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Forbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har vid sammantriide den 31
januari 2020 beslutat

att for sin del godkinna dverenskommelsen med staten om psykisk hilsa 2020

att i en skrivelse informera kommuner och regioner om Gverenskommelsen.

Bakgrund

Overenskommelsen mellan Regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) for 2020 ér en ettirig 6verenskommelse dér parterna &r Gverens om att det
langsiktiga arbetet med att stédja utvecklingen av insatser for att frimja psykisk
hélsa, tidigt mota psykisk ohiélsa och att ge effektiv vard och stod till personer med
allvarlig problematik behover fortsétta. Regeringen och SKR ir vidare 6verens om
att det behovs tydliga incitament till forindring men ocksa utrymme att genom lokala
anpassningar utnyttja stimulansmedlen pa mest effektiva sitt.

Den ekonomiska omfattningen och férdelningen av stimulansmedel

Overenskommelsen omfattar totalt 1 716 000 000 kronor varav 1 694 000 000 kronor
ska fordelas till kommuner och regioner for att mojliggora, enskilt eller i samverkan,
fortsatt langsiktigt och héllbart utvecklingsarbete inom omradet. 20 000 000 miljoner
kronor fordelas till SKR for samordning av stdd till regioner och kommuner samt
utveckling av initiativ och 16sningar som kan anvindas som stdd till lokal och
regional utveckling. Resterande 2 000 000 kronor tilldelas SKR for att hantera
administration av 6verenskommelsen, férdelning av medel och for att ta fram
anvisningar till regionerna och kommunerna for hur insatserna i 6verenskommelsen
ska redovisas.

Stimulansmedel fordelas till regionerna enligt f6ljande:

e 300 000 000 kronor for fortsatt utvecklingsarbete utifran handlingsplaner och
utveckling av mobila l6sningar eller liknande. Medlen fordelas efter
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befolkningsmingd.

370 000 000 kronor for insatser till barn och unga inklusive barn- och
ungdomspsykiatrin. Medlen fordelas efter befolkningsmiingd.

100 000 000 kronor for kunskapsbaserad och séker hélso- och sjukvard.
Medlen fordelas efter befolkningsmingd.

50 000 000 kronor for att stirka den psykiatriska traumavérden. Medlen
fordelas efter befolkningsméngd.

Stimulansmedel fordelas till kommunerna enligt foljande:

200 000 000 kronor for fortsatt utvecklingsarbete utifran handlingsplaner och
forstirkning av kommunernas roll och utveckling av mobila 18sningar eller
liknande. Medlen fordelas efter befolkningsméngd.

100 000 000 kronor for kunskapsbaserad och siker hilso- och sjukvérd och
socialtjinst. Medlen fordelas efter befolkningsmingd.

Stimulansmedel fordelas till linen enligt f6ljande:

200 000 000 kronor for att skapa en mer sammanhallen vard for personer som
behdver insatser fran bade kommuner och regioner, bland annat personer med
samsjuklighet i beroende och annan samtidig psykiatrisk diagnos. Medlen
utbetalas till den akttr som regionen och lanets kommuner anger med
fordelningsnyckel 5 miljoner kronor per lén och resten fordelat efter
befolkningsmingd.

24 000 000 kronor for att stdrka brukarmedverkan. Medlen fordelas med 1
miljon kronor per lin, férutom de tre storstadslanen som far 2 miljoner kronor
var. Mottagare av medlen &r den aktor i ett lin som kommuner och region
anger.

200 000 000 kronor for att stirka det suicidpreventiva arbetet pa lokal och
regional niva. Medlen fordelas efter befolkningsmiéngd. Mottagare av medlen
ar den aktor i ett 1in som kommuner och region anger.

150 000 000 kronor till ungdomsmottagningarna for arbete med att frimja
psykisk hilsa och motverka psykisk ohélsa bland barn och unga. Medlen
fordelas efter andelen barn och unga 0-25 ar i respektive region. Medlen till
ungdomsmottagningarna utbetalas till den aktdr som regionen och ldnets
kommuner anger.

Utvecklingsmedel till SKR:

20 000 000 kronor fordelas till SKR for samordning av stid till regioner och
kommuner samt utveckling av initiativ och 18sningar som kan anviindas som
stod till lokal och regional utveckling.

2 000 000 kronor tilldelas SKR for att hantera administration av
dverenskommelsen, fordelning av medel och for att ta fram anvisningar till
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regionerna och kommunerna for hur insatserna i 6verenskommelsen ska
redovisas.
Redovisning av insatser fran kommuner och regioner

Regionerna och kommunerna ska redovisa genomf6rda insatser och anviindningen av
medlen i form av en egenskriven rapport utifran ett frigeunderlag som kommer att
tas fram av SKR i samrad med Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen senast den
31 mars 2020.

Utbetalning och rekvirering av medel

Medel till SKR, for egen verksamhet och for vidare fordelning till regioner och
kommuner, utbetalas engangsvis efter rekvisition stilld till Kammarkollegiet.

Overenskommelsen redovisas i bilaga 1.
Sveriges Kommuner och Regioner

i, Fo

Anders Knape
Ordf6rande
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1. Inledning

Svensk hilso- och sjukvard haller hég kvalitet och star sig mycket viil 1 jimforelse med andra
lander. Uppfoljningar visar pa goda medicinska resultat, att patienter 6vetlag ir ndjda med
kvaliteten och att fortroendet for hilso- och sjukvirden ir gott. Samtidigt star svensk hilso-
och sjukvard infor en rad strukturella utmaningar.

Befolkningen lever allt langre vilket ar en framgang for det svenska vilfardssamhallet. Antalet
gamla och unga 6kar dock snabbare in befolkningen 1 arbetsfor alder och under den
kommande 10-arsperioden prognostiseras gruppen i dldern 80 ar och #ldre att 6ka med
narmare 50 procent medan gruppen 1 arbetsfor alder endast bedéms 6ka med 5 procent. Den
demografiska forindringen innebir stora utmaningar att finansiera och inte minst bemanna
hilso- och sjukviardens verksamheter och kommer som en del av 16sningen att krava att
kommuner och regioner foérindrar arbetssitt och utvecklar sina organisationer. Hilso- och
sjukvarden maste stillas om 1 hela landet for att bittre kunna méta denna utmaning — en
utmaning som redan r pataglig i stora delar av landet. Det 6kade behovet av hilso- och
sjukvard behover motas pa ett kostnadseffektivt sitt, med bla. nya och forbittrade arbetssitt,
samt ett innovativt nyttjande av tcknik och digitala tjanster.

Inom ramen f6r det arbete som bedrivs avseende Agenda 2030 och folkhialsopolitken ir
malet att skapa forutsittningar for en god och jamlik halsa for hela befolkningen och sluta de
paverkbara hilsoklyftorna inom en generation. Ur ett globalt perspekuv ér folkhilsan 1
Sverige god och for stora delar av befolkningen utvecklas hilsan positvt.

Men det finns skillnader i hilsa, levnadsvanor och livsvillkor som kan noteras mellan savil
kvinnor och min, flickor och pojkar som mellan socioekonomiska grupper och vissa andra
utsatta grupper. Den psykiska ohilsan 6kar bland barn och unga men édven i den
yrkesverksamma befolkningen och hos dldre. Samhillet 1 stort, inte minst halso- och
sjukvarden, har en viktig roll bade 1 det hilsofrimjande och férebyggande arbetet. Att stilla
om hilso- och sjukvarden till ett mer effektivt, frimjande, férebyggande och proaktivt
arbetssitt dr en av de atgirder som kan ge ett mer dndamalsenligt och effektivt
resursutnytjande och darmed bidra till att hilso- och sjukvirden kan méta den demografiska

utmaningen.

Den som soker hjalp for psykisk ohilsa behdver motas med trygghet, forstaelse och
kompetens. Vardcentraler och ungdomsmottagningar behover vara sarskilt rustade.
Samverkan mellan psykiatrin, socialtjinsten och andra relevanta aktérer behover fungera mer
effektivt, sa att den som har stora behov eller samsjuklighet 1 beroendesjukdomar och annan
psykisk ohilsa, tll exempel till f6ljd av vildsutsatthet, inte niskerar att falla mellan stolarna.

Svensk hilso- och sjukvard ska vara likvirdig och tillhandahallas pa lika villkor for hela
befolkningen. Det finns dirf6r behov att skapa en nirmare, mer jamlik, jamstilld och
tullginglig vard 1 hela landet som bittre motsvarar olika minniskors och gruppers behov.
Vikten av kontinuitet dr ocksa central, bade f6r patienter och medarbetare. Patienternas
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mojligheter tll delaktighet och sjilvbestimmande ska stirkas och principen om vird efter

behov tryggas. Patientens mojlighet till information och ratt att vilja ska virnas och utvecklas.

For att mota de utmaningar som hilso- och sjukvarden star inf6r, bland annat till foljd av den
demografiska utvecklingen, behover varden stillas om. Denna omstillning innebiir en
vidareutveckling av den nira varden samtidigt som andra delar av varden koncentreras och

hégspecialiseras.

Primidrvarden ska vara basen och navet i svensk hilso- och sjukvird. Den ska finnas nira
invanarna och ha goda méjligheter att arbeta frimjande, forebyggande och proaktivt. 1
primirvarden byggs kontinuitet upp for att frimja relationer och bidra till 6kad trygghet och
ullginglighet.

Kortare vintetider och minskade kder ska ge fler patienter vard i ritt tid. Okad tillginglighet
handlar ocksa om geografisk nirhet, 6ppettider, nyttjande av digital vard och digitala
16sningar for kontakter med varden.

Tillginglighet handlar ocksa om ett bemotande som bidrar dll att patienter upplever sig sedda
och om att hilso- och sjukviarden utformas s att den inte utestianger nagon. Det kan r6ra sig
om fysiska anpassningar eller om anpassad information och kommunikaton utifran olika

patienters behov.

Ratt kompetens ir en grundliggande forutsittning for att hilso- och sjukvirden ska fungera
vil. Att minniskor vill utbilda sig for att arbeta inom, och stanna kvar i varden, inte minst
inom primirvarden, dr dirfér grundliggande. For att mota bland annat de demogyrafiska
utmaningarna ir det avgdrande att varden ocksi arbetar f6r att utnyttja kompetensen bittre.
Nya arbetssitt inte minst med st6d av ny teknik och 6kad samverkan kan bidra ll
utvecklingen.

En okad formaga att utnyttja digitaliseringens mdjligheter tillsammans med sikra och
dndamalsenliga it-system #r centrala faktorer for utvecklingen av hilso- och sjukvéarden och
for att personalen 1 hilso- och sjukvarden ska fa bittre forutsdttningar att tllhandahilla en
god och nira vird med hég tillgianglighet och god kvalitet. Att nyttiggora tekniska och
vetenskapliga framsteg inom life science-omradet ir centralt 1 ett langsiktigt perspektiv.
Forskning och innovationer ér grundliggande for utvecklingen av hilso- och sjukvirden.

IF6r att na 6nskad utveckling behover dock stat, regioner och kommuner arbeta med samma

inriktning.

1.1 Forutséattningar for 6verenskommelser inom hilso- och sjukvard och folkhilsa
Overenskommelserna mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) ir
virdefulla verktyg for att dstadkomma forindring, eftersom de ger mojlighet att gemensamt
formulera en vision och langsiktigt styra 1 den 6nskvirda riktningen.
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Overenskommelser mellan regeringen och SKR kan anvindas inom omraden dir regeringen
och SKR gemensamt identifierat ett utvecklingsbehov, for att stimulera en utveckling 1
onskad niktning. Genom 6verenskommelser ges forutsitmingar for att insatser kan ske
samordnat pa lokal, regional och nationell niva. Viktga utgingspunkter for
overenskommelser ar ett dllitsbaserat forhallningssitt, hog kostnadseffektivitet och ett tydligt
jaimlikhets- och jamstilldhetsperspektiv utifran det jamstélldhetspolitiska malet om jamstalld

halsa.

Overenskommelserna omfattar hilso- och sjukvird och insatser som ir offentligt
finansierade, oavsett vem som utfor dessa. Det betyder att savil regioner och kommuner som
privata aktorer som bedriver hilso- och sjukvird, som ir offentigt finansierad, omfattas. Den
enskildes valfrihet dr en central del av den svenska vilfirdsmodellen. Dirfor behovs en
mangfald av aktorer och goda villkor for enskilt drivna verksamheter inom vilfirden som
underlittar den enskildes aktiva val. Alla aktérer inom vilfarden oavsett driftsform ska ha
likvirdiga villkor. Aven offentligt finansierade privata aktorer ska dirfér kunna fa ta del av
medlen, givet att juridiska forutsdttningar finns, och medverka ull att insatserna som framgér

av 6verenskommelserna genomfors.

1.2 Overenskommelser for 2020 inom hilso- och sjukvard och folkhilsa

Regeringen och SKR kommer for 2020 inga ett antal 6verenskommelser pa centrala omriden,
som pa olika sitt bidrar all hilso- och sjukvirdspolitiska mal pa olika omraden.

Det giiller t.ex. omstillningen till en god och niira vard, forbittrad tllginglighet genom
kortare vintetider, stirkt kompetensforsorjning, insatser for att méta den 6kade psykiska
ohilsan samt en stirkt forlossnings- och cancervard. For att folja utvecklingen av den svenska
hilso- och sjukvarden och de satsningar som gors genom bland annat 6verenskommelserna
behdver relevant data kunna samlas in och analyseras for att ge stéd ll 6kad kvalitet och
effekuvitet.

Inriktningen ir att arbetet med 6verenskommelserna ska vara strategiskt och langsiktigt och
bygga pa en samsyn kring de utmaningar som hilso- och sjukvirden star infér. Arbetet bor i
okad utstrickning utg fran regionala och lokala behov, forutsittningar och utmaningar fér

att ge kommuner och regioner bittre planeringsférutsittningar.

Regeringen avser att utveckla arbetssittet f6r att uppna 6kad samordning nir det giller de
styrsignaler som ges till kommuner och regioner. I detta ligger bland annat att se 6ver hur den
administrativa bordan for regionerna kan minska avseende 6verenskommelserna.
Uppféljningen ska 1 hogre grad fokusera pa resultat och maluppfyllelse, mindre pé process.
Overenskommelserna utvecklas 16pande tillsammans med SKR for att de ska bli sa
indamalsenliga, bl.a. avseende antal och detaljeringsgrad, och sa kostnadseffektiva som
mojligt. Parterna avser sirskilt att utveckla arbetssittet for att uppna 6kad samordning av
rapportering och redovisning avseende de ingangna 6verenskommelserna. Utvirdering och



analys av vilka styrmedel som ér mest indamalsenliga beroende pa insatsens karaktir sker
lI6pande.

En tydlig malsittning under de kommande dren ir att stirka samverkan mellan regioner och
kommuner i syfte att skapa en mer sammanhillen vard och omsorg.

2. Begrepp

WHO definierar hillsa som ett tillstand av fullstindigt fysiskt, psykiskt och socialt
vilbefinnande och inte bara frinvaro av sjukdom cller funktionsnedsittning. Fér att na hilsa
miste cn individ eller grupp kunna identifiera och forsta sina dnskemal, tillfredsstilla sina
behov och forindra eller hantera sin omgivning. Begreppet hilsa ir dirfor inte bara frihet
frin sjukdom utan nagot som innefattar hela minniskan och formas av hennes upplevelser.
Hilsa ir inte nagot statiskt tillstind utan en process som forindras 6ver tid.

Psykisk ohilsa anviinds som en 6vergripande term som ticker lindriga sivil som mittliga och
allvarliga psykiska besvir men dven kliniskt definierade psykiatriska diagnoser.

Psykiska besvir kan beskrivas som upplevelser av psykiskt lidande som inte behover vara
forenliga med kriterier for en psykiatrisk diagnos. Det ir ofta normala reaktioner pa en
pafrestande livssituation.

Psykiatriska diagnoser faststills med hjilp av internationclla diagnossystem som bygger pa att
det forckommer ett antal symtom och en tydlig piverkan pa funktionsférmégan.

3. Utveckling av omradet

Under de senaste decennierna har psykisk ohilsa lyfts som ett viixande problem. Detta ir inte
unikt f6r Sverige utan 1 hela virlden ses tecken pi 6kade behov av hjalp for psykiska besvir
och psykiatriska diagnoser. Med nuvarande utveckling kommer psykiska besvir och
psykiatriska diagnoser att sta for en betydande sjukdomsbdrda 2030.

4. Exempel pa relaterade 6verenskommelser som &ven omfattar delar som rér
psykisk halsa

I 6verenskommelsen Nationella vardférlopp — Jamlik och effektiv vird med god kvalitet
framgar att under 2020 ska personcentrerade och samordnade vardforlopp for fler
sjukdomsomraden tas fram. Psykiatriska diagnoser ar ett prioriterat omrade.
Implementeringen av dem kommer paborjas under 2021.

Overenskommelsen God och niira vird — En omstillning av hilso- och sjukvirden med
fokus pa primirvarden bestar av olika utvecklingsomraden som alla syftar till att stddja
utvecklingen av hilso- och sjukvirden med sirskild inriktning pa den nira virden. Medel
inom ramen for denna 6verenskommelse om god och nira vard kan med férdel anviindas till
att forbittra tillgingligheten 1 primirvarden f6r vuxna med psykiska besviir liksom att ta
tillvara och utveckla medarbetarnas kompetens inom exempelvis psykisk ohilsa.



Overenskommelsen Okad tillginglighet i hilso- och sjukvirden omfattar bl.a. sirskilda medel
pa 380 miljoner kronor riktade mot att korta kéerna 1 barn- och ungdomspsykiatrin varav 300
miljoner kronor ir prestationsbaserade. Malsittingen for tillgingligheten ar fortsatt 30 dagar
for en forsta bedomning och ytterligare 30 dagar for férdjupade utredningar och
behandlingar.

Overenskommelsen En kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess
omfattar 500 miljoner kronor tll regionerna for att stimulera tillgangen till rehabiliterings-
och behandlingsinsatser for patienter med lindrig och medelsvar psykisk ohilsa och lingvarig
smarta.

I 6verenskommelsen om Patientsikerhet, nationella kvalitetsregister m.m. finns bland annat

en satsning pa kvalitetsregister och riktade projekt inom psykiatriomradet.

5. Inriktning och syfte med arets 6verenskommelse

Det 6vergripande milet for hilso- och sjukvirden ér en god hilsa och vard pa lika villkor.
Motsvarande mil for socialtjinsten dr att samhillets soctaltjdnst pA demokraans och
solidantetens grund ska frimja ménniskors ekonomiska och sociala trygghet, jaimlikhet 1
levnadsvillkor samt aktivt deltagande 1 samhillslivet. For att na dessa mal organiscrar
myndigheter och vardgivare arbetet inom olika delomraden och processer. For att mota
aktuella behov 1 samhallet behovs savil vidmakthallande och vidareutveckling av befintliga
vird- och stédinsatser inom region och kommun som utveckling och innovation av nya

arbetssatt.

Regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner ar dverens om att det langsiktiga arbetet
med att sumulera en kraftfull utveckling av insatser for att frimja psykisk halsa, tdigt méta
psykisk ohiilsa och att ge effektiv vard och stéd tll personer med allvarlig problematik, som
pagatt 1 Sverige de senaste dren behover fortsitta. Regeringen och SKR ir vidare 6verens om
att det behévs tydliga incitament till forindring men ocksa utrymme att genom lokala
anpassningar utnyttja simulansmedlen pa mest effektiva sitt. Frimjande och férebyggande
insatser ska utvecklas for att motverka 6kad psykisk ohilsa samtidigt som personer med
allvarliga och komplexa tillstdnd ska fi vard och stod baserad pé basta ullgangliga kunskap.

Regionernas och kommunernas arbete mnom ramen for 6verenskommelsen ska si lingt det ir
mojligt utgd frin bista tllgingliga kunskap och Socialstyrelsens, Folkhidlsomyndighetens och
andra berdrda myndigheters framtagna kunskap. Snabbt infoérande av ny kunskap och
systematiskt arbete med att anvinda bista tillgiingliga kunskap och effektiva arbetssitt
innebir bittre resultat av vard och stéd och dairmed minskat lidande men ocksa cffektivare
resursanvandning. Ambitionen dr att astadkomma lingsiktgt hallbara resultat genom att
statens och huvudminnens insatser ér samordnade och forstirker varandra.

Det finns tre syften med arets 6verenskommelse:
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1) Stddja ett fortsatt utvecklingsarbete utifrin de lokala och regionala handlingsplaner
som tagits fram i enlighet med 2016-2018 4rs éverenskommelser.

2) Bidra dll bittre forutsittningar for regioner och kommuner att arbeta utifrin bista
tillgingliga kunskap.

3) Initiera eller utveckla sarskilda vardformer och effektiva malgruppsanpassade insatser
som regeringen och SKR #r 6verens om, inom ramen for denna 6verenskommelse,
for att forebygga psykisk ohilsa och 6ka tillgingligheten och kvaliteten i varden for de
som redan har drabbats.

6. Innehall i arets éverenskommelse

6.1 Fortsatt utvecklingsarbete utifran lokala och regionala handlingsplaner samt vard
av hog kvalitet dar patienterna finns — mobila I6sningar

For att skapa lingsiktigt hallbara resultat ar regeringen och SKR 6verens om att fortsatt
stodja det utvecklingsarbete som pagir utifrin de lokala och regionala handlingsplaner som
huvudminnen tagit fram i enlighet med 2016-2018 ars 6verenskommelser. Ett antal omriden
aterkommer 1 manga handlingsplaner och annat utvecklingsarbete som initicrats med stod av
tidigare 6verenskommelser pi omradet psykisk hilsa. Det ir bland annat insatser tll barn och
unga, till personer med samsjuklighet, behov av forbittrad tillginglighet till sivil forsta linjen
som specialistinsatser, gemensamt suicidpreventivt arbete samt behov av samordning och

samverkan.

Arbetet med inriktning att minska behov av tvang och andra utvecklingsarbeten for att
forbattra innehallet 1 den specialiserade psykiatrin som skett med stod av tidigare
overenskommelser behover spridas vidare och vidmakthillas. Genom att erbjuda cffektiv
behandling, god omvirdnad, kontinuitet i kontakter och professionellt bemétande kan
behovet av tvangsvard och tvingsatgirder minska.

Niira vird ar ett forhallningssitt till hur all hilso- och sjukvird organiseras och tillhandahalls
somlost med utgingspunkt i patienters och brukares individuella behov och férutsittningar si
att individens hela livssituation kan beaktas. Det innebir att insatser behéver samordnas.
Svensk hilso- och sjukvard 4r sjukhusdominerad och primérvarden utgér en mindre del av
hilso- och sjukvardssystemet. Hilso- och sjukvardens strukturer behéver férindras for att
astadkomma savial 6kad kvalitet som bittre tillginglighet och effektivare resursutnyttjande.
Primirvirden har en mycket viktig roll att fylla f6r en mer jamlik, jimstilld, personcentrerad
och effektiv hilso- och sjukvard. Den rollen kommer att bli allt viktigare men dven andra
delar av vérden dr relevant for att skapa en god och niira vird, anpassad for patientens behov.

Integrerade verksamheter och arbetssitt dir den enskildes behov av sociala insatser savil som
medicinska och psykologiska behov kan tillgodoses samtidigt och samordnat behéver
fortsatta att utvecklas. For att 6ka kvaliteten pa och ullgingligheten till akutpsykiatriska
bedémningar och omhindertagande savil som mer planerade psykiatriska
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omvardnadsinsatser utanfor sjukhuset behdver regionerna vidareutveckla mobila 16sningar
cller liknande arbetsmodeller. Ett sitt att 6ka kvaliteten 1 det akuta omhiéndertagande av
patienter med psykiatrisk problematik ir t.ex. inrittande av s.k. Psykiatriambulanser dir
bemanningen bestar av ambulanssjukskoterska och psykiatrisjukskoterska.

Kommuner och regioner har ett delat ansvar for hilso- och sjukvirden. Den andel av hilso-
och sjukvardsitgirder som utfors av kommunen blir allt stérre och kommer framgent att bli
allt vikdgare 1 omstillningen till nira vard. Kortare virdtider och snabbare utskrivning av
patienter fran sjukhusen leder till att atgirder f6r rehabilitering och habilitering 1 storre
utstriackning behover utforas i den hilso- och sjukvird som kommunen bedriver. Den
tekniska utvecklingen gor att dven patienter med svarare hilsoproblem kan viardas 1 hemmet 1
stillet for pa sjukhus. Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och Medicinskt ansvarig for
rchabilitering (MAR) beh6ver goda forutsiteningar for ate fullgéra sitt ansvar att verka for en
god och siker hilso- och sjukvird. Psykisk ohalsa finns bade bland yngre och hos personer
65 ar och ildre och de behover tllging tll limplig vard. Bland personer med varaktiga
kommunala hilso- och sjukvirdsinsatser hade niira 65 procent psykisk ohilsa 2016.

Personer med langvariga psykiska funktionsnedsittningar har forutom behov av sociala
insatser ocksi ofta behov av hilso- och sjukvardsinsatser. Det ar viktgt att det savil inom
hilso- och sjukvirden som kommunen bedriver, som inom socialtjansten, finns kompetens
och kunskap om konsekvenser av allvarlig psykisk ohilsa. Lika viktigt ir det att
uppmirksamma somatiska sjukdomstillstind hos personer med lingvariga psykiska
funktionsnedsittningar. Personer med allvarliga psykiatriska tillstand drabbas oftare in
befolkningen 1 6vrigt av somatiska sjukdomar. Personalen 1 kommunerna kan bl.a. behéva
mer kunskap om hur man kan férebygga och tidigt uppticka somatiska hialsoproblem hos
personer med psykiatriska tillstaind. Samordning och samverkan mellan den psykiatriska
specialistvarden, regionernas primérvird och den kommunala hilso- och sjukvarden samt
socialtjansten kommer bli allt viktigare for att tillgodose den enskildes behov inte minst kring
personer med kroniska sjukdomar.

Hilso- och sjukvard, socialjanst och forskola eller skola har olika uppdrag och ansvar nir det
giller att ge barn férebyggande och behandlande stéd och insatser. Socialtjinsten har det
yttersta ansvaret for att enskilda far det stéd och den hjilp som de behover. Detta innebir
dock ingen inskrinkning 1 det ansvar som vilar pd andra huvudmin. Verksamheternas
uppdrag maste prioritera en helhetssyn och innebira att varje verksamhet siakerstiller att
hjalpen ges samordnat och effektivt. Elevhilsan ska omfatta medicinska, psykologiska,
psykosociala och specialpedagogiska insatser och frimst vara férebyggande och
hilsoframjande samt stodja elevernas utveckling mot utbildningens mal. Elevhilsan ska ocksa
bidra i arbetet med att tillgodose elevers behov av sirskilt stod.

Regeringen och SKR dr 6verens om att staten bidrar med 300 miljoner kronor till regionerna
och 200 miljoner kronor till kommunerna for fortsatt utvecklingsarbete utifran de lokala och
regionala handlingsplanerna. Parterna dr vidare Gverens om att medlen 4ven ska anvindas for
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utveckling av mobila 16sningar eller liknande arbetsmodeller/ funktioner samt att SKR ska
stddja och konkretisera forslag for forbittrad dllganglighet med mobila 16sningar och
cffektiva och dndamalsenliga 16sningar for transporter av patienter. SKR ska vidare félja upp
utvecklingen av mobila 16sningar cller liknande funktioner samt hur kommunerna ingar i
verksamheten, t.ex. den kommunala hemsjukvirden.

Medlen férdelas efter befolkningsmingd.

6.2 Insatser for att framja psykisk hdlsa och motverka psykisk ohilsa bland barn och
unga

Allt fler barn och unga i Sverige rapporterar psykisk ohilsa och antalet som fir psykiatriska
diagnoser har 6kat kraftgt. Barn och unga vuxna som ddigt far psykiatriska diagnoser saisom
depression och dngestsyndrom riskerar att bli langvarigt sjuka och da ékar ocksa risken for
sjalvmordsforsok och sjdlvmord. Flickor och unga kvinnor ir 6verrepresenterade vad giller
sjalvupplevd och diagnosticerad psykisk ohilsa. Okningen av psykisk ohilsa bland barn och
unga vuxna kan iven medféra en 6kad grupp av unga i befolkningen som far svirt att
ctablera sig pa arbetsmarknaden och 1 vuxenlivet.

Tillganglighet till BUP har varit en prioriterad friga men trots att regionerna har haft
handlingsplaner och bedrivit lokalt forbittringsarbete, har tillgingligheten férsimrats under
en tioarsperiod. Fler barn har fatt triffa BUP och mer vard har producerats men efterfrigan
har 6kat mer. Fortsatt fokus pa forbittrad ullginglighet med bibehallen kvalitet och goda
behandlingsresultat ingar 1 denna 6verenskommelse men kommer daven med som en del i den
tillganglighetssatsning som finns i éverenskommelse Okad tillginglighet i hilso- och
sjukvarden 2020.

[ 6verenskommelsen finns fortsatta satsningar pa att stirka forsta linjens vard for barn och
unga dir ungdomsmottagningarna utgor en viktg arena. Satsningen syftar tll att barn och
unga med psykisk ohilsa ska erbjudas god och niira vitd som méter deras behov inom rimlig
tid. Att utveckla forsta linjens vard kan bidra ull 6kad tillginglighet till barn- och
ungdomspsykiatrin, genom att barn som inte har behov av specialiserad psykiatrisk vard far
vird inom till exempel primirvird, ungdomsmottagning eller nigon form av
samtalsmottagning.

Utvecklingsarbete med att ta fram nya former or att ge effektiva insatser fér barn och unga,
exempelvis grupp- och individinsatser 1 digitala former behover intensifieras.

Regionerna ska samverka med skola och elevhilsa for att mojliggora forebyggande och
frimjande insatser. Vid behov ska samverkan dven ske nir det galler atgirdande insatser. Det
kan t.ex. handla om savil generella hilsofrimjande insatser som att férebygga och uppticka
psykisk ohalsa.

For insatser som syftar till att stirka barn- och ungdomspsykiatrin, frimja psykisk hilsa, samt
motverka psykisk ohilsa bland barn och unga férdelas 370 miljoner kronor tll regionerna.
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Medlen ska ga ull insatser 1 virdkedjan som syftar till att korta kberna 1 barn- och
ungdomspsykiatrin och férsta linjens vard. Ett syfte med att stirka forsta linjens vird, ér att
mojliggdra att koerna till barn- och ungdomspsykiatrin kortas och genom att tidigt mota den
psykiska ohilsan bland barn och unga minska behovet av insatser via barn- och
ungdomspsykiatrin. Utéver derta férdelas 150 miljoner kronor till ungdomsmottagningarna
for arbete med att frimja psykisk hilsa och motverka psykisk ohilsa bland barn och unga.

Medlen fordelas efter andelen barn och unga 0-25 ér i respektive region. Medlen dll
ungdomsmottagningarna utbetalas till den aktdr som regionen och linets kommuner anger.

6.3 Personer med samsjuklighet — Insatser for att skapa goda forutsattningar for
samverkan

Samsjuklighet innebir att man har tva eller flera hilsoproblem samtidigt. Det dr vanligt att
personer med missbruk eller beroende har ytterligare hilsoproblem. Personer med
samsjuklighet 1 beroende och annan psykiatrisk diagnos ér en sirskilt utsatt grupp. Det finns
aven andra malgrupper som har behov av insatser frian flera verksamheter. Det kan t.ex. rora

sig om barn och unga med neuropsykiatriska diagnoser.

Det finns mojligheter att bade forbittra insatserna for individen och anvinda
samhaillsresurserna mer effektivt genom att kommuner och regioner hittar effektiva
samarbetsformer bade inom samma huvudman och mellan de olika huvudminnen. For att
kunna erbjuda st6d utifran individens hela livssituation krivs att verksamheter inom bade
socialtjinst och hilso- och sjukvard ir 6verens om vad var och en kan erbjuda, vad som bor
erbjudas gemensamt och hur de ska samverka.

Under 2019 intensifierades arbetet med att friimja anvindningen av samordnad individuell
plan (SIP) samt att stédja kommuner och regioner 1 utvecklingen av 6verenskommelserna om
samverkan kring personer med missbruk och beroende. Bland annat genomforde SKR en
kartliggning av hur SIP anviinds och analyserade hur kunskapen om anvindningen av SIP
kan 6ka och vidareutvecklas.

Overenskommelsen innehaller en fortsatt satsning pa att skapa forutsiteningar for en mer
sammanhallen vird och omsorg f6r personer som behéver insatser fran flera huvudman.
Personer med samsjuklighet 1 beroende och annan samtidig psykiatrisk diagnos ér en sirskilt
prioriterad grupp. Gemensam kompetensutveckling frimjar samarbete och kan 6ka
anvindningen av bista ullgingliga kunskap.

For att skapa en mer sammanhillen vard for personer som behéver insatser fran bade
kommuner och regioner, bland annat personer med samsjuklighet i beroende och annan
samtidig psykiatrisk diagnos, f6rdelas 200 miljoner kronor till regioner och kommuner
gemensamt. Medlen utbetalas tll den aktér som regionen och lanets kommuner anger med
fordelningsnyckel 5 miljoner kronor per lin och resten fordelat efter befolkningsmingd.

"
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6.4 En god vard och omsorg ir effektiv och siker, utgar fran individen behov och ar
baserad pa bista tillgidngliga kunskap

Socialstyrelsens nationella rikdinjer 4r ett stod vid prioriteringar och ger vigledning om vilka
behandlingar och metoder som olika verksamheter i vird och omsorg bor satsa resurser pa.

Under 2016 tog regionerna beslut om att etablera ett indamalsenligt och effektivt system som
lingsiktigt ger stod for kunskapsstyrning pa olika nivéer. Innehallet i denna 6verenskommelse
och det stéd SKR ger sker i samverkan med det nationella programomradet f6r psykisk hilsa
och de regionala programomraden nir det r tllimpligt. Under de senaste dren har
arbetsgrupper arbetat med att ta fram vird- och insatsprogram som vinder sig tll bade
kommunernas och regionernas personal. Programmen Schizofreni och liknande tillstind
liksom Sjilvskadeproblematik éir klara och Angest-depression, Missbruk och beroende och
ADHD beriknas bli klara under 2020.

I 6verenskommelsen ingar en satsning pa att forbittra méjligheterna fér kommunerna och
regionerna att bedriva en kunskapsbaserad god och siiker vird och omsorg. Medel fordelas
till regioner och kommuner for att stirka forutsittningar for en kunskapsbaserad liksom
jamlik vard och omsorg. I detta ingér bl.a. att forstirka satsningar pa arbetet med nationella
riktlinjer gillande depression och angestsyndrom, missbruk och beroende, schizofreni samt
levnadsvanor. Vidare ska regioner och kommuner arbeta med implementering av den
kunskap som finns kring patientsikerhet. Medlen kan vidare anvindas dll att forstarka
regioners och kommuners arbete med systematisk uppfdljning.

For att forstirka arbetet for en kunskapsbaserad och siker vird och omsorg férdelas
100 miljoner kronor till regionerna och 100 miljoner kronor till kommunerna. Medlen

fordelas efter befolkningsmingd.

6.5 Brukare och patienter som aktiva medskapare av varden — En mer
personcentrerad vard

Att ta tillvara den erfarenhet, kunskap och det engagemang som finns hos brukare av
vilfardstjinster och hos patienter 1 hilso- och sjukvéirden ir viktige f6r kvalitet 1 virden.
Patientens ritt till inflytande handlar inte bara om métet mellan patient och vardpersonal eller
att fa gora sin rost hord och erbjudas en skriddarsydd behandling, utan dr mer komplext in
sa. Tillrickliga resurser, en organisation som ar uppbyged utifrin principer om
patientmedverkan dr forutsiittningar for att brukare och patienter ska erbjudas en vird som
utgar ifran olika patientgruppers behov och anpassas efter den enskildes behov. Helhetssyn
och kontinuitet ir ocksi viktigt f6r en personcentrerad vard.

En systematisk brukarmedverkan ir viktg for att sikerstilla en god kvalitet och utveckling av
varden. Regeringen och SKR dr 6verens om att det behovs forstirkta satsningar pa att stodja
samverkan mellan patient-, brukar- och nirstaendeféreningar och andra intressef6reningar
och att det ir ett gemensamt ansvar for kommun och region att stirka den enskildes
inflytande 6ver sin vird och omsorg men ocksi stirka organisationernas delaktighet.
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I'6r att stirka brukarmedverkan férdelas 24 miljoner kronor till regioner och kommuner
gemensamt. Medlen fordelas med 1 miljon kronor per lin, férutom de tre storstadslinen som
far 2 miljoner kronor var. Mottagare av medlen dr den aktor 1 ett lin som kommuner och

region anger.

6.6 En nollvision for suicid - suicidprevention

Suicid fr den vanligaste yttre dédsorsaken 1 Sverige. D6d genom suicid dr den yttersta
konsekvensen av ett psykiskt lidande som ar outhirdligt f6r den som 4r drabbad. Suicid leder
ofta dven il stort lidande och férsimrad hilsa f6r nirstaende och andra berérda. For att
minska risken for suicid behover berdrda aktérer samverka och arbeta systematiskt och
forebyggande. Personer med en psykisk sjukdom har en forhojd risk f6r suicid. En tredjedel
av alla som tar sitt liv har en aktuell kontakt med den psykiatriska hilso- och sjukvirden, men

betydligt fler har haft kontakt med annan hilso- och sjukvard.

Regeringen och SKR ir 6verens om att detta ér ett prioriterat omriade och att det
kunskapsbascrade suicidpreventiva arbetet pa regional och lokal niva behover forstirkas. Det
finns dven behov av 6kad samverkan 1 det befolkningsinriktade suicidpreventiva arbetet
mellan regioner och kommuner, integrerad suicidprevention inom ramen for arbetet med
psykisk halsa/ohalsa, kompetensutveckling om suicid och befolkningsinriktat suicidpreventivt
arbete hos sirskilda yrkesgrupper samt implementeringsstdd av strategierna i det nationella
suicidpreventiva handlingsprogrammet pa regional och lokal niva. Dirutéver behévs 6kad

kunskap om effektiva arbetssitt inom omradet.

Regeringen avser ge Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen i uppdrag att stédja, folja och
utvirdera satsningen. SKR ska samordna regioner och kommuner och bidra till att lyfta goda
exempel inom satsningen. For att stirka det suicidpreventiva arbetet pa lokal och regional
nivé fordelas 200 miljoner kronor till lanen. Medlen férdelas efter befolkningsmingd.
Mottagare av medlen ir den akt6r 1 ett lin som kommuner och region anger.

6.7 Psykiatrisk traumavard

Asylsékande barn och vuxna ir en riskgrupp nir det giller psykisk ohilsa. Socialstyrelsen
uppskattade férekomsten av psykisk ohillsa bland asylsékande i Sverige till omkring 20-30
procent 2015. Férckomst av posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) dr hogre bland
asylsokande och nyanlinda jaimfort med 6vriga befolkningen. Aven bland barn, speciellt
ensamkommande barn, ir psykisk ohalsa, inklusive krisreaktioner och PTSD, vanligt
férekommande. Socialstyrelsen med flera aktérer har rapporterat om ett 6kat antal
suicidférs6k och fullbordade suicid bland ensamkommande barn.

Aven andra grupper kan ha behov av psykiatrisk traumavard. Det kan t.ex. rora personer som
blivit utsatra for vald eller sexuella 6vergrepp. Insatser fér den gruppen bér baseras pa den
kartliggning av mottagningar for sexualbrottsutsatta som SKR genomfor under 2019.
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Tidiga insatser for krishantering och traumabchandling men 4ven behandling i senare skede
ar av stor vikt. Symtom pa PTSD kan visa sig langt efter den tid di sjalva traumat uppstod
cller 1 samband med nya traumatiska situationer som i sig kan vara av lindrigare art. Sirskilt
viktigt dr att uppmirksamma barn och unga och att i méjligaste man skydda fran trauma.

I syfte att stirka den psykiatriska traumavirden férdelas 50 miljoner kronor till regionerna.
Medlen fordelas efter befolkningsmingd.

7. SKR ska samordna regioners och kommuners arbete och lyfta goda exempel
22 miljoner kronor férdelas till SKR for samordning av regioner och kommuner, utveckling
av initiativ och 16sningar som kan anvindas som stdd il lokal och regional utveckling. I detta

Ingar:

- Samordning och erfarenhetsutbyte kring utvecklingsarbete baserat pa
handlingsplanerna, stéd till uppfoljning och analyser som kan vara intressant for flera
kommuner och regioner.

- Utvecklingsarbete och stéd kring tillginglighet f6r barn och unga med psykiatrisk
problematik.

- St6d dll det lokala och regionala suicidpreventiva arbetet. Insatserna ska samordnas
med PPolkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen.

- Innovationsstéd och samordning liksom uppféljning av satsningen pa mobila
16sningar.

- Inventering av pagiende utveckling, erfarenhetsutbyte, och analys av
framgangsfaktorer och hinder.

- Stdd till utveckling av traumavird, extra fokus pa nyanlinda, barn och unga.
- Stéd dll uppféljning och systematiskt forbattringsarbete pa verksamhetsnira niva.

Administrativa kostnader fér SKR
- Hantera administration av 6verenskommelsen, férdelning av medel och for att ta fram
anvisningar till regionerna och kommunerna for hur insatserna i 6verenskommelsen
ska redovisas. SKR ska ta fram anvisningarna 1 nira samarbete med Socialstyrelsen
och Folkhialsomyndigheten och anvisningarna ska vara tillgingliga f6r kommuner och
regioner senast den 31 mars 2020.
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8. Medelstilldelning 2020

Totalt uppgar éverenskommelsen f6r 2020 till 1 716 000 000 kronor. Insatserna riktar sig all
all offentligt finansicrad vard och omsorg,
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8.1 Specificerad uppstilining av medelstilldelning

Nedan redovisas utbetalade medel uppdelat per insats och mottagare.

Belopp (kr) Mottagare*

Till regioner
Utvecklingsarbete utifran handlingsplaner och 300 000 000 | Regioner via
utveckling av mobila I&sningar eller liknande SKR
Insatser for barn och unga inkl. barn- och
ungdomspsykiatrin 370000 000 | Regioner via
SKR
Kunskapsbaserad och sdker hilso- och sjukvard 100 000 000 | Regioner via
L SKR
Traumavard 50 000 000 | Regioner via
SKR
Till kommuner
Utvecklingsarbete utifran handlingsplaner och 200 000 000 | Kommuner via
forstérkning av kommunernas roll och utveckling SKR
av maobila I6sningar eller liknande
Kunskapsbaserad och saker hilso- och sjukvard 100000 000 | Kommuner via
och socialtjdnst SKR
Ldnsgemensamma medel
Insatser for personer med samsjuklighet 200 000 000 | Till lanen via
SKR
Insatser for starkt brukarmedverkan 24000 000 | Till [Anen via
| SKR
Suicidprevention 200 000 000 | Till Idnen via
SKR
Ungdomsmottagningar 150 000 000 | Till lanen via
SKR
Till SKR
Stod till samordning m.m. 22000000 | SKR
Totalt - SKR 22 000 000
Totalt - Regionerna (via SKR) 820000 000
Totalt - Kommunerna (via SKR) 300 000 000
Totalt - Linsgemensamma (via SKR) 574 000 000

Totalt — Gverenskommelsen

1716 000 000

*Férklaring av mottagare

SKR innebér att medlen betalas ut till SKR fér alt anvéndas av SKR.

Regionerna, kommunerna eller ldnen via SKR innebdr att medien betalas ut till SKR fér alt sedan férdelas till regionerna,

kommunerna elfer ldnen
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8.2 Berakningsmodell for fordelning av stimulansmedel till regionerna och
kommunerna

Fordelning av medlen sker utifrin befolkningsandel, baserad pa befolkningsunderlaget den
1 november 2019. I'6r foljande satsningar anviinds andra fordelningsmodeller.

- Insatser for barn och unga inklusive ungdomsmottagningar fordelas utifran andel av

befolkningen som ar 0-25 ar i respektive region.

- Medel for brukarmedverkan férdelas med 1 000 000 kronor per lin férutom de tre
storstadslinen som fir vardera 2 000 000 kronor.

- Medel for samverkan utbetalas till den aktdr som regionen och linets kommuner
anger med fordelningsnyckel 5 miljoner kronor per lin och resten fordelat efter

befolkningsmingd.

9. Redovisning av regionernas och kommunernas utvecklingsinsatser

Regionerna och kommunerna ska redovisa genomférda insatser och anvindningen av medlen
i form av en egenskriven rapport utifrin ett fraigeunderlag som kommer att tas fram av SKR 1
samrad med Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen senast den 31 mars 2020.
Overenskommelsen ska slutredovisas senast den 31 mars 2021. I redovisningen ska
jimstilldhetsperspektivet belysas diir sd 4r limpligt och det ska framgi hur insatserna bidragit
till det jamstilldhetspolitiska delmalet jimstilld hilsa.

10. Ekonomiska villkor och rapportering

10.1 Ekonomiska villkor for medIlen till regionerna, kommunerna och SKR

Overenskommelsen fér 2020 omfattar totalt 1 716 miljoner kronor. Kostmaderna ska belasta
utgiftsomrade 9 Hilsovird, sjukvard och social omsorg, anslaget 1:8 Bidrag till psykiatr,
anslagsposten 3 Till Kammarkollegiets disposition och anslagsposten 5 Asyls6kande och
nyanlinda. Beslut om utbetalning av medlen till SKR, regionerna och kommunerna kommer

att fattas genom ett sirskilt beslut.

Medel dll SKR, for egen verksamhet och f6r vidare férdelning tll regioner och kommuner,
utbetalas engangsvis efter rekvisition stilld till Kammarkollegiet. Rekvirering av medel ska ske
senast den 1 december 2020. Ritten ull bidrag férfaller om rekvisition inte inkommit inom
denna tid. Medel som SKR, regionerna cller kommunerna inte har utnyttjat ska aterbetalas till
Kammarkollegiet senast den 31 mars 2021.

En ekonomisk redovisning for kalenderaret som visar hur medlen anvints av SKR ska
limnas dll Kammarkollegiet senast den 31 mars 2021. Information som ska ing 1 rekvisition
och ekonomisk redovisning beskrivs i bilagan. Ekonomichefen (eller motsvarande) ska



granska och intyga uppgifterna under punkt tre i den ekonomiska redovisningen. Underskrift
i original samt information om eventuella avvikelser och atgirdsférslag ska finnas med i
redovisningen. Om redovisning inte inkommer i tid kan regeringen aterkriva stédet.

Regeringskansliets diaricnummer fér 6verenskommelsen och fér regeringsbeslut om
utbetalning ska framga av samtliga handlingar.

Rekvisitionen, den ekonomiska redovisningen och verksamhetsrapporterna ska vara
undertecknade 1 original av behorig foretradare for SKR.

Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har ritt att begiira in kopior av
rikenskaper och 6vrigt underlag som r6r bidragets anviindning.

10.2 SKR:s rapportering

SKR ska limna en delrapport till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 30
september 2020. T delrapporten ska SKR 6versiktligt beskriva den verksamhet som har
bedrivits 1 regionerna, kommunerna och linen under f6rsta halvaret 2020. De ska dven
redogéra fér den egna verksamheten som har bedrivits under forsta halvaret 2020. Vidare ska
de redogora for eventuella hinder och utmaningar som férhindrar att mil och ambitioner for
insatserna inom ramen f6r 6verenskommelsen kommer att uppfyllas innan arets slut.

SKR ska limna en verksamhetsrapport till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den
31 mars 2021. I verksamhetsrapporten ska SKR redogora for den verksamhet som har
bednvits under 2020 med stéd av bidraget. I det ingar att sa lingt det ir mojligt sirredovisa
kostnaderna och resultat fér de olika insatser som genomférts med stéd av medel i
6verenskommelsen. I redovisningen ska jimstilldhetsperspektivet belysas dir sa ir limpligt
och det ska framga hur insatserna bidragit till det jamstélldhetspolitiska delmalet jamstilld
hilsa.

11. Uppfdlining

Parterna dr 6verens om att insatserna i Gverenskommelsen ska fSljas upp och analyseras.
Utover den redovisning av insatserna som regeringen och SKR kommer éverens om inom
ramen for Gverenskommelsen, avser regeringen ge Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten
1uppdrag att stodja, folja och utviirdera 6verenskommelsen.
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12. Godkannande av overenskommelse

For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Regioner
Stockholm Stockholm
den 30 januari 2020 den 31 januari 2020

\ \'\ LL/ %
Maja Fjaestad Staffan Isling
Statssekreterare Verkstillande direktor
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Bilaga

Information som ska ingd i rekvisition och ekonomisk redovisning avseende fran
Kammarkollegiet rekvirerade medel inom ramen for denna éverenskommelse.

I den ekonomiska redovisningen ska SKR redogora fér den verksamhet som bedrivits
under 2020 med stdd av bidraget. SKR ska verka for atr omfattning och finansiering av
respektive omrdde inom éverenskommelsen ska kunna redovisas i si stor utstrickning

som mojligt.

Rekvisition

Ekonomisk redovisning

1. Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer
E-postadress

1. Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer
E-postadress

2. Bidrag som ansékan avser
Regeringskansliets diarienummer for
bakomliggande 6verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer for
regeringsbeslut avseende utbetalning
Overenskommelsens benimning
Belopp som reckvireras
Rekvisitionen avser perioden

2. Bidrag som ansékan avser
Regeringskansliets diarienummer {6r
bakomliggande 6verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer avseende
regeringsbeslut for utbetalning
Overenskommelsens benimning

Summa bidrag enligt éverenskommelsen
Summa bidrag som utbetalats frin
regeringen/Regeringskansliet

Period som den ekonomiska redovisningen
avser

3. Uppgifter for utbetalning
Bankgiro/Plusgiro
Onskad betalningsreferens

3. Redovisning av verksamhet cller aktivitet
Bidrag som erhillits av
regeringen/Regeringskansliet

Kostnader

Kostnader (specificera storre kostnadsposter)
Summa kostnader

Medel som inte har férbrukats (Bidrag ~
kostnader)
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4. Underskrift i original av behérig
foretridare

Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter
ar riktiga samt forsikrar att bidraget kommer
att anviindas enligt den gemensamma
overenskommelsen.

Datum

Underskrift

Namnfértydligande

4. Ekonomichefens (eller motsvarande)
granskning av den ckonomiska redovisningen
Alt 1: N.N. (ckonomichefen eller
motsvarande) intygar att den ekonomiska
redovisningen under punkt 3 ir korrekt.

Alt 2: N.N. (ekonomichefen eller
motsvarande) bedémer inte att den
ckonomiska redovisningen under punkt 3 ir
korrekt. (Avvikelserna och eventuella dtgirder
ska ocksd redovisas.)

Namn

Befattning

Telefon inkl. riktnummer

E-postadress

5. Underskrift i original av behérig
foretridare

Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter
ir riktiga.

Datum

Underskrift

Namnfértydligande
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