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1. Forvaltningsber:iittelse

1.1 Oversikt 6ver verksamhetens utveckling

I tabellen nedan framgér en dversiktlig beskrivning av NRF:s utveckling mellan &ren 2021
och 2025.

delar prognos
2021 2022 2023 2024 2025 2025

Verksamhetens intikter 52697| 53108 54996| 62421| 36771| 53895
Medlemsbidrag 13411 14250 15156| 18524| 12164| 18246
Verksamhetens kostnader -66 052| -67 351| -70 170| -77 464| -50 337| -74 096
Periodens resultat 39 184 1272 4443 -1066[ -1400
Eget kapital 3192 3376 4 648 9091 8024 7 691
Antal anstillda 7,65 7,5 7,5 7 7 7
Antal tjanstekop (se detaljer nedan) 2,15 2,15 2,45 2,3 2,30 2,30

Specifikation tjinstekdopta personer

Kommunikat6r 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25
Apotekarprodukter 0,55 0,55 0,55 0,55 0,55 0,55
Sjukvérdsregionalt donationsansvariga 0,50 0,66 0,75 1,00 1,00 1,00
Projekt HTA (statliga medel) 0,80

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

Tjanstekop- patientsdkerhet 0,30 0,30 0,30 0,30 0,30
Tjanstekop - hilsoekonomi 0,30 0,30 0,20 0,20 0,20

Statliga bidrag har péverkat forbundets omséttning vésentligt. Under 2025 har forbundet
tilldelats medel for Néra vard 1 glesbygd som uppgar till 16 miljoner kronor. Sedan ett
flertal &r erhaller NRF dven statliga medel for RCC Norr. Under 2025 uppgér dessa medel
till 16,916 miljoner kronor till skillnad fran 2024 da det uppgick till 22,25 miljoner kronor.

1.2. Kommunalforbundet

Region Norrbotten, Region Visterbotten, Region Jimtland/Hérjedalen och Region
Visternorrland har sedan 2005 ett gemensamt kommunalférbund, Norra
sjukvérdsregionforbundet (NRF) med organisationsnummer 222000-1651. NRF ér ett
samverkansorgan i norra sjukvéardsregionen i syfte att tillvarata och utveckla gemensamma
intressen inom hélso- och sjukvard. For revision av kommunalforbundet finns fyra
revisorer, en fran respektive region. Varje regions fullméktige behandlar NRF:s
arsredovisning och revisionsberéttelse samt beslutar om ansvarsfrihet ska beviljas. En mer
detaljerad beskrivning av organisationen framgar i kapitel 5.2.



— Region Norrbotten

Norra

sjukvardsregionférbundet
(NRF)

Revisorer |

— Region Vasterbotten

=== Region Jimtland/Harjedalen

s Region Vdsternorrland

De fyra medlemsregionerna bidrar med medel till NRF enligt sin befolkningsandel.
Finansieringen avser dels den ldpande verksamheten avseende bland annat
kansliverksamhet dels regionernas resurstid till kunskapsstyrning och projekt. Nar det
géller kunskapsstyrning och projektrelaterat arbete bidrar de fyra regionerna med resurstid
i olika omfattning. Respektive region fakturerar NRF enligt aktuell resursforbrukning,
NREF:s uppgift ar i dessa fall att omfordela medel mellan medlemmarna. Varje region har
vid varje tidpunkt andel i regionforbundets tillgdngar och skulder 1 forhéllande till det
bidrag som tillskjutits NRF:s verksamhet.



1.3 Viktiga forhillanden for resultat och ekonomisk stéillning

Politiska beslut och aktiviteter som ar viktiga for resultat och ekonomisk stédllning under
perioden beskrivs i det foljande.

Kunskapsstyrning

Kunskapsstyrning dr svensk sjukvards gemensamma system for att leverera en mer
kunskapsbaserad, jimlik och resurseffektiv vard av hog kvalitet. En gemensam nationell
utvecklingsplan f6r 2023-2027 dr beslutad och ligger som grund for arbetet. Systemet ar
uppbyggt i tre nivaer. Nationell niva, som stodjer, tar fram kunskapsgap och skillnader i
utbud och kvalitet, samt tar fram, utvecklar, forvaltar och foljer upp kunskapsstod.
Sjukvardsregional niva, som stodjer och samordnar samt den lokala, regionala nivan dér
kunskapsstoden anpassas, infors och foljs upp.

Nationell nivd

Det finns 26 nationella programomraden (NPO) for olika sjukdomsgrupper dér ansvaret
for respektive omrade har fordelats mellan huvudménnen. Vidare har det inréttats atta, idag
sex nationella samverkansgrupper (NSG). Samverkansgrupperna hanterar olika
stodfunktioner for systemet sdsom kvalitetsregister, uppfoljning och analys, ldkemedel,
patientsikerhet, metod med mera. SKR har rekommenderat regionerna att anpassa sina
sjukvardsregionala och lokala kunskapsorganisationer till den nationella strukturen. Norra
sjukvardsregionen har ett nationellt vardskap for de nationella programomradena
endokrina sjukdomar samt levnadsvanor. Virdskapet innebér bland annat att norra
sjukvérdsregionen forser dessa tvd omrdden med processledare, uppfoljnings- och
analysstod, kommunikationsstdd med mera. Norra sjukvédrdsregionen har dven tilldelats ett
nationellt virdskap for omradet cancer. Det virdskapet ar tills vidare vilande med
viljeinriktningen att omradet ska fasas in i systemet. Inom norra sjukvérdsregionen
samfinansieras de nationella funktionerna inom kunskapsstyrningssystemet.

NPO Endokrina sjukdomar och NPO Levnadsvanor har under éret arbetat enlig de for sina
omraden framtagna och nationellt beslutade verksamhetsplaner.

NPO endokrina sjukdomar har olika nationella arbetsgrupper (NAG) som arbetar med
kliniska kunskapsstdd och dir uppfoljning av resultat dr en del.
e Diabetes; vardforlopp hog risk for fotsar, déir inforandefas foljs i regionerna
e Diabetes; overgripande nationell samverkan om medicintekniska hjdlpmedel,
indikatorer och forvaltning av kunskapsstod
e Diabetes; framtagande av nytt kunskapsstod for transitionsvard unga vuxna 15-25
ar med typ 1-diabetes dr publicerat och ska inforas i regionerna.
e Osteoporos; vardforlopp sekundéarprevention efter fraktur déar inférandefas foljs 1
regionerna
e Hypertyreos; vardprogram dér inférandefas foljs i regionerna
e Hyperparatyroidism; vardprogram dér inforandefas f6ljs 1 regionerna



e Obesitas; framtagande av ett nationellt kunskapsstod for omradet pagar.

e Kunskapsstod forvaltningsplan: Revideringar dr kontinuerligt pagaende. Under aret
2024 — 2025 har omfattningen varit storre och ett prioriterat arbete 1
programomradet.

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

e Levnadsvanor: Nationellt Vardprogram for levnadsvanor som publicerades i januari
2022, stir nu infor revidering enligt &ndringar i de nationella riktlinjerna som
publicerades i november 2024. Det digra vardprogrammet kommer omformateras
till 6 nationella kliniska kunskapsstod.

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

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

e Dokumentation av levnadsvanor: NPO levnadsvanor, strukturerad vardinformation
SKR och Socialstyrelsen har tagit fram en rapport om hur en enhetlig
dokumentation av levnadsvanor kan se ut. Arbetsséttet som rapporten foresprakar
finns med i1 de Nationella riktlinjerna: ohdlsosamma levnadsvanor fran
Socialstyrelsen.

e En webbutbildning om att ge enkla rdd om levnadsvanor tas fram i samverkan med
NPO Cancer. Den publicerades 1 augusti 2025.

Programomrédena handliagger darutover olika fragor inom omradet sa som aktivt arbete
med att ta fram indikatorer for uppf6ljning av resultat, ssmverkan med Socialstyrelsen for
dialog runt nationella riktlinjer och nationell hdgspecialiserad vard dar det dr aktuellt samt
vid behov dven andra myndigheter. Regelbunden dialog sker med professionsforeningar,
och kvalitetsregister inom omradet. NPO rapporter for endokrina sjukdomar och for
levnadsvanor finns publicerad pa webbplatsen Vérden i Siffror (Vis).

Sjukvdrdsregional nivd

Det sjukvardsregionala systemet for kunskapsstyrning matchar den nationella. De grupper
som behdver finnas dr etablerade och de har uppdragsbeskrivningar som stddjer arbetet.
Gruppernas uppdrag och arbeten foljs arligen upp systematiskt. Sedan 2023 har det skett en
fokusforflyttning i arbetet. Det innebér att man gér fran att etablera och bygga system till en
okad samverkan, implementera kunskap, genomfora analyser och f6lja upp resultat.



RPO Psykisk hélsa

NRF har tilldelats medel for att arbeta med den sjukvérdsregional funktionen inom Psykisk
Halsa. Arbetet i RPO Psykisk hilsa fortsétter i samstammighet med kunskapsstyrningens
utveckling. Inom uppdraget pagar bland annat f6ljande insatser:

e Som styrgrupp for METIS, dr RPOt delaktig i att sdkerstilla bra utbildning for
blivande specialister inom psykiatrin.

e Att regelbundet folja upp arbetet som pagér i de olika nationella arbetsgrupperna
inom psykisk hélsa. Det gors genom att norras ledamoter i dessa arbetsgrupper
deltar vid RPOt moéten for dialog.

e Haller sig informerade om vad som pagér 1 varje 1an och delar erfarenheter och
samordnar aktiviteter, aktuella for omradet psykisk hilsa.

Regionalt Cancercentrum Norr

Forbundet dr verksamhetsansvarig for den verksamhet som bedrivs av Regionalt
Cancercentrum Norr (RCC Norr). RCC Notr tar fram treariga cancerplaner samt en rlig
verksamhetsplan till forbundsdirektionen. Norra sjukvardsregionen for en dialog med RCC
Norr om gemensamma ataganden och utdkad samverkan mellan canceromradet och &vrig
kunskapsstyrning. Ambitionen &r att integrera verksamheterna i ett gemensamt system.

Avtal om sjukvdrdsregional vird

Forbundet har enligt forbundsordningen givits befogenhet att utdva det gemensamma
ansvarstagandet for planering och samordning av sjukvéardsregional vérd, det vill sédga vard
dér de fyra medlemmarna i sjukvédrdsregionen samverkan. Samarbetet har som mal att virna
om det gemensamma ansvaret for universitetssjukvarden i norr, frimja och bidra till
utveckling av hilso-och sjukvéarden inom hela regionen samt att tillgodose vara invanares
behov av vard med hog kvalité.

Avtal om sjukvérdsregionalvard finns beslutad for perioden 2024-2026. Samtliga regioner har
infor nésta avtalsperiod sagt upp avtalet och arbetet med ett nytt har paborjats under 2025.

Perioperativ vird, intensivvdrd och transplantation - Sjukvdrdsregional
donationssamordning

I varje sjukvardsregion ska det finnas en sjukvérdsregionalt donationsansvarig likare och
sjukskdterska (RDAL och RDAS). Huvuduppgiften for dessa ar att ge stod till
sjukvardsregionens donationsverksamheter nar det géller vdvnader och organ. Uppdraget som
RDAL och RDAS samfinansieras av de fyra regionerna via NRF.

Regionalt biobankcentrum (RBC)

Regionalt biobankcentrum ansvarar for att fungera som ett sjukvardsregionalt
kompetenscentrum for alla verksamheter berorda av biobankslagen. Uppdraget regionalt



biobankscentrum finns idag inom Region Visterbotten och samfinansieras av de fyra
regionerna via NRF.

Nationell hogspecialiserad vard

Nationell hdgspecialiserad vard bedrivs vid ett till fem sjukhus efter tillstand fran
Socialstyrelsen. Vilka sjukhus som ska fi tillstand beslutas av ndmnden for nationell
hogspecialiserad vard. Beredning sker i en beslutsgrupp bestdende av representanter fran
alla sjukvardsregioner. Representanterna i de nationella programomréadena (NPO) har ett
deluppdrag att bista Socialstyrelsen i arbetet med nivéstrukturering av nationell
hogspecialiserad vard.

Forbundsdirektionen anser att frigor om sjukvardsregional nivéstrukturering och nationell
hogspecialiserad vard (NHV) ér strategiskt viktiga for norra sjukvardsregionen. Viss NHV
kravs for att uppritthilla universitetssjukvard med hog kvalitet i norra sjukvirdsregionen samt
ett konkurrenskraftigt universitetssjukhus.

Norra sjukvardsregionen har tillstand att bedriva NHV vid totalt sju enheter. Ett av dem 1
Region Visternorrland och resterande sex inom Region Visterbotten.

Overgripande samverkansfidgor

Projekt avancerad hjdrnavbildning

Under 2023 startade ett projekt for avancerad hjérnavbildning. Projektet syftar till att korta
ledtider och prioritera patienter till ritt behandling vid stroke. Det ska ske genom att alla
regioner i norra sjukvérdsregionen har samma utrustning och mjukvara for att tolka
hjérnrontgenundersdkningar, DT-perfusion_och kommunicera for att sékerstélla rétt
behandlingsinsatser. Projektet dr angeldget da en nationell rapport visar att patienter i norra
sjukvérdsregionen har betydligt langre tid till behandling &dn 6vriga Sverige. Tiden till
behandling dr avgorande for att rddda funktioner efter en stroke. Gemensam upphandling av
utrustning och teknik pabdrjades under 2023. Projektet har forsenats nagot bland annat pa
grund av att regionerna har olika syn pa informationssikerhets- och dataskyddsfragor. Ett
anbudsforfarande uppstartades under varen 2025. Upphandlingsprocessen har dock pausats pa
grund av juridiska fradgor som uppkommit under upphandlingen. Det ar for ndrvarande oklart
om och hur projektet kan slutforas.

Ndra vard i glesbygd

Arbetet med sérskilda 16sningar for sjukvard i glesbygd har pigatt ldnge i norra
sjukvérdsregionen. Under &ren 2019-2024 har Norra Sjukvardsregionforbundet tilldelats
statliga medel for att stodja en satsning pa arbetet. De statliga medlen fordelas mellan
regionerna och NRF. Huvudparten av arbetet sker i de fyra regionerna. NRF har en
projektanstilld samordnare, for att hilla ihop arbetet. Projektets uppdrag ér att skapa en
arena for ldngsiktiga utvecklingsstrategier inom vard och omsorg i glesbygd med syfte att
utveckla dessa omréden 1 norra sjukvérdsregionen. Genom samverkan 1 projektet kan



parternas initiativ och verksamhet inom dessa omraden stirka varandra. I arbetet sker
ocksa samverkan med kommuner och andra aktdrer. Samarbete med Glesbygdsmedicinskt
Centrum i Storuman har etablerats och planering sker for gemensamma aktiviteter.
Projektet efterfragas bade lokalt, nationellt och internationellt, intresset ar stort for att {3 ta
del av de erfarenheter som gjorts.

Pensionsforpliktelser

NRF:s pensionsforpliktelser hanteras via en forsakringslosning med KPA. Lopande
forsékringskostnad bokfors i resultatrdkningen for de som dr anstéllda hos NRF. Négra
pensionsforpliktelser framgér darmed inte av balansrakningen.

Riskbedomning

NREF:s verksamhet paverkas av nationella beslut, till exempel om statsbidrag. De kortsiktiga
och riktade statsbidragen medfor behdvligt ekonomiskt tillskott till utvecklingen av
verksamheten. De kortsiktiga bidragen medfor dock ocksé vissa svarigheter i det 1angsiktiga
planeringsarbetet. Det medfor “ryckighet” i verksamhets- och ekonomisk planering.

NREF ér en liten organisation vilket ger flexibilitet, det kan dock innebéra en risk i det fall
medarbetare ar langtidsfranvarande. Vésentliga arbetsuppgifter riskerar da att inte kunna
utforas. En annan risk &r att NRF kan fa en trogrorlig beslutsprocess 1 det fall de fyra
dgarregionerna gor olika prioriteringar nér det géller sjukvardsregional samverkan.

I arbetet med forbundets internkontrollplan finns dessa risker upptagna med plan for dtgarder
for att minimera risken.

1.4 Hindelser av visentlig betydelse

NREF:s verksamhet paverkas i hog grad av arbetet kring kunskapsstyrning. De arliga
statsbidrag for arbetet med kunskapsstyrning som tidigare betalats ut har upphort fran och
med 2024, detta har lett till omprioriteringar av arbetsinsatser. Inom forbundet har ocksa
tjanstepersoner omfordelat uppdrag for att kunna moéta det uppdrag som finns pé nationell
och sjukvardsregional niva.

Under 2024 péborjades en oversyn av forbundets organisation, roll och uppdrag, kallats
NRF 2.0. Uppdraget har under varen 2025 slutforts. NRF behalls som kommunalférbund
men det identifierades ett behov av ett nytt samverkansforum for att gemensamt béttre
mota de mer linjenéra utmaningarna, kallat R4. Sjukvérdregional samverkan inom
kompetensforsorjning och inom forskning beddms bittre hanteras i R4.
Forbundsdirektionen tog i juni 2025 beslut om att ge 1 uppdrag till forbundsdirektoren att ta
fram ett forslag till forédndringar 1 forbundsordningen dir dessa omraden tas bort fran
forbundets uppdrag.



Det beslutades ocksa i NRF 2.0 om en dversyn av arbetssitt for kunskapsstyrningen pa
sjukvardsregional niva.

Avtal om regionvard har sagts upp infor nésta avtalsperiod som startar 2027-01-01. Ett
projektdirektiv har tagits fram. En projektgrupp har bildats bestdende av regionernas
ekonomidirektorer och NRFs beredningsgrupp. Arbetet har pabdrjats under augusti 2025.

1.5 Styrning och uppfoljning av kommunalféorbundets verksamhet

NREF ér ett samverkansorgan i norra sjukvardsregionen for Norrlandsregionerna i syfte att
tillvarata och utveckla gemensamma intressen. Forbundsordningen utgér tillika malbild
och inriktning f6r samverkan om hélso- och sjukvard och annan verksamhet i enlighet med
riksavtal for utomliansvard. Forbundsordningen kompletteras och preciseras med ett
samverkansavtal samt ett avtal om sjukvardsregional hogspecialiserad vard.

Forbundsdirektionen utser ledamdter som representanter sjukvardsregionen i vissa nationella
organ. For den 16pande uppsikten dver de uppdrag som hérigenom utfors for
sjukvérdsregionen, finns framtagna rutiner for aterrapportering till forbundsdirektionen.

I en forteckning 6ver forbundsdirektionens utskott och beredningar framgar samtliga
samverkansgrupperingar. Forteckningen presenteras ndr en forandring har beslutats av
forbundsdirektionen.

NREF tar drligen fram en verksamhetsplan dér mal for God ekonomisk hushallning framgar.
RCC Norrs verksamhetsplan inklusive budget utgdr en bilaga till NRF:s verksamhetsplan.
Forbundsdirektionen beslutar &ven om en arlig verksamhetsplan for
Donationsverksamheten. NRF tar arligen fram en internkontrollplan.

1.6 God ekonomisk hushéllning och ekonomisk stillning

For att malet om god ekonomisk hushéllning ska anses vara uppfyllt, ska minst sex av atta
verksamhetsmal vara uppfyllda och samtliga ekonomiska mal.

Vid arets slut forvintas de ekonomiska mélen samt sex av verksamhetsmalen vara
uppfyllda. Den sammantagna bedomningen ar ddrmed att malet for god ekonomisk
hushallning forvintas uppfyllas under 2025. Prognos beskrivs i det foljande.

1.6.1 Verksamhetens mdil for god ekonomisk hushdllning

I tabellen nedan sammanfattas prognosen 2025 for verksamhetsmélen. Gront betyder att
aktiviteten bedoms kommer att uppnas, gult att aktiviteten delvis kommer att uppnas och
rott att malet inte bedoms uppnés. En mer utforlig redogorelse av utfallet framgar av
texten under tabellen.
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Miél 1. Gemensamt ansvar for jamlik vard

De nationella grupperna (NPO, NAG, NSG) inom kunskapsstyrningssystemet ska
bemannas gemensamt av sjukvardsregionen. Region Norrbottens andel i grupperingarna
uppgér per augusti 2024 till 10 procent, Region Jimtland Hérjedalen till 17 procent och
Region Visternorrland till 17 procent. Region Visterbottens andel 1 grupperingarna uppgar
per augusti 2024 till 56 procent. For att skapa forutséttningar for jamlik vard med hjélp av
gemensam kunskap i sjukvérdsregionen &r det viktigt att 6vriga regioner inom norr dkar
sin andel av deltagande.

Malet ar uppnétt om representation frdn Region Jimtland Hérjedalen, Region
Visternorrland samt Region Norrbotten gemensamt okar i andel 2025.

Prognos: Andelen representanter fran Region Norrbotten, Region Jimtland Hdrjedalen
och Region Visternorrland dr mindre i augusti 2025 dn i december 2024. Region
Viisterbottens andel i augusti 2025 uppgdr till 61 procent vilket dr en okning for perioden
med 5 procent. Det finns inget som indikerar ndgon stérre fordndring under hésten varvid
bedomningen dr att mdlet inte kommer att uppnds.

Respektive region andel representanter framgdr i nedan. I parentes framgdr regionens
befolkningsandel per 2024123 1.

Region Norrbotten:10 % (28%)

Region Jamtland Hdrjedalen:16% (15%)

Region Visternorrland:13% (27%)

Region Viisterbotten: 61% (31%)

Mal 2. Sjukvardsregional nivastrukturering

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

Malet ar uppnétt om svar fran respektive RPO dokumenterats enligt rutin for
uppfoljningsdialog.

Prognos: Samtliga RPO och RSG har bjudits in till dialog med NRF och kommer att hallas
under hosten 2025. Specifika fragestdllningar har tagits fram avseende arbetet med
nivastrukturering. Bedomningen dr att mdlet kommer att uppnds.

Mal 3. Implementering av kunskapsstod

Implementering av kunskapsstdd sker pa regional niva. Férbundets uppdrag ér att folja upp
implementeringsprocessen och redovisa progressen 1 arbetet samlat for norra
sjukvéardsregionen.

Malet &r uppnétt om utvérdering och aterkoppling om férbundets uppdrag avseende
implementeringsprocessen och genomforda insatser skett till forbundsdirektionen.
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Prognos: Arbetet med implementering sker i respektive region. NRF gor regelbunden
avstamning av arbetsldget via sjukvdrdsregionala samverkansgruppen for
kunskapsstyrning (RSK). Aterkoppling sker till SKR inom ramen for den nationella
utvecklingsplanen. Arbetet dr stindigt pagdende. Bedomningen dr att malet kommer att
uppnas.

Hiilso- och sjukvard

Mil 4. Skapa forutsittningar for sjukvardsregional samverkan

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

Malet ar uppnéatt om BG é&r beslutsfor vid minst 80 procent av de planerade méotena.
Prognos: Under 2025 har atta méten hallits. Gruppen har varit beslutsfor i sju av dessa
moten. Det finns inget som indikerar ndgon franvaro av storre dignitet under héosten.
Bedomningen dr att madlet kommer uppnas.

M3l 5. Samordning nira viard och kunskapsstyrning

Utvecklingen av arbetet inom néra vard och kunskapsstyrningssystemet behdver
samordnas med varandra. Forbundet ska bidra sjukvardsregionalt till regionernas arbete
med att pd nya sétt utveckla néra vard.

Malet ar uppnétt nir informationsoverforing och samordning diskuteras och utvecklas pa
samtliga moéten med sjukvérdsregional beredningsgrupp (BG) och sjukvérdsregional
samverkansgrupp for kunskapsstyrning (RSK).

Prognos: Under vdaren 2025 har det vid samtliga tillfillen genomforts
informationsoverforing och dialog avseende ndra vardarbetet. Det planeras liknande
tillfdllen under hosten. Det pagadr ocksa planering for en workshop inom omrddet
kunskapsstyrning och ndra vard. Bedomningen dr att malet kommer att uppnds.

Mail 6. Gemensamt ansvar for universitetssjukvirden

Ett gemensamt ansvar for sikerstéllande och stirkande av universitetssjukvarden okar
mojlighet att skapa vérde for patienter och medborgare. Vid uppf6ljningsdialoger ska
samtliga RPO beskriva hur de arbetar med uppfoljning av foljsamhet till regionavtalet.
Malet ar uppnétt om svar fran respektive RPO dokumenterats enligt rutin for
uppfoljningsdialog.

Prognos: Samtliga RPO och RSG har bjudits in till dialog med NRF och kommer att hallas
under hosten 2025. Specifika frdgestdllningar har tagits fram avseende foljsamhet till
regionvdrdsavtalet och kommer féljas upp under dialogen. Bedomningen dr att mdlet
kommer att uppnas.
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Folkhiilsa

Mal 7. God folkhiilsa

Psykisk hélsa ér ett angeldget omrade for sjukvardsregional samverkan. Referensgruppen
for folkhélsa ser ett behov av ett sjukvardsregionalt samarbete inom omradet.

Malet dr uppnétt om en sjukvardsregional arbetsgrupp under ledning av regionernas
folkhélsochefer i samverkan med RPO psykisk hélsa har etablerats under 2025. Gruppen
ska ha ett tydligt definierat uppdrag med ett hidlsofrdmjande perspektiv.

Prognos: En sjukvardsregional arbetsgrupp dr under formering. Bedémningen dr att
malet kommer att uppnds.

Utbildning och forskning

Mil 8. Utveckling av forskning och utbildning inom sjukvérdsregionen

Forbundet har ett uppdrag att samordna och stddja arbetet 1 Regionalt vardkompetensrad
norr. Radet har sju verksamhetsmal av vikt for utbildning och kompetensforsorjning i norra
sjukvérdsregionen.

Malet ar uppnétt om fem av sju verksamhetsmal har uppnatts.

Prognos: Fordndring har skett sedan malformulering och det finns sex verksamhetsmdl
framtagna inom Regionalt vardkompetensrdd norr. Tva av dessa mal har vid tiden for
deldrsrapportering uppndtts. For de resterande fyra mdlen finns det en plan framtagen for
hur de ska nas och avslutas. Det finns dock en viss osdkerhet att detta kommer att slutféras
under 2025 varvid bedomningen dr att mdlet delvis kommer uppnas.

1.6.2 Finansiella mal for god ekonomisk hushdllning
I tabellen nedan sammanfattas prognosen 2024 for de finansiella mélen. En mer utforlig

redogorelse av utfallet framgér av texten under tabellen. I den finansiella analysen framgér
en beskrivning av utfallet vid deléret.

Prognos
méluppfyllelse
Mail 2025

Finansiella mal

9. Positivt resultat

10. God likviditet

11. God finansiell stiillning
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Finansiella mal

Mal 9. Resultat

Forbundet ska, om inte annat beslutas i1 forbundsdirektionen, uppvisa ett resultat dér
intdkterna motsvarar eller overstiger kostnaderna.

Prognos: Intdkterna forvintas understiga kostnaderna med 1 400 tkr.
Forbundsdirektionen har till 2025 beslutat om en budget ddr kostnaderna understiger
intdkterna och hdnvisar till synnerliga skdl i form av stark finansiell stdillning. Da
underskottet inte dr storre dn det som finns beslutat i forbundsdirektionen dr bedomningen
att malet kommer att uppnads.

Mil 10. Likviditet

For att upprétthalla 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 verkstéllas innan likviditeten dr avstimd mot detta mal.

Prognos: Saldot pa bankkontot har inte understigit 500 000 kr under 2025 och forvintas
inte gora det under perioden september-december. Bedomningen dr att malet kommer att
uppnas.

Mil 11. Eget kapital

For att ha mojlighet att hantera oforutsedda ekonomiska héndelser ska det egna kapitalet ¢j
understiga 1 000 000 kr.

Prognos: Det egna kapitalet forvintas uppga till 7 692 tkr per 2025-12-31. Bedomningen
dr att madlet kommer att uppnds.

Finansiell analys
Overgripande resultat

Utfallet av de finansiella malen visar att NRF har en fortsatt god finansiell stéllning.
Resultatet per augusti visar pd ett negativt resultat pa 1 066 tkr. Det budgeterade resultatet
for perioden dr minus 1 807 tkr vilket innebér en positiv avvikelse mot budget pa 741 tkr.
En prognos for aret visar pd ett negativt resultat pa 1 400 tkr. I prognosen har en
uppskattning skett av den kvarstaende perioden av 2025 och effekter pa resultatet.

Verksamhetens positiva och negativa avvikelser
De storsta avvikelserna som paverkat utfallet jamfort med budget beskrivs 1 det foljande.

Verksamheten vid kansliet uppvisar en positiv avvikelse mot budget med 833 tkr.
Avvikelsen forklaras av ett antal faktorer. Dels finns det en rénteintidkt avseende
forbundets likvida medel och som inte &r med i verksamhetens budget. Det finns en positiv
avvikelse pa personalkostnader d tjénstegraden tillfilligt &r ligre under 2025. Ovriga
verksamhetskostnader dr ocksa lagre dn budgeterat. Det dr en utveckling over tid vilket kan
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forklaras bland annat med exempelvis férre pdgdende projekt samt andra arbetssitt med
bland annat farre fysiska traffar med mera.

Verksamhetsdelen kunskapsstyrning uppvisar en negativ avvikelse mot budget pa 92 tkr.
Utfallet ar 1 huvudsak enligt forvintan.

Eget kapital

Periodens resultat ar minus 1 066 tkr. Det innebér att det egna kapitalet, som sedan tidigare
uppgar till 9 090 tkr, minskar till 8 025 tkr. Per 2025-12-31 prognosticeras det egna
kapitalet att uppga till 7 690 tkr. Det starka egna kapitalet kommer att vara en forutsittning
for forbundets verksamhet inom kunskapsstyrningssystemet de nirmsta aren. I den budget
som &r beslutad for aren 2025-2027 dverstiger kostnaderna de budgeterade intékterna och
synnerliga skil i form av en stark finansiell stdllning dberopas. Inom forbundet pagar
arbete med att genomfora de insatser som krévs for att kunna folja den ekonomiska planen.

Paverkan av statsbidrag
Forbundsdirektionen fattade beslut om en reviderad budget 2025-03-27 med anledning av

att det beslutats om statsbidrag efter att budgeten faststillts av forbundsdirektionen i
december. Samtliga statsbidrag ska anvéndas under ar 2025. Aktuella statsbidrag inom
NREF beskrivs i det foljande.

For RCC Norr har regeringen beslutat ett bidrag, Jimlik och effektiv cancervard med
kortare vantetider, som uppgar till 16 916 tkr vilket 4r en minskning med 5 334 tkr sedan
aren innan.

Regeringen har dven beslutat om att 16 000 tkr tilldelas den norra sjukvéardsregionen for
arbete med nédra vard 1 glesbygd. Huvudparten av dessa medel har fordelats lika mellan
regionerna, resterande medel finansierar en projektsamordnare hos NRF.

Inom omradet Psykisk hélsa har NRF tilldelats medel for att, under ett flertal ar, arbeta
med den sjukvardsregionala funktionen. Vid arsskiftet kvarstod ca 1 164 tkr pa
balanskontot. Forbundet har nyttjat ca 156 tkr av dessa medel under perioden januari-
augusti 2025.

Forskningsmedel

Niér det géller forskningsmedel har det betalats ut 2 265 tkr fran Visare Norr och 100 tkr
fran Folke Lithners fond for klinisk diabetesforskning i Norrland. Det tillkommer dven
administrativa kostnader med 150 tkr.
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1.7. Balanskravsresultat

Balanskravsutredning, prognos 2025-08-31

Arets resultat enligt resultatrikningen
Justering realisationsvinster/forluster
Arets resultat enligt balanskravsjusteringar

Justering resultatutjimningsreserv

Balanskravsresultat

-1 400
0
-1 400
0
-1 400

Det finns inga negativa balanskravsresultat att aterstélla fran tidigare ar.

1.8 Forviantad utveckling

I tabellen nedan framgéar det prognostiserade utfallet for 2025.

Helarsprognos

Beraknad

Prognos 2025 Budget 2025 budgetavvikelse

Verksamhetens mntakter
Verksamhetens kostnader
Verksamhetens nettokostnader

Medlemmarnas bidrag (Not 3)
Verksamhetens resultat

Finansiella poster
Resultat efter finansiella poster

Arets resultat

53 895
-74 096
-20 201

18 246
-1 954

555

-1 400

-1 400

54220
-75 176
-20 956

18 246
-2 710

-2 710

-2 710

-325
1080
755

0
755

555

1310

1310

Arbetet med att genomfora de aktiviteter som beslutades i NRF2.0 har paborjats under
augusti 2025. Oversynen av uppdraget inom kunskapsstyrningen sammanlénkas med det
tidigare paborjade arbetet med omprioriteringar och insatser for att kunna f6lja den plan
som finns for forbundets ekonomi de kommande aren.

Arbetet med ett nytt regionvardsavtal forviantas har betydande padverkan pa NRF:s arbete

det nidrmaste aret.

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

2.1 Resultatrikning

RESULTATRAKNING
belopp i tkr
Avvikelse
Budget  mot budget

2024-08-31 2025-08-31 2025-08-31 2025-08-31
Verksamhetens itékter (Not 1) 43 682 36771 36 993 -222
Verksamhetens kostnader (Not 2) -52 140 -50371 -50 964 593
Verksamhetens nettokostnader -8 458 -13 600 -13 971 371
Medlemmarnas bidrag (Not 3) 12 349 12 164 12 164 0
Verksamhetens resultat 3891 -1 436 -1 807 371
Finansiella intdkter 698 370 0 370
Finansiella kostnader 0 0 0
Resultat efter finansiella poster 4589 -1 066 -1 807 741
Arets resultat 4 589 -1 066 -1 807 741
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2.2 Balansrikning

BALANSRAKNING
belopp i tkr

2024-12-31 2025-08-31
Tillgadngar
Omsittningstillgdngar
Fordringar (Not 4) 4 445 23779
Kassa och Bank 18 405 23017
Summa omsittningstillgangar 22 850 46 796
Summa tillgangar 22 850 46 796
Eget kapital och skulder
Skulder
Eget kapital (Not 5) 9091 8 025
varav Arets resultat 4443 -1 066
Skulder
Kortfristiga skulder (Not 6) 13 759 38771
Summa skulder 13759 38 771
Summa eget kapital och skulder 22 850 46 796
Panter och ansvarsforbindelser
Panter och ddrmed jamforliga sdkerheter Inga Inga
Ansvarsforbindelser Inga Inga
2.3 Kassaflodesanalys
KASSAFLODESANALYS direkt metod
belopp i tkr 2024-12-31 2025-08-31
Lopande verksamhet
Inbetalningar frén medlemmarna 38 739 25422
Inbetalningar frén staten (Not 7) 38 250 32916
Inbetalningar av riantor 956 0
Ovriga inbetalingar 111 152
Utbetalningar till anstillda -3296 -2117
Utbetalningar till medlemmar -65 661 -45 967
Utbetalning till staten -1 874 -1237
Utbetalningar forskningsanslag -2 400 -2 365
Utbetalningar till leverantrer -5105 -2192
Kassaflode fran den lopande verksamheten (Not 8) -280 4612
Kassa/bank vid érets borjan 18 685 18 405
Kassa/bank vid arets shut 18 405 23017
Forindring av likvida medel -280 4612
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2.4 Redovisningsprinciper

Delérsrapporten ar uppréttad 1 enlighet med Lag (2018:597) om kommunal bokféring och
redovisning och rekommendationer fran Radet for kommunal redovisning (RKR). Vid
upprittande av denna delarsrapport har samma redovisningsprinciper anvints som vid
arsredovisningen.
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2.5 Notupplysningar

Noter till resultatrikningen
Not 1 Verksamhetens intikter

Regionalt cancercentrum
Apotekartjanst
Visare Norr (inkl Folke Lithner)

Psykisk hilsa
Glesbygd
Ovriga intiikter

Not 2 Verksamhetens kostnader

Forskningsanslag Visare Norr
Lamnade bidrag Regionalt cancercentrum
Personalkostnader

Revision

varav rdkenskapsrevision
Apotekartjénst
Kunskapsstyrning

Psykisk hilsa
Donationssamordning
Glesbygd

Ovriga kostnader

Not 3 Medlemmarnas bidrag

Region Norrbotten

Region Jamtland Hérjedalen
Region Visterbotten
Region Visternorrland

Personcentrerade och sammanhalina vardforlopp

2024-08-31 2025-08-31
25 683 21 965

0 395

2 400 2515
3740 0

404 158

10 667 10 667

788 1072

43 682 36 771
2024-08-31 2025-08-31
-2 400 2515
23916 -21433
2943 -2 890
267 267

-100 -100

-401 -395

-8 842 -9 670
-404 -158

-948 -1 149

-10 604 -10 667
-1415 -1227

-52 140 50 371
2024-08-31 2025-08-31
3414 3351
1817 1 788
3785 3759
3332 3266

12 349 12 164
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Noter till balansrikningen

Not 4 Fordringar
2024-12-31 2025-08-31
Kundfordringar 3 800 0
Ovriga kortfristiga fordringar 645 330
Forutbetalda kostnader och upplupna intékter 0 23 449
4 445 23779
Not 5 Eget Kapital
2024-12-31 2025-08-31
Arets resultat 4 443 -1 066
Ovrigt eget kapital 4648 9091
9091 8 025
Not 6 Kortfristiga skulder
2024-12-31 2025-08-31
Leverantorsskulder 7 438 42
Loneskatt 787 680
Skuld kéllskatt och sociala avgifter 0 235
Semesterloneskuld 79 237
Upplupen kostnad revision 240 267
Standardiserade vard forlopp 0 0
Psykisk hélsa (RCPH) 1 164 1 008
Glesbygd 0 0
Ovriga interimsskulder 4051 36 302
13 759 38 771
Noter till kassaflodesanalysen
Not 7 Inbetalningar frin staten
2024-12-31 2025-08-31
Erhalina medel 38 250 32916
Ej nyttjade medel, periodisering 0 -10972
38 250 21944
Not 8 Skillnaden mellan kassaflode frin den lopande verksamheten och arets resultat
2024-12-31 2025-08-31
Fordndring av rorvelsekapital
Forandring av kortfiistiga fordringar 3227 -19 334
Foréandring av kortfristiga skulder -7 950 25012
-4 723 5678
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3. Investeringsredovisning

Norra sjukvardsregionforbundet har inga investeringar att redovisa.

4. Driftsredovisning

Det ar forbundsdirektionen hos NRF som beslutar om budgeten. Ett syfte med
driftsredovisningen enligt RKR R 14 ir att tillgodose forbundsdirektionens behov av
uppfoljning och ansvarsprovning av ovriga beslutande organ. Inom NRF finns inga 6vriga
organ tillsatta som fattar budgetbeslut. NRF upprattar darfor inte ndgon driftsredovisning.

Uppf6ljning av utfall jamfort med budget kan ses 1 resultatrdkningen dir budget respektive
avvikelse presenteras.

5. Ovriga upplysningar
5.1 Revisorernas synpunkter i granskningsrapporter

Foljande rekommendationer har framforts av revisorerna i samband med granskning av
arsredovisningen for &r 2024:

o Fortsitt utveckla arbetet med intern kontroll
o Sikerstill att delegationsordningen ar aktuell

o Sikerstdll att det av dteranmélan av beslut framgar med vilken befogenhet
besluten ér fattade samt att besluten ar diarieforda och sparbara

Revisorerna patalar att forbundet bor utveckla internkontrollarbetet. Det dr ett standigt
pagaende arbete med att utforma internkontrollplanen pa ett béttre sitt. Infor 2024
genomfordes ett grundligt arbete med att utveckla internkontrollarbetet genom att
identifiera risker som inte blir hanterade i den ordinarie styrningen. Infér 2025 har det
arbetet fortsatt. En aktivitetslista kopplas ocksa nu till internkontrollplanen.

Oversyn av delegationsordningen pabérjades 2024 och kommer att slutforas 2025 for att
sékerstélla att de drendegrupper som direktionen vill delegera finns med. Férbundet
kommer ocksa att ta fram en mall s att ateranmaélan utformas si att det framgar med
vilken befogenhet besluten ér fattade samt sékerstélla att det finns sparbarhet.

5.2 Organisation

Forbundsdirektion, arbetsutskott och beredningar
Kommunalforbundet har organiserats enligt den enklare formen med forbundsdirektion
(FD) som tillika dr styrelse. Direktionen bestr av tre ledaméter och lika manga erséttare
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fran var och en av de fyra medlemsregionerna. Ett arbetsutskott med fem ledaméter,
inklusive ordf6érande, 1:e och 2:e vice ordforande, har utsetts inom FD. FD har ocksa utsett
en politisk referensgrupp for omrade folkhélsa. Tjénstepersoner frin respektive region
deltar vid FD:s och AU:s sammantriaden enligt KL 5 kap 40 § om rétt och skyldighet f6r
annan dn ledamot att delta i Gverliggningarna men inte i besluten.

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

Ett sjukvardsregionalt ledningssamrad (RLS) bestér av regiondirektorerna, regionernas
hilso- och sjukvardsdirektdrer/motsvarande samt forbundsdirektoren. Ledamoterna i
beredningsgruppen ér foredragande (adjungerade). RLS tar stéllning till &renden som
overskrider givna budgetramar for beslut i forbundsdirektionen. RLS dr dven styrgrupp for
det sjukvardsregionala systemet for kunskapsstyrning.

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

I Socialstyrelsens rekommendationer anges att en sjukvérdsregional funktion med
samordnande roll for donationsfrdgorna ska finnas. I norra sjukvérdsregionen finns det
utsett en donationsansvarig ldkare (RDAL) och sjukskoterska (RDAS). Uppdraget
samfinansieras av de fyra regionerna via NRF. Huvuduppgiften for dessa ar att ge stod
till sjukvardsregionens donationsverksamhet nér det géller vivnader och organ.

Sjukvirdsregionala samverkans- och arbetsgrupper

De sjukvardsregionala programomradena (RPO) finns inom en rad olika
verksamhetsomriden och bestar av verksamhetscheferna eller motsvarande fran
regionerna.

For likemedelssamordning finns en sjukvérdsregional samverkansgrupp, RSG ldkemedel,
med en tjinsteperson fran varje region. Sedan flera ar har regionen haft en gemensam
process for ordnat inférande av nya lakemedel som ar anpassad till den nationella
processen. Som stod for sin forsérjning med apoteksprodukter finansierar regionerna en
sjukvérdsregionalt gemensam koordineringsresurs pa 55 procent av arsarbetstid, bland
annat for statistikuppfoljning.

For det gemensamma folkhilsoarbetet finns ett folkhdlsosamrad med en tjénsteperson fran
respektive region, som har som uppgift att bereda folkhdlsofragorna i ett
norrlandsperspektiv och som ska sékerstilla samband mellan regionernas styrdokument
och det sjukvérdsregionala arbetet. Folkhidlsosamrédet utgor ocksé expertstod till den
politiska referensgruppen for folkhélsofrigor.
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Inom norra sjukvérdsregionen finns ett samradsorgan for Forskning Utbildning och
Innovation (FUI-rddet). FUI-rddets uppdrag ar inriktat pa strategiska fragestillningar inom
forskning, utbildning och innovation. I FUI-radet ingér bland annat regionernas FoUU-
samt foretradare for Umed universitet, Luled Tekniska universitet och Mittuniversitetet.

Ett regionalt vardkompetensrad som svarar mot det nationella vardkompetensradet har
inréttats 1 sjukvardsregionen. I radet ingdr representanter frn regionerna (HR-direktorer
och utbildningsansvariga), representanter for de tre lirosdtena samt representanter fran
kommunerna. NRF ingar ocksé i rddet med en samordnande roll. Rédets uppdrag ar
kompetensforsorjnings- och utbildningsfrigor.

Forbundsdirektionens sammansiittning och sammantréiden

Forbundsdirektionen har under perioden bestétt av foljande ledaméter och ersittare:

Region Visternorrland Region Jimtland Hiirjedalen
Ledamoter: Ledamoter:

Sara Nylund (S) Bengt Bergqvist (S), NRF ordférande
Viktoria Jansson (M) Katarina Nyberg Finn (S)

Pia Lundin (SJVP) Robert Hamberg (M)
Ersdttare: Ersdttare:

Kristina Nilsson (S) Elin Hoftner (V)

Jonny Lundin (C) Lars-Erik Olofsson(KD)
Robert Thunfors (SJVP) Jennie Klaesson (M)

Region Viisterbotten Region Norrbotten
Ledamoter: Ledamoter:

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

Anna-Lena Danielsson (S) Birgitta Johansson Huuva (C)
Nicklas Sandstrom (M) Dan Ankarholm (SJVP)
Ersdttare: Ersdttare:

Youssef Chninou (S) Camilla Friberg (S)

Jonas Karlberg (V) Glenn Berggard (V)

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

Bengt Bergqvist (S) Region Jimtland Hérjedalen
Peter Olofsson (S) Region Vasterbotten

Sara Nylund (S), Region Visternorrland

Anders Oberg (S) Region Norrbotten

Linda Frohm (M) Region Norrbotten

Under perioden har forbundsdirektionen haft tvé och arbetsutskottet tvd sammantraden.

V:\Enhetsytor\3-3. Norra sjukvdrdsregionforbundet\Regionforbundet\Planering och
uppfolining\Arsredovisning och deldrsrapport\2025\Deldrsrapport
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