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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 dren 2022
och 2026.

delir prognos
2022 2023 2024 2025 2026 2026

Verksamhetens intikter 33108 34906 62421 34073 41959 62838
Medlemsbidragz 14230 15156] 18524 16600 68352 10278
Verksamhetens kostnader 67331 -T0170) 77464 -T3381) 40247 T4105
Periodens resultat 184 1272 4443 2244 -240 -608
Eget kapital 3376 4 648 @091 6847 6397 6238
Antal anstéllda 1.3 L] 7 7 7 7
Antal tjiinstekdp (se detaljer nedan) 213 243 23 23 2.30 2.30

Specifibation tidnstekdpla personer

FKommunikatar 023 0,23 0,23 023 023 023
Apotekarprodulter 055 0,35 0,335 0,33 055 0,35
Sjukvardsregionalt donationsansvariza 0,66 0,73 1.00 1.00 1.00 1,00
Projelt HTA (statliza medel)

Projekt samordnad remiss NHV (statliza medel) 030 0.30

Tjinstekdp- patientsdkerhet 0,30 030 030 030 030 (.30
Tjinstekip - hilsoekonomi 0,30 030 020 020 020 0,20

Statliga bidrag har paverkat forbundets omséttning. Under 2026 har forbundet tilldelats
medel for Nira vérd 1 glesbygd som uppgér till 16 miljoner kronor. Sedan ett flertal ar
erhdller NRF dven statliga medel for RCC Norr. Under 2026 uppgar dessa medel till 19
750 tkr.

Infor 2026 gjordes en dversyn av forbundets intdkter och hur de klassificeras. Det innebar
en omfordelning mellan det som bendmns som verksamhetens intdkter och medlemsbidrag.
Négon faktisk fordndring av medlemsbidraget har inte skett mellan aren utdver justering
enligt LPIK ex ldkemedel.

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 ar ett
samverkansorgan i norra sjukvardsregionen 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 revisionsberittelse samt beslutar om ansvarsfrihet ska beviljas. En mer
detaljerad beskrivning av organisationen framgar i kapitel 5.2.



— Region Norrbotten

Norra
sjukvardsregionférbundet

(NRF) — Region Visterbotten

Revisorer |

=== Region Jimtland/Harjedalen

amm Region Visternorrland

De fyra medlemsregionerna bidrar med medel till NRF enligt sin befolkningsandel.
Finansieringen avser dels den 16pande 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 stillning

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

Kunskapsstyrning

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

Nationell niva

Det finns 26 nationella programomraden (NPO) for olika sjukdomsgrupper dér ansvaret
for respektive omrdde har fordelats mellan huvudménnen. Vidare har det inréttats étta, idag
sex nationella samverkansgrupper (NSG). Samverkansgrupperna hanterar olika
stodfunktioner for systemet sdsom kvalitetsregister, uppfoljning och analys, ldkemedel,
patientsdkerhet, metod med mera. SKR har rekommenderat regionerna att anpassa sina
sjukvérdsregionala och lokala kunskapsorganisationer till den nationella strukturen. Norra
sjukvérdsregionen 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 sjukvérdsregionen har dven tilldelats ett
nationellt virdskap for omradet cancer. Det virdskapet ér 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 aret 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 kunskapsstod och dar uppfoljning av resultat ar en del.

Nedan omraden inom NPO Endokrina sjukdomar som vésentliga for verksamheten 2025.

e Diabetes; vardforlopp hog risk for fotsdr, ddr inférandefas 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 dr publicerat och ska inforas i regionerna.

e Osteoporos; vardforlopp sekundéarprevention efter fraktur dir inférandefas foljs i
regionerna.

e Hypertyreos; vardprogram dér inforandefas foljs i regionerna samtidigt pagar ett
arbete att omvandla vardprogrammet till kliniskt kunskapsstod for specialistvdrden
som ska komplettera det som finns for primérvarden.

e Hyperparatyroidism; vardprogram dér inférandefas foljs i regionerna dven har
pagar arbete att omvandla vardprogrammet till kliniska kunskapsstod, ett for
primdrvard och ett for specialistvarden.

e Obesitas; framtagande av ett nationellt kunskapsstod for omradet ar nu klart och
lanseras med et seminarium september ménad.

o Kunskapsstdd forvaltningsplan: Revideringar dr kontinuerligt pagdende. Under aren
2024 — 2026 har omfattningen varit storre och ett prioriterat arbete 1
programomrédet.

Nedan omraden inom NPO Levnadsvanor som varit visentliga for verksamheten 2026.

e Nationellt Vardprogram for levnadsvanor frén januari 2022, ar under revidering
och omformateras till 6 nationella kliniska kunskapsstdd som forvintas bli
publicerade tidigt 2027.

e En generisk modell f6r hur levnadsvanor bor beaktas 1 kunskapsstod, publicerades 1
juni 2023 och kommer revideras efter att virdprogrammet reviderats.

e Dokumentation av levnadsvanor: NPO levnadsvanor, strukturerad vardinformation
SKR och Socialstyrelsen tog fram en rapport som publicerades 2024. Arbetsséttet
som rapporten foresprakar finns med i de Nationella riktlinjerna: ohdlsosamma
levnadsvanor frdn Socialstyrelsen.



e 5 kliniska kunskapsstdd med malgrupp primérvéard, inom omradet sdmn ar under
framtagande och kommer publiceras fran borjan av 2027 och framat.

Programomrédena handliagger darutover olika fragor inom omradet sa som aktivt arbete
med att ta fram indikatorer for uppfoljning av resultat, samverkan 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).

Sjukvardsregional nivd

Det sjukvérdsregionala systemet for kunskapsstyrning matchar den nationella. De grupper
som behover finnas &r etablerade och de har uppdragsbeskrivningar som stodjer 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 flja upp resultat.

RPO Psykisk hélsa

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

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

e Att regelbundet f6lja upp arbetet som pagér i de olika nationella arbetsgrupperna
inom psykisk hélsa. Temadagarna kring den kunskapsstdd som finns inom omradet
har genomforts med stod av de NAG ledaméter som finns fran Norr inom omrédet
psykisk hélsa.

e Haller sig informerade om vad som pégar i varje lan och delar erfarenheter och
samordnar aktiviteter, aktuella for omradet psykisk hélsa.

e Tillsammans med folkhélsa Norr planeras en worksshop kring suicidprevention
med fokus pa hur vi gemensamt kan gora aktiviteter inom omradet for att sprida
kunskap.

Regionalt Cancercentrum Norr

Forbundet dr verksamhetsansvarig for den verksamhet som bedrivs av Regionalt
Cancercentrum Norr (RCC Norr). RCC Norr tar fram tredriga cancerplaner samt en érlig
verksamhetsplan. Inom Norra sjukvirdsforbundet fors en dialog om gemensamma ataganden
och utokad samverkan mellan canceromrédet och 6vrig kunskapsstyrning. Ambitionen é&r att
integrera verksamheterna i ett gemensamt system.



Avtal om sjukvdrdsregional vird

Forbundet har enligt forbundsordningen givits befogenhet att utova det gemensamma
ansvarstagandet for planering och samordning av sjukvardsregional vard, det vill sdga vard
dir de fyra medlemmarna i sjukvardsregionen samverkan. Samarbetet har som mal att vérna
om det gemensamma ansvaret for universitetssjukvarden i norr, frdmja och bidra till
utveckling av hilso-och sjukvarden inom hela regionen samt att tillgodose véra invénares
behov av vard med hog kvalité.

Avtal om sjukvérdsregionalvard finns beslutad for perioden 2024-2026. Arbetet med ett nytt
avtal fran och med 2027 pégar och i december planeras beslut om nytt regionvardsavtal.

Perioperativ vird, intensivvdrd och transplantation - Sjukvdrdsregional
donationssamordning

I varje sjukvérdsregion ska det finnas en sjukvardsregionalt donationsansvarig lékare och
sjukskoterska (RDAL och RDAS). Huvuduppgiften for dessa ér att ge stod till
sjukvérdsregionens donationsverksamheter nér det géller 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 hdgspecialiserad vard (NHV) bedrivs vid ett till fem sjukhus efter tillstind 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 programomréadena (NPO) har ett
deluppdrag att bistd Socialstyrelsen i arbetet med nivastrukturering av nationell
hogspecialiserad vard.

Norra sjukvardsregionen har tillstdnd att bedriva NHV vid totalt atta enheter. Ett av dem,
Allvarliga atstorningar hos vuxna, bedrivs i Region Vésternorrland. Resterande sju tillstdnd
finns inom Region Visterbotten. Dessa ér: dysmeli, plexus brachialisskador, primér
skleroserande cholangit, ryggmaérgsskador, systematisk amyloidos, sillsynta
lungsjukdomar hos barn och fran och med juni 2026 vingskapula. Det finns dven ett
samarbetsavtal med Véstra Gotalandsregionen avseende konsdysfori ddr Region
Visterbotten har uppdrag inom den tillstandspliktiga varden. Frdn och med januari 2027
har Region Visterbotten tillstand att bedriva NHV for viss vard vid analcancer.



Overgripande samverkansfidgor

Projekt avancerad hjdrnavbildning

Arbetet med att gemensamt inom norra sjukvardsregionen upphandla mjukvara for
automatiserad granskning av DT-perfusion har drivits som ett projekt dir NRF haft rollerna
som projektdgare, styrgruppsordférande och projektledare. Upphandlingen avbréts i1 juni
2025 och arbetet har i princip statt stilla sedan dess. Parallellt har dven det si kallade NRF
2.0 arbetet gjorts kring forbundets roll och uppdrag dédr man tydliggjort att regionerna sjilva
ansvarar for genomforande och beslutsfattande i verksamhetsnira linjefragor (R4-fragor)
och att forbundsfrigor genomfdrs och beslutas inom NRF. Frigan om den fortsatta
hanteringen av och NRF:s engagemang i projektet har lyfts i samverkansstrukturen for ett
stallningstagande.

Ndra vard i glesbygd

Arbetet med sérskilda 16sningar for sjukvard i glesbygd har ldnge pagétt i norra
sjukvardsregionen. Under aren 2019-2026 har Norra Sjukvardsregionforbundet tilldelats
statliga medel for att stodja arbetet, vilket har skett i projektet Néra vard i glesbygd. NRF:s
roll &r dvergripande samordning av projektet d4 huvudparten av arbetet sker i de fyra
regionerna och @ven i samverkan med kommuner och andra aktorer. Projektets uppdrag ér
att skapa en arena for langsiktiga utvecklingsstrategier inom vard och omsorg i glesbygd
med syfte att utveckla dessa omriden 1 norra sjukvérdsregionen. Intresset att ta del av
projektets erfarenheter &r stort sa i samband med att projektet avslutas under éret planeras,
utover en slutrapport, en slutkonferens i samarbete med Centrum for hilsa i glesbygd.

Pensionsforpliktelser

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

Riskbedomning

NRF:s verksamhet paverkas av nationella beslut, politiska prioriteringar och satsningar inom
varden. De riktade statsbidragen medfor behovligt ekonomiskt tillskott till utvecklingen av
verksamheten. De medfor dock ocksa vissa svarigheter i det langsiktiga planeringsarbetet. Det
medfor “ryckighet” 1 verksamhets- och ekonomisk planering.

NREF ér en liten organisation vilket ger flexibilitet. Det innebar dock en sarbarhet vid eventuell
franvaro eller fordndringar.

I arbetet med forbundets internkontrollplan gors en uppdatering av forbundets plan for
atgérder fOr att minimera risker.

1.4 Hindelser av visentlig betydelse

Under éret har stort fokus legat pa att driva arbetet med nytt regionvardsavtal. Arbetet har
varit utmanande men ocksd mycket konstruktivt och bidragit till utvecklingen av den



sjukvérdsregionala samverkan. Ett beslut om en ny erséttningsmodell planeras till
december 2026 for att kunna borja gélla den 1 januari 2027.

Det sokande efter en mer dndamalsenlig samverkan som inleddes med det s& kallade NRF
2.0 arbetet har fortsatt under aret. Nu utvecklas succesivt formerna for en sammanhallen
samverkansstruktur dar ansvar for genomférande och beslutsfattande for verksamhetsnéra
linjefragor (R4-fragor) sker hos regionerna och inom NRF nir det giller forbundsfragor.
Mot bakgrund av detta har forbundsdirektoren ett uppdrag att foresld de fordndringar i
forbundsordningen som krivs for att tillskapa en samarbetsyta som faciliteras av NRF.

NREF:s verksamhet paverkas i hog grad av arbetet kring kunskapsstyrning och under varen
2026 terrapporterades den dversyn som gjorts av ansvar och uppgifter inom systemet for
kunskapsstyrning, med fokus pa sjukvardsregional niva. Oversynen utgér underlag for den
fortsatta planeringen av verksamheten. Férbundet f6ljer och deltar dven i arbetet med
nationell samverkan — spridning och ldrande for invanarens bésta, den sé kallade
spridningssatsningen. Arbete med nationellt utvalda case for spridning véntas paborjas
under hosten 2026 for att paga hela 2027.

I februari 2026 tilltrddde en ny ordinarie forbundsdirektor efter en langre period med
tillférordnad.

1.5 Styrning och uppfoljning av kommunalforbundets verksamhet

NREF ir ett samverkansorgan i norra sjukvardsregionen for Norrlandsregionerna i syfte att
tillvarata och utveckla gemensamma intressen. Férbundsordningen 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 ett avtal om sjukvardsregional hogspecialiserad vard.

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

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

NREF tar drligen fram en verksamhetsplan dér mél for God ekonomisk hushéllning framgar.
RCC Norrs verksamhetsplan inklusive budget har utgjort en bilaga till NRF:s
verksamhetsplan. Forbundsdirektionen har dven beslutat om en arlig verksamhetsplan {or
Donationsverksamheten. NRF tar arligen fram en internkontrollplan.

Uppf6ljningen sker genom att delérsrapport och érsredovisning uppréttas och behandlas.



1.6 God ekonomisk hushéllning och ekonomisk stillning

Forbundet efterstravar god ekonomisk hushallning. Med god ekonomisk hushéllning avses
savil verksamhetsméssiga som finansiella méal. For att malet om god ekonomisk
hushallning ska anses vara uppfyllt, ska minst sex av étta aktiviteter kopplade mot samtliga
verksamhetsmal vara genomforda och samtliga ekonomiska mal uppfyllda.

Vid arets slut forvintas de ekonomiska mélen vara uppfyllda samt 7 av de 8 aktiviteterna
kopplade till verksamhetsmalen vara genomforda. Den sammantagna bedomningen ar
dérmed att mélet om god ekonomisk hushallning forvéntas uppfyllas under 2026.

1.6.1 Verksamhetens mal for god ekonomisk hushdllning

Gemensamt ansvarstagande for sjukvardsregional samverkan

For att astadkomma en god, tillgénglig och jimlik vérd krévs en utveckling av den
sjukvardsregionala samverkan. Norra sjukvardsregionforbundet ska frdmja en tydlig och
samordnad struktur for medlemsregionerna samt stirka norra sjukvardsregionens rost
nationellt.

Forbundet har tre mél for att finga upp de aktiviteter som styr verksamheten mot
forbundets uppdrag.

Mil 1 Siikerstiilla hogspecialiserad vard med god kvalitet i norra sjukvardsregionen

Ett gemensamt ansvar for sikerstéllande och stiarkande av hogspecialiserad vard okar
mojlighet att skapa vérde for patienter och medborgare. I arbete med att uppna malet ska
foljande aktiviteter genomforas:

e Driva arbetet med framtagande av nytt regionvardsavtal

e Samordna lokala anvisningar till nationell hogspecialiserad vard (NHV) i 1177
for vardpersonal

e Vidareutveckla uppdragen till sjukvardsregionala programomraden (RPO) genom
att:
- stodja i1 utveckling av uppfoljning av kvalitetsindikatorer. Pédborja ett arbete

med att tillgdngliggora varddata genom visuell visningsyta.

- f6lja upp foljsamhet till regionvardsavtalet
- folja upp arbetet med sjukvérdsregional nivastrukturering
- folja upp samverkan kring medicinsk utveckling

M3l 2 Bidra till effektiv styrning inom kunskapsutveckling

Forbundet ska bidra i arbetet med att utveckla systemet for kunskapsstyrning for att
astadkomma en god vard som &r kunskapsbaserad, siker, individanpassad, jamlik,
tillgénglig och effektiv och dér ledningen efterfragar resultatet av arbetet. I arbete med att
uppna malet ska foljande aktiviteter genomforas:



e Genomfdra en workshop med regionernas hilso- och sjukvardsledning dir
beslutade samverkande aktiviteter fullfoljs.

e Stodja implementering av kunskapsstod i regionerna

o Sikerstdlla representation i nationella grupperingar inom
kunskapsstyrningssystemet

e Verka for gemensam representation i nationella grupperingar inom
kunskapsstyrningssystemet

Mil 3 Folkhilsa

Utifrén det folkhélsopolitiska programmet ska forbundet bidra med samverkan for att
skapa forutsittningar for en god, jamlik och jamstélld hilsa i de norra regionerna

I arbete med att uppnéd malet ska foljande aktiviteter genomforas:

e Stddja genomforande av gemensamma aktiviteter inom prioriterade omraden

Nir det géller mélséttningar for RCC Norr sd framgér dessa 1 den verksamhetsplan som tas
fram 4rligen. Donationsverksamheten tar ocksa fram en arlig verksamhetsplan. NRF:s
beslutade folkhélsopolitiska program har fokus pa utvecklingen fram till 2028. Dessa planer
foljs upp 1 sérskild ordning.

I tabellen nedan sammanfattas prognosen 2026 for verksamhetsmalen. Gront betyder att
aktiviteten beddms kommer att vara genomford, gult att aktiviteten delvis kommer att vara
genomford och rott att malet inte beddms genomforas.

Bedomningen ér att aktiviteten Samordna lokala anvisningar till nationell hogspecialiserad
vard (NHV) i 1177 for vdardpersonal inte kommer att vara fullt genomford under 2026. Det
pagar ett nationellt arbete for att skapa tekniska forutsattningar for hantering och nagon
sjukvardsregional samordning kommer darfor inte att ske i nuldget. Fragan kommer dock att
lyftas pa uppfoljningsdialogerna med RPO:erna.
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Mal 1 Sékerstiilla hdgspecialiserad vard med god kvalitet
i norra sjukvardsregionen
Ett gemensamt ansvar for s5kerst3llande och starkande av
hagspecialiserad vard Gkar
majlighet att skapa varde for patienter och medborgare.

Aktivitet Prognos

Driva arbetet med framtagande av nytt
regionvardsavtal.

Samordna lokala anvisningar till nationell
hégspecialiserad vard (MHV) i 1177 fér
vardpersonal.

Vidareutveckla uppdragen till sjukvardsregicnala
programomraden (RPO) genom att:

- stidja 1 utweckling av uppfoéljning av
kvalitetsindikatorer. Pabdrja ett arbete med att
tillgangliggdira varddata genom visuell visningsyta.
- fillja upp filjsamhet till regionvardsavtalet

- félja upp samverkan kring medicinsk utveckling

- fidlja upp arbetet med sjukvardsregional
nivastrukturering

Mal 2 Bidra till effektiv styrning inom

kunskapsutveckling

Farbundet ska bidra i arbetet med att utveckla systemet for
kunskapsstyrning for att Astadkomma en god vard som Sr
kunzkapsbaserad, s8ker, individanpassad, jamlik, tillganglig och effektiv
och dir ledningen efterfragar resultatet av arbetet.

Aktivitet Prognos
Genomfdra en workshop med regionernas halso-
och sjukvardsledning dar beslutade samverkande
aktiviteter fullfdljs.
Stodja implementering av kunskapsstdd i
regionerna.
Sakerstalla representation i1 nationella
grupperingar inom kunskapsstyrningssystemet.
Verka for gemensam representation 1 nationella
grupperingar inom kunskapsstyrningssystemet.

Mal 3 Folkhilsa
Utifran det folkh3lsopolitiska programmet ska férbundet bidra med
samwverkan for att skapa
foruts3ttningar for en god, j3mlik och jamstalld hdlsa i de norra
regionerna.
Aktivitet Prognos

Stddja genomfdrande av gemensamma aktiviteter
inom pricriterade ocmraden.
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1.6.2 Finansiella mal for god ekonomisk hushdllning

Mal 4 Resultat
Forbundet ska, om inte annat beslutas 1 forbundsdirektionen, uppvisa ett resultat dér
intdkterna motsvarar eller overstiger kostnaderna.

Mail 5 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
verkstillas innan likviditeten dr avstimd mot detta mal.

M3l 6 Eget kapital
For att ha mojlighet att hantera oforutsedda ekonomiska héndelser ska det egna kapitalet ej
understiga 1 000 000 kr.

I tabellen nedan sammanfattas prognosen 2026 {for de finansiella mélen. I den finansiella
analysen framgar en beskrivning av utfallet vid delaret.

Finansiella mal Prognos
4. Positivt resultat
MRF ska, om inte annat beslutas i
Férbundsdirektionen, uppvisa ett resultat dar
intakterna dverstiger kostnaderna.
5. God likviditet
Fér att uppratthalla en god likviditet ska saldot pa
bankkontot aldrig understiga 500 000 kr. Det
innebar att stérre in- och utbetalningar maste
planeras och att stdrre utbetalningar ej ska
verkstallas innan likviditeten ar avstamd mot detta
mal.

6. God finansiell stallning

Fér att ha mdjlighet att hantera ofdrutsedda
ekonomiska handelser ska det egna kapitalet gj
understiga 1 000 DO kr.

Finansiell analys

Resultat
Utfallet av de finansiella mélen visar att NRF har en fortsatt god finansiell stillning.

Resultatet per augusti visar pa ett negativt resultat pa 249 tkr. Det budgeterade resultatet for
perioden dr minus 1 325 tkr vilket innebér en positiv avvikelse mot budget pa 1 076 tkr. En
prognos for dret visar pa ett negativt resultat pd 608 tkr. I prognosen har en uppskattning skett
av den kvarstdende perioden av 2026 och effekter pa resultatet.
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Avvikelsen mot budget forklaras av ett antal faktorer. Dels &r pensionskostnaderna ér ldgre dn
prognostiserat. Dels finns det en rénteintdkt avseende forbundets likvida medel och som inte
4r med i verksamhetens budget. Ovriga verksamhetskostnader ir ocksa ligre in budgeterat.
Det dr en utveckling over tid vilket kan forklaras bland annat med exempelvis andra arbetssatt
med bland annat farre fysiska traffar med mera.

Eget kapital

Periodens resultat &r minus 249 tkr. Det innebér att det egna kapitalet minskar till 6 597 tkr.
Per 2026-12-31 prognosticeras det egna kapitalet att uppga till 6 238 tkr. Det starka egna
kapitalet dr en forutsdttning for forbundets verksamhet de ndrmsta aren. I den budget som ar
beslutad for aren 2025-2027 overstiger kostnaderna de budgeterade intdkterna och synnerliga
skil 1 form av en stark finansiell stdllning dberopas. Inom forbundet padgar arbete med insatser
som krévs for att kunna f6lja den ekonomiska planen.

Paverkan av statsbidrag
Forbundsdirektionen fattade beslut om en reviderad budget 2026-03-26 med anledning av att

det beslutats om statsbidrag efter att budgeten faststillts av forbundsdirektionen i december.
Aktuella statsbidrag inom NRF beskrivs i1 det foljande.

For RCC Norr har regeringen beslutat ett bidrag, Jimlik och effektiv cancervard med kortare
véntetider, som uppgar 2026 till 19 750 tkr vilket 4r en minskning med 2 834 tkr sedan aren
innan.

Regeringen har dven beslutat om att 2026 tilldelas 16 000 tkr den norra sjukvérdsregionen for
arbete med néra vard i1 glesbygd.

Inom omradet Psykisk hélsa har NRF sedan tidigare tilldelats medel fran regionerna att, under
ett flertal r, arbeta med den sjukvérdsregionala funktionen. Vid rsskiftet kvarstod 896 tkr pa
balanskontot. Forbundet har nyttjat 146 tkr av dessa medel under perioden januari-augusti
2026.

1.7. Balanskravsresultat

Balanskravsutredning, prognos 2026-08-31

Avrets resultat enligt resultatrikningen -608
Justering realisationsvinster/ forluster 0
Arets resultat enligt balanskravsjusteringar -608
Justering resultatutjmmngsresery 0
Balanskravsresultat -608

Det finns inga negativa balanskravsresultat att aterstilla fran tidigare ar.
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1.8 Forvintad utveckling

I tabellen nedan framgér det prognostiserade utfallet for 2026.

Helarsprognos
Beriknad

Pruguns 2026 Budget 2026 budgetaﬁ'ikelse
Verksamhetens intilkter 62 03§ 62 962 -24
Verksamhetens kostnader -74 105 =75 229 1124
Verksamhetens nettokostnader -11 167 -12 267 1 100
Medlemmarnas bidrag (Not 3) 10 279 10 279 0
Verksamhetens resultat -887 -1 088 1100
Finansiella poster 280 0 280
Resultat efter finansiella poster -608 -1 988 1 380
Arets resultat -608 -1 988 1 380

Det s6kande efter en mer &ndamalsenlig samverkan som inleddes med det sa kallade NRF 2.0
arbetet har fortsatt under aret. I processen med att utforma en sammanhéllen
samverkansstruktur med en samarbetsyta som faciliteras av NRF bevakas att
undantringningseffekter for forbundets dvriga ataganden inte ska uppsta. En sammanhallen
samverkansstruktur kommer bidra till ytterligare forbéttrade forutséttningar for god
samverkan.

Den 6versyn som gjorts av ansvar och uppgifter inom systemet for kunskapsstyrning, med
fokus pé sjukvérdsregional niva, utgor ett viktigt underlag for den fortsatta planeringen av
verksamheten och for att folja planen for forbundets ekonomi de kommande ren.

Oforutsdgbarheten kring statsbidragen dr en betydande osékerhetsfaktor i forbundet da
forhéllandevis sma fordndringar far en relativt stor paverkan pa en liten verksamhet med fa
medarbetare. I skrivandet stund rader en osdkerhet kring det nationella projektet Nationell
samverkan — spridning och ldrande for invanarens bdsta, den sé kallade
spridningssatsningen. Hér finns en forvédntan pa sjukvardsregional samordning samtidigt som
forutséttningarna for detta inte ar helt klarlagda.

I planeringen infor 2027 har forbundsdirektionens gruppdiskussion i oktober 2025 legat till
grund for att stirka helhetsperspektiv och den strategiska nivén i verksamhetsplanen. I
diskussionerna framkom ett behov av att hoja forumets niva, planera agendan med tydlig
prioritering samt att ge mer utrymme for samverkansfragor. For att mota dessa behov och
skapa en mer sammanhallen styrning av hela férbundets verksamhet foreslds den
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overgripande verksamhetsplanen omfamna hela verksamheten inklusive RCC Norr och
Donationsverksamheten.

Arbetet med ett nytt regionvardsavtal forvantas fortsitta ha betydande paverkan pa NRF:s
arbete det ndrmaste aret.

Eventuella beslut om att norra sjukvardsregionen ska ta over 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

2025-08-31 2026-08-31 2026-08-31 2026-08-31
Verksamhetens intékter (Not 1) 36771 41 959 41975 -16
Verksamhetens kostnader (Not 2) -50 371 -49 248 -50 153 905
Verksamhetens nettokostnader -13 600 -7 289 -8 178 889
Medlemmarnas bidrag (Not 3) 12 164 6 852 6 853 -1
Verksamhetens resultat -1436 -437 -1 325 888
Finansiella intakter 370 188 0 188
Finansiella kostnader 0 0 0
Resultat efter finansiella poster -1 066 -249 -1 325 1076
Arets resultat -1 066 -249 -1 325 1076
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2.2 Balansrikning

BALANSRAKNING
belopp i tkr
2025-12-31 2026-08-31

Tillgangar

Omsiittningstillgdngar

Fordringar (Not 4) 1 963 24 071
Kassa och Bank 26 161 11859
Summa omsittningstillgangar 28 124 35930
Summa tillgangar 28 124 35930
Eget kapital och skulder

Skulder

Eget kapital (Not 5) 6 847 6 598
varav Arets resultat -2 244 -249
Skulder

Kortfristiga skulder (Not 6) 21277 29332
Summa skulder 21277 29 332
Summa eget kapital och skulder 28 124 35930
Panter och ansvarsforbindelser

Panter och ddrmed jamforliga sakerheter Inga Inga
Ansvarsforbindelser Inga Inga
2.3 Kassaflodesanalys

KASSAFLODESANALYS direkt metod

belopp i tkr 2025-12-31 2026-08-31
Lopande verksamhet

Inbetalningar fran medlemmarna 42 627 19 286
Inbetalningar fran staten (Not 7) 32916 35750
Inbetalningar av rantor 467 0
Ovriga inbetalingar 157 98
Utbetalningar till anstillda -3 557 -2 194
Utbetalningar till medlemmar -57211 -65 057
Utbetalning till staten -2197 -824
Utbetalningar forskningsanslag -2 365 0
Utbetalningar till leverantdrer -3 081 -1361
Kassaflode fran den lopande verksamheten (Not 8) 7 756 -14 302
Kassa/bank vid arets borjan 18 405 26 161
Kassa/bank vid arets slut 26 161 11859
Forindring av likvida medel 7756 -14 302
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2.4 Redovisningsprinciper

Delarsrapporten &dr uppréttad i enlighet med Lag (2018:597) om kommunal bokféring och
redovisning och rekommendationer fran Radet for kommunal redovisning (RKR). Vid
upprattande av denna delarsrapport har samma redovisningsprinciper anvénts som vid

arsredovisningen.

2.5 Notupplysningar

Noter till resultatrikningen
Not 1 Verksamhetens intikter

Regionalt cancercentrum
Apotekartjinst

Visare Norr (inkl Folke Lithner)
Psykisk hilsa

Glesbygd

Ovriga intikter

Not 2 Verksamhetens kostnader

Forskningsanslag Visare Norr
Regionalt cancercentrum
Personalkostnader
Revision

varav rdkenskapsrevision
Apotekartjinst
Kunskapsstyrning

Psykisk hilsa
Donationssamordning
Glesbygd

Ovriga kostnader

Not 3 Medlemmarnas bidrag

Region Norrbotten

Region Jimtland Hérjedalen
Region Visterbotten
Region Visternorrland

2025-08-31 2026-08-31
21965 23737

395 403

2515 0

158 146

10 667 10 667
1072 7006

36 771 41 959
2025-08-31 2026-08-31
-2515 0
-21433 -23 737

-2 890 -2401
-267 -137

-100 -65

-395 -403
-9670 -9 521
-158 -146

-1 149 -1121

-10 667 -10 667
-1227 -1115

-50 371 -49 248
2025-08-31 2026-08-31
3351 1 885
1788 1 007
3759 2131
3266 1 830

12 164 6 852
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Noter till balansrikningen

Not 4 Fordringar
2025-12-31 2026-08-31
Kundfordringar 0 0
Ovriga kortftistiga fordringar 1823 204
Forutbetalda kostnader och upplupna intikter 140 23 867
1963 24 071
Not 5 Eget Kapital
2025-12-31 2026-08-31
Arets resultat -2 244 -249
Ovrigt eget kapital 9091 6 847
6 847 6 598
Not 6 Kortfristiga skulder
2025-12-31 2026-08-31
Leverantorsskulder 13 296 95
Loneskatt 707 251
Skuld kéllskatt och sociala avgifter 0 270
Semesterloneskuld 131 166
Upplupen kostnad revision 216 137
Psykisk hilsa (RCPH) 896 750
Ovriga interimsskulder 6031 27 663
21277 29 332
Noter till kassaflodesanalysen
Not 7 Inbetalningar frin staten
2025-12-31 2026-08-31
Erhallna medel 32916 35750
Ej nyttjade medel, periodisering 0 -11917
32916 23 833
Not 8 Skillnaden mellan kassaflode fran den lopande verksamheten och arets resultat
2025-12-31 2026-08-31
Fordndring av rorelsekapital
Forandring av kortfristiga fordringar 2 482 -22 108
Forandring av kortfristiga skulder 7518 8 055
10 000 -14 053
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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 diarfor 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

Fo6ljande rekommendationer har framforts av revisorerna i samband med granskning av
arsredovisningen for ar 2025:

o Fortsitt utveckla arbetet med intern kontroll.

o Sikerstdll att delegationsordningen ar aktuell. Se over att samtliga drende-
grupper som direktionen vill delegera finns med 1 delegationsordningen.

o Sikerstdll att besluten &r dokumenterade. Av dokumentationen bor det framgé
vad beslutet avser, nér beslutet ar fattat, vem som fattat beslutet och med vilken
befogenhet.

Revisorerna patalar att forbundet bor utveckla internkontrollarbetet. Det dr ett standigt
pagéende arbete med att utforma internkontrollplanen pa ett battre sitt. Infor 2024
genomfordes ett grundligt arbete med att utveckla internkontrollarbetet genom att
identifiera risker som inte blir hanterade 1 den ordinarie styrningen. En aktivitetslista
kopplas ocksa till internkontrollplanen. Det arbetet har fortsatt under 2025 och 2026 och
forbundet avser att fortsétta utveckla internkontrollplanen infoér 2027.

En dversyn av delegationsordningen har paborjats sedan tidigare och kommer att slutforas
under 2026. Arbetet ska sdkerstilla att de drendegrupper som direktionen vill delegera
finns med.

Forbundet har tagit fram en mall for delegationsbeslut. Mallen ar utformad sé att det

framgér vad beslutet avser, nér beslutet ar fattat, vem som fattat beslutet samt
delegationsgrund. Dokumentationen kommer att diarieforas separat.
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5.2 Organisation

Forbundsdirektion, arbetsutskott och beredningar

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

For beredning av drenden, verkstdllande av beslut och foérvaltningsuppdrag i dvrigt for
NRF finns en verkstéllande tjdnsteperson, forbundsdirektdren, som leder arbetet vid NRF:s
kansli. Beredningsorgan for forbundsdirektionen dr beredningsgruppen (BG) med en
tjansteperson fran respektive region och forbundsdirektdren. BG ér dven den gruppering
som slutligt bereder kunskapsstyrningsfrégor till forbundsdirektionen.

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

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

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

Sjukvdrdsregionala samverkans- och arbetsgrupper

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

For lakemedelssamordning finns en sjukvérdsregional samverkansgrupp, RSG lédkemedel,
med en tjinsteperson fran varje region. Sedan flera &r har regionen haft en gemensam
process for ordnat inforande av nya ldkemedel som &r anpassad till den nationella
processen. Som stdd for sin forsérjning med apoteksprodukter finansierar regionerna en
sjukvérdsregionalt gemensam koordineringsresurs pa 55 procent av arsarbetstid, bland
annat for statistikuppfoljning.
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For det gemensamma folkhilsoarbetet finns ett folkhdlsosamrad med en tjénsteperson fran
respektive region, som har som uppgift att bereda folkhilsofragorna i ett

norrlandsperspektiv och som ska sékerstélla samband mellan regionernas styrdokument
och det sjukvérdsregionala arbetet. Folkhidlsosamrédet utgor ocksé expertstod till den
politiska referensgruppen for folkhélsofragor.

Forbundsdirektionens sammansiittning och sammantréden

Forbundsdirektionen har under perioden bestétt av foljande ledaméter och erséttare:

Regi on Visternorrland

Ledamdter:

Sara Nylund (5)
Magnus Sjodin (M)
Pia Lundin (STVP)

Ersditare:

Krisftina Nilsson (3)
Jonny Lundin (C)
Robert Thunfors (-)

Region Jimtland Hirjedalen

Ledamiter:

Eatarina Nyberg Finn (5)
Robert Hamberg (M)

Ersdtiare:

Elin Hoffner (V)
Lars-Erik Olofszon(ED))
Jennie Klassson (M)

Bengt Bergqgvist (5), NRF ordfdrande

Regi on Visterbotten

Ledamdter:

Peter Olofsson (5) NEF 1:e vice ordfdrands
Anna-Lena Danielsson (5)

Micklas Sandstrom (M)

Regi on Norrbotten

Ledamdter:

Anders Oberg (S)

Birgitta Johansson Huuva (C)
Dan Ankarholm (STVE)

Ersdittare: Ersditare:

Youssef Chninou (3) Camilla Friberg (5)
Jonas Karlberg (V) Glenn Berggard (V)
Ewa-May Earlsson (C) Linda Frohm (M)

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 féorbundsdirektionen och arbetsutskottet haft tvd sammantraden vardera.
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