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Norra sjukvardsregionen

Region Vasternorrland
Region Jamtland Harjedalen
Region Vasterbotten

Region Norrbotten

NOrra

* Minsta sjukvardsregionen befolkningsmassigt sjukvérd)sﬁregionférbundet
— men storst till geografisk storlek p

« Sarskilda utmaningar: geografiska avstand och 0
kompetensforsorjning f



KOMMUNALFORBUND
Norra sjukvardsregiontforbundet (NRF)

Medlemmar
 Region Norrbotten
 Region Vasterbotten
 Region Jamtland Harjedalen
* Region Vasternorrland

Forbundsdirektionen ar den politiska ledningen
* Tre ledamoter per region
* Tre ersattare per region



Sjukvardsregional indelning &2
/0

" Norra sjukvardsregionen

I Sjukvardsregion Mellansverige

" Region Stockholm/Gotland
Sydostra sjukvardsregionen
Sodra sjukvardsregionen

" Vastra sjukvardsregionen




HISTORIK
Samverkansnamnden i norra Sverige Norra

» 1983 - riksdagsbeslut om ny sjukvardsvardsregional indelning

 Kommunalférbundet Norrlandstingens regionforbund bildades 2005 i
syfte att utoka samverkan med mer jamlika villkor for medlemmarna

e Ett gemensamt ansvar for, planering och samordning av regionsjukvard,
utbildning och forskning utifran ett behovs- och befolkningsperspektiv.

e 2018 utokat uppdrag for storre delar av halso- och sjukvarden i norra
Sverige

* 1 januari 2019 bytte forbundet namn, i samband med att alla landsting
blev regioner Norra sjukvardsregionforbundet NRF



NRF’s tillkormmande uppdrag N!a

sjukvardsregionforbundet
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Regionaliserad lakarutbildning RLU /

e Startade 2009 i projektform och utvecklades sedan till permanent
verksamhet

v

Regionalt cancercentrum — RCC Norr
 Successiv uppbyggnad fran 2010 med gemensamma handlingsplaner
och utveckling av cancersjukvarden
Nationell kunskapsstyrning

e 2017 skrevs ett nationellt dokument med avsiktsforklaring kring nya
former for nationell kunskapsstyrning som undertecknades av
samtliga landsting i Sverige — i syfte att astadkomma en mer jamlik
halso- och sjukvard

Regionalt vardkompetensrad
e 2021 - Har byggts pa uppdrag fran nationella vardkompetensradet



Storregion Norrland Ng

 Allt fler landsting utvecklades under 2000-talet till regioner med 6vertagande
av det regionala utvecklingsansvaret fran staten

* Flera forsok har gjorts att bilda storregioner enligt den sjukvardsregionala
indelningen.

* Norrlandstingen genomforde ett omfattande arbete for att forbereda en
storregion Norrland, men

* Storregionreformen uteblev

* Norrlandstingens regionférbund fattade dock beslut om att fordjupa
samverkan i sjukvardsregionen till att omfatta de delar i halso- och sjukvarden
som kan vinna pa att samverka.

* En gemensam malbild



Slutversion malbild foér sjukvardsregional samverkan
Beslutad i Forbundsdirektionen 2018-05-16 § 37

sjukvardsregionforbundet

Malbild for sjukvardsregional samverkan

"For att astadkomma en god, tillganglig och jamlik vard for vara
medborgare kravs en utveckling av den sjukvardsregionala samverkan. Vara
fyra regioner i norr har gemensamma utmaningar nar det galler saval
geografi som demografi och kompetensforsérjning. Med en gemensam
utveckling av hela systemet for halso- och sjukvard och ett gemensamt
sakerstallande och starkande av universitetssjukvarden i norra
sjukvardsregionen 6kar mojligheterna att skapa varde for vara patienter
och medborgare. Ett gemensamt system for kunskapsstyrning, samverkan
kring forskning och kompetensforsorjning liksom samverkan kring ledning
och styrning ar alla viktiga delar i detta.”



Uppdraget

e Arbeta utifran malbilden - bredare och djupare samarbete for
halso-och sjukvarden i Norra sjukvardsregionen

 Att bidra till att skapa en effektiv halso- och sjukvard for
medborgarna i Norra sjukvardsregionen.

* Mervardet skapas genom samarbete mellan de fyra
huvudmannen; Region Jamtland Harjedalen, Region Norrbotten,
Region Vasterbotten och Region Vasternorrland

* Forbundet samverkar nar det skapar mervarde och ger storre
effektivitet, an om var och en arbetar enskilt



Kans | et (litet kansli med tjanstekop)

For grunduppdraget /
e Forbundsdirektor
 Forbundsekonom
* Forbundssekreterare

For arbete med kunskapsstyrning
* 1 administrator
e 2 processledare for nationella programomraden inkl 0,5 sjukvardsregional samordnare
* 0,5 processledare for sjukvardsregionalt programomrade psykisk halsa
1 kommunikator 0,25

Projektanstallningar
e God och nédra vard i ett glesbygdsperspektiv 0,5 tjanst



Organisation - tjanstepersonsdeltagande

Kansli -

Forbundsdirektion

Tjanstepersoner i forbundsdirektionen
* Regiondirektorer

* Halso- och sjukvardsdirektorer
 BG-ledamoter

Tjanstepersoner i moten med au
* Regiondirektorer
* BG-ledamoter

Grupper for

kunskapsstyrning
RPO/RSG/RAG

|
Ovriga

samarbetsgrupper

Grupper for

tjanstepersonsledning




Aktuellt ’

 Oversyn av NRF’s roll och ansvar

* Pagaende och inlamnade utredningar som kan fa betydelse

* SOU 2024:43, Staten och kommunsektorn — samverkan, sjalvstyrelse,
styrning

* Vardansvarskommittén - uppdrag att utreda helt eller delvis statligt
huvudmannaskap for halso- och sjukvarden

* Nationella cancerstrategin en pagaende 6versyn/revidering



Kunskapsstyrning



Regionalt cancercentrum — RCC Norr ’

Norra

sjukvard: onférbundet

4
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 Successiv uppbyggnad fran 2010 med gemensamma
nandlingsplaner och utveckling av cancersjukvarden

* Finansiering genom statsbidrag och medlemsfinansiering
* Forbundsdirektionen politisk ledning for RCC:s verksamhet




Nationellt systemet fér kunskapsstyrning ’

Norra

sjukvard:
7

)

onférbundet

4

* Successiv uppbyggnad fran 2018

* Norra sjukvardsregionen har vardskap for tva nationella
programomraden

* NPO Endokrina sjukdomar och NPO levnadsvanor, samt...
e ...vilande vardskap for cancer

* Forbundsdirektionen ar politisk ledning for det
sjukvardsregionala arbetet med kunskapsstyrning



Vartor gor vi om systemet?

Det ar inte rimligt att...

* Vi har sa stora skillnader mellan och inom regioner
e Det tar sa lang tid att implementera ny kunskap

* Viinte anvander alla data vi har i forbattringsarbete

* Beslut pa olika nivaer i sjukvarden inte fattas baserat pa basta kunskap
och data om kvalitet

» Kunskapsmassan vaxer snabbt, digitalisering ger nya mojligheter

» Kunskapsstyrning kan frigora resurser



Ett samspel mellan olika delar i systemet '

111 i

patient och vardteam

sjukvardsregion och
region

nationell

patient och vardteam

basta tillgangliga kunskap
sprida goda erfarenheter

sjukvardsregion och region
stod och samverkan

nationell

grund for kliniska kunskapsstod
samverkan kring utvecklingsomraden



Matchande kunskapsorganisation
- pa tre nivaer

Nationell niva — ta fram och forvalta

* NPO = nationellt programomrade
* NAG = nationell arbetsgrupp

Sjukvardsregional niva — anpassa och samordna
 RPO = sjukvardsregionalt programomrade
* RAG = sjukvardsregional arbetsgrupp

Lokal (region-) niva — anpassa och infora
* LPO = lokalt (regionalt) programomrade
* LAG = lokal arbetsgrupp




MNationella Programomraden (NPO)

Oron-, ndsa- och

Gron, ndsoch hal
halssjukdomar ron, nasoch hals

Ogonsjukdomar Ogon
Aldres hilsa ‘ ‘ Aldreshilsa
Tandvard Tandvard och Kakkirurgi

Sdllsynta sjukdomar MNatverksbaserat arbete
Rérelseorganens sjukdomar Ortopedi
Reumatiska sjukdomar d_ _ Reumatologi
i
o[

Rehabilitering, habilitering och
for sakring smedicin

{‘ Psykiatrindrverk norr

Anestes, intensv-,
traumavard

Rehabilitering, habilitering
och forsakringsmedicin

rimarv

Sjukvardsregionalt Chefssamr

Psykisk halsa

Periopdrativ vard, intensivvard
och transplantation

Medicinsk diagnostik BFM /Laboratoriemed.

Mag- och tarmsjukdomar Mag- och tarm sjukdomar

Njur- och urinvagssjukdomar Njur- och urinvagssjukdomar

Nervsystemets sjukdomar Neuro

Sjukvardsregionala Programomraden

Lung- och allergisjukdomar

* Levnadsvanor

Lung- och allergisjukdomar

dsradet -

Levnadsvanor

Kvinnosjukdomar och férlossning & Kvinnosjukdomar
1]
[
Kirurgi och plastikkirurgi o Kirurgi och plastikkirurgi
©
=2
Infektionssjukdomar Infektion o strama
Hud- och kénssjukdomar Hudsjukdomar
Hjartsjukvard

Hjart- och karlsjukdomar (thorax/kardiologi)

Endokrina sjukdomar Endokrina sjukdomar

Cancersjukdomar (RCC i

RPO Cancer
samverkan)

Barn och ungdomars hilsa = .mmﬁ: och ungdom smedicin

Akut vard Akutvard och Ambulans

Sjukvardsregionala samverkansgrupper

Nationella samverkansgrupper (NSG)

Metoder fér kunskapsstod

Kvalitetsregister

Uppféljning och Analys

Uppfiljning och analys

Medicinteknik

Likemedel
FUI-radet

Likemedel/medicinteknik

Forskning/Life Science
Patientsikerhet

RSG-patientsdkerhet
RSG-vardinformation

kommunsamarbete, nationellt beslutade

2

Sjukvardsregional grupp - RSK

Strukturerad vardinformation

Utveckling

Tillfélliga satsningar



Vardskap —vad menar vi?

NPO Endokrina sjukdomar och NPO Levnadsvanor

Regionerna star for en langsiktig finansiering av den verksamhet och
de funktioner de vill samordna samt for ett tydligt sjukvardsregionalt
och regionalt agarskap.

* Sjukvardsregionen - finansiering av processledare, analysstod,
kommunikator, sjukvardsregional samordnare

* Finansiering av ledamoter i nationella grupper sker genom ett
inomregionalt utjamningssystem

Implementering och tillampning av kunskapsstod finansieras av
respektive region.



Sammanfattning av systembygget i norra ’
sjukvardsregionen NOrra

sjukvardsregionforbundet
%

Grundprinciper 4
e Bygga ett system som matchar det nationella
* Anvand befintliga sjukvardsregionala grupper for att undvika dubbelarbete

J

* Fran Chefssamrad till sjukvardsregionala programomraden, RPO
v'Formulering av utgangspunkter fér RPO i norra sjukvardsregionen
v Anpassning av uppdrag till RPO i norra sjukvardsregionen
v'Inratta former for dialoger och uppféljning av uppdrag

* Utvecklat samarbetsformer med kommunerna i norra sjukvardsregionen
 Overgang for RCC Norr till RPO cancer i kunskapsstyrningssystemet

* |dentifiera sjukvardsregionala samverkansgrupper RSG
v'Formulering av uppdrag till RSG



N!a

sjukvardsregionforbundet
2
7
) J

Fortsatt arbete

* Dialoger med samtliga grupper, RPO- och RSG-rapporter arligen
e Rapport fran revisionen 2022
* Arbete 2023 och 2024 i RPO och RSG

* Fortydliga koppling i linjeorganisationen
Fortydliga uppdrag till RPO och RSG
Nomineringsprocessen

Sprida nationella uppdrag inom sjukvardsregionen
Nivastrukturering

* Implementering av kunskapsstod

* Fokusforflyttning 2023-2027

2024-10-14 Senast uppdatering, se datum



Rekommendation om inriktning for fortsatt

utveckling av det nationella systemet No”a
2023-2027

)

Att ga fran uppbyggnadsfas till drifts- och utvecklingsfas

inriktad pa inféorande och tillampning av basta tillgangliga
kunskap, samt uppféljning och resultat

Att kunskapsstyrningen ska bidra till forandrade arbetssatt for
utveckling av personcentrerad och nara vard och omsorg.



| f6rsta hand fokus pa lokalt inforande
— prioriteringar utifran lokal analys Norra

2

yO

e Uppfoljning (resultat, oonskade variationer, effektivitet), gora aktuella
kunskapsstod tillgangliga for vardens personal, starka
patientperspektivet och utveckla samspel med kommuner.

* Att leverera underlag till politisk ledning for kunskapsbaserat
beslutsfattande.

* Men ocksa att utsedda representanter i systemet for kunskapsstyrning

arbetar utifran vision och god vard, bidrar till helhetssyn pa halso- och
sjukvardens utveckling.



	Bild 1:  Norra Sjukvårdsregionförbundet HSN – Region Västerbotten 25 september -24
	Bild 2: Innehåll
	Bild 3: Norra sjukvårdsregionen
	Bild 4:  KOMMUNALFÖRBUND Norra sjukvårdsregionförbundet (NRF)
	Bild 5: Sjukvårdsregional indelning
	Bild 6: HISTORIK Samverkansnämnden i norra Sverige
	Bild 7: NRF´s tillkommande uppdrag
	Bild 8: Storregion Norrland
	Bild 9:  Slutversion målbild för sjukvårdsregional samverkan Beslutad i Förbundsdirektionen 2018-05-16 § 37 
	Bild 10: Uppdraget
	Bild 11: Kansliet (litet kansli med tjänsteköp) 
	Bild 12: Organisation - tjänstepersonsdeltagande
	Bild 13: Aktuellt
	Bild 14: Kunskapsstyrning
	Bild 15: Regionalt cancercentrum – RCC Norr 
	Bild 16: Nationellt systemet för kunskapsstyrning 
	Bild 17: Varför gör vi om systemet?
	Bild 18: Ett samspel mellan olika delar i systemet
	Bild 19: Matchande kunskapsorganisation  - på tre nivåer
	Bild 20
	Bild 21: Värdskap – vad menar vi? NPO Endokrina sjukdomar och NPO Levnadsvanor
	Bild 22: Sammanfattning av systembygget i norra sjukvårdsregionen
	Bild 23: Fortsatt arbete
	Bild 24: Rekommendation om inriktning för fortsatt utveckling av det nationella systemet  2023-2027 
	Bild 25: I första hand fokus på lokalt införande  – prioriteringar utifrån lokal analys

