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1. Inledning

Norra sjukvardsregionforbundet (NRF) dr samverkansorgan i norra sjukvardsregionen for
medlemsregionerna i syfte att tillvarata och utveckla gemensamma intressen.

Forbundets méluppfyllelse har varit god 2025. Sex av atta verksamhetsmal &r uppnédda.
Malet om ett gemensamt ansvar for jimlik vard dir de nationella grupperna inom
kunskapsstyrningssystemet bemannas gemensamt av sjukvardsregionen har inte natts.
Region Visterbotten har den storsta andelen deltagande. Aven Region Jimtland Hirjedalen
har ett hogt deltagande. Ambitionen &r fortsatt att 6ka de dvriga regionernas deltagande.
Malet om utveckling av forskning och utbildning inom sjukvardsregionen har heller inte
natts. Andelen verksamhetsmal som uppnatts inom Regionalt Vardkompetensrad &r lagre
an uppsatt mal for 2025.

Arets resultat visar pa att kostnaderna dverstiger intikterna. Det ér i linje med beslutad
budget med hinvisning till synnerliga skil dir god finansiell stillning aberopas. Samtliga
finansiella mal uppnas 2025. Det starka egna kapitalet kommer att vara en forutséttning for
forbundets verksamhet de ndrmsta dren. Inom forbundet pagér arbete med att genomfora
de insatser som krévs for att kunna f6lja den ekonomiska planen.

Det sjukvardsregionala systemet for kunskapsstyrning &r sedan ndgot ér etablerat och fokus
forflyttas nu till fortsatt implementering, uppfoljning och analys samt 6kad samverkan med
kommuner och 6kad patientmedverkan. Uppfoljningsdialoger har liksom tidigare ar
genomforts med de sjukvardsregionala grupperna i systemet.

Under 2025 slutfordes arbetet med en dversyn av forbundets organisation, roll och
uppdrag, kallat NRF 2.0. En slutsats var att sjukvardregional samverkan inom
kompetensforsorjning och inom forskning béttre hanteras utanfor NRF. Vid
forbundsdirektionen december 2025 togs darfor beslut om rekommendation om
fordndringar 1 forbundsordningen.

Under 2025 har arbetet med ett nytt regionvardsavtal infor nésta avtalsperiod,2027,
paborjats. Det arbetet kommer priagla NRF:s verksamhet det kommande aret.

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

Bengt Bergqvist Magdalen Alatalo Berg
Ordférande Forbundsdirektor



2. Forvaltningsberittelse

2.1 Oversikt 6ver verksamhetens utveckling

I tabellen nedan framgér en Gversiktlig beskrivning av NRF:s utveckling under en
femarsperiod mellan aren 2021 och 2025.

2021 2022 2023 2024 2025

Vetkzamhetens intdkter 32607 53108) 34995 62421 34073
Medlemsbidrag 15411) 14250] 15156 183524| 16600
Verksamhetens kostnader 66032 67331 -T0170) -T7464] -73 381
Periodens resultat 30 184 1272 4443 2244
Ezet kapital 3192 337 4 648 a0a1| 6847
Antal anstillda 1.63 1.3 1.3 7 7
Antal tjinstekdp (se detaljer nedan) 213 215 245 230 230

Specifikation tidnstekdpia personer

Kanslisekreterare

Eommunikatdr 023 023 023 023
Apotekarprodulter 0,33 0,33 0,33 0,33 0,33
Sjukvardsregionalt donationsansvariza 0,30 0,66 0,73 1.00 1.00
Projekt HTA (statliza medel) 0,80

Projekt samordnad remiss WHY (statliza medel) 030 0.3 A0

Tjdnstekip- patientsdkerhet 0,30 a0 0,30 0,30
Tidnstekip - hilsoekonomi 0,30 0,30 020 0,20

Statliga bidrag har paverkat 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.

2.2. Kommunalforbundet

Region Norrbotten, Region Visterbotten, Region Jimtland/Hérjedalen och Region
Visternorrland har sedan 2005 ett gemensamt kommunalférbund, Norra
sjukvardsregionforbundet (NRF). NRF &r ett samverkansorgan i norra sjukvéardsregionen i
syfte att tillvarata och utveckla gemensamma intressen inom hilso- och sjukvérd. For
revision av kommunalférbundet finns fyra revisorer, en fran respektive region. Varje
regions fullmiktige 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
— Region Vasterbotten

(NF)

Revisorer

= Region Jamtland/Hérjedalen

s Region Vasternorrland

De fyra medlemsregionerna bidrar med medel till NRF enligt sin befolkningsandel.
Finansieringen avser dels den lopande verksamheten avseende bland annat
kansliverksamhet och regionernas resurstid till kunskapsstyrning och projekt. Nér 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 dr 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 verksambhet.



2.3 Viktiga forhallanden for resultat och ekonomisk stillning

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. Etablering och
uppbyggnad av kunskapsstyrningsorganisationen har kommit till genom en
regiongemensam rekommendation, beslutad av SKR:s forbundsstyrelse, med efterféljande
politiskt stdllningstagande i respektive region. En gemensam nationell utvecklingsplan for
2023-2027 ar beslutad och ligger som grund for arbetet. Systemet dr uppbyggt i tre nivéer.
Nationell niva, som stodjer, tar fram kunskapsgap och skillnader i utbud och kvalitet, samt
tar fram, utvecklar, forvaltar och foljer upp kunskapsstod. Sjukvéardsregional nivé, som
stodjer och samordnar samt den lokala, regionala nivan dir kunskapsstoden anpassas,
infors och f6ljs upp.

Nationell niva

Det finns 26 nationella programomrdden (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, lakemedel,
patientsdkerhet, metod med mera. SKR har rekommenderat regionerna att anpassa sina
sjukvardsregionala och lokala kunskapsorganisationer till den nationella strukturen. Norra
sjukvérdsregionen har ett nationellt virdskap for de nationella programomridena
endokrina sjukdomar samt levnadsvanor. Virdskapet innebér bland annat att norra
sjukvérdsregionen forser dessa tvd omrdden med processledare, uppfoljnings- och
analysstod, kommunikationsstdd med mera. Norra sjukvérdsregionen har dven tilldelats ett
nationellt vardskap for omradet cancer. Det vardskapet ir tills vidare vilande med
viljeinriktningen att omradet ska fasas in i systemet. Inom norra sjukvardsregionen
samfinansieras de nationella funktionerna inom kunskapsstyrningssystemet.

NPO Endokrina sjukdomar och NPO Levnadsvanor har under éret arbetat enlig de for sina
omriden framtagna och nationellt beslutade verksamhetsplaner. NPO Endokrina
sjukdomar och NPO Levnadsvanor har olika nationella arbetsgrupper (NAG) som arbetar
med kliniska kunskapsstdd och dér uppfoljning av resultat ar en del.

Nedan omraden inom NPO Endokrina sjukdomar som véasentliga for verksamheten 2025.
e Diabetes; vardforlopp hog risk for fotsar, dir inforandefas foljs i regionerna

e Diabetes; overgripande nationell samverkan om medicintekniska hjélpmedel,
indikatorer och forvaltning av kunskapsstod



e Diabetes; framtagande av nytt kunskapsstod for transitionsvard unga vuxna 15-25
ar med typ 1-diabetes ar publicerat och ska inforas i regionerna.

e Osteoporos; vardforlopp sekundéarprevention efter fraktur déar inférandefas foljs 1
regionerna

e Hypertyreos; vardprogram dar inforandefas f6ljs i regionerna

e Hyperparatyroidism; vardprogram dér inférandefas foljs i regionerna

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

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

Nedan omraden inom NPO Levnadsvanor som varit visentliga for verksamheten 2025.

e Levnadsvanor: Nationellt Vardprogram for levnadsvanor som publicerades i januari
2022, ér under revidering enligt andringar 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.

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 har tagits fram 1
samverkan med NPO Cancer. Den publicerades 1 augusti 2025.

Programomradena handldgger dirutdver olika frdgor inom omrddet s som aktivt arbete
med att ta fram indikatorer for uppf6ljning av resultat, ssmverkan med Socialstyrelsen for
dialog runt nationella riktlinjer och nationell hdgspecialiserad vard dér 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 1 att sédkerstélla bra utbildning for
blivande specialister inom psykiatrin.

e Att regelbundet folja upp arbetet som pagér i de olika nationella arbetsgrupperna
inom psykisk hilsa. 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 dr 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 sjukvardsregional vérd, det vill sdga vird
dér de fyra medlemmarna i sjukvirdsregionen 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 i enlighet med Socialstyrelsens foreskrift finnas en
sjukvérdsregionalt donationsansvarig ldkare och sjukskdterska (RDAL och RDAS).
Huvuduppgiften for dessa ér att ge stod till sjukvardsregionens donationsverksamheter nér det
giller vavnader 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 berdrda av biobankslagen. Uppdraget regionalt
biobankscentrum finns idag inom Region Visterbotten och samfinansieras av de fyra
regionerna via NRF.

Nationell hogspecialiserad vird

Nationell hogspecialiserad véard bedrivs vid ett till fem sjukhus efter tillstdnd fran
Socialstyrelsen. Vilka sjukhus som ska f tillstand beslutas av nimnden for nationell
hogspecialiserad vard. Beredning sker i en beslutsgrupp bestdende av representanter fran
alla sjukvardsregioner. Representanterna i de nationella programomrédena (NPO) har ett
deluppdrag att bista Socialstyrelsen i arbetet med nivastrukturering av nationell
hogspecialiserad vard.

Forbundsdirektionen anser att fragor om sjukvérdsregional nivastrukturering och nationell
hogspecialiserad vard (NHV) ér strategiskt viktiga for norra sjukvardsregionen. Viss NHV
kravs for att uppritthalla universitetssjukvard med hog kvalitet i norra sjukvéardsregionen samt
ett konkurrenskraftigt universitetssjukhus.

Norra sjukvardsregionen har tillstdnd att bedriva NHV vid totalt sju enheter. Ett av dem,
Allvarliga dtstorningar hos vuxna, bedrivs i Region Visternorrland. Resterande sex
tillstand finns inom Region Vésterbotten. Dessa dr: dysmeli, plexus brachialisskador,
primir skleroserande cholangit, ryggmairgsskador, systematisk amyloidos samt sillsynta
lungsjukdomar hos barn.

Fran och med juni 2026 har Region Visterbotten tilldelats ytterligare ett tillstand,
vingskapula.

Overgripande samverkansfrdigor

Projekt avancerad hjdrnavbildning
Under 2023 startade ett projekt for avancerad hjdrnavbildning. Projektet syftar till att korta
ledtider och prioritera patienter till ratt behandling vid stroke. Det ska ske genom att alla
regioner 1 norra sjukvardsregionen har samma utrustning och mjukvara for att tolka
hjarnrontgenundersokningar, DT-perfusion och kommunicera for att sékerstilla rétt
behandlingsinsatser. Projektet dr angeléget da en nationell rapport visar att patienter i norra
sjukvérdsregionen har betydligt ldngre tid till behandling dn 6vriga Sverige. Tiden till
behandling dr avgorande for att rddda funktioner efter en stroke. Gemensam upphandling
av utrustning och teknik paborjades under 2023. Projektet har forsenats bland annat pa
grund av att regionerna har olika syn pa informationssékerhets- och dataskyddsfragor. Ett
anbudsforfarande uppstartades under varen 2025. Upphandlingsprocessen har dock pausats
pa grund av juridiska fradgor som uppkommit under upphandlingen. Det dr for ndrvarande



oklart om, hur och nér projektet kan slutforas. Initiativ och ansvar ligger for narvarande
hos Region Visterbotten.

Ndra vard i glesbygd

Arbetet med sérskilda 16sningar for sjukvard 1 glesbygd har pagétt ldnge 1 norra
sjukvérdsregionen. Under aren 2019-2025 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 ar att skapa en
arena for langsiktiga utvecklingsstrategier inom vard och omsorg i glesbygd med syfte att
utveckla dessa omraden i norra sjukvardsregionen. Genom samverkan i 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 1 Storuman har etablerats och planering sker for gemensamma aktiviteter.
Projektet efterfrigas bade lokalt, nationellt och internationellt, intresset dr stort for att fa 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 dédrmed inte av balansrakningen.

Riskbedomning

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

NRF: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 ocksa vissa svérigheter i det langsiktiga
planeringsarbetet. Det medfor “ryckighet” 1 verksamhets- och ekonomisk planering.

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

2.4 Hindelser av visentlig betydelse

NRF:s verksamhet paverkas 1 hog grad av arbetet kring kunskapsstyrning. De érliga
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



tjdnstepersoner omfordelat uppdrag for att kunna moéta det uppdrag som finns pé nationell
och sjukvardsregional niva.

Under 2025 slutfordes arbetet med en versyn av forbundets organisation, roll och
uppdrag, kallat NRF 2.0. NRF behalls som kommunalférbund men det identifierades ett
behov av ett nytt samverkansforum for att gemensamt battre mota de mer linjendra
utmaningarna, kallat R4. Sjukvérdregional samverkan inom kompetensforsérjning och
inom forskning bedoms béttre hanteras i R4. Vid férbundsdirektionen december 2025 togs
dérfor beslut om rekommendation om fordndringar i forbundsordningen.

Under hosten 2025 har ett arbete med en Gversyn av arbetssétt for kunskapsstyrningen pa
sjukvardsregional niva genomforts och som ska fortsitta under borjan av 2026.

Avtal om regionvird har sagts upp infor nista avtalsperiod som startar 2027-01-01. Arbetet
med ett nytt avtal har pabdrjats under 2025 och bedrivs i projektform.

2.5 Styrning och uppfoljning av kommunalforbundets verksamhet

NREF ir ett samverkansorgan i norra sjukvardsregionen for Norrlandsregionerna i syfte att
tillvarata och utveckla gemensamma intressen. Forbundsordningen utgdr tillika malbild
och inriktning for samverkan om hélso- och sjukvard och annan verksamhet i enlighet med
riksavtal for utomlansvard. Forbundsordningen kompletteras och preciseras med ett
samverkansavtal samt avtal om regionvard (sjukvérdsregionalt).

Forbundsdirektionen utser ledamdter som representanter sjukvardsregionen 1 vissa
nationella organ. For den 16pande uppsikten dver de uppdrag som héirigenom utfors for
sjukvérdsregionen, finns framtagna rutiner for aterrapportering till forbundsdirektionen.

I forteckningen over forbundsdirektionens utskott och beredningar framgar samtliga
samverkansgrupperingar. Forteckningen presenteras nér en fordndring har beslutats av
forbundsdirektionen.

NREF tar drligen fram en verksamhetsplan dér 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.

2.6 God ekonomisk hushillning och ekonomisk stéillning

For att malet om god ekonomisk hushéllning ska anses vara uppfyllt, ska minst sex av atta
verksamhetsmal vara uppfyllda och samtliga ekonomiska mal.
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Bedomningen &r sadan att samtliga ekonomiska méal samt sex av verksamhetsmalen har
uppnétts. Den sammantagna beddmningen dr ddrmed att malet for god ekonomisk
hushallning ar uppnatt for 2025. Utfall beskrivs i det foljande.

2.6.1 Verksamhetens mdl for god ekonomisk hushdllning
I tabellen nedan sammanfattas verksamhetsmalens utfall 2025. Gront betyder att malet &r

uppnaétt, gult att malet delvis dr uppnétt/ foljer planen och rott att malet inte foljer planen/ar
uppnétt. En redogdrelse av utfallet framgar av texten nedanfor tabellen.

Malupplyllelse

Mal 2025
K e s k305 S E0rTinsg

1. Gemensamt ansvar for
jé@mlik vard

2. Sjukvardsregional
nivastrukturering

Mal 3. Implementering av
kunskapsstod

Haha— ook sfeikednd

4. Skapa forutsattningar
for sjukvardsregional
samverkan

5. Samordning
kunskapsstyrning och
nira vard

6. Gemensamt ansvar
For
universitetssjukvarden

Falbhafa

T. God folkhilsa

Labiddning ack

8. Uwveckling av
forskning och utbildning
inom sjukvardsregionen
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Kunskapsstyrning

Mail 1 Gemensamt ansvar for jimlik vard

De nationella grupperna (NPO, NAG, NSG) inom kunskapsstyrningssystemet ska
bemannas gemensamt av sjukvardsregionen. Region Norrbottens andel i grupperingarna
uppgar 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 2024 till 56 procent. For att skapa forutséttningar for jaimlik vard med hjélp
av gemensam kunskap i sjukvérdsregionen &r det viktigt att 6vriga regioner inom norr dkar
sin andel av deltagande.

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

Utfall: Andelen representanter fran Region Norrbotten, Region Jiamtland Hdrjedalen och
Region Viisternorrland dr mindre i december 2025 dn i december 2024. Region
Viisterbottens andel i december 2025 uppgar till 61 procent vilket dr en okning for
perioden med 5 procent. Bedomningen dr att mdlet inte dr uppndtt.

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

Region Norrbotten:11 % (28%)

Region Jamtland Hdrjedalen:15% (15%)

Region Viisternorrland:13% (27%)

Region Viisterbotten: 61% (31%)

Mal 2 Sjukvéirdsregional nivistrukturering

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 uppnatt om svar frin respektive RPO dokumenterats enligt rutin for
uppfoljningsdialog.

Utfall: Samtliga RPO och RSG har bjudits in till dialog med NRF och dessa har hallits
under hosten 2025.

Bedomningen dr att madlet kommer att malet dr uppndtt.

Mail 3 Implementering av kunskapsstod

Implementering av kunskapsstod sker pé regional niva. Férbundets uppdrag ar att folja upp
implementeringsprocessen och redovisa progressen i arbetet samlat for norra
sjukvérdsregionen.

Malet &r uppnétt om utvérdering och aterkoppling om férbundets uppdrag avseende
implementeringsprocessen och genomforda insatser skett till forbundsdirektionen.
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Utfall: Arbetet med implementering sker i respektive region. NRF gor regelbunden
avstamning av arbetsldget via sjukvdrdsregionala samverkansgruppen for
kunskapsstyrning (RSK).

Arbetet dr stindigt pagaende och
dialogen har hdllits vid samtliga sammankomster 2025. Bedomningen dr att malet dr
uppndtt.

Hiilso- och sjukvard

M3l 4 Skapa forutséittningar 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.

Utfall: Under 2025 har 13 méten hallits. Gruppen har varit beslutsfor i 11 av dessa méten
vilket motsvarar mer dn 80 procent. Bedomningen dr att malet dr uppndtt.

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).

Utfall: Under 2025 har det vid samtliga tillfdllen genomforts informationsoverforing och
dialog avseende ndra vard-arbetet. Det har under 2025 ocksd planerats for en workshop
inom omradet kunskapsstyrning och ndra vard som

Bedomningen dr att malet dr uppndtt.

Mail 6 Gemensamt ansvar for universitetssjukviarden

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

Utfall: Samtliga RPO och RSG har bjudits in till dialog med NRF och dessa har hallits
under hésten 2025. Specifika fragestdillningar har tagits fram avseende foljsamhet till
regionvdrdsavtalet och som foljts upp under dialogerna.

Bedomningen dr att malet dr uppndtt.
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Folkhiilsa

Mal 7. God folkhilsa

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

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

Utfall: En sjukvardsregional arbetsgrupp med ctt uppdrag med hdlsoframjande perspektiv
har etablerats under 2025. Bedomningen dr att mdlet dr uppndtt.

Utbildning och forskning

Mil 8. Utveckling av forskning och utbildning inom sjukvirdsregionen

Forbundet har ett uppdrag att samordna och stddja arbetet i 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.

Utfall: Fordndring har skett sedan mdlformulering och det finns sex verksamhetsmal
framtagna inom Regionalt vardkompetensrdad norr. Fyra av dessa mdl har vid tiden for
drsrapportering uppndtts. For de resterande tvd mdlen finns det en plan framtagen for hur
de ska arbetas med under 2026. Bedémningen dr att mdlet delvis dr uppndtt.

2.6.2 Finansiella mal for god ekonomisk hushdllning
I tabellen nedan sammanfattas de finansiella malens utfall 2023. Gront betyder att mélet ar

uppfyllt, gult att malet delvis dr uppfyllt/ foljer planen och rott att mélet inte foljer
planen/dr uppfyllt. En redogdrelse av utfallet framgar av texten nedanfor tabellen.

Maluppfyllelse
Ml 2025
Finansiella nuil

9, Positivt resultat

10. God likriditet

11. God finansiell stillning

14



Mal 9 Resultat
NRF ska, om inte annat beslutas i Forbundsdirektionen, uppvisa ett resultat dér intékterna
Overstiger kostnaderna.

Utfall: Intikterna understiger kostnaderna med 2 244 tkr. Forbundsdirektionen har till
2025 beslutat om en budget ddr kostnaderna understiger intdkterna och hdnvisar till
synnerliga skdl i form av stark finansiell stdllning. Dd underskottet inte dr storre dn det
som finns beslutat i forbundsdirektionen dr bedomningen att mdlet dr uppnatt.

Mal 10. Likviditet

For att upprétthalla en god likviditet ska saldot pa bankkontot aldrig understiga 500 000 kr.
Det innebdr att storre in- och utbetalningar maste planeras och att storre utbetalningar ej
ska verkstéllas innan likviditeten dr avstimd mot detta mal.

Utfall: Saldot pd bankkontot har inte understigit 500 000 kr under 2025. Bedomningen dir
att madlet dr uppnatt.

Mil 11. Eget kapital
For att ha mojlighet att hantera oforutsedda ekonomiska héndelser ska det egna kapitalet ¢j
understiga 1 000 000 kr.

Utfall: Det egna kapitalet forvintas uppgd 6 847 tkr per 2025-12-31. Bedomningen dr att
madlet dr uppnadtt.

Finansiell analys

Overgripande resultat

Utfallet av de finansiella malen visar att NRF har en fortsatt god finansiell stéllning. 2025-
12-31 visar pé ett resultat dir intdkterna understiger kostnaderna med 2 244 tkr. Det dr en
positiv avvikelse mot budget pa 455 tkr.

Verksamhetens positiva och negativa avvikelser
De storsta avvikelserna som paverkat utfallet jamfort med budget beskrivs 1 det f6ljande.

Verksamheten vid kansliet uppvisar en positiv avvikelse mot budget med 467 tkr.
Kansliverksamheten har under 2025 inte haft kostnader motsvarande det medlemsbidrag
som inbetalats varvid det uppstatt en skuld till medlemmarna péa 1 646 tkr. Dessa medel
kommer aterbetalas till medlemmarna.

Avvikelsen mot budget kan forklaras av ett antal faktorer. Dels finns det en ranteintékt
avseende forbundets likvida medel och som inte dr med i verksamhetens budget. Det finns
en positiv avvikelse pd personalkostnader da tjanstegraden tillfalligt varit ldgre under 2025.
Ovriga verksamhetskostnader #r ocksa ligre in budgeterat. Det #r en utveckling ver tid
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vilket kan forklaras bland annat med exempelvis farre pdgdende projekt samt andra
arbetssitt med bland annat farre fysiska traffar med mera.

Verksamhetsdelen kunskapsstyrning uppvisar ett utfall dar kostnaderna overstiger
intdkterna med 2 700 tkr vilket dr i linje med budget.

Eget kapital

Periodens resultat dr -2 244 tkr. Det innebar att det egna kapitalet, som tidigare uppgar till
9 091 tkr, nu uppgér till 6 847 tkr. Forbundet har ddrmed ett fortsatt starkt eget kapital. Det
starka egna kapitalet kommer att vara en forutséttning for forbundets verksamhet inom
kunskapsstyrningssystemet de ndrmsta aren. I den budget som &r beslutad for aren 2026-
2027 overstiger kostnaderna de budgeterade intidkterna och synnerliga skil i form av en
stark finansiell stillning &beropas. Inom forbundet pagar arbete med att genomfora de
insatser som krévs for att kunna f6lja 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 1
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 dr en minskning med 5 334 tkr sedan
aren innan.

Regeringen har dven beslutat om att 16 000 tkr tilldelas den norra sjukvardsregionen for
arbete med néra vard i 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 268 tkr av dessa medel under 2025.

Forskningsmedel
Nir det giller 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.

2.7. Balanskravsresultat
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Balanskravsutredning, 2025-12-31

Arets resultat enligt resultatrikningen -2
Justering realisationsvinster/forluster
Avrets resultat enligt balanskravsjusteringar -2

Justering resultatutjimmingsreserv

Balanskravsresultat -2

Det finns inga negativa balanskravsresultat att aterstélla fran tidigare ar.

Aterstiillande av negativa balanskravsresultat (tkr)
Ackumulerade ej aterstéllda negativa resultat

2025

Arets balanskravsresultat enligt balanskravsutredningen

-2 244

+ Synnerliga skil aft inte aterstilla

2244

+ Synnerliga skal for att aterstalla under langre tid

TUtgaende balans av ackumulerade negativa resultat
att aterstiilla inom tre ar

Utgdende balans for synnerliga skil som ska aterstillas
dver langre tid

Utgaende balans av ackumulerade ej aterstiillda
negativa resultat

2.8 Forvintad utveckling

Arbetet med att genomfora de aktiviteter som beslutades 1 NRF2.0 kommer att fortsitta

under det kommande aret. Oversynen av uppdraget inom

kunskapsstyrningen

sammanldnkas med det tidigare paborjade arbetet med omprioriteringar och insatser for att

kunna f6lja den plan som finns for forbundets ekonomi de kommande aren.

rbetet med ett nytt regionvardsavtal forvantas har betydande paverkan pa :s arbete
Arbetet med ett nytt reg dsavtal f tas har betydand I NRF:s arbet

det ndrmaste aret.

Eventuella beslut om att norra sjukvardsregionen ska ta 6ver ansvaret for NPO Cancer kan

komma att paverka verksamhet och omséttning betydligt.

17



3. Resultat- och balansrikning

3.1 Resultatrikning

RESULTATRAKNING
belopp i thr
Avvikelse
Budget  mot budget
2024-12-31 2025-12-31  2025-12-31 2025-12-31
Verksamhetens intikter (Not 1) 62 421 54073 54220 -147
Verksamhetens kostnader (Not 2) =77 464 -73 381 -75 176 1795
Verksamhetens nettokostnader -15 043 -19 308 -20 956 1 648
Medlemmarnas bidrag (Not 3} 18 525 16 600 18 246 -1 646
Verksamhetens resultat 3 482 -2 708 -2 710 2
Finansiella intakter 698 464 0 464
Finansiella kostnader 0 0 0
Resultat efter finansiella poster 4 180 -2 244 -2 710 466
Arets resultat 4180 -2 244 -2 710 460
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3.2 Balansrikning

BALANSRAKNING
belopp It
2024-12-31 2025-12-31

Tillgingar

Omsiittningstillgangar

Fordringar (Not 4) 4445 1963
Kassa och Bank 18 405 26161

Summa omsiittningstillgangar 22 850 25124
Summa tillgingar 22 850 28124
Eget kapital och skulder

Skulder

Eget kapital (Not 5) 9091 6 847
varav Arets resultat 4443 -2244
Skulder

Fortfristiza skulder (Not 6) 3739 a2
Summa skulder 13 759 21277
Summa eget kapital och skulder 22 850 28124
Panter och ansvarsfirbindelser

Panter och dérmed jimforliza sikerheter Inza Inga
Ansvarsforbindelser Inga Inga

3.2 Kassaflodesanalys

KASSAFLODESANALYS direkt metod

belopp i thr 2024-12-31 2025-12-31
Lipande verksamhet

Inbetalningar frin medlemmarna 38750 42627
Inbetalningar frén staten (Not 7) 38230 32016
Inbetaltingar av rintor 036 447
Crvriga inbetalningar 111 137
Utbetalningar till anstillda -3296 -3 357
Utbetalningar till medlemmar -63 661 -37211
Utbetalning till staten -1874 2197
Utbetalningar forskningsanslag -2 400 -2 363
Utbetalmingar till leverantdrer -3 103 -3081
Kassaflide frin den lipande verlisamheten (Not 8) -280 7756
Kassa'bank vid &rets bitjan 18 683 18 405
Easza'bank vid &rets slut 13 403 26 161
Firindring av likvida medel -280 7736
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3.4 Redovisningsprinciper

Arsredovisningen #r upprittad i enlighet med Lag (2018:597) om kommunal bokforing och
redovisning och rekommendationer fran Radet for kommunal redovisning (RKR).

Intdkter redovisas i den omfattning det ar sannolikt att de ekonomiska tillgdngarna kommer
att tillgodogoras Norra sjukvardsregionforbundet och intdkterna kan berdknas pa ett
tillforlitligt satt.

Fordringar har upptagits till de belopp varmed de berédknas inflyta.

Tillgangar och skulder har upptagits till anskaffningsvirde 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 intikter

Regionalt cancercentrum
Apoteloartjinst

Wizsare Norr (ink] Follee Lithner)
Payloislk hilsa

Glasbyed

(rveriza intilter

Not 2 Verkzamhetens kostnader

Forsleningsanslas Visars Norr

Limnade bidrag Rerionalt cancercentrum
Personallostnadar

Ravision

varay rakenskapsrevision

Apoteleartjinst

Krnskapsstwrning

Pavloisk hilsa

Donationssamordning

Glesbryzd

Oreriga kostnader

Not 3 Medlemmarnaz bidrag

Remion MNorrbotten

Resion Jimtland Hirjedalen
Resion Visterbotten
Resion Visternorrland

2014-12-31 1015-11-31
38 52 32847

o 302

2441 2 515

604 268

16 OO0 16 000

4 852 1751

61 421 54073
2024-12-31 1025-12-31
-2 400 -2 513

-34 874 -32 130

-4 725 -3 445
-315 -230

-150 -143

-560 -584

-13 772 -14 365
-504 -263

-1 748 -1721

-16 000 -16 000

-2 462 -1 503

=TT 464 -73 381
2024-11-31 1025-11-31
3120 4373
2726 24410
3678 3 130

3 000 4437

18 525 16 600
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Noter till balansrikningen
Not 4 Fordringar
2024-12-31 025-12-31
Kundfordringar 3 300 0
Croriza keortfristiza fordringar 643 1823
Forvtbetalda kostnader och vpplepna intdlcter 0 140
4 445 1963
Not 5 Eget Kapital
1024-12-31 025-12-31
Arats resultat 4443 -22
Crorist ezt kapital 4 643 409l
9091 6 847
Not 6 Kortfriztiga skulder
2024-11-31 1025-12-31
Laverantdrsshulder T 438 13 286
Limaskatt 787 o7
Skl kdllskatt och sociala aveifter 0 0
Semesterlonesiuld T 131
Upplupen kostnad revision 2440 216
Standardizerade vird forlopp 0 0
Pavlisk hilza (RCPH) 1164 356
Glesbved 0 0
Croriza interimsskulder 4051 6031
13 759 313177
Noter till kazzaflédesanalvzen
Not 7 Inbetalningar frin staten
1024-12-31 2025-11-31
Erhillna meadal 35230 32916
Ej nyttjads medel, pericdisering 0 0
38 250 310186
Not 8 Skillnaden mellan kassaflide frin den lipande verkzamhbeten och drets resultat
1024-12-31 1025-12-31
Féardndring av rorelsekapital
Forindring av kortfristiza fordringar 3227 2482
Forindring av lortfristiga slkulder -7 950 7518
-4 T3 10 D040

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 ir att tillgodose forbundsdirektionens behov av
uppfoljning och ansvarsprovning av ovriga beslutande organ. Inom NRF finns inga 6vriga
organ tillsatta som fattar budgetbeslut. NRF uppréttar darfor inte ndgon driftsredovisning.
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Uppf6ljning av utfall jamfort med budget kan ses i resultatrdkningen dir budget respektive
avvikelse presenteras.

6. Ovriga upplysningar
6.1 Revisorernas synpunkter i granskningsrapporter

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

e Fortsitt utveckla arbetet med intern kontroll
o Sikerstill att delegationsordningen &r aktuell

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

Revisorerna patalar att forbundet bor utveckla internkontrollarbetet. Det dr ett stindigt
pagéende arbete med att utforma internkontrollplanen pi ett battre sétt. 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 pabdrjades 2024 och kommer att slutforas i samband
med arbetet NRF 2.0 for att sdkerstélla att de d&rendegrupper som direktionen vill delegera
finns med. Forbundet kommer ocksé att ta fram en mall sa att ateranmélan utformas sa att
det framgar med vilken befogenhet besluten ar fattade samt sékerstélla att det finns
sparbarhet.

6.2 Organisation

Forbundsdirektion, arbetsutskott och beredningar

Kommunalforbundet har organiserats enligt den enklare formen med forbundsdirektion
(FD) som tillika dr styrelse. Direktionen bestér av tre ledaméter och lika manga erséttare
fran var och en av de fyra medlemsregionerna. Ett arbetsutskott med fem ledaméter,
inklusive ordforande, 1:e och 2:e vice ordférande, har utsetts inom FD. FD har ocksa utsett
en politisk referensgrupp for omrdde folkhalsa. Tjinstepersoner fran respektive region
deltar vid FD:s och AU:s sammantrdden enligt KL 5 kap 40 § om rétt och skyldighet for
annan dn ledamot att delta i 6verldggningarna men inte i besluten.

For beredning av drenden, verkstdllande av beslut och foérvaltningsuppdrag 1 dvrigt for

NRF finns en verkstéllande tjansteperson, forbundsdirektoren, som leder arbetet vid NRF:s
kansli. Beredningsorgan for forbundsdirektionen &r beredningsgruppen (BG) med en
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tjdnsteperson fran respektive region och forbundsdirektdren. BG ér dven den gruppering
som slutligt bereder kunskapsstyrningsfragor till férbundsdirektionen.

Ett sjukvardsregionalt ledningssamrad (RLS) bestar av regiondirektorerna, regionernas
hilso- och sjukvérdsdirektorer/motsvarande samt forbundsdirektéren. Ledaméterna i
beredningsgruppen dr foredragande (adjungerade). RLS tar stéllning till &renden som
overskrider givna budgetramar for beslut i1 forbundsdirektionen. RLS &r dven styrgrupp for
det sjukvardsregionala systemet for kunskapsstyrning.

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

Sjukvdrdsregionala samverkans- och arbetsgrupper

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

For lidkemedelssamordning finns en sjukvardsregional samverkansgrupp, RSG likemedel,
med en tjinsteperson fran varje region. Sedan flera &r har regionen haft en gemensam
process for ordnat inférande av nya likemedel. Sedan 2015 har denna anpassats till den
nationella process som etablerats. Som stdd for sin forsérjning med apoteksprodukter
finansierar regionerna en sjukvardsregionalt gemensam koordineringsresurs pd 55 procent
av arsarbetstid, bland annat for statistikuppfoljning.

For det gemensamma folkhilsoarbetet finns ett folkhdlsosamrad med en tjansteperson fran
respektive region, som har som uppgift att bereda folkhilsofragorna i ett
norrlandsperspektiv och som ska sédkerstilla samband mellan regionernas styrdokument
och det regionala arbetet. Folkhidlsosamradet utgor ocksé expertstod till den politiska
referensgruppen for folkhélsofragor.

Inom norra sjukvardsregionen finns ett samrddsorgan for Forskning Utbildning och
Innovation (FUI-rddet). FUI-rddets uppdrag ar inriktat pa strategiska fragestillningar inom
forskning, utbildning och innovation. I FUI-rddet ingdr bland annat regionernas FoUU-
chefer och HR direktorer, foretradare for Umea universitet, Luled Tekniska universitet och
Mittuniversitetet.

Forbundsdirektionens sammansittning och sammantriden

Forbundsdirektionen har under perioden bestétt av foljande ledaméter och erséttare:
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Region Viisternorrland

Region Jimtland Hiirjedalen

Ledamdter: Ledamdter:

Sara Nyhmd (5) Bengt Bergqgvist (5), NRF ordférande
Viktoria Jansson (M) 20250101-20251105 Katarina Nvberg Finn (5)
Magnus Sjddin (M) 20251105-- Robert Hamberg (M)

Pia Lundin (STVE)

Ersdttare: Ersdttare:

Kiristina Nilsson (S) Elin Hoffner (V)

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

[ Region Viisterbotten [Region Norrbotten
Ledamdter: Ledamdter:

Peter Olofsson (8) NEF 1:e vice ordférande Anders Oberg (S)
Anna-Lena Danielsson (S} Birgitta Johansson Hurva (C)
Nickdas Sandstrém (M) Dan Ankarholm (SIVE)
Ersdttare: Ersdttare:

Youssef Chninou (S) Camilla Friberg (S)

Jonas Karlberg (V) Glenn Berggard (V)
Ewa-May Karlsson (C) Linda Frohm (M)

Forbundsdirektionen har utsett ett arbetsutskott som bestér av:

Bengt Bergqvist (S) Region Jimtland Harjedalen

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 fyra och arbetsutskottet fyra sammantriaden.
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