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Bakgrund

Regionerna ér, via det vergripande samverkansavtalet, ense om att det ligger ett véarde i att
behovet av sjukvard inom sjukvardsregionen tillgodoses inom sjukvéirdsregionen.

Regionernas ambition med véardavtalets skrivningar dr att arbeta i en anda av 6ppenhet och
dialog, med gemensamt ansvarstagande och hog delaktighet. Samverkan konkretiseras 1
avtalstext och appendix som generellt syftar till att gemensamt utnyttja resurser for
regionalvard, det vill sdga den hilso- och sjukvard som beror flera regioner i hdlso och
sjukvérdsregionen.

Samverkan och gemensamt virnande om kunskapsstyrning, medicinsk samverkan,
kompetensforsdrjning och utbildning &r omraden som dven regleras i det dvergripande
samverkansavtalet, men som i hog grad dven genomsyrar skrivningarna och andan i vilket
detta underavtal dr framtaget.

1. Avtalets omfattning

Avtal for vard vid universitetssjukhus, inklusive tillhérande tjdnster som utbildning och
konsultationer.

Med "vérd" avses i1 detta sammanhang elektiv och akut sjukvérd, sédvél 6ppen som sluten vérd
inom sjukhusens vardutbud. Med remitterad hogspecialiserad vard avses 1 detta avtal vard som
remitterande region inte kan erbjuda i sitt ordinarie vardutbud pa grund av avsaknad av medicinsk
formell och/eller reell kompetens eller avsaknad av andra resurser som kravs for att for det
remitterade tillstindet bedriva en patientsdker kvalitativ vard.

Nationell hogspecialiserad vard ingér inte i detta avtal utan hanteras enligt nationella riktlinjer.

Forandringar i vardutbud skall kommuniceras till vardavtalsgruppen, som sedan informerar
internt inom respektive region.

Med "region" och "regioner" avses i detta avtal Region Dalarna, Region Gévleborg, Region
Orebro lin, Region Virmland, Region Sérmland, Region Vistmanland samt Region Uppsala.

Med sjukhus/sjukhuset/sjukhusen avses i detta avtal Akademiska Sjukhuset i Uppsala och
Universitetssjukhuset i Orebro samt med dessa organiserade vardverksamheter.

Avtalet omfattar invdnare som respektive region har ansvar for enligt Hilso- och
sjukvérdslagen.

Syftet &r att tillgodose behovet av vard i en for patienten tydlig diagnostisk och terapeutisk
vardkedja med ett optimalt omhindertagande.

I enlighet med riksavtal och patientlag har patient ritt att sjilva fritt soka oppen specialiserad
vard hos vardgivare. Aven denna véird omfattas av detta avtal.
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2. Utfardande av remiss

Respektive region faststéller vem eller vilka som dger rétt att remittera till vard enligt avtalet
och ansvarar for att remiss innehaller adekvata uppgifter for att sjukhusen skall kunna bedriva
en hogkvalitativ och kostnadseffektiv viard. Remitterande regioner ansvarar for att remiss endast
utfardas av behorig remittent samt att remissen dr korrekt och tillrackligt ifylld.

Remittenten ansvarar for att tydligt beskriva omfattning och begransning av den vard som onskas
utford och dven 1 forekommande fall beskriva om patienten remitteras ingdende i ett standardiserat
vardforlopp (SVF).

Sjukhuset (remissmottagaren) i sin tur ansvarar for att leverera den vard som é&r bestélld utifran
underlaget i remissen och i forekommande fall f6lja riktlinjer kring, dokumentera och koda i sina
system for SVF.

Remissen utgor en vardbegiran och betalningsforbindelse som giller for vard vid samtliga enheter
inom sjukhuset som bedoms nodvéndiga for vard av det remitterade tillstindet/diagnosen.

Akuta patienter, kan vardas utan remiss, muntlig och journaldokumenterad dverenskommelse
ricker.

Vérdgivande sjukhus utser patientansvarig ldkare for vardtillfallet och den utsedde lédkaren
svarar for kontakterna med remitterande lédkare. Patientansvarig likare dokumenteras i journal och
framgér dven tydligt i epikris/remissvar. Remiss for vard kan gélla enbart 6ppen vard eller bade
Oppen och sluten vard. Remiss géller generellt under ett (1) &r om inget annat avtalas/anges pa
remiss.

I fragor om definition av hemregioner, akutvard, tekniska hjdlpmedel samt transporter och
resor skall riksavtalets regler gilla.

3. Aterremittering och stéllningstagande till vidareremittering utanfér
sjukhusen

Om sjukhusen utifrdn mottagen remiss bedomer att varden som tillstindet kriaver inte finns
inom sjukhusets utbud skall detta meddelas remitterande ldkare via remissvar.
Stéallningstagande till vidare remittering till annan vardgivare med anledning av detta gors av
hemregionerna.

4. Informationsoverforing

Remittentens bestdllning dr kopplad till patientens tillstdnd vid remitteringstillfdllet. Om en
fordndring/utveckling av patientens tillstdnd och dirmed uppkommet patagligt vardbehov sker
under sjukhustiden och det beror pa tillstotande ovéntade kostnadskriavande komplikationer
skall detta snarast kommuniceras med remittenten/ansvarig pa remitterande klinik for att
full ekonomisk erséttning skall utga. Kontakten skall 6msesidigt dokumenteras och framgé
av epikris vid fakturering.

Nir sjukhuset anser att medicinska atgarder krdvs, utover de som den medicinska
fragestdllningen som remissen avser, ska ny remiss for den nya fragestéllningen/atgarden
efterfragas snarast frdn regionen. Akuta tillstdnd &r undantagna.

Sjukhusen skall skicka snar remissbekriftelse savil till patient som remittent med uppgift om nér
vérden berédknas starta.
Patienten skall 16pande informeras och goras delaktig i sin vard och vid avslutande av vérden skall
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patienten fa sévil skriftlig som muntlig information om given vérd och behandling och vem som é&r
ansvarig for fortsatt planerad vard liksom erhalla skriftlig aktuell medicinlista efter genomford
enkel ldkemedelsgenomgéng.

Sjukhusen ska lopande, till remitterande enhet i regionerna, overféra information gillande
enskild patient under vardprocessen.

For sérskilt kostbara och omfattande/langvariga vardepisoder overstigande 3 mkr ska
sjukhusen 16pande hélla regionerna informerade om upplupna vardkostnader manadsvis.
Informationen skickas till respektive regions representant i ekonomigruppen.

5. Felaktigt utféorande

Om sjukhusen utfor avtalade tjénster pa ett felaktigt sitt och detta medfor en vardskada
faststélld av chefsldkare eller IVO déar vardskada i sin tur medfor ett utokat vardbehov, har
regionen ritt att begéra att sjukhusen fullgor tjansterna och star for kostnaden som kommer
av skadan.

Samrad mellan sjukhusen och remitterande klinik i hemregionen skall goras innan ny
vardgivare anlitas i de fall vard hos annan vardgivare behdvs som f6ljd av uppkommen
vardskada. Kostnaden for vard hos annan vardgivare sker pa sjukhusets bekostnad.

Angaende eventuella krav fran patient som extra resekostnader, forlorad arbetsinkomst mm
sker ersittning pa basis av respektive sjukhus regelverk.

6. Boende, sjukresor och resekostnader vid besok pa sjukhusen

Sjukvardsregionens gemensamt framtagna direktiv och rutin for sjukresor respektive
resekostnader ska foljas.

Sjukvardsregionens gemensamt framtagna direktiv kring tillimpning av bokning av
patienthotell ska foljas.

7. Aterféring av patient

Efter utford vérd skall patienten, sd snart det 4r mdjligt med hinsyn till hélsotillstdndet,
aterforas till hemregionen. Grunden for dterforing dr nir den del av vardperioden, dar
sjukhusens specifika kompetens behovs, dr avslutad och dér fortsatt vard och behandling kan
ske pa berdrd vardenhet inom hemregionen. Rutiner for detta ska hanteras genom dialog pa
verksamhetsniva.

Hemregionen skall 1 16pande dialog med sjukhuset alltid ta stéllning till var uppfoljning och
kontroll skall ske. I normalfallet sker uppfoljning och kontroll i hemregionen och planen for
detta skall tydligt framga 1 epikris och informeras till patient vid avslutad vard.
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8. Registrering och redovisning av utford vard

Sjukhusen ska registrera koder i enlighet med 6verenskomna riktlinjer, exempelvis for
standardiserade vardforlopp, for att sikerstélla god uppfoljning.

Efter avslutad vard, pa sjukhus, sinds epikris/remissvar till remittenten.

Om patienten aterfors till regionenens vardinréttningar for fortsatt vard skall sjukhusen
kontakta mottagande enhet fore dterforandet och epikris alternativt annan for den fortsatta
varden adekvat medicinsk information ska medf6lja patienten. Epikris/remissvar i 6vriga fall
oversdndes senast fem (5) arbetsdagar efter utskrivning.

9. Verksamhetsgaranti - tillganglighet
Verksamhetsgarantin avser patienter som remitterats till sjukhusen for vard inom ramen for
sjukhusens vardutbud, samt volym enligt gemensam produktionsplanering inom hela
sjukvardsregionen. Om gemensam produktionsplanering saknas anvénds volymberdkningar
enligt senaste tva arens genomsnittliga volym (antal). En avvikelse pa+/- 5% pé avtalad
volym, for respektive region enligt produktionsplaneringen, bedéms ligga inom ramen for
normal variation. Férdandringar i volymer, som avviker mer dn+/- 5 %, ska kommuniceras
med sjukhusen i den gemensamma produktionsplaneringen, och sker alltid efter sarskild
overenskommelse.

Sjukhusens kostnadsansvar och tillganglighetsatagande hos annan vardgivare géller ej for icke
hogspecialiserad vard, om inte sdrskild 6verenskommelse sluts angaende detta.

Regionernas patienter skall erhalla behandling/vard inom av medicinska skil motiverad tid.
Med produktionsplaneringen som grund skall regionerna och sjukhusen tillse att
tillgangligheten uppfylls enligt foljande:

* Akuta fall: Genast
* Medicinskt prioriterade fall: Inom 1 méanad
* Oprioriterade fall: Inom 3 manader (eller enligt lagreglerad vardgaranti)

Om overenskommelser mellan verksamheterna, nationella, regionala vardprogram eller
standardiserade vardforlopp stipulerar andra vintetider har detta foretrdde mot ovan angivna
tidsangivelser.

Regionerna ér ense om att mdjligheter att erbjuda vard inom stipulerad tid inom vissa
specialiteter kan begrédnsas av tillgang pé organ etc.

Aven for 13gt medicinskt prioriterade &kommor kan, efter verenskommelse,
tillganglighetskraven modifieras.

Finner sjukhusen att overenskommen tillgdnglighet inte kan uppfyllas i enlighet med
foreliggande avtal eller om det framstar som sannolikt att detta kommer att intréffa, skall
sjukhusen utan uppskov skriftligen meddela regionerna om detta. Sjukhusen skall da i
enlighet med gillande medicinska prioritering se till att remitterad patient erhaller vard hos
annan vardgivare utan merkostnader for regionerna. Ekonomisk reglering ska ske mellan
sjukhusen och leverantér/annan vardgivare.
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10. Patienttransporter

I enlighet med §4 sa skall i informationsoverforingen ingé en utskrivningsplanering. Dér planeras
utskrivning endera direkt till hemmet eller alternativt transport for fortsatt vard pa hemsjukhuset.
Overflyttning, permission och ambulanstransporter skall i forsta hand i bada fallen planeras
och ske med respektive regioners egna sjuktransportfordon. Lufttransporter till och fran
sjukhusen far endast bestéllas efter godkdnnande av ansvarig beslutsfattare hos respektive
regioner.

11. Planering och uppfoljning

Planering och uppf6ljning ska ske pa olika nivéer inom sjukvardsregionen enligt framtaget

schema.

Gemensam uppfoljning 1 ggr/ar IDeltagare Ansvarig
* Ekonomi och produktion Representanter pa o i
« Utfall produktionsplanering ledningsniva och VardaYtalsgmppen ar
« Véardutbudsforandringar kontaktperson for avtalet. ~ [@NSvarig och kallar till
* Medicinska resultat och kvalitet Medicinsk kompetens ska ~ [motet.
* Tillgénglighet vara representerad.

* Vardprocessutveckling

Enskild uppféljning 1 ggr/ar [Deltagare Ansvarig
* Planering produktion Representanter frén Sjukhuset ar ansvarigt
* Planering utbildning sjukhuset, regionen och och kallar till motet.
* Enskilda fragestallningar kontaktperson for avtalet.

* Ekonomidata

* Produktionsdata

* Styrkort

*Avvikelserunder aret (ex. Lex
Maria, patientndmnd)

Produktionsplanering [Deltagare Ansvarig

* Planering produktion Representanter fran Produktionsplanerings-
regionerna och sjukhusen | gruppen ér ansvarig.
pa ledningsniva

Ersittningsmodellen Deltagare Ansvarig
* Ekonomi och produktion enligt Representanter fran Ekonomidirektdrsgruppen
mall, enligt Appendix 1 regionerna och sjukhusen | dr ansvarig.

pa ledningsniva
* Jamforelse KPP, enligt Appendix 1

Regionerna stravar efter att planerings- och uppfoljningsmoéten mellan berdérda
verksamhetschefer utvecklas. Detta bor ske 1 dialog med respektive region och utifrén ett
upplevt behov. Sjukhusen har dock alltid skyldighet att tillmotesgéd begdran om
information/samrad fran enskilda verksamhetsomraden. Det kan gélla information om
vardprogram, behandlingsprinciper, bemanning, fakturering etc.

Regionerna dger ritt till kontinuerlig insyn och uppfoljning av den kliniska verksamheten.
Sjukhusen skall kunna leverera eller delta i system som mdjliggdr denna insyn tex NPO.
Regionerna dger dven ritt att pa egen bekostnad anlita extern revisor for granskning av
medicinsk verksamhet och ekonomi.
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12. Pris-och ersattningsmodell

I Appendix 1 Pris och ersittningsmodell regleras hur ersdttningssystemet dr utformat for
avtalets innehall.

13. Ersattning for lakarkonsultationer

Avser lakarkonsultationer pd plats fysiskt hos regionerna

Lékarkonsulter som kompetensstdd till regionernas verksamheter ersitts i enlighet med 1
regionala prislistan angivet belopp. Vid ldngre konsultationsuppdrag kan sérskilt rabatterat
pris enligt 6verenskommelse mellan specialitetsforetradare gilla.

14. Erséttning for ldkares utbildning pa sjukhusen

Fordefinitioner, tillimpning och betalnings/faktureringsvillkor rorande denna§ héinvisas till
tolkningsbilagan.

Overenskommelse om sidotjinstgdring bor vara upprittad mellan regionerna minst ett (1) ar
innan planerad sidotjénstgoringsperiod. Mottagande ansvarar for att dverenskommelse om
fordelning av l16nekostnader under sidotjdnstgoring uppréttas.

Godkind 6verenskommelse om sidotjénstgoring far ej aterkallas. Undantag kan finnas for
sadant som ej kunnat forutses och som ligger utanfor regionernas kontroll, exempelvis
sjukskrivning eller fordldraledighet. Sindande kan ej heller kalla hem ldkaren, exempelvis for
att tjanstgora pa hemorten, under den avtalade perioden under forutséttning att mottagande har
foljt uppréttat sidotjanstgoringskontrakt.

Foljande ersittningssystem giller for sidotjdnstgéring under ST och for specialistkompetenta
lakare som vill hdja sin kompetens inom ett specifikt omrade:

* Sidotjadnstgoringsperiod/utbildningsperiod dar ST-ldkaren/specialisten inte férvintas
kunna bidra till klinisk produktion ska sdndande region, oavsett tjanstgéringsperiodens
langd, sta for hela l1onekostnaden.

o Tjanstgoringsperiod inom en specialitet <l ménad,
o Tjanstgoringsperiod som parterna dr dverens om dr av auskultativ karaktir
(berorda specialiteter framgadr av lista i tolkningsbilagan)

* Sidotjanstgoringsperiod/utbildningsperiod upp till 6 manader inom en specialitet och
som riknas som klinisk tjdnstgoring, ska lonekostnaderna delas lika mellan sindande
och mottagande frén forsta dag. Jourerséttning belastar alltid den verksamhet déar
jouren har genomforts.

+ Efter 6 minader inom en specialitet star mottagande region for hela Ionekostnaden i
forhallande till tjanstgoringsgrad forutsatt att det ar klinisk tjinstgoring.

Foljande ersittningsniva géller:
+  Lon utgér enligt ordinarie anstillningsvillkor. Overenskommelsen giller bade for
sindande och mottagande region.

Om ldkaren har en specialistlon betalar sjukhuset upp till lagst 16n for befattningen
specialistlikare vid sjukhuset om denna #r ligre #n lidkarens 16n i hemregionen. Overskjutande
lonekostnad star sandande region for. Detta forutsatt att det avser klinisk tjanstgoring, vid
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tjinstgoring av auskultativ karaktir skall sindande region sté for hela 1onekostnaden.

15.Ersattning for distanskontakter och konsultationer

Foljande allmdnna forutséttningar géller:
Distanskontakter
* Virdgivarkontakter pa distans med patientmedverkan
o Ersitts enligt regionala prislistan
» Virdkontakter pa distans mellan patient och vardgivare (digitalt/telefon/brev)
o Kontakter som ersétter ett ordinarie besok ersétts enligt regionala prislistan

Konsultationer

* Konsultationer (telefon, brev, elektroniskt) mellan vardgivama
o Ingér utan debitering.

* Vérdgivarkontakter pa distans utan patientmedverkan, exempelvis multidisciplinira

videokonferenser

o Ingéar utan debitering

* Utredningar av mer omfattande karaktir, dir remiss normalt borde skickas
o Ersitts enligt regionala prislistan som konsultation.

Ej kvalificerade indirekta vardkontakter (definition enligt patientregistret) mellan hélso- och
sjukvardspersonal och patient ska ej debiteras.

Vid behov av tolk skall sjukhuset tillse att tolk, inklusive dovtolk, utses. Kostnaden for detta ingar
i avtalade priser.

Avtalade priser skall innefatta sjukhusets arbetsgivaransvar samt forsakringsansvar mot patient,
sévil mot egen som mot inhyrd personal enligt faststéllt forfattningsenligt ansvar.

16.Betalningsvillkor - Fakturering

Faktura och vérdbilaga ska folja av SKR beslutad standard och dér fakturerande och betalande
region maste beakta géllande sekretessbestimmelser. Sarfakturering (utanfor vardbilaga) sker
av vissa omraden, diribland medicinsk service.

Dir sa ar tekniskt mojligt ska alla atgéarder kopplade till remitterad patient vid ett och samma
vardtillfille faktureras samtidigt pa en och samma faktura.

Fakturering skall ske I6pande, med angivande av remitterande klinik hos regionerna. Utforda
tjdnster skall faktureras inom sex méanader efter avslutad vard, dérefter

forfaller ersdttningsritten. D4 faktura och epikris/remissvar 6versénts till regionerna skall
efterfragad atgird betraktas som utford och avslutad. Efterdebiteringar godkénns inte.
Undantag giller om godtagbara skil for forseningen anges, ar rena korrigeringar eller beror pa
till sjukhusen inkommande fakturering fran annan vardgivare.

Betalningsvillkor for faktura skall vara 30 dagar fran fakturadatum.

Oenighet kring fakturering av enskilda vardepisoder skall framf6ras inom 3 manader fran
fakturadatum.

Regionerna skall inte betala ndgra expeditionsavgifter, faktureringsavgifter eller andra
avgifter som palagts av sjukhusen eller tredje part. Dessa kostnader skall vara inrdknade i
priset och inte foranleda sdrskild debitering.
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17. Ansvar for skada pa person eller sak

Sjukhusen skall halla regioner skadeslosa for all skada som dsamkas regioner pa grund av fel
eller forsummelse av sjukhusen. Detta ansvar innefattar 4ven sjukhusens anstéllda,
uppdragstagare, patienter och annan tredje man.

18. Giltighetsperiod, uppsagning och omférhandling

Detta avtal giller 2025-01-01 - 2028-12-31, oaktat avtalet tecknas vid en senare tidpunkt,
med mojlighet for regionerna gemensamt till forléngning ett (1) ar i taget. Eventuell
forlingning av avtalet ska vara skriftlig, och ske senast 6 manader fore avtalets utgéng.

Uppsédgning av detta avtal kan ske 10pande av endera region under avtalsperioden med 12
manaders uppsdgningstid.

Om forutsittningarna (genom t.ex. myndighetsbeslut) for detta avtal vasentligen fordndras har
parterna rétt att utan iakttagande av uppsagningstid uppta forhandling om villkoren i detta
avtal.

19. Kompletteringar i avtalet

Samtliga avtalshandlingar kompletterar varandra.

Om avtalshandlingarna skulle visa sig vara motségelsefulla i ndgot avseende géller de, om
inte omstdndigheterna uppenbarligen foranleder annat, sinsemellan i f6ljande ordning:

1. skriftliga andringar och tillagg till detta avtal

2. detta avtal med appendix

Kompletteringar, tilligg och appendix till detta avtal skall vara skriftliga och omfatta samtliga
avtalsparter.

Eventuella dndringar gors lampligen drligen 1 anslutning till faststéllandet av de ekonomiska
berdkningarna av utfallet i Appendix 1 Pris och ersdttningsmodell.

20. Force majeure

Sjukhusen vidkénnes och har accepterat att dtagande enligt detta avtal bl a syftar till att
garantera tjdnsten dven i situationer av force majeurekaraktir. Sjukhusen dr befriade fran
pafoljd for underldtenhet att fullgora forpliktelser enligt detta avtal om underldtenheten har sin
grund 1 omstidndigheter utanfor sjukhusens kontroll och som forhindrar eller allvarligt
forsvarar fullgérandet av forpliktelsen. Sjukhusen skall aktivt arbeta for att minska effekterna
av hindret.

Sa snart hindret upphort skall forpliktelsen fullgdras pa avtalat sitt. Sdsom befriande

omsténdighet skall bl a anses sddana fel och brister som beror av naturkatastrof eller liknande,
dven som t ex arbetskonflikt, eldsvéada eller 6versvimning. Om sjukhusen 6nskar dberopa en
befrielsegrund eller att en sidan har upphort, skall regionerna/regionen utan dréjsmal muntligt

underrittas och pa sjukhusens begéran skall regionerna/regionen skriftligen bekrifta
mottagandet av underrittelsen.
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21.Tvist

Regionerna skall i forsta hand i samforstand soka l6sa tvister som uppkommer avseende
tolkningen och tilldimpningen av detta avtal. I andra hand skall tvister och ddrmed
sammanhéngande rittsforhdllanden avgoras av svensk domstol med tillimpning av svensk rétt
om inte regionerna enas om annat forfarande.

22.Kontaktpersoner

Kontaktpersoner for detta avtal dr regionernas representanter i samverkansnimndens
vardavtalsgrupp:

https://www.sjukvardsregionmellan.se/vardavtalsgrupp/
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23. Underskrifter
Datum 17/12/24

w
Johan von Knorring (Dec 17,2024 14:43 GMT+1)

Johan von Knorring
Regiondirektor
Region Uppsala

Datum 17/12/24

Maagnus Johansson

Hebone frose

Magnus%hansson (Dec 17,2024 08:56 GMT+1)

Magnus K Johansson
Regiondirektor

Region S6rmland

Datum 19/12/24

Asa Dedering (Dec 19, zozaé:u GMT+1)

Asa Dedering
Halso- och sjukvardsdirektor

Region Dalarna

Peter Backstrand

Peter Backstrand (Dec 16,2024 17:56 GMT+1)

Peter Backstrand
Regiondirektor

Region Viarmland

Helena Proos (Jan 13,2025 17:42 GMT+1)

Helena Proos
Ordforande regionstyrelsen

Region Uppsala

AWyt

Christoffer Oqvist (Dec 20, 2024 07:46 GMT+1)

Christoffer Oqvist
Ordforande regionstyrelsen

Region Sérmland

Sofia Jarl[(Jan 16,2025 17:11 GMT+1)

Sofia Jarl

Ordforande hélso- och sjukvardsndmnden

Region Dalarna

Asa Joéﬂsson (Dec 19,2024 17:31 GMT+1)

Asa Johansson
Ordforande regionstyrelsen

Region Viarmland
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Betoet Brres

J‘Onﬂs C/ﬂﬁssan Behcet Barsom (Dec 18, 2024/??:14 GMT+1)

Jonas Claesson (Dec 16,2024 19:17 GMT+1)
Jonas Claesson Behcet Barsom
Halso- och sjukvardsdirektor Ordforande hélso- och sjukvardsndmnden
Region Orebro lin Region Orebro lin

Géranmm&u T Patrik Stenvard (Dec 16, 2024 17:46 GMT+1)
Goran Angergérd Patrik Stenvard
Regiondirektor Ordf6rande regionstyrelsen
Region Givleborg Region Gévleborg

A Lina Eriksson
Lars Almroth (Dec 1"7] 2024 12:58 GMT+1) Lina Eriksson (Dec 17,2024 13:02 GMT+1)
Lars Almroth Lina Eriksson
Halso- sjukvérdsdirektor Ordforande hélso- och sjukvardsndmnden

Region Vistmanland Region Vistmanland



