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Överenskommelse i Kronobergs län mellan  

Region Kronoberg och kommunerna avseende 

Palliativt centrum för samskapad vård 2019 - 2022 

 

Palliativt centrums verksamhet samskapas med berörda parter och omfattar att: 

• erbjuda utbildning i palliativ vård till personal inom Region Kronoberg och länets 

kommuner 

• stödja förbättringsarbete för kliniks utveckling 

• erbjuda kurser och program i palliativ vård på alla utbildningsnivåer 

• bedriva relevant forskning utifrån ett patient-, närstående-, familj-, och personalperspektiv 

• skapa publika arenor för möten och dialog kring palliativ vård 

 

Fördelningen redovisas för åren 2019 och 2020 med avsikt att avse även perioden 2021–2022 

med samma fördelning som 2020. Region Kronoberg ansvarar för att fakturering görs årligen. 
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Underlag för samfinansiering mellan Region Kronoberg och länets 

kommuner enligt nedan 

 

 
 

Familjen 

Kamprads 

stiftelse 

Linnéuniversitetet Region Kronoberg 

2018 3 Mkr 3 Mkr 3 Mkr 

2019 3 Mkr 3 Mkr 3 Mkr 

2020 2, 5 Mkr 3 Mkr 3,5 Mkr 

2021 2 Mkr 3,5 Mkr 3,5 Mkr 

2022 2 Mkr 3,5 Mkr 3,5 Mkr 

 

Bidrag till palliativt centrum per kommun och Region Kronoberg 

     
Kommun Befolkning 2017-06-30 Bidrag (kr) 

  Antal  Andel 2019 2020 

Alvesta 19 900 10,2% 101 503 152 255 

Lessebo 8 772 4,5% 44 743 67 115 

Ljungby 28 141 14,4% 143 538 215 307 

Markaryd 10 131 5,2% 51 675 77 512 

Tingsryd 12 422 6,3% 63 360 95 041 

Uppvidinge 9 578 4,9% 48 854 73 281 

Växjö 90 183 46,0% 459 993 689 989 

Älmhult 16 926 8,6% 86 334 129 501 

Summa 

kommuner 
196 053 100,0% 1 000 000 1 500 000 

Region 

Kronoberg 
    2 000 000 2 000 000 

Totalt     3 000 000 3 500 000 
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Överenskommelse i Kronobergs län mellan  

Region Kronoberg och kommunerna avseende 

Palliativt centrum för samskapad vård 2019 - 2022 

 

För Region Kronoberg  
 

 
…………………………………………….. 
Datum  

 
 

…………………………………………….. 
Underskrift 
 
 
………………………………………………… 
Namnförtydligande (textat) 
 

För Älmhults kommun 
 

 
……………………………………………. 
Datum  
 
 

……………………………………………. 
Underskrift 
 
 
………………………………………………... 
Namnförtydligande (textat) 
 

För Uppvidinge kommun 
 

 
……………………………………………... 
Datum  
 
 

……………………………………………... 
Underskrift 
 
 
………………………………………………… 
Namnförtydligande (textat) 
 

För Lessebo kommun 
 

 
……………………………………………. 
Datum  
 
 

…………………………………………… 
Underskrift 
 
 
……………………………………………….. 
Namnförtydligande (textat) 
 

För Alvesta kommun 
Arbete och lärande 
 

 
……………………………………………... 
Datum  
 
 

……………………………………………... 
Underskrift 
 
 
………………………………………………… 
Namnförtydligande (textat) 
 

För Alvesta kommun 
Omsorgsförvaltningen 
 

 
……………………………………………. 
Datum  
 
 

…………………………………………… 
Underskrift 
 
 
……………………………………………….. 
Namnförtydligande (textat) 
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För Ljungby kommun 
 

 
……………………………………………... 
Datum  
 
 

……………………………………………... 
Underskrift 
 
 
………………………………………………… 
Namnförtydligande (textat) 
 

För Markaryds kommun 
 

 
……………………………………………. 
Datum  
 
 

…………………………………………… 
Underskrift 
 
 
……………………………………………….. 
Namnförtydligande (textat) 
 

För Växjö kommun 
Arbete och välfärd 
 

 
……………………………………………... 
Datum  
 
 

……………………………………………... 
Underskrift 
 
 
………………………………………………… 
Namnförtydligande (textat) 
 

För Växjö kommun 
Omsorgsförvaltningen 
 

 
……………………………………………. 
Datum  
 
 

…………………………………………… 
Underskrift 
 
 
……………………………………………….. 
Namnförtydligande (textat) 
 

För Tingsryds kommun 
Arbete och lärande 
 

 
……………………………………………... 
Datum  
 
 

……………………………………………... 
Underskrift 
 
 
………………………………………………… 
Namnförtydligande (textat) 
 

För Tingsryds kommun 
Vård- och omsorgsförvaltningen 
 

 
……………………………………………. 
Datum  
 
 

…………………………………………… 
Underskrift 
 
 
……………………………………………….. 
Namnförtydligande (textat) 
 

 
 


