.m.) 219,6
Ovriga kostnader 97,4
Totala kostnader RCC 2023 4166,7
Differens 0
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Tabell 4 Resultatrikning statsbidrag fran Socialdepartementet via SKR,
inom Overenskommelsen om kortare vantetider i cancervarden, fér insatser

for utrotning av livmoderhalscancer

Belopp (tkr)
Typ av intikt
Statsbidrag 4 166,7
Typ av kostnad
Personalrelaterade kostnader (I6nemedel) RCC Norr 600,0
Utbetalning till Region Norrbotten 986,06
Utbetalning till Region Visterbotten 1092,8
Utbetalning till Region Visternortland 963,0
Utbetalning till Region Jimtland Hirjedalen 5243
Totala kostnader RCC 2023 4 166,7
Differens 0

Tabell 5 Resultatrikning statsbidrag frin Socialdepartementet via SKR,
inom 6verenskommelsen om férlossningsvard och kvinnors hilsa.

Belopp (tkr)
Typ av intikt
Statsbidrag 833,3
Typ av kostnad
Personalrelaterade kostnader (I6nemedel) 565,9
Ovrig personalkostnad (resor, kost, logi m.m.) 2624
Ovriga kostnader 5,0
Totala kostnader RCC 2023 833,3
Differens 0
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Regionala cancercentrum — regionernas nationella samverkan inom cancervarden.
Med patienter och narstaende for hela manniskan, i dagens och framtidens cancervard.
www.cancercentrum.se/norr

16



	2024-03-20 Protokoll FD §6 signed.pdf
	Underskriftssida

	Bilaga 6a_Årsredovisning 2023 ver 3.pdf
	Bilaga 6b_Årsredovisning_RCC Norr 2023.pdf



