Kommunférbundet = Region
Vésternorrland == Vasternorrland

Gemensamt ansvar for
halso- och sjukvard i
primarvarden

Samverkansoverenskommelse mellan Region Vasternorrland och
kommunerna i Vasternorrlands lan gallande delat ansvar for halso- och
sjukvard i primarvarden.

Overenskommelsen r giltig frAn och med 2027-01-01 och tills vidare.
Beslutad 1 Lansledningen for HilSam 2026-06-05.

Ska foljas upp vartannat ar for att sékerstélla aktualitet och revideras vid behov.




Sammanfattning

Detta dokument utgoér en av flera 6verenskommelser mellan kommunerna och regionen i
Vasternorrlands lan dar den 6vergripande dverenskommelsen ar Avtal om évertagande av
hemsjukvdrd mellan Landstinget Viésternorrland och kommunerna i Visternorrlands Ién 2012-
09-21, det sa kallade hemsjukvardsavtalet.

Den har 6verenskommelsen beskriver det gemensamma ansvaret och samverkan kring
primarvarden (tidigare benamnd Avtal for Idkarmedverkan 2016), och ersatter tidigare avtal
2016-04-01.

Néara vard ar i sig inte en vardniva utan ett forhallningssatt for hur hdlso- och sjukvarden ar
organiserad dar samarbetet och samverkan mellan regioner och kommuner ar central.
Kommuner och region har sdledes delat ansvar som huvudman foér primarvarden. Fran och
med den 1 juli 2021 har primarvarden en ny definition:

Primdrvarden ska svara fér behovet av medicinsk bedémning och behandling,
omvardnad, férebyggande arbete och rehabilitering som inte krdver sérskilda
medicinska eller tekniska resurser eller annan sérskild kompetens.

Den hélso- och sjukvard som ges av kommunernas legitimerade medarbetare ar jamforbar
med den hélso- och sjukvard som ges av motsvarande legitimerade medarbetare inom
primarvarden. Regionen ansvarar for att tillhandahalla ldkare dygnet runt, aret om. Planering
for tillgang till berérda professioner ska sakerstallas for hela aret.

| verenskommelsen finns de olika malgrupperna definierade utifran olika lagrum och behov,
vilket gor att en lokal 6verenskommelse (se bilaga 2 och 3) behéver skapas mellan regionens
primarvard och kommunal hélso- och sjukvard, for varje malgrupp.

Malet ar att invanare i Vasternorrland ska uppleva en trygg och saker halso- och sjukvard.
Utifran uppdraget har kommuner och regioner verksamhet inom olika omraden till exempel:

e kommuner —stdd enligt lag om stéd och service, sarskilt boende for dldre, halso- och
sjukvard i hemmet, socialpsykiatri

e regioner—modrahéalsovard, barnhalsovard, ungdomsmottagningar, vardcentraler, 1177

Overenskommelsen giller for perioden 2027-01-01 och tills vidare, med uppféljning vartannat
ar.
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1. Inledning

Regionen har enligt 8 kap. 1 § halso- och sjukvardslagen (HSL) ansvar att erbjuda en god halso-
och sjukvard at den som ar bosatt i regionen. Kommunens ansvar att erbjuda halso- och
sjukvard ar avgransat till vissa angivna persongrupper. Ansvaret for kommunen omfattar
insatser av sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut/sjukgymnast fér;

e Personer som bor i sarskilt boende for dldre 8 kap. 4 § socialtjanstlagen (SFS 2025:400)
och 12 kap.

e Personer som bor i bostad med stod av 8 kap 11 §, socialtjanstlagen (SFS 2025:400).

e Personer som bor i bostad med sarskild service for barn och ungdom och vuxna enligt §
9.8 och § 9.9 enligt lag om stod och service till vissa funktionshindrade, LSS (SFS
1993:387).

e Personer som beviljats halso- och sjukvard i ordinart boende enligt halso- och
sjukvardslagen (SFS 2017:30) 12 kap. 2 § 16 kap. § 1.

Ansvaret omfattar inte hélso- och sjukvard som ges av lakare.

Halso- och sjukvarden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god hélsa och en vard pa
lika villkor. Detta innebar bland annat att den ska vara av god kvalitet, vara lattillganglig samt
tillgodose patientens behov av kontinuitet och sakerhet i varden. Vard och behandling ska sa
langt det ar mojligt utformas och genomféras i samrad med patienten. Av hélso- och
sjukvardslagen (2017:30), 16 kap. 1 §, framgar att en region ska avsatta de lakarresurser som
behdvs for att enskilda ska kunna erbjudas god halso- och sjukvard.

Regionen ska till kommunerna inom regionen avsatta de lakarresurser som behovs for att
enskilda ska kunna erbjudas en god halso- och sjukvard i sarskilt boende och i dagverksamhet
enligt 12 kap. 1 §. Detsamma géller halso- och sjukvard i ordinadrt boende och i sadant sarskilt
boende som avses i 5 kap. 5 § tredje stycket socialtjanstlagen (2001:453), om en kommun
ansvarar for varden enligt 14 kap. 1 8.

2. Samverkansparter

Harndsands kommun Kramfors kommun Region Vasternorrland

871 80 Harnodsand 872 80 Kramfors 871 85 Harnosand

Org. Nr. 212000 - 2403 Org. Nr. 212000 — 2429 Org. Nr. 232100 —0206
kommun@harnosand.se kommun@kramfors.se region.vasternorrland@rvn.se
Timra kommun Sundsvalls kommun Ornskéldsviks kommun
Képmangatan 14 Norrmalmsgatan 4 891 88 Ornskoldsvik

861 31 Timra 851 85 Sundsvall Org. Nr. 212000 — 2445

Org. Nr. 212000 — 2395 Org. Nr. 212000 — 2411 kontaktcenter@ornskoldsvik.se
timrd.kommun@timra.se VON@sundsvall.se

Solleftea kommun Ange kommun

881 80 Solleftea 871 80 Ange

Org. Nr. 212000 — 2437 Org. Nr. 212000 — 2387

kommun@solleftea.se ange@ange.se
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3. Allmant

Detta utgdr en 6verenskommelse mellan kommunerna och regionen i Vasternorrlands lan.
Overenskommelsen med tillhérande bilagor beskriver parternas samverkan och ansvar
gallande det gemensamma primarvardsuppdraget i Vasternorrland.

Denna 6verenskommelse ersatter tidigare avtal daterat 2016-04-01.

4. Syfte

| Sverige pagar omstallningen till en god och nara vard med fokus pa individens behov och
forutsattningar, primarvarden ar navet i denna utveckling. Malet med omstéllningen av halso-
och sjukvarden ar att patienten far en god, nara och samordnad vard som starker halsan (SOU,
2018:39).

Kommuner och regioner har ett delat ansvar som huvudman foér primarvarden. Fran och med
den 1 juli 2021 har primarvarden en ny definition:

Primdrvarden ska svara fér behovet av medicinsk bedémning och behandling, omvérdnad,
férebyggande arbete och rehabilitering som inte kréver sérskilda medicinska eller tekniska
resurser eller annan sdrskild kompetens.

Manga av de skoraste patienterna med komplexa halsoproblem och svara
funktionsnedsattningar far delar av sin vard inom den kommunala halso- och sjukvarden. Den
héalso- och sjukvard som ges av kommunernas legitimerade medarbetare skiljer sig inte fran
den halso- och sjukvard som ges av motsvarande legitimerade medarbetare inom
primdrvarden. Kommunerna och regionen har ett delat ansvar for den kommunala
primarvarden dar kommunen ansvarar for halso- och sjukvard upp till sjukskoterska,
arbetsterapeut och fysioterapeutniva och regionen ansvarar for lakarinsatser.

Malet ar att invanare i Vasternorrland ska uppleva en trygg och sidker halso- och sjukvard
genom att kommunerna och regionen i samverkan, ansvarar for att den enskilde far den hélso-
och sjukvard hen behover.

Syftet med overenskommelsen ar att, i linje med radande lagstiftningar, komma 6verens om
roller och ansvar i det delade ansvaret for tidigare ovan namnda gemensamma malgrupper.

5. Giltighetstid och overenskommelsens upphorande
Overenskommelsen géller fér perioden 2027-01-01 och tills vidare, med uppféljning vartannat

ar.

Samverkansparterna har ratt att uppta forhandlingar gallande vasentligt fordandrade
forutsattningar for 6verenskommelsen, som intraffar under giltighetstiden. Beslut kring detta
fattas av parterna pa samma satt som denna 6verenskommelse tecknas.

Uppsagningstid ar ett (1) ar fran uppsagningsdatum for dverenskommelsen samt sex (6)
manader for lokala 6verenskommelser.



5.1 Uppfoljning av dverenskommelsen

Lansledningen ar bestéllare av revidering av huvudéverenskommelsen och uppfdljning sker
vartannat ar och i enlighet med radande lagstiftnings krav pa uppfoljningskriterier.

Uppfoljning av de lokala 6verenskommelserna/bilagorna genomfors arligen i de lokala
samverkansgrupperna for aldre.

Uppfdljningen syftar till att i gemensam dialog vardera vardgivarnas samverkan utifran det
gemensamma primarvardsansvaret (se bilaga 1).

6. Overenskommelsens omfattning

Det gemensamma ansvaret for primarvarden delas av kommunerna och regionen. Regionen
ansvarar for att tillhandahalla ldkare dygnet runt, alla dagar, for de patienter som omfattas av
den kommunala halso-och sjukvarden.

Kommunen ansvarar for att tillhandahalla halso- och sjukvard till sjukskoterskeniva inklusive
fysioterapi och arbetsterapi, alla dagar, for de patienter som omfattas avden kommunala hélso-
och sjukvarden. Ansvaret avseende sjukskoterskeniva omfattar dygnet runt alla dagar.

6.1 Vagledande principer

Parterna ska gemensamt:

e Fullgora sitt ansvar for patienten och hens narstaende
Varje vardgivare ska ansvara for att utifran sitt ansvar, sin kompetens och funktion,
genomféra den beddomning och vidta de atgarder och uppfoljning som behovs for att
tillgodose patientens behov.

¢ Arbeta for att utveckla arbetssatt som bidrar till kontinuitet for att tillgodose patientens
behov
Patienten och hens narstaende ska kdnna sig trygga med att de far de halso- och
sjukvardsatgarder de har behov av. Alla inom ramen for denna éverenskommelse ska ha
en namngiven fast lakarkontakt fran regionens primarvard och en namngiven fast
vardkontakt fran kommunens halso- och sjukvard.

o Uppriatta en samordnad individuell plan, SIP
Att gemensamt planera for patientens behov av vard och omsorg, nu och vid férandringar
i halsotillstandet. Detta gors med delaktighet fran patienten och hens narstadende. Syftet
ar att oka trygghet och bidra till att minska behovet av oplanerade atgarder samt
tydliggéra vem som har ansvar for vad.

6.2 Malgrupper

Utgangspunkten ar att varje invanare inom den kommunala héalso- och sjukvarden ska ha en
fast lakarkontakt och att regionen har ett lakaransvar for dessa personer enligt patientlagen
(SFS 2014:821) och halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30).



e Personer som bor i sarskilt boende for dldre 8 kap. 4 § socialtjanstlagen (SFS 2025:400)
och 12 kap. § 1 halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30).

e Personer som beviljats halso- och sjukvard i ordinart boende enligt halso- och
sjukvardslagen (SFS 2017:30) 12 kap. 2 § 16 kap. § 1 och socialtjanstlagen (SFS 2025:400)
och 4 kap. § 1.

e Personer som bor i bostad med stod av 8 kap 11 § socialtjanstlagen (SFS 2025:400).

e Personer som bor i bostad med sarskild service for barn och ungdom och vuxna enligt §
9.8 och § 9.9 enligt lag om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS (SFS
1993:387).

7. Ansvar for primarvardsuppdraget inom kommunal
héalso- och sjukvard

Primarvardens roll ar att vara navet i halso- och sjukvarden och ska vara den vardniva som
verkar ndra invanarna. Bade kommuner och regioner ar huvudman foér primarvarden och tar
ansvar for att utéva primarvardens grunduppdrag. Uppdraget innebar att moéta upp individens
behov av medicinsk beddmning och behandling, omvardnad, férebyggande arbete och
rehabilitering som inte kraver sarskilda medicinska eller tekniska resurser eller annan sarskild
kompetens.

Utifran uppdraget har kommuner och regioner verksamhet inom olika omraden, till exempel:

e kommuner —st6d enligt lag om stod och service, sarskilt boende for dldre, halso- och
sjukvard i hemmet, socialpsykiatri

e regioner — modrahalsovard, barnhélsovard, ungdomsmottagningar, vardcentraler, 1177

7.1 Ansvar for personer som bor i sarskilt boende for aldre och
kommunens korttidsboende

Varje sarskilt boende ska ha en vardcentralstillhorighet, tilldelning av sarskilda boenden till
vard-/halsocentral sker utifran geografisk narhet. Tid for lakaruppdraget motsvarar minst en
lakartimme/tio patienter/vecka. Restid raknas inte in i tiden.

Den ordinarie lakarkontakten ansvarar for personer vid korttidsboenden. Tid for
lakaruppdraget motsvarar minst en ldkartimme/sex patienter/vecka och ges utifran individens
behov. Restid rdaknas inte in i tiden.

| kommunens ansvar ingar halso- och sjukvard pa sjukskoterskeniva samt arbetsterapi och
fysioterapi.

For detaljerad beskrivning av vardgivarnas ansvar, se bilaga 2.



7.2 Ansvar for personer med halso- och sjukvard i hemmet, ordinart
boende

Varje patient ska ha en vardcentralstillhorighet. Det ar patientens individuella behov och
formaga som ar avgorande for bedomningen av var hélso- och sjukvardsinsatser ska ske, i
enlighet med tréskelprincipen.

Vardcentralen ansvarar for att tillgodose hembesdk av lakare till patienter som har halso- och
sjukvard i hemmet, om det utifran fysisk eller psykisk situation medfor stora svarigheter att ta
sig till vardcentralen.

Kontaktvagar och dverenskommelse om konsultationstid ska finnas och utformas i samverkan
utifran individens behov.

Kommunen ansvarar for att utféra hembesok, proaktiv bedémning och proaktiva insatser och
halso- och sjukvard upp till sjukskéterskeniva och inom arbetsterapi och fysioterapi.

For detaljerad beskrivning av vardgivarnas ansvar, se bilaga 3.

7.3 Ansvar for personer i bostad inom socialpsykiatri

Kommunen ansvarar for att initiera, planera och samordna en social insats for personer med
psykisk funktionsnedsattning/sjukdom.

Patientens individuella behov och férmaga ar avgorande for bedémningen av var halso- och
sjukvardsinsatser ska ske, i enlighet med tréskelprincipen. | bedémningen av formaga, ska
bade fysisk och psykisk formaga bedémas.

Tid for lakaruppdraget motsvarar minst en lakartimme/tio patienter/vecka. Restid réknas inte
initiden.

For detaljerad beskrivning av regionens och kommunens ansvar, se bilaga 4.
7.4 Ansvar for personer som bor i bostad med sarskild service for barn
och ungdom och vuxna

Inriktningen for dessa personer ar att framja levnadsvillkor och full delaktighet i samhallslivet,
sa att malet uppnads om att den enskilde far maojlighet att leva som alla andra.

Patientens individuella behov och férmaga ar avgoérande for bedémningen av var hélso- och
sjukvardsinsatser ska ske, i enlighet med tréskelprincipen. | beddmningen av formaga ska bade
fysisk och psykisk formaga bedémas.

Tid for lakaruppdraget motsvarar minst en lakartimme/tio patienter/vecka. Restid riknas inte
initiden.

For detaljerad beskrivning av regionens och kommunens ansvar, se bilaga 5.

Sarskild beskrivning av malgrupperna under punkterna 5.3 och 5.4, se bilaga 6.



7.5 Ansvar for lakemedelsgenomgangar

| Socialstyrelsens foreskrift HSLF-FS 2017:37 regleras ansvar och genomfdrande kring
lakemedelsgenomgangar, lokala beslut och riktlinjer finns pa hemsidan Mitt lakemedel.
Mitt lakemedel - Likemedelsgenomgang

7.6 Lagstiftningar inom omradet och uppfoljning av

| regeringens proposition 2025/26:216 ”Starkt medicinsk kompetens i kommunal hélso- och
sjukvard” med forslag pa andringar i halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) finns andringar
som paverkar utformning och innehall i det ldkaravtal som region och kommun ska avtala om
pa regional och lokal niva!?3. Dessa dndringar ar planerade att trada i kraft 1 augusti 2026.

Om andringarna trader i kraft innebar det i forsta hand att bilagorna gallande lokala
overenskommelser for ldkarmedverkan maste utformas sa att de dverensstammer med dessa
krav och att matbar uppféljning av krav och kvalitet kan ske. | andra hand innebar det att
uppfoéljning av dverenskommelsen och bilagorna sker utifran de krav pa innehall i lakaravtal
som meddelas enligt foreskrifter, hdlso- och sjukvardslagen 16 kap. 1 §.

8. Rehabilitering och hjalpmedel

Ansvarsfordelning kring och forskrivning av hjalpmedel tydliggors i andra lansévergripande
avtal, riktlinjer och rutiner.

9. Tillganglighet
Konsultation i det vardagliga arbetet kan genomforas saval digitalt som fysiskt, utifran behov.

Inriktningen ska vara “digitalt nar det gar, fysiskt nar det behovs”. Se
Vardgivarwebb Vasternorrland - Vard pa distans.

Tillgang till lakare ska planeras for hela aret. | anslutning till sommarsemester ska planering
ske for att sakerstalla tillgangligheten, eventuella férandringar ska meddelas respektive
kommuns verksamhet senast 31 maj. Ansvarig for att sdkerstalla lakartillgang ar
verksamhetschef.

Planering for tillgang till berérda professioner ska sakerstallas for hela aret, bade inom
regionen och kommunen. | anslutning till semester ska planering ske for att sakerstalla tillgang

1 Kommunerna kommer att frivilligt kunna anlita ldkare utan ersattning fran regionen, utifréan ny paragraf i
halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30), 12 kap. 3 § kommunen far anlita lakare i de verksamheter som
avsesi1och 2 §8. | samma proposition féreslas tillagg i halso- och sjukvardslagen 16 kap.

21 § Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela féreskrifter om avtalets utformning
och innehall.

3 En detaljerad beskrivning av respektive huvudmans och yrkeskategoris ansvar, kontaktvigar och
samverkansformer ska framkomma i en lokal 6verenskommelse. Dar ska ocksa inga innehall och omfattning utifran
de tilldgg i halso- och sjukvardslagen 16 kap. 1 § Regeringen eller den myndighet som regeringen bestammer far
meddela foreskrifter om avtalets utformning och innehall. Enligt regeringens proposition 2025/26:216 ”Starkt
medicinsk kompetens i kommunal halso- och sjukvard” med forslag pa andringar i hélso- och sjukvardslagen att
trada i kraft 1 augusti 2026. Detta dokumenteras i mall for respektive omrade.


https://www.rvn.se/sv/delplatser/mitt-lakemedel/mitt-lakemedel/lakemedelshantering/ordination-av-lakemedel/lakemedelsgenomgang/
https://www.rvn.se/sv/delplatser/Vardgivare/Vardgivarwebb/administration-och-stod/vard-pa-distans/

till sjukskoterska, fysioterapeut och arbetsterapeut i kommunen. Eventuella forandringar ska
meddelas respektive regions verksamhet senast 31 maj. Ansvarig for att sakerstalla
legitimerad sjukskoterska och fysioterapeut samt arbetsterapeut ar ansvarig chef for den
kommunala verksamheten.

9.1 Dokumentation

Regionen ansvarar for att lakarna har tillgang till patientens journal for att kunna utféra sitt
arbete dven under jourtid. Kommunens hélso- och sjukvardspersonal ska ha tillgang till aktuell
medicinsk information om personer med beslut om halso- och sjukvard i hemmet och
personer som bor i sdrskilt boende. Nationell patientéversikt (NPO) anvands for
journalinformation vid de tillfallen samtycke fran patient finns.

Lakemedelslistor ska hallas aktuella och tillgangliga for kommunen. | férsta hand digitalt. Om
detta inte &r mojligt ska lakemedelslistan tillhandahallas i utskriven form, detta galler dven
bedomning/konsultation fran besok under jourtid. Mojlighet till distribution finns dven via
saker meddelandetjanst.

9.2 Individuell plan

Den samordnade individuella planen (SIP) ska finnas tillganglig for samtliga vardgivare och
ansvarsfordelningen ska framga av planen. Har ska ocksa framga vem som ska samordna
planen. Se beslutad lansévergripande rutin. Vardgivarwebb Vasternorrland - Samordning,
utskrivning och hemsjukvard

9.3 Forhandsplanering av vard/samtal vid allvarlig sjukdom

Forhandsplanering av vard/samtal vid allvarlig sjukdom &r en lansgemensam 6verenskommen
rutin. Syftet med denna rutin ar att 6ka svart sjuka patienters forstaelse for vardens
mojligheter och starka patientens autonomi. Instrumentet kommunicerar
behandlingsbegransningar i det som betraktas som rutinmassig vard, och specifika 6nskemal
kring vardens 6vriga utformning bade medicinskt och omvardnadsmassigt. Vardgivarwebb
Vasternorrland - Samordning, utskrivning och hemsjukvard

10. Awvikelser

Hantering av avvikelser enligt patientsakerhetslagen sker enligt respektive huvudmans rutiner.
Awvikelser i vardkedjan som beror flera huvudman ska delges respektive vardgivare som ett
led i det systematiska kvalitetsarbetet, och verka for gemensam avvikelsehantering i larande
syfte.


https://www.rvn.se/sv/delplatser/Vardgivare/Vardgivarwebb/samverkan-och-utveckling/aktuella-avtal-och-overenskommelser/samordning-utskrivning-och-hemsjukvard/
https://www.rvn.se/sv/delplatser/Vardgivare/Vardgivarwebb/samverkan-och-utveckling/aktuella-avtal-och-overenskommelser/samordning-utskrivning-och-hemsjukvard/
https://www.rvn.se/sv/delplatser/Vardgivare/Vardgivarwebb/samverkan-och-utveckling/aktuella-avtal-och-overenskommelser/samordning-utskrivning-och-hemsjukvard/
https://www.rvn.se/sv/delplatser/Vardgivare/Vardgivarwebb/samverkan-och-utveckling/aktuella-avtal-och-overenskommelser/samordning-utskrivning-och-hemsjukvard/
https://www.rvn.se/sv/delplatser/Vardgivare/Vardgivarwebb/samverkan-och-utveckling/aktuella-avtal-och-overenskommelser/samordning-utskrivning-och-hemsjukvard/

11. Fortbildning

Huvudmannen ska efterstrdva att bjuda in varandras personal pa gemensamma
fortbildningsaktiviteter for att starka teamutvecklingen och samarbetet kring personen.
Respektive huvudman star for kostnader for sin personal.

11.1 Introduktion/utbildning

| varje kommun och i regionens primarvard behdver en struktur finnas for en aterkommande
utbildning till medarbetarna for att kunskap om éverenskommelsens innehall ska finnas, samt
ansvar i enlighet med avtalets bilagor.

12. Lokala overenskommelser/rutiner

| varje kommun ska varje vardcentral och kommunens hélso- och sjukvard gemensamt
uppratta lokala rutiner for samarbetet avseende primarvardsansvaret enligt mall (se bild 2 och
3).

13. Tvist

Om tvist uppstar om tolkning och tillampning av detta avtal, ska tvisten i forsta hand |6sas av
parterna inom ramen fér samverkansorganisationen. Om parterna inte kommer 6verens ager
vardera part ratt att hanskjuta tvisten till allman domstol.
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15. Bilagor

Bilaga 1. Checklista for uppféljning i lokal samverkan LSG

Bilaga 2. Lokal 6verenskommelse fér SABO_KOBO

Bilaga 3. Lokal 6verenskommelse halso- och sjukvard i hemmet

Bilaga 4. Lokal dverenskommelse for Socialpsykiatri

Bilaga 5. Lokal 6verenskommelse for LSS

Bilaga 6. Beskrivning av lagens betydelse for malgrupper inom LSS_Soc psykiatri

Bilaga 7. Kompetens och utbildning
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16. Underskrifter

Samverkansoverenskommelsen har gemensamt upprattats av parterna och parterna har tagit

var sitt likalydande exemplar.

Asa Bellander
Regiondirektor
Region Vasternorrland

Ingrid Nilsson
Socialchef
Harnosands kommun

Mikael Gidlof
Socialchef
Kramfors kommun

Ann-Katrin Lundin
Socialchef
Sollefted kommun

Johan Vikstrom
Forvaltningsdirektor
Sundsvalls kommun

Lars-Ove Johansson
Forvaltningsdirektor
Sundsvalls kommun

Anna-Karin Dahlin
Socialchef
Timra kommun

Katarina Persson
Socialchef
Ange kommun

Marie Hellholm
Socialchef
Ornskoldsviks kommun
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