
Avtal om övertagande av hälso- och sjukvårdsinsatser i 

ordinärt boende mellan landstinget och kommunerna i 

Norrbottens län 

     

 

AVTALSPARTER 

 

 

 

    Landstinget I Norrbottens län  
     Robertsviksgatan 7     

       971 89 Luleå    

      Org nr: 232100-0230 
      Kontaktperson:   

      Landstingsdirektören   

 

    Arjeplogs kommun 
     930 90 Arjeplog 

      Org nr: 212000-2668 

     Kontaktperson: 

     Socialchef/motsv. 

 

     Arvidsjaurs kommun  Bodens kommun 
     933 81 Arvidsjaur  961 86 Boden 

      Org nr: 212000-2650  Org nr: 212000-2767 

      Kontaktperson:  Kontaktperson: 

      Socialchef/motsv.  Socialchef/motsv. 

 

     Gällivare kommun  Haparanda kommun 
      982 81 Gällivare  953 85 Haparanda 

      Org nr: 212000-2726  Org nr: 212000-2775 

      Kontaktperson:  Kontaktperson: 

      Socialchef/motsv.  Socialchef/motsv. 

       

    Jokkmokks kommun  Kalix kommun 
    962 85 Jokkmokk  952 81 Kalix 

     Org nr: 212000-2676  Org nr: 212000-2692 

     Kontaktperson:  Kontaktperson: 

     Socialchef/motsv.  Socialchef/motsv. 

 

    Kiruna kommun  Luleå kommun 
    981 85 Kiruna   971 85 Luleå 

     Org nr: 212000-2783  Org nr: 212000-2742 

     Kontaktperson:  Kontaktperson: 

     Socialchef/motv.  Socialchef/motsv. 

  



 

 

    Pajala kommun  Piteå kommun 
    984 85 Pajala   941 85 Piteå 

     Org nr: 212000-2718  212000-2759 

     Kontaktperson:  Kontaktperson: 

     Socialchef/motsv.  Socialchef/motsv. 

    Älvsbyns kommun  Överkalix kommun 
           942 85 Älvsbyn   956 81 Överkalix 

          Org nr: 212000-2734  Org nr: 212000-2684 

          Kontaktperson:  Kontaktperson: 

          Socialchef/motsv.  Socialchef/motsv. 

 

    Övertorneå kommun 
      957 85 Övertorneå 

      Org nr: 212000-2700 

      Kontaktperson: 

      Socialchef/motsv. 

 

 

 

 

  



 

 

Landstingsstyrelsen och Kommunförbundet Norrbottens styrelse beslutade 

 våren 2011, var för sig, att ge i uppdrag att utreda en överföring av hälso- och 

 sjukvård i ordinärt boende från landstinget till kommunerna. 

 Uppdraget innefattade att redovisa innehåll och omfattning av 

 verksamhetsöverföring, ekonomiska konsekvenser, reglering genom 

 skatteväxling motsvarande kostnaderna vid överföringstillfället och att 

 överföringen inte ska omfatta framtida volym- och kostnadsutveckling. 

 Parterna har enats om följande: 

att gränsdragningar och ansvarsfördelning enligt slutrapport ska gälla. Bilaga 1 

att ekonomiska beräkningar enligt ekonomiutredning ska gälla som underlag för                

      skatteväxling. Bilaga 2 

att skatteväxlingsunderlaget motsvarar 22 skatteören. Bilaga 3 

att överföring av personal ska ske enligt bilagda personaldokument. Bilaga 4 

                      att avtalet gäller under förutsättning  att det godkänns av landstingsfullmäktige 

       och kommunfullmäktige i samtliga kommuner i länet genom beslut som 

       vinner laga kraft. 

 

Detta avtal är upprättat i 15 likalydande exemplar av vilka samtliga parter tagit 

var sitt 

 



 För Landstinget i Norrbottens län För Arjeplogs kommun 

 

Datum:  Ort:  Datum: Ort: 

 

 

 

Underskrift    Underskrift 

 

 

Namnförtydligande  Namnförtydligande 

 

 

För Arvidsjaurs kommun  För Bodens kommun 

 

Datum: Ort:  Datum:  Ort: 

 

 

 

Underskrift    Underskrift 

 

 

Namnförtydligande  Namnförtydligande 

 

 

För Gällivare kommun  För Haparanda kommun 

 

Datum: Ort:  Datum: Ort 

 

 

 

Underskrift    Underskrift 

 

 

Namnförtydligande  Namnförtydligande 

 

 

För Jokkmokks kommun  För Kalix kommun 

 

Datum: Ort:  Datum: Ort: 

 

 

 

Underskrift    Underskrift 

 

 

Namnförtydligande  Namnförtydligande 

 

 

 

 

 



För Kiruna kommun  För Luleå kommun 

 

Datum: Ort:  Datum: Ort: 

 

 

 

Underskrift    Underskrift 

 

 

Namnförtydligande  Namnförtydligande 

 

 

För Pajala kommun  För Piteå kommun 

 

Datum: Ort:  Datum: Ort: 

 

 

 

Underskrift    Underskrift 

 

 

Namnförtydligande  Namnförtydligande 

 

 

För Älvsbyns kommun  För Överkalix kommun 

 

Datum: Ort:  Datum: Ort: 

 

 

 

Underskrift    Underskrift 

 

 

Namnförtydligande  Namnförtydligande 

 

För Övertorneå kommun 

 

Datum: Ort: 

 

 

 

Underskrift 

 

 

Namnförtydligande  


