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Årsredovisning 2020



Verksamhet

Samtliga verksamhets- och ekonomiska mål bedöms ha uppnåtts

Pandemin – andra mötesformer

Kunskapsstyrningsarbetet i fokus, följer planen

- Viss omprioritering inom kansliet till följd av det statliga uppdraget 

med sammanhållna och personcentrerade vårdförlopp



Ekonomi, avvikelser

Högre kostnader jmf med budget

1 300 tkr KPA, justering engångsvis

460 tkr Kostnader som fanns gentemot ”Strama-medlen” som inte 

hämtades in

Lägre kostnader jmf med budget

3 550 tkr Omprioritering p.g.a. statliga medel kunskapsstyrning

750 tkr Pandemieffekt – färre möten och resor mm



Resultat

Pengar kvar av medlemsbidraget, skuld till medlemmarna    2 281 tkr

Resultat intäkter jämfört med budget 350 tkr

Resultat – intäkter jämfört med kostnader            0 tkr

Eget kapital oförändrat,  3 153 tkr



Förslag till beslut 

att det medlemsbidrag som inte använts, 2 281 tkr, bokas upp som en 

skuld till medlemmarna, samt

att skulden återbetalas till medlemmarna i samband med att 

medlemsbidraget hämtas in år 2021, samt

att godkänna årsredovisningen för 2020 inklusive bilagor, samt

att årsredovisningen inklusive bilagor översändes till regionerna, samt

att notera att årsredovisningen underhand översänts till revisorerna, samt

att förklara paragrafen omedelbart justerad.



Reviderad verksamhetsplan/budget 2021



Verksamhetsplan, budget 2021, revidering

Föreslagna förändringar jämfört med föregående plan

Statsbidrag;
RCC Norr ökat statsbidrag till 2023 + 5 000 tkr, från 8 000 tkr till 13 000 tkr

Nära vård i glesbygd + 12 000 tkr (varav 10 800 till medlemmarna)

Personcentrerade och sammanhållna vårdförlopp + 10 000 tkr. Hade dock budgeterat 

4 000 mnkr som var kvar sedan 2019. Förändring jmf fg budget + 6 000 tkr.

Medlemsbidraget;
Återföring av pengar, engångsvis, skuld till medlemmarna 2 281 tkr

Regleras i samband med att medlemsbidraget hämtas in 2 281 tkr



Budget 2021, revidering

Förändring intäkt jämfört med beslutad budget: 
+12 mnkr glesbygd, + 5 mnkr RCC Norr (från 8 till 12mnkr), vårdförlopp + 6 mnkr
(budgeterat tidigare års medel 4 mnkr – nu 10 mnkr)

Förändring kostnader jämfört med beslutad budget: 
motsvarande belopp i huvudsak på köpt verksamhet, någon mnkr under personal och övriga kostnader

Medlemsbidraget: ingen förändring 0 = 2 281 – skuld återbetalas samtidigt som medlemsbidrag hämtas in



Intäktsbudget per region 
I bilaga - för kännedom



Regionalt cancercentrum Norr
RCC Norr – verksamhetsbeskrivning,  uppföljning och 

plan för arbetet 2021



Bakgrund och uppdrag för RCC

• Nationella cancerstrategin antogs av riksdagen 2009

• Statliga medel för uppbyggnad av RCC 2010-2014

• Sedan 2015 överenskommelse mellan stat och regioner med fokus på kortare 

väntetider

• Avisering om fortsatt satsning 2021-2023 från nuvarande regering – långsiktig 

inriktning 



Bakgrund och uppdrag forts.

Regeringens långsiktiga inriktning (från 2018)

1. ett mer effektivt arbete med att förebygga cancer och upptäcka 
cancer tidigt,

2. bättre rehabilitering, uppföljning och palliativ vård,

3. mer sammanhållna vårdprocesser där endast medicinskt 
motiverade väntetider förekommer,

4. en mer välfungerande kompetensförsörjning,

5. en mer effektiv kunskapsstyrning,

6. goda metoder för att samla och sprida fördjupad 
patientinformation om cancer,

7. en mer effektiv och ändamålsenlig ledning och styrning av 
cancervården,

8. en stärkt ställning för cancerpatienter och ett förbättrat stöd till 
närstående,

9. bättre förutsättningar för klinisk cancerforskning och innovation,

10.en stärkt cancervård för barn och unga.



Bakgrund och uppdrag forts.

• RCCs grund kommer från det sjukvårdsregionala uppdraget som Onkologiska 

Centrum (OC) som succesivt byggdes upp med start under 1970-talet.

• RCC nuvarande uppdrag (med historik från OC) har fokus på

– registrera sjukvårdsregionens cancerpatienter i Cancer-registret – lagkrav

– monitorera och stödja registrering i cancersjukvårdens kvalitetsregister

– utveckla cancervårdens kvalitetsregister och göra statistiska bearbetningar och 

analyser av data från registren, som underlag för forskning, uppföljning och 

utveckling av cancervården.



Uppföljning sjukvårdsregional cancerplan 2020

Tre tidigare sjukvårdsregionala planer (utvecklings-, kompetensförsörjnings-
och nivåstruktureringsplaner) → en samlad cancerplan för 2019-2021

Grund: Socialdepartementets ursprungliga 10 kriterier och regeringens 
långsiktiga strategi

Utgångspunkt: Vad behöver vi mest tydligt förbättra?

• Kartlägg nuläge – identifiera viktiga förbättringsområden inklusive 
optimerat arbetssätt (task-shifting)

• Sätt 4-7 målnivåer varav minst 1 relaterat till vardera
- task-shifting - cancerrehabilitering
Motivera.

• Patientmedverkan

Lyfta kritiska bemanningssituationer

Nivåstrukturering



Många diagnoser/områden med specifika mål och målnivåer

• Barnonkologi

• Bild- och funktionsmedicin

• Blodcancer

• Bröstcancer

• Cancerrehabilitering

• CUP (cancer of unknown 
primary)

• Gynekologisk cancer

• Hjärntumörer

• Hudmelanom

• Huvud-halscancer

• Kolorektalcancer

• Livmoderhalscancerprevention 

• Lungcancer

• Mammografi

• Neuroendokrina tumörer (NET)

• Njurcancer

• Palliativ vård

• Patologi

• Peniscancer

• Prevention, tidig upptäckt och 
vägen in

• Prostatacancer

• Sarkom 

• Sköldkörtelcancer

• Testikelcancer

• Urotelial cancer

• Övre mag-tarmkanalens 
cancer



Uppföljning cancerplanen 2020

• Underlag från de sjukvårdsregionala processledarna

• Rapporter från regionerna avseende lokala handlingsplaner

• Kvalitetsregisterrapporter https://www.cancercentrum.se/norr/vara-

uppdrag/kunskapsstyrning/kvalitetsregister/uppfoljning-kvalitetsregister/

• Data ur Cancerregistret och statistik avseende screening

• Data avseende SVF-målen för 2020:

– 70 % av cancerpatienterna inom aktuella diagnoser ska utredas via ett 

standardiserat vårdförlopp (SVF)

– 80 % av dessa patienter ska gå igenom respektive SVF inom angivna  

tidsgränser

https://www.cancercentrum.se/norr/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/kvalitetsregister/uppfoljning-kvalitetsregister/


Uppföljning cancerplanen 2020

Övergripande prioriterade områden

1. Kontaktsjuksköterska för samtliga cancerpatienter i norra 

sjukvårdsregionen

2. Cancerprevention och tidig upptäckt

3. Förstärkt diagnostik 

4. Förstärkning av kompetens och resurser för cancervården i hela 

regionen 

5. Kunskapsstyrning 

6. Digitalisering och distansöverbryggande teknik

7. Förstärkt palliativ vård

8. Cancerrehabilitering



Exempel på diagnos- och områdesspecifika mål

Uppföljning cancerplanen 2020



SVF

Uppfyllelse av 

inklusionsmålet 

(70 % utredda 

enligt SVF)



SVF

Uppfyllelse av 

ledtidsmålet (80 % 

startar behandling 

inom angiven tid 

enligt SVF)



Uppföljning cancerplanen 2020

Från processledarnas uppföljningsrapporter:

• Ledtider svåra att uppnå i de flesta fall – brist på op-resurser, 
vårdplatser, vissa specialister. 

• Kontakt-ssk: Finns generellt, men i många fall saknas tydliga 
skriftliga uppdrag. Svårt få tillräcklig tid, fr.a. som tilläggsuppdrag. 

• MDK: Generellt bra, njurcancer stort undantag. Infört för CUP.

• Registrering i kvalitetsregister: Avgörande för uppföljning. 
Stor variation mellan diagnoser, flera lyfter bristande resurser. 
Yrkeskategori som registrerar varierar.

• Cancerrehabilitering: Behovsbedömning ojämnt mellan diagnoser. 
Min Vårdplan finns i någon form till många men inte alla patient-
grupper – beslut om Min Vårdplan via 1177 tagna utom i RV. 



Uppföljning cancerplanen 2020

Från processledarnas uppföljningsrapporter:

• Diagnostik: Mycket fungerar bra men behov av mer patologi-

resurser i flera fall, inte minst molekylärpatologi. Otillräckliga 

endoskopiresurser. PET-CT viktigt.

• Kompetens: Brist på specialister inom flera områden, bl.a. 

urologi (Nus), gynonkologi, hematologi, patologi, lungmedicin, 

onkologi i RN och RJH. Ssk-brist. Skopiresurser. Flera positiva 

exempel ex. jourlinje gynonkologi, MDK, projekt.

• Digitalisering: Många digitala vårdmöten (positiv Coronaeffekt)

• Palliativ vård: Fortsatt stora variationer i organisation mellan 

regionerna. RVN: 6 ST-block i palliativ vård. Rutiner för palliativ 

vård för barn. 



Uppföljning cancerplanen 2020

Från processledarnas uppföljningsrapporter:

• Barncancer: Uppföljningsmottagning för hela sjukvårdsregionen, 

många påbörjade aktiviteter relaterade till statliga satsningen.

• Mammografi: mammografiregistret centralt att införa

• Cervixcancerprevention: HPV-screening nu införd i hela 

sjukvårdsregionen. Flera delar av det nationella vårdprogrammet 

återstår att införa. Långa ledtider för utredning av höggradiga 

cellförändringar.

• Prevention/primärvård: Flera projekt kring levnadsvanor. 

Teledermatoskopi. Planering för screeningstart kolorektalcancer 

och organiserad prostatacancertestning. Ärftlighet viktigt för allt 

fler diagnoser.



Uppföljning cancerplanen 2020

Från processledarnas uppföljningsrapporter

• Forskning: Viktigt! Utveckling, forskningsmöjlighet en konkurrens-

fördel. Brist på forskningssjuksköterskor.

• Nationell nivåstrukturering: Beslut följs, rapporteras generellt 

fungera, men ibland viss oklarhet om vem som gör vad.

• Sjukvårdsregional nivåstrukturering: Generellt genomförd enligt 

plan och fungerar. Ibland långa ledtider till op på Nus (ÖGI). Gynnar 

forskning. Negativ effekt på akutkompetens på länsdelssjukhus.



Uppföljning cancerplanen 2020

Processledarnas medskick: 

➢ Satsa på kontaktsjuksköterskorna – centrala för patienterna, 

processarbetet inklusive Min vårdplan och behovsbedömning samt 

för ledtider.

➢ Fortsatt fokus på att få till SVF och ledtider

➢ Forskningssjuksköterskor

➢ Primärvården

Uppgivenhet kring effekt av uppföljningen och bristande resurser



Registreringar i Cancerregistret

År RJH RN RV RVN Totalt

2017 1206 1798 2973 2040 8017

2018 1248 1898 2895 2038 8079

2019 1282 1919 2915 2075 8191

2020* 1092 1782 2554 1849 7277

* Datauttag 2021-03-01, fler anmälningar kommer att inkomma 

År (januari-juni) RJH RN RV RVN Totalt

2017 636 979 1626 1122 4363

2018 671 1020 1494 1012 4197

2019 639 990 1426 1065 4120

2020 571 944 1408 959 3882



Effekt av Covid på screeningen
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Ramar statlig satsning cancer 2021–2023

Statliga satsningen 600 miljoner:

– 500 miljoner kronor inom överenskommelsen

– 78 miljoner kronor via förordningen till RCC (13 miljoner per RCC)

– 25 miljoner för insatser på cancerområdet genom andra satsningar, 

överenskommelser och myndighetsuppdrag (TLV, Socialstyrelsen, 

Strålsäkerhetsmyndigheten, Life Science-stragegin).



Medel till regionerna i ÖK 2021 – totalt 370 Mkr 
fördelas baserat på befolkningsmängd (50 Mkr mer än 2020)

• Regionerna ska fortsatt arbeta för att nå inklusion- och 

ledtidsmålen för SVF

• Regionerna ska redovisa enligt framtagen mall hur väntetids-

läget ser ut i respektive region, samt hur inklusions- och 

ledtidsmål uppfylls.

Utbetalning i två omgångar 2021, en gång i anslutning till att 

överenskommelsen beslutas och en gång i anslutning till att 

respektive regions redovisning skickats in.

”Redovisningarna kommer utgöra underlag för den förstärkta 

nationella uppföljningen av cancervården där både inklusion- och 

ledtidsmål inom ramen för SVF-satsningen är viktiga variabler.”



Om RCCs roll i ÖK 2021

”Regeringen bedömer att arbetet med att utveckla regionala 

cancercentrum (RCC) är den strategiskt och långsiktigt viktigaste 

insatsen inom ramen för cancerstrategin och att RCC kommer att 

ha en nyckelroll även i framtidens cancervård.”

”Syftet med RCC är att få mer fokus på prevention, nå en ökad 

vårdkvalitet, nå förbättrade vårdresultat, korta väntetiderna samt att 

få ett mer effektivt utnyttjande av hälso- och sjukvårdens resurser. 

Inte minst har RCC haft en avgörande roll för utvecklingen av ett 

nytt arbetssätt i cancervården, införandet av 31 standardiserade 

vårdförlopp.”



Uppgifter till RCC i ÖK 2021

• Cancerförebyggande arbete

• Hälsofrämjande åtgärder vid cancersjukdom

• Öka kunskap om symtom/fynd som kan tyda på cancer

• Organiserad prostatacancertestning

• Införande av tarmcancerscreening

• Stöd till befintliga screeningverksamheter

• Stöd till SVF-arbetet

• Stöd till barncancerområdet

• Uppföljning av cancerrehabilitering i kvalitetsregister

• Utbildningar cancerrehabilitering, palliativ vård m.fl.

• Min vårdplan via 1177 – utveckla och förvalta

• Nationella vårdprogram, inkl. ökad synkronisering med 
kvalitetsregistren

• Uppföljning via kvalitetsregister, PROM/PREM m.m.



Uppgifter till RCC i ÖK 2021 forts.

• Läkemedelsregistrering och uppföljning, inkl. automatöverföring

• Regimbiblioteket – utvidgning, patientinformation 

• Analysera effekten av Covid-19 på cancervården

• Analysera och beskriva betydelsen av precisionsmedicin

• Kliniska studier: analys av effekt av Covid-19, åtgärder för ökat 

deltagande

• Utveckla möjlighet till registerbaserade randomiserade studier

• Bidra till ökat innovationsarbete inom cancerområdet

• Medverka i utbildningar för chefer och medarbetare kring 

cancerstrategin

• Stödja projekt och utveckling för att underlätta kompetens-

försörjning, ex. nya arbetssätt, AI



Förordningen (2019:7) om statsbidrag för verksamhet i 

regionala cancercentrum

• Enligt förordningen betalar Socialstyrelsen ut medel till verksamheten vid RCC. 

• Dessa medel används i huvudsak till RCCs arbete inom respektive 

sjukvårdsregion, samt till nationellt gemensamma aktiviteter som inte finansieras 

via den statliga överens-kommelsen. 

• Ansökan och redovisning kopplad till de 10 punkterna i regeringens långsiktiga 

inriktning

• Inom RCC Norr används merparten av statsbidraget till lönemedel för de 

sjukvårdsregionala processledarna och andra stödresurser i regionerna 

(cancerrehabilitering, Min vårdplan).



Finansiering av RCC Norrs verksamhet
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Regionbudget alla RCC 2019 (Mkr)



Prel. regionfinansierad budget RCC Norr 2021
Preliminär regionfinansierad budget 

2021

tkrKommentar

RCC-ledning 2 818Verksamhetschef 100%, enhetschef 70%, 

chefsassistent 50%, processledare NPO cancer 50%

Lönekostnader statistiker, handläggare, 

systemutvecklare etc.

8 347Statistiker totalt 9 personer, 370% tjänst. 

Handläggare totalt 10 personer, 740% tjänst. 

Systemutvecklare/testare/registerproduktägare totalt 

6 personer 150% tjänst. Nat. kval.reg.-samordnare 1 

person 28% tjänst. Vårdprogramhandläggare 60% 

tjänst. Kommunikatör 20% tjänst. 

Resor, kost och logi 225

Köpta tjänster, material, hyrd utrustning 970Förvaltningskostnader INCA 900 tkr, övriga köpta 

tjänster 70 tkr

Kontorsmateriel och övrig utrustning, 

telefon, trycksaker etc.

140

OH-kostnad Region Västerbotten 1 902Fastighets- och lokalkostnader, städ, it, telefoni, delar 

av allmän service och koncerngemensamma 

kostnader

SUMMA 14 402



Prel. statsbidragsbudget RCC Norr 2021

Preliminär statsbidragsbudget 2021 tkrKommentarer

Löner processledare 9/12 månader 4 855Totalt 31 processledare på 538 % tjänst, varav 23 

läkare totalt 335% tjänst, 8 ssk totalt 203% tjänst. 

Lön ersätts under 9 månader.

Resor processledare 50Nationella och regionala resor 

Palliativt kompetenscentrum, projekt 

inom palliativ vård, cancerrehabilitering 

och cancerprevention

100Material, möten, resor

Patientmedverkan 150Arvoden, resor och logi för patientföreträdare

Plattformskostnad INCA 500

Utbildning och kompetensförsörjning 125Sjukvårdsregional cancerdag, cancerseminarieserie, 

kommunikation

Registerarbete RCC Norr 900Lönemedel för statistiker och registerproduktägare 

vid RCC Norr

Forskning och innovation 50Sjukvårdsregional cancerforskningsdag  

Forskningsstödjande verksamhet 270Lönemedel forskningssamordnare 30 %

Nationella objektsavtal 1 000Regimbibliotek, studiedatabas, INCA-samordning, 

webb, nationella vårdprogram m.fl.

SUMMA 8 000



Processledare bemanningsläge mars 2021
Process Processledare
Barnonkologi Per-Erik Sandström, RV

Blodcancer Birgitta Lauri, RN

Bröstcancer Anna-Karin Wennstig, RVN + Maria Sandberg, RV 

Cancer med okänd primärtumör (CUP) Anna Näslund, RV

Cancerprevention Senada Hajdarevic, RV

Cancerrehabilitering Katja Vuollet-Carlsson, RCC Norr

Cervixcancerscreening Anna Meschaks, RJH + Lena Silfverdal, RCC Norr

Gyncancer Ida Gideonsson + Erika Figaro, RV

Hjärntumörer Linn Heldemar, RV (föräldraledig VT 2021)

Huvud-hals-cancer Mustafa Magan Barre + Mervi Sallinen-Svensson, RV
Kolorektalcancer Andreas Söderström, RN + Martin Rutegård, RV

Lungcancer Annelie Behndig + Mikael Johansson, RV

Läkemedel Maria Strandberg, RVN

Mammografi Eric Arelöf, RVN

Melanom/hudtumörer Zinaida Bucharbajeva + Frida Idenfors, RV 

Neuroendokrina tumörer Christina Kjellman, RV

Palliativ vård Fredrik Wallin, RCC Norr

Njurcancer Fabian Hoffman, RN

Prostatacancer Johan Styrke, RVN + Camilla Thellenberg, RV

Skelett- och mjukdelssarkom Annica Pettersson + Richard Löfvenberg, RV

Sköldkörtelcancer Joakim Hennings, RJH

Urotelial cancer utom prostata- och njurcancer Amir Sherif, RV 

Vägen in till diagnos - primärvårdsperspektivet Senada Hajdarevic, RV

Ärftlig cancer Christina Edwinsdotter-Ardnor + Gustav Silander, RV

Övre GI-cancer Bengt Wallner, RV

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

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


RCC Norr: Viktig utveckling under 2021

• Fortsatt arbete med standardiserade vårdförlopp

• Vidareutveckling av regional samverkan och 
arbetsfördelning

• Satsningar på cancerprevention och tidig upptäckt, 
bl.a. införande av allmän tarmcancerscreening 

• Register för cancerläkemedel

• Cancerrehabilitering och Min vårdplan

• Vidareutveckling av det sjukvårdsregionala palliativa 
kompetenscentrumet (PKC)

• Stärkt cancervård för barn och unga 

• Kunskapsstyrning – vilande värdskap NPO cancer

• Covid-19, stöd och anpassningar



Utökad statsbidragsbudget – utökade uppdrag

Behov av förstärkning av RCC Norrs bemanning bl.a.

• Cancerpreventivt arbete

• Arbete med vårdprogram, Min vårdplan

• Utveckling av uppföljning, inkl. anpassning till nya 

journalsystem

Önskemål från verksamhetsföreträdare i regionerna: övergripande 

vårdutvecklare för cancer i respektive region (jfr ”cancer-

samordnare” i regionerna i andra sjukvårdsregioner)



Nationell Min vårdplan



Samordning inom
Norra Sjukvårdsregionen

Uppskjuten vård och ökad tillgänglighet



Bakgrund:
• Svårigheter att klara tillgängligheten då resurserna begränsats ytterligare (pandemin) och medfört att 

vård skjutits upp. 

• I norra regionen finns det sannolikt vinster om alla fyra regioner arbetar tillsammans. 

Syfte:
• Att tillsammans se på möjligheter att samordna och stödja varandra för att klara av den uppskjutna 

vården, öka tillgängligheten och även i ett längre perspektiv styra viss vård till olika enheter inom norra 
regionen.

• Att stärka samarbete och kompetensutveckling inom norra regionen. Alla regioners gemensamma 
kompetens och resurser ska kunna användas effektivt och med hög kvalité.

• Att upprätthålla bemanning på längre sikt.

Avgränsning:
• Uppdraget omfattar inte det som redan är nivåstrukturerat som regionvård/högspecialiserad vård.

• Uppdraget omfattar samarbete mellan offentliga vårdgivare och utförare inom norra regionen.



Uppdrag från hälso- och sjukvårdsdirektörer i norr

• Identifiera den vård, typ och volym, vi kan nivåstrukturera sjukvårdregionalt

• Identifiera vad som krävs för att sjukvårdsregional ”nivåstrukturering” ska kunna ske, ex:

- Kan patienter flyttas för att erbjuda viss vård på vissa platser

- Kan personal förflyttas för att erbjuda viss vård på flera platser

• Beskriv var kompentens och kompetensluckor finns

• Ta fram förslag på ekonomisk modell för en sjukvårdregional ”nivåstrukturering”

• Ta fram förslag på hur kvalitetsaspekten säkras, följs upp och redovisas

• I ett första steg prioritera 3-5 områden för samarbete



Genomförande
Februari

• GAP-analys och förslag från arbetsgrupp

• Involvering BG NRF

Mars - maj

• Uppdrag till sjukvårdsregionala programområden (RPO/VC)

• Piloter
• Operativa arbetsgrupper (ex. ekonomi, HR, kvalitet, logistik)

Maj

• Återrapportering från RPO/VC inför uppstart

• Remiss till referensgrupper (ex. patientrepresentanter?, facklig samverkan? 

Oktober

• Förslag till HSD 



Utvalda verksamheter - RPO

• Ortopedi

• Kirurgi  

• Ögon

• Medicin

• Psykiatri



Piloter

• Ortopedi
- Dialog påbörjad mellan Region Jämtland/Härjedalen och Region Västernorrland

• Ögon, kataraktoperationer
- Dialog påbörjad mellan Region Norrbotten och Region Västerbotten



Nationell högspecialiserad vård (NHV)



Historik

Nationellt

• Rikssjukvård – rikssjukvårdsnämnden

• Lång och svår beslutsprocess som ej fungerat optimalt

Sjukvårdsregionalt

• Chefssamråden har haft uppdraget, enligt FD:s arbetsordning

• ”Arbets- och ansvarsfördelning mellan region- och länssjukvård, centralisering 
och decentralisering”



Bakgrund
• I februari 2017 fick Socialstyrelsen i uppdrag av Regeringen att 
ta fram en arbetsprocess för koncentration av den 
högspecialiserade vården på nationell nivå. 

• Den 1 juli 2018 ersattes rikssjukvård med  nationell 
högspecialiserad vård.

• Även den nationella koncentrationen av cancervården kommer 
att överföras till nationell högspecialiserad vård.

• Socialstyrelsen är förvaltningsmyndighet för det nya NHV-
systemet.



Nationell högspecialiserad vård (NHV)

All vård som uppfyller kriterierna kan bli nationellt högspecialiserad vård (inte bara kirurgiska ingrepp)

1–5 enheter får tillstånd att driva vården 

Socialstyrelsen beslutar vad och hur många

Nämnden för NHV ger tillstånd som gäller tills vidare

Tillståndståndsinnehavaren ansvarar för uppföljning av verksamheterna (egenkontroll)

Socialstyrelsen utfärdar föreskrifter som styr ansökningsförfarandet och villkoren för att få bedriva vården 



Arbetsprocess



Arbete i norra sjukvårdsregionen

• Strategiskt viktig fråga – program för politisk diskussion i FD 

genomförs 

• Strategiska prioriteringar i hela norra sjukvårdsregionen

• Remissrutiner ska ses över, 

• förtydligat uppdrag till RPO

• Processtöd

• Rutin för arbets- och beslutsprocess för sjukvårdsregional 

nivåstrukturering utarbetas

• Pilotarbete RPO tandvård och RAG käkkirurgi



Sjukvårdsregionalt uppdrag

RPO- uppdrag, utdrag

” Effektivisera vårdprocesserna inom sjukvårdsregionen genom 
att kontinuerligt se över ansvars- och arbetsfördelning såväl 
nivå- som kompetensmässigt på området. ”

Inför 2020, fördjupat uppdrag att arbeta med nivåstrukturering 
( enl FD:s VP)



Varför är NHV viktigt för sjukvårdsregionen?

Risker vid passiv hållning

• Kompetensflykt från universitetet

• Förlorad kompetens i verksamheterna

• Svårigheter att upprätthålla verksamheter

• Problem att upprätthålla universitetssjukvården

• Sämre medicinska resultat för patienter

• Ökat utflöde av patientströmmar  

• Kostnadsökningar för köp av vård 



Nivåstrukturering – eller centralisering och 
decentralisering

• Nationell nivå; NHV

• Sjukvårdsregional nivå;  RPO-uppdragen

• Regionnivå; egna processer i respektive region (men 
nationella rekommendationer finns, t ex cancervården)



Svårigheter – dilemman???

• Politiker – intressekonflikter mellan nivåer – olika lojaliteter och 
intressen
• nationell - sjukvårdsregional – regional 

• Tjänstepersoner – organisationens status och ekonomi 

• Profession – egen kompetensutveckling

• Befolkning – (o)trygghet i tillgänglig hälso- och sjukvård

• Patienten – bästa tillgängliga kunskap 



Aktuell status på arbetet i norra 
sjukvårdsregionen

• Områden som genomgått hela processen
• Områden under beredning
• Sammanställning av utlysta områden till 17 september

• Urval av områden som prioriterats för ansökningar
• Sammanställning av pågående remisser  till 14 maj
• Ny rutin för remisshantering



Områden som genomgått hela processen

• Avancerad endometrioskirurgi (5)

• Trofoblast (1)

• EXIT (1)

• Fosterterapi (1) 

• Preimplantatorisk genetisk diagnostik, PGD (2)



Områden under beredning

• Ryggmärgsskador (4) - återremitterad av nämnden

• Viss vård vid prolaps och urininkontinens (5)

• Avancerad rekonstruktiv kirurgi vid analinkontinens och 
ano- och rektovaginala fistlar efter förlossning (2)

• Moya Moya (2)



Utlysta områden för tillståndsansökan 
• Intensivvård där levertransplantation kan vara indicerat (IVA) (2)

• Avancerad invasiv diagnostik och behandling vid primär skleroserande kolangit (PSC) (5)

• Transjugulär intrahepatisk shunt (TIPS) (4)

• Huvud- och halsparagangliom (2)

• Neuroendokrina tumörer i buken och avancerade binjuretumörer (4+1)

• Osteogenesis imperfecta (3)

• Vissa neuromuskulära sjukdomar (4)

• Fertilitetsbevarande kirurgi vid livmoderhalscancer (2)

• Peniscancer (2)

• Viss vård vid könsdysfori (3)

• Viss vård vid svårbehandlade ätstörningar (3)

• Viss vård vid svårbehandlade självskadebeteende (5)

https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationell-hogspecialiserad-vard/oversikt/intensivvard-dar-levertransplantation-kan-vara-indicerat/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationell-hogspecialiserad-vard/oversikt/primar-skleroserande-kolangit-psc/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationell-hogspecialiserad-vard/oversikt/transjugular-intrahepatisk-shunt-tips/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationell-hogspecialiserad-vard/oversikt/huvud--och-halsparagangliom/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationell-hogspecialiserad-vard/oversikt/neuroendokrina-tumorer-i-buken-och-avancerade-binjuretumorer/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationell-hogspecialiserad-vard/oversikt/osteogenesis-imperfecta/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationell-hogspecialiserad-vard/oversikt/neuromuskulara-sjukdomar/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationell-hogspecialiserad-vard/oversikt/livmoderhalscancer/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationell-hogspecialiserad-vard/oversikt/peniscancer/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationell-hogspecialiserad-vard/oversikt/konsdysfori/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationell-hogspecialiserad-vard/oversikt/svarbehandlade-atstorningar/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationell-hogspecialiserad-vard/oversikt/svarbehandlat-sjalvskadebeteende/


Områden på remiss (till 14 maj)

• Allvarliga hudsjukdomar

• Brachyterapi vid huvud- och halscancer

• Huvud och halstumörer

• Hypertofisk obstruktiv kardiomyopati

• Retinopathy of prematurity ROP

• Stamcellstransplantation vid särskilda tillstånd

• Svåra kroniska lungsjukdomar hos barn



Ny remissrutin

• Kritik om svar remisshanteringsrutin – åtgärdas 

• Processtöd

• Uppdrag till RPO – tydliggörande

• Erfarenheter från andra sjukvårdsregioner

• Samlade remissvar från sjukvårdsregionen

• Klargöra beslutsnivåer



Beslutsnivåer…? - svar  på remisser

• Politiker – eller tjänstepersoner

• Förbundsdirektionens mandat

• Au, delegation?

• Rekommendation eller eget mandat…?

• Tidsaspekter/möjligheter



Instruktion till gruppdiskussioner

• Ni blir automatiskt indelade i grupper

• Ordförande och sekreterare är utsedda i grupperna

• Presentera er för varandra

• Utse vem som redovisar

• Diskutera diskussionsfrågorna

• Vid frågor – ring någon av oss på kansliet!

• Håll koll på tiden så att ni hinner med alla frågor

• Ni kommer automatisk tillbaka till mötet i helgrupp på utsatt tid



Diskussionsfrågor

• Reflexioner efter genomgången - Diskutera i gruppen. 
• Har ni frågor? Ställ samman dem! 

• Hur ser ni på beslutsnivåer?
• Vad ska politiker resp tjänstepersoner fatta beslut om?
• Hur ser det ut i regionerna? 
• Går det att enas mellan regionerna?

• Vilken roll och vilket mandat ska förbundsdirektionen ha i de här 
frågorna? 



Gruppindelning

Grupp 1
• Glenn Nordlund, ordf

• Lennart Ledin

• Nicklas Sandström

• Elisabet Lindberg

• Bengt Bergqvist

• Anna-Stina Nordmark

• Monika Hedström

• Marie Rodling Wahlström - sekr

Grupp 2
• Kenneth Backgård, ordf

• Lena Asplund

• Ann-Marie Johansson

• Elina Backlund Arab

• Harriet Hedlund

• Ewa-May Karlsson

• Pia Näswall

• Hans Svensson

• Monika Johansson - sekr



Gruppindelning

Grupp 3
• Peter Olofsson, ordf

• Jonny Lundin

• Linda Frohm

• Robert Hamberg

• Dan Ankarholm

• Ingeborg Wiksten

• Maria Söderkvist

• Åsa Bellander

• Anneli Granberg - sekr

Grupp 4
• Eva Hellstrand. ordf

• Anton Nordqvist

• Pia Lundin

• Anna-Lena Danielsson

• Anders Öberg

• Liselotte Ohlsson

• Brita Winsa

• Tommy Svensson

• Lisbet Gibson - sekr



Kommunalförbundet Svenskt ambulansflyg

Information från förbundsordföranden





--

Ambulanstransporter

Ambulans(bil) Primärtransport = skadeplats till 

sjukhus

Ambulanshelikopter Primärtransport, + lyfta läkare till 

skadeplats, + ST < 25 mil 

Ambulansflyg Sekundärtransport, ST = sjukhus till 

sjukhus, > 25 mil



--

Jämförelser

Ambulans och sjuktransporter

Riket 2019 626 kr/inv

Ambulansflyg, riket -22 23 kr/inv



--

Uppdraget

Sekundärtransporter, sjukhus till sjukhus

75-80 % normaltransporter, dvs planerade

20-25 % akuta

Organ-transporter

ECMO-transporter

I dag ca 5.500 flygtimmar

Ökande behov av flygtransporter



--

I dag Upphandlad och samordnad

Avtal

Beredskap

60 % av landets ambulansflyg

(60 % av det inom området, 40 % externt)

Ingen samordnad upphandling

Några ramavtal

Sämre/ingen beredskap, 

Oplanerat/(akut) 3-18 tim

40 % av landets ambulansflyg

Köp av flygtimmar



--

Vad är KSA?

Sveriges samtliga landsting och regioner 

tog 2015 beslut att starta KSA

Syftet är att effektivisera ambulansflyg för 

att öka patientnyttan och 

patientsäkerheten.

Kommunalförbund med 

förbundsfullmäktige och förbundsstyrelse.

Kansliet flyttar våren 2021 till Umeå.



--

KSA Ett system för hela landet

Beredskap dygnet runt för hela landet.
3 baser med beredskap dygnet runt

Större kapacitet
3 plan dygnet runt, ytterligare 2 dagtid

Flygkoordineringscentral, 
jmfr ambulansdirigering



--

Mervärden

Möjlighet att samordna, minska tomflygningar

Samma flygplanstyp

Utrustning passar alla flygplan

Lättare att lasta och lossa

Lättare och snabbare att bygga om

Möjlighet att flyga fler patienter samtidigt

Snabbare flygplan

Datainsamling

Kvalitetsarbete

Uppföljning



Vad är KSA? forts

Beslut 2015 (Av samtliga regioner)

• Egna flygplan ska köpas in

• MT ska köpas in

• Operatör ska upphandlas

• Etablera Flygkoordineringscentral

• Tillhandahålla sjukvårdspersonal

Beslut 2020

• Eget AOC, Drifttillstånd, av tids- och kostnadsskäl



--

Aktuellt just nu

2021, uppbyggnad

• Kostnadsfördelning, extra FF 8/3 (överklagat)

• Pilotupphandling, överklagat

• Sjuksköterskebemanning,  juridik,

• Förbundsordning, översyn

• Etablera FKC, 3 baser, utbilda, mm, mm

2022

• Förvaltningsfas

• Kunskap från FKC



--

Beredskapsbaser

Flygambulansbaser etableras på Umeå flygplats (ESNU), 

Stockholm/Arlanda flygplats (ESSA) och Göteborg/Landvetter flygplats 

(ESGG). 

Baserna blir bemannade dygnet runt av piloter och sjuksköterskor.

Samtliga baser har dygnet runt beredskap och 30 minuters 

aktiveringstid.

Umeå juli/augusti (?)

Arlanda september/oktober (?)

Landvetter november



--

Flygplan

Upphandling avslutades i augusti 2019. 6 st. flygplan av modell PC-24 levereras 2021.

Flygplanen levereras med en specialanpassad medicinsk inredning i kabinens möjliggör 

transporter av upp till tre liggande patienter med plats för fyra sittande passagerare. 

Kabinen kan snabbt och enkelt byggas om till flera olika konfigurationer vilket möjliggör för 

KSA att bland annat genomföra IVA-, kuvös- och ECMO transporter. 



Sjukvårdspersonal ombord på flygplanen kommer för normaluppdrag att bestå 

av en sjuksköterska. Specialistutbildad inom anestesi/intensivvårds 

sjuksköterska med minst fem års erfarenhet och även vara utbildad inom 

flygmedicin.

Ca 30 st. för flygplanen. Jobba 50% resp. Universitetssjukhus (Umeå, 

Akademiska/Karolinska, Sahlgrenska) och jobba 50 % för KSA

--

Sjuksköterskor (SSK)



Var för sig är regionerna för små för att upphandla ”system-nyttan”

Delvis olika tjänster i olika regioner

Bygger nu ett gemensamt enhetligt system med hög beredskap i hela 
landet.

• Innebär stor del fast kostnad, liten rörlig

• Effektiviteten blir beroende av hur mycket regionerna beställer

• Grundorganisation= per km2, invånare och flygtimmar

• Flygkostnader= per flygtimme

--

Affärsmodell



Ekonomibilaga 2021–2023 

Samverkansavtalet NRF och Akademiska 
universitetssjukhuset



Nuläge

• NRF har haft höga rabattnivåer 18% grundrabatt + 6,5% över 80 

mnkr (24,5%)

• Genomsnittlig rabatt för de norra regionerna år 2019 ca 22%

• Akademiska anpassat kostnadsnivån i prislistan från år 2021. 

Prisnivåns sänkning i 2019 års värde ca 21,5%

• Enligt SKRs Riksavtal bör inga grundrabatter finnas, endast 

mängdrabatter



Förslag 2021-2023

• 10 procents rabatt på belopp som totalt överstiger 85 mnkr (för 

hela sjukvårdsregionen)

• Motsvarar en genomsnittlig rabatt på ca 4 procent utifrån 2019 

års värden

• Indexuppräkning från 2019 till 2021 4, 71% samt 2,9% dvs mer än 

LPIK exkl läkemedel.

• Sammanfattningsvis – kostnadsneutralt jämfört med nuvarande 

avtal



Förbundsdirektörens rapport i övriga frågor



Sjukvårdsregionalt vårdkompetensråd

• Samtliga sjukvårdsregioner inrättar vårdkompetensråd som 

speglar det nationella vårdkompetensrådet

• I norra sjukvårdsregionen använder vi befintliga grupper; FUI-

rådet och NUSS

• Gruppen kompletteras med kommunal representation



Kunskapsstyrning
Nationellt

• Vårdförlopp 

• Fyra nya är beslutade för implementering

• Arbete med ytterligare vårdförlopp startar upp under 2021

• Systemet har använts för samverkan i covid-19 arbetet

Sjukvårdsregionalt

• Nya grupper RPO startar under våren

• Systembygget är under kontinuerlig utveckling

• Förändringar genomförs efter behov 

• HTA-funktion under uppbyggnad



=kommunsamarbete, nationellt beslutade



RCC övergång till systemet för kunskapsstyrning

• Konsultutredning

• Alternativa scenarion för värdskap och möjliga effekter
1. Ingen förändring – fortsatt aktivt värdskap på SKR och 

vilande värdskap i norr 
2 a, b, c. Delat värdskap SKR och Norra sjukvårdsregionen
3. Hela värdskapet i norra sjukvårdsregionen

• Rapport lämnad till SKS i februari 2021

• Nästa steg i processen ej beslutad ännu


