§ 37 Information inriktning nytt N A
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regionvardsavtal

Norra Sverige behdver ett universitetssjukhus for att sakra den
nogspecialiserade varden som ocksa ar en forutsattning for
kompetensforsorjning, utbildning, forskning och en jamlik vard inom

nela norra sjukvardsregionen. Det har har de fyra regionerna i norra
Sverige ett gemensamt ansvar for.




Process 2026

Beslut i
forbundsdirektionen-

Fortsatt arbete utifran 10 december
inriktning

Maj-juni
Projektgruppen tar
fram forslag till
inriktning som

styrgruppen staller si
.Véren 2026 —tydliga  popor g
utmaningar att na

samsyn om
inriktning

‘2025 Arbetet
inleds och
grunden laggs
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Gemensamt ansvar och engagemang P/

Ett strategiskt partnerskap som vilar pa en gemensam strategi for den
langsiktiga utvecklingen av den hogspecialiserade varden och
innehallet pa Norrlands universitetssjukhus. Strategins genomférande
forutsatter strukturer och forum for samarbete kring utveckling och
uppfoljning av saval kvalitet som ekonomi.

Langsiktighet — avtalslangt 3+2 ar
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Helt rorliga priser

Baseras pa volymer aret for senast kanda aret alt

G arantera d VO |ym fo r ViSS D RG_ volymer fér en genomsnittlig tredrsperiod. Ligger
fast hela avtalsperioden.
\A kt - 90% Regleras per region. Mojlighet att kdpa mer an

garanterad volym utifran tillganglig kapacitet.

Dialog i RPOerna om vasentligt avvikande floden och
nar NUS ater fatt kapacitet

Kompensation till NUS om man
inte nér ga raterad VOIym Efterreglering mot garanterad volym arligen.

Vasentliga avvikelser pga kapacitetbrist beaktas.




/’\

\\\ \{J’J //
Senast kanda KPP-arligen, uppraknat

Oktoberprognos tillampas
med prognos for LPIK exkl lakemedel. PIoE P

Ytterfall debiteras enligt faktiskt kostnad (KPP)

NHV - debiteringen ska utformas enligt samma principer som nationellt -
tillsvidare enligt KPP

Prissattning av nya metoder, lakemedel och behandlingar ska regleras i sarskild
ordning mellan parterna




Fordelar

Latt att forklara for alla, dvs hog grad
av enkelhet

De garanterade volymerna ger
ekonomisk trygghet for NUS och
uppmuntrar till remitteringstrohet.
Sakrar systemkapaciteten pa NUS.

Senast kdnda KPP-arligen, uppraknat
med prognos for LPIK exkl Idkemedel
bidrar till verenskommen
kostnadsutveckling
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Képarna far incitament till att vara
koptrogna, dels for att na upp till
garanterad volym, dels for att hogre
volymer hos NUS ger lagre KPP som
gynnar alla

Garanterad volym pa ex 90 % tar
hojd for viss fluktuation for
vidareremittering. Vasentliga
avvikelser éver tid behdver hanteras
vid behov.

NUS har incitament att ha hog
tillganglighet eller producera mycket
for da kan de 6ka sina intakter.

Kvalitetsuppfoljning kontinuerligt




Fortsatt arbete

. Strategi langsiktig . Former for utveckling
4 utveckling av den "“/\/'"" och uppféljning, kvalitet |I|. Analyser av forslaget
’y .. .1 0 .
hogspecialiserade varden och ekonomi

Fortsatt utformning av . . Implementering —
) Redaktionell utformnin -- o
% ekonomisk modell @ & kommunikation




§ 33 Slutrapportering av uppdraget /l\

upplagg och struktur for NRF:s uppdrag Q7%

* Forbundsdirektionen lamnade i juni 2025 uppdrag att arbeta vidare
med en inriktning och struktur fér information, hantering och beslut i
forbundsdirektionen.

| uppdraget ingick att gora en 6versyn av vilka fragor som ska
hanteras inom direktionen med en inriktning pa strategisk niva
utifran NRF:s uppdrag.
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Sammanhallen samverkansstruktur &

 Valfungerande samverkan inom saval forbundsfragor som
verksamhetsnara linjefragor

* Undvika skapa parallella strukturer och driva administrativa
kostnader

e Faciliteras av NRF

* Ansvar for genomforande och beslutsfattande sker hos regionerna for
verksamhetsndra linjefragor och inom NRF nar det galler
férbundsfragor




Sammanhallen samverkansstruktur &

* Avstamp i processen NRF 2.0

 Dialoger regiondirektorer, halso- och sjukvardsdirektorer, forbundsdirektor
och beredningsgruppen.

e Ta avstamp i SKRs arbetssatt
e Utformningen av NRF:s stod diskuteras
* Testa oss fram samtidigt som vi jobba vidare utifran dialog

* Revidering av forbundsordningen for att mojliggdéra den dnskade samverkan
och stodet for den




§ 33 Slutrapportering av uppdraget /I\

upplagg och struktur fér NRF:s uppdrag B/

Forslag till beslut
att godkanna informationen samt

att uppdra till forbundsdirektoren att foresla de forandringar i
forbundsordningen som kravs for att tillskapa en sammanhallen
samarbetsyta som faciliteras av NRF. Ekonomiska konsekvenser ska
synliggdras. Uppdraget ska aterrapporteras varen 2027.




§ 34 Slutrapportering av uppdragen att géraen &
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Oversyn av kunskapsstyrningen

* Férbundsdirektionen lamnade i juni 2025 uppdraget att gora en
dversyn av kunskapsstyrningen.

* Fokus i 6versynen har varit sjukvardsregional niva

 Tidutvarderingar ar genomforda pa kansliet och dialoger har pagatt
under 2025.

* Fortsatt dialog och hantering sker inom ramen fér budget och
verksamhetsplan.

* Forslag till beslut: Att godkanna informationen




§39, §41 Kunskapsstyrning N’

* Nationell utviardering av kunskapsstyrningen i hdlso- och sjukvarden b
* Under 2026 genomfor SKR en nationell utvardering av kunskapsstyrningen i hdlso- och sjukvarden. Genom enkater,
intervjuer och analyser ska utvarderingen ge en bild av hur systemet fungerar i praktiken och vad som behover
utvecklas framat. Slutrapporteras hosten 2026. Utvarderingen forvantas bidra till fortsatt inriktning inom

kunskapsstyrning fran 2028 och framat. Utvardering av nationell kunskapsstyrning

* Partnerskapet mellan myndigheter och kunskapsstyrning arbetar tillsammans ar 2026-27 fér en
samordning och utveckling av omradet obesitas

* Fokus ar prevention, behandling och uppféljning

* Involverade myndigheter ar eHalsomyndigheten, Folkhalsomyndigheten, Lakemedelsverket, Socialstyrelsen, Statens
beredning for medicinsk och social utvardering (SBU),Tandvards- och lakemedelsféormansverket (TLV)

* ”Spridningssatsning” - medel fran Effektivitetsdelegationen
* Regiondirektorernas natverk har genom region Jonkoping sokt och fatt medel ar 2026-27

* Fokus ar spridning av atgarder for effektiv halso- och sjukvard, att utveckla en plattform med vardeskapande
|6sningar till anvandning for alla regioner.

* 4”noder” arinvolverade - kunskapsstyrning, tillganglighet, Al och cancer
* Kunskapsstyrningen och canceromradet bidrar till spridningen med framgangsrika case
* Sjukvardsregionen kommer ha en samordnande roll i arbetet

2026-06-04
Helen Abrahamsson



https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/omkunskapsstyrning/nyheter/nyheter/utvarderingavkunskapsstyrningeninledsundervaren.95552.html
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/omkunskapsstyrning/nyheter/nyheter/trearbetsgrupperstarkerdetnationellasamarbetetinomobesitasomradet.96566.html
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/omkunskapsstyrning/nyheter/nyheter/trearbetsgrupperstarkerdetnationellasamarbetetinomobesitasomradet.96566.html

§ 40 och 41 v

Norra

Information om nationell hogspecialiserad vard \ v/

* NHV Vingskapula startar upp 1 juli 2026
e NHV Analcancer startar vid arsskiftet

* Fyra ansokningar ute, men ingen som norra sjukvardsregionen
ansoker om

* Tre omraden ute pa remiss

* HOCM Hypertrofisk Obstruktiv Kardiomyopati som NUS ansokt har
varit pausad men kommer upp for beslut till hdsten




§ 41

Folkhalsan i Sverige 2026

Folkhalsan i Sverige 2026

Ojamlikhet i halsan och dess forutsattningar — utveckling over tid

Ojamlikhet i halsan och dess
forutsattningar — utveckling 6ver tid

Folkhdalsomyndigheten




Vad menas med jamlik halsa?

 Alla ska ha samma mojligheter
till god halsa

e Skillnader i halsa som ar
systematiska och paverkbara ar A
Oj é m I i ka Delaktighet

* Halsa formas av livsvillkor, inte
enbart individuella val

En god och jamlik halsa - dtta malomraden



Hur mats ojamlikhet

e Jamforelser dver tid och mellan grupper

e Bade enkla matt (skillnad mellan grupper)

* och komplexa matt (hela fordelningen i befolkningen)
* Socioekonomi mats bl.a. via utbildning och inkomst



Overgripande utveckling

Medellivslangden dkar, men:
* Halsoklyftor mellan _ﬁf"’” "5-%—]
| \

socioekonomiska grupper

bestar eller dkar +0,4 ar +1,5 ar
kortast lingst
e Galler bade halsa och de utt-illmns utm-dzng

flesta bakomliggande 1 |
forutsattningar ¥ E‘“"i




Aterstdende medellivslangd vid 30 &rs alder efter
utbildningsniva 2000—-2024
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Samlad beddmning

* Ojamlikhet i halsa minskar inte i den takt som kravs
* De flesta forutsattningar for god halsa ar fortsatt ojamlikt fordelade
* Risk for att halsogapen bestar till 2048 utan kraftfulla insatser

Vagen framat

* Fortsatt systematisk uppfoljning av halsoklyftor
 Kombinera breda insatser med riktade satsningar

* Fokusera pa grupper dar hdlsan ar samst och potentialen storst



Rapporten bekraftar NRFs prioriteringar

Rapporten visar att:
 halsoklyftor mellan socioekonomiska grupper bestar eller 6kar
* ojamlikhet finns i livsvillkor, psykisk halsa och levnadsvanor

Detta ligger i direkt linje med Norrlandstingens tre prioriterade omraden:
* jamlik och jamstalld halsa

* psykisk halsa

* halsosamma levhadsvanor



§ 44 Delegationsbeslut

* Tva beslut pa delegation
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