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1. Inledning

Overenskommelser mellan regeringen och SKL kan anvindas inom
omraden dar bada parter identifierat ett utvecklingsbehov for att
stimulera en forbattring i verksamheterna och bidra till 6kad
tillganglighet och jamlikhet. Genom Gverenskommelser ska insatser
ske samordnat pa nationell, regional och lokal niva. En viktig
utgangspunkt vid 6verenskommelser mellan regeringen och SKL ar en
tillitsbaserad styrning som bl.a. syftar till att ge mer langsiktiga
planeringsforutsattningar.

Overenskommelserna mellan staten och SKL ska ocks3 utga fran ett
tydligt jamstalldhetsperspektiv, med utgangspunkten att kvinnor och
man, flickor och pojkar ska ha samma makt att forma samhallet och
sina egna liv. Overenskommelsens mal ska formuleras pa ett sitt som
gor det mojligt att folja upp resultaten utifran kon. Individbaserad
statistik som ingar i 6verenskommelserna ska redovisas och analyseras
uppdelat pa kon om det inte finns starka skil som talar emot det.
Saval skillnader som likheter mellan konen ska kommenteras och
analyseras. Aven skillnader i forutsittningar och méjligheter som
beror pa exempelvis alder, etnicitet, tillhdrighet till Sveriges urfolk
samerna och de nationella minoriteterna, sexuell laggning,
konsidentitet eller konsuttryck, funktionsformdga m.fl. ska nar det ar
relevant beaktas i analysarbetet.

Ett flertal undersokningar har visat att besvar av dngslan, oro, dngest
och somnbesvar har 6kat under de senaste tva decennierna. Nedsatt
psykiskt vdlbefinnande ar i dag ett omfattande folkhélsoproblem. Det
psykiska valbefinnandet paverkas av en rad olika faktorer, bland annat
individens formaga att hantera stress, arbetsloshet, ekonomisk
utsatthet samt formaga att uppratthalla goda levnadsvanor. Ar 2030
forvantas psykisk ohdlsa vara den dominerande folkhalsoutmaningen,
inte bara i Sverige utan ocksa globalt.

Andelen barn som uppger att de har haft minst tva besvar, psykiska
och/eller somatiska, mer dan en gang i veckan under de senaste sex
manaderna okar, sarskilt bland de aldre barnen. Mer an varannan
flicka och var tredje pojke som ar 15 ar uppgav denna typ av besvar.
Psykosomatiska besvar bland ungdomar kan kopplas till varaktiga
negativa effekter pd halsan. Unga personer som upplever dngslan och
nervositet loper storre risk att drabbas av allvarlig psykisk ohdlsa
senare i livet. Aven andelen barn och unga som far vard pa grund av
psykisk ohdlsa okar. Psykisk ohdlsa den framsta orsaken till
sjukfranvaro i stora delar av vastvarlden och i Sverige star psykiska
diagnoser for cirka



45 procent av alla pagdende sjukskrivningar som ersatts av
Forsakringskassan. Kostnaden for psykisk ohdlsa i Sverige ar ungefar
70 miljarder kronor om dret enligt OECD. Under de senaste aren har
sjukfranvaron pa grund av psykisk ohalsa okat kraftigt. Regeringen har
hosten 2015 beslutat om ett brett atgardsprogram i syfte att vainda den
negativa utvecklingen under mandatperioden. Sjukvardens arbete med
sjukfranvaro pad grund av psykisk ohalsa ar ett prioriterat
utvecklingsomrdde.

Manniskor med svar psykisk sjukdom och psykiska funktionsnedsat-
tningar ar den grupp som ar mest utsatt nar det galler socio-
ekonomiska faktorer sdsom inkomst, boende, tillgang till arbete och
delaktighet i sociala natverk. Detta galler bade i jamforelse med den
ovriga befolkningen och i jamforelse med andra patient- eller
funktionshinders- grupper. Manniskor med psykisk sjukdom ar ocksa
en utsatt grupp ndr det galler somatisk halsa och de har samre tillgang
till hdlso- och sjukvard. Att i unga ar insjukna i psykisk sjukdom
medfor allvarliga konsekvenser senare i livet, inte enbart vad galler
halsa och dodlighet, utan aven avseende mojligheterna att
tillgodogora sig studier och etablera sig pa arbetsmarknaden.

De senaste drens flyktingsituation har stallt nya krav pa samhallets
férmaga till samverkan. Situationen har accentuerat behovet av
fungerande samverkan, bade mellan myndigheter inom staten, mellan
stat, kommun och landsting och mellan den offentliga och
privata/ideella sektorn. Overenskommelser mellan regeringen och SKL
kan bidra till att vidareutveckla denna samverkan. Bland de manniskor
som valjer att soka asyl i Sverige berdknas cirka 30 procent lida av
posttraumatisk stress och ytterligare cirka 30 procent av latta till
medelsvdra psykiska besvar. Denna situation stéller betydande och
delvis nya krav pa skolvdsendet, socialtjansten och halso- och
sjukvdrden. Inriktningen av det langsiktiga utvecklingsarbetet inom
omrddet psykisk hdlsa maste darfor delvis anpassas till denna nya
situation och de utmaningar som f6ljer av detta.

Den psykiska ohdlsan i Sverige ar en stor utmaning nu och sannolikt
en ldng tid framat. Staten och SKL har under flera ar arligen traffat
overenskommelser inom omrdadet psykisk ohdlsa/hdlsa. Denna
overenskommelse ar en fortsattning pa 2016 ars 6verenskommelse och
syftet ar att fortsatt skapa forutsattningar for en kraftfull utveckling
nar det galler att fraimja psykisk halsa, forebygga ohalsa och
tillgangliggora hogkvalitativa, kostnadseffektiva insatser till de som
behover vard och stod.



2. Bakgrund

Psykiatri och psykisk hdlsa har de senaste dren varit en av statens mest
prioriterade fragor inom halso- och sjukvardsomrddet. Mellan 2012
och 2016 har ca 850 000 000 kronor per ar avsatts for en
overenskommelse inom omradet psykisk ohdlsa/hadlsa. Av dessa medel
har den absoluta merparten fordelats till kommuner och landsting.
SKL har inom ramen for de arliga 6verenskommelserna bedrivit ett
utvecklingsarbete och utgjort ett stod till kommuner och landsting.
Utvecklingsarbetet har bidragit med verktyg och strategier inom skola,
socialtjanst samt halso- och sjukvard och spanner 6ver saval tidiga
insatser som hogspecialiserad vard. Utvecklingsarbetet har ocksd
synliggjort viktiga utmaningar for huvudmannen i det fortsatta
arbetet.

2016 avsatte regeringen 845 000 0oo kronor for att forstarka och stodja
utvecklingen inom hela omradet psykisk hdlsa genom en
overenskommelse med SKL. Syftet med 6verenskommelsen var att
stimulera utvecklingsarbete och skapa battre forutsattningar for lokala
och regionala analyser av de utmaningar som respektive lan star infor,
samt att identifiera behov och utvecklingsmal lokalt och regionalt.
Overenskommelsen ska utgéra ett stod for huvudmaénnen att pa kort
och lang sikt mota de behov som finns och pa sa satt starka den
psykiska hdlsan och minska den psykiska ohdlsan i Sverige.

3. Overenskommelsens inriktning

Staten och SKL har en gemensam malsattning om psykisk halsa at alla
och att arbetet ska utformas med hansyn tagen till regeringens mal om
att sluta de paverkbara halsoklyftorna inom en generation. For det
kravs att befolkningen erbjuds behovsanpassade och effektiva insatser
av god kvalitet, saval vad galler férebyggande och frimjande insatser
som medicinsk behandling och sociala insatser. Sadana insatser ska
vara jamlika, jamstallda och tillgangliga.

Staten och SKL ar eniga om behovet av ett uthdlligt och langsiktigt
hallbart arbete med att stirka strukturer for utveckling och
kunskapsstyrning inom omradet psykisk halsa. Arbetet ska baseras pa
ett gemensamt ansvarstagande i ordinarie strukturer, for att skapa
forutsattningar for huvudmannen att erbjuda insatser med
utgangspunkt i basta tillgangliga kunskap. Inriktningen i denna
overenskommelse ska vara utgangspunkten for arbetet de narmaste
tva dren.



Ett ytterligare syfte med denna 6verenskommelse ar att skapa
forutsattningar for ett systematiskt utvecklingsarbete inom omradet
psykisk halsa. For att mota behoven hos befolkningen ar det
avgorande att gora breda analyser av befolkningens behov for att
mojliggora bade ett effektivt arbete med att forebygga psykisk ohadlsa
och att oka tillgangligheten till stod och behandling av god kvalitet.
Det kravs ocksa tillgang till kunskap om metoder och arbetssatt samt
forutsattningar for en andamalsenlig implementering av den
kunskapen for att ge ratt insatser, pa ratt satt och i ratt tid.
Huvudmannen ar de som ska gora detta arbete, men SKL ska utgora
stod till huvudmannen i arbetet som ett komplement till de uppdrag
myndigheterna har.

Regeringen aviserade i budgetpropositionen for 2016 en ny strategi
inom omrddet psykisk hdlsa. Inom ramen for strategin avsatte
regeringen 2016 genom en 6verenskommelse med Sveriges Kommuner
och Landsting 845 miljoner kronor. I budgetpropositionen for 2017
angav regeringen att malsittningen ar att 2016 ars 6verenskommelse
skulle foljas av 6verenskommelser med en likartad inriktning under
2017 och 2018.

Inom ramen for detta har regeringen och SKL enats om att under 2017
genomfora vissa insatser inom omradet psykisk halsa.

4. Fordelning av stimulansmedel i denna overenskommelse

Staten och SKL dr 6verens om att 780 0oo ooo kronor ska utgora
stimulansmedel till kommuner och landsting/regioner som ska
anvandas av huvudmadnnen, enskilt eller i samverkan, for att fortsatta
det langsiktiga hdllbart arbete pa omrddet. Medlen utbetalas i tre
olika delar:

1. 250 000 000 kronor fordelas till landstingen/regionerna, och
250 000 000 kronor fordelas till kommunerna for att gora
kompletterande, och vid behov férnyade och fordjupade,
analyser av befolkningens behov inom respektive fokusomrade,
revidera kortsiktiga och langsiktiga mal samt f6lja upp och vid
behov revidera handlingsplaner lokalt och regionalt. Vidare ska
huvudmannen utvardera de insatser som genomforts och vid
behov revidera det langsiktiga arbetet for att utveckla
insatserna inom de fem fokusomrddena som anges i bilaga 2.

Som en del i arbete ska ldnet/kommunerna/-
landstingen/regionerna under 2017 gora en fordjupad analys av



de behov som finns hos barn, unga och unga vuxna, inklusive
barn, unga och unga vuxna med olika funktionsnedsattningar
(upp till och med 24 ar) i sin befolkning.

Analysen ska utga fran ett gemensamt antal nyckelindikatorer
som SKL i samarbete med medlemmarna kommer att ta fram
utifrdn underlagen fran 2016 ars analyser och handlingsplaner.
SKL ansvarar for att de gemensamma nyckelindikatorerna ska
vara framtagna senast den 1 mars 2017. Nyckelindikatorerna ska
syfta till att fa fram en lagesbeskrivning utifran fokusomradena.
Analysen ska inkludera demografiska forhallanden saval som
verksamhetsspecifika relevanta data for halso- och sjukvarden
respektive skolan och socialtjansten. Med utgangspunkt i detta
ska lanet/kommunen/ landstinget/regionen beskriva sin
handlingsplan pa respektive omrade pa kort och lang sikt i
relation till gruppen barn och unga samt utveckla indikatorer
for att folja utvecklingsarbetet. Denna fordjupade analys och
handlingsplan ska redovisas separat.

I den budgetoverenskommelse som regeringen slutit med
Vansterpartiet ingdr en satsning pa 150 00o 0ooo kronor som
fordelas till landstingen for att stimulera och rusta nya initiativ
for barn och unga inklusive barn och unga med olika
funktionsnedsattningar. Dd forutsattningarna ar olika runt om i
landet ges de lokala behoven stort utrymme vid prioriteringen
av vad som ska goras. Ett exempel pa ett viktigt
utvecklingsomrade ar tvarprofessionell samverkan mellan
huvudman och verksamheter som moter barn och unga med
psykisk ohdlsa som vardas utanfor det egna hemmet.

I den budgetoverenskommelse som regeringen slutit med
Vansterpartiet ingdr en satsning pa 130 0oo ooo kronor som
fordelas till kommuner och landsting for att forstarka
ungdomsmottagningarnas arbete. Medlen kan exempelvis
anvandas till att utéka ungdomsmottagningarnas 6ppettider,
forstarka psykosocial kompetens, 6ka tillganglighet for unga
med psykisk ohadlsa eller liknande. Utvecklingen av
ungdomsmottagningarna ska redovisas inom ramen for den
fordjupade analysen av barn och unga i punkten 1 ovan. Utover
detta ska en gemensam lansvis redovisning av hur 2017 ars
medel anvants samt en plan for det fortsatta arbetet med att
forstarka ungdomsmottagningarna inkomma.



Landstingen och de i lanet ingdende kommunerna ansvarar for
att stimulera lansgemensamt arbete med en bred analys av

utmaningar och behov, i samverkan med brukar-, patient- och
anhorigorganisationer samt 6vriga berérda aktorer pa lansniva.

Analysen och tillhérande handlingsplaner syftar till att stimulera

landsting och kommuner att:

uppmadrksamma befolkningens behov inom de fokusomraden
som 6verenskommelsen omfattar (bilaga 2),

identifiera ansvarsfordelning for att mota de behov som finns
och vid behov 6vervaga majligheten till olika former av
integrerade verksamheter for personer med behov av komplex
karaktdr, i syfte att motverka att enskilda inte far de
samordnade vard- och stodinsatser som behovs,

satta upp mal och planera sin verksamhet, var for sig och
gemensamt samt,

samverka med varandra, berorda brukar- och
intresseféreningar samt andra centrala aktorer pa omradet.

5. Redovisning av insatser

Senast den 31 oktober 2017 ska kommuner och landsting inkomma

med en redogorelse for aktuell analys, ldngsiktiga mal och

handlingsplan samt en redovisning av hur de resurser som erhallits
har anvants. SKL tillhandahaller en inmatningsfunktion dar

lanen/kommuner och landsting/regioner lamnar sina redovisningar.

SKL sammanstaller underlaget for nationella jamforelser.

Redovisningen ska innehdlla:

en beskrivning av hur 2017 drs stimulansmedel anvands,

en aktuell gemensam analys och handlingsplan med kortsiktiga
mal (ett ar) och langsiktiga mal (fem &r),

en fordjupad analys och handlingsplan nar det géller barn och
unga till och med 24 ar inklusive ungdomsmottagningarnas
arbete,

en redovisning av utvecklingen nar det galler de indikatorer for
de langsiktiga och kortsiktiga mal som
lanet/kommuner/landsting/ regioner identifierade i enlighet
med 2016 ars Overenskommelse, samt



- en oversiktlig berdkning av vilka kostnader som
handlingsplanen for 2018 kommer att innebara.

Det ar parternas gemensamma avsikt att de medel som
landsting/regioner och kommuner erhdller ska anvandas for
utvecklings- och forbattringsarbete inom omradet psykisk (o)hdlsa
och att medlen far anvandas aven under 2018.

SKL atar sig att sammanstalla resultaten lansvis och rapportera till
regeringen (Socialdepartementet) eller annan, av regeringen utpekad,
myndighet senast den 31 januari 2018.

6. Utvecklingsstod

SKL atar sig att fortsatta samordna stodinsatser och bistda kommuner
och landsting med lokalt forbattringsarbete i enlighet med tidigare
overenskommelser. SKL dtar sig vidare att driva en utvecklings-
verksamhet som kan bista kommuner och landsting med att ta fram
befintliga data samt vid behov ge ytterligare stod for en fordjupad
analys. SKL dtar sig ocksa att stodja kommuner och landsting/regioner
ndr det galler att identifiera basta tillgangliga kunskap och metodstod
for att utforma en atgardsplan for utveckling pa de prioriterade
omrdden som analysen resulterat i.

SKL atar sig ocksa att ta fram en mall for insamling av data fran
analyser och handlingsplaner i syfte att gora nationella jamforelser
som i sin tur kan vara ett stod for kommuner och landsting i det lokala
forbattringsarbetet. Denna mall ska finnas tillganglig senast den 1 mars
2017.

Analys- och metod- och uppféljningsstod

SKL tillférs 60 ooo ooo kronor under 2017 for att stodja kommuner och
landsting/regioner i arbetet med att analysera forhdllanden lokalt och
regionalt, ge metodstod och genomfora uppfoljningar.

SKL atar sig att, utover metod- och analysstod, stodja aktiviteter inom
hela omradet psykisk halsa. I analysarbetet med kommuner och
landsting/regioner kommer olika konkreta utvecklingsbehov att
identifieras. Det kan handla om nyskapande arbetssatt, behov av
innovationer liksom stéd for inforande eller effektivare anvandning av
kidnda metoder.

SKL ska aven vidmakthalla och utveckla arbetet inom tidigare
identifierade utvecklingsomraden sasom:



- Ett halsoframjande samhalle for alla dldrar med kunskap och
mojlighet till riktad prevention for att minska halsoklyftorna,

- Tidiga insatser for barn och ungas psykiska hélsa med sarskilt
fokus pa synkronisering av insatser fran skolvasendet,
socialtjanst, halso- och sjukvard samt en utveckling av en bred
och lattillganglig forsta linje med sarskilt stod till
ungdomsmottagningarna,

- Primarvardens mojlighet att effektivt mota psykisk ohdlsa och
minska sjukskrivningarna pd grund av psykisk ohadlsa,

- En halsoframjande arbetsplats och tidiga insatser for att minska
risken for arbetsrelaterad psykisk ohalsa,

— Aldres psykiska hilsa och speciella behov av insatser vid
psykisk ohalsa,

- Minska behovet av tvangsdtgarder for alla dldrar, och i alla olika
situationer, som regleras enligt lag (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard, lag (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard
av unga, lag (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard samt lag
(1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall,

- Studier, arbete, sysselsattning och en meningsfull vardag for
personer med psykisk ohdlsa och psykisk funktionsnedsattning,

- Bemotande och insatser till personer med, eller risk for,
sjdlvskadebeteende samt utvecklingen av det suicidpreventiva
arbetet lokalt,

- Sociala investeringar som en metod for att skapa langsiktigt
effektivt resursutnyttjande, genom att flytta insatserna tidigare
i processen, skarpa resultatuppf6ljning och 6verbrygga olika
aktorers organisation och budgethinder,

- Nyanlandas psykiska halsa, fran forebyggande och
halsoframjande insatser till specialiserad traumabehandling,

- Samordning av insatser till personer i behov av sammansatt
stod (ex SIP) och integrering av vard- och stédverksambhet till
personer med omfattande behov fran flera huvudman,

- Effektiv styrning och ledning, utvecklingsfrimjande strukturer,
god arbetsmiljé och bemotande som framjar delaktighet for
alla.

Utvecklingsstodet ska ocksa kunna omfatta omraden som finns i
narliggande 6verenskommelser och som har baring pa omradet
psykisk halsa.
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Struktur for kunskapsspridning och kunskapsutveckling

Regeringen och SKL ar 6verens om behovet av att stddja utvecklingen
av strukturen for kunskapsspridning och kunskapsutveckling inom
omradet psykisk hélsa och ohalsa. Strukturen ska medverka till att
forstarka styrningen med kunskap inom omrddet genom att sprida
basta tillgangliga kunskap, forbattra arbetet med implementering och
medverka till en dandamalsenlig uppfoljning lokalt- och regionalt.
Strukturen ska utga fran sjukvardsregionerna.

SKL tillfors 45 ooo ooo kronor under 2017 for inrattandet av hogst sex
stycken regionala resurscentrum. Syftet med att stimulera en
organisation av halso- och sjukvarden i form av regionala
resurscentrum ar att nd okad vardkvalitet och forbattrade vardresultat
samt ett mer effektivt utnyttjande av hdlso- och sjukvdrdens resurser
inom omrddet psykisk hdlsa och ohalsa. Av medlen ska minst

10 000 000 kronor anvandas for att starka samverkan mellan
resurscentrumen och kommunerna. Regeringen och SKL bedémer att
det ar angeldget att resurscentrumens arbete i forsta hand tar sikte pa:

- forsta linjens vard,

- primdrvardens mojlighet att tidigt och effektivt mota psykisk
ohalsa och forebygga och framja psykisk halsa samt

- granssnittet och samarbetet mellan olika aktorer och vardgivare

SKL atar sig att forhandla med landsting/regioner och teckna avtal om
inrattandet av resurscentrumen. SKL ska, tillsammans med den
Nationella samordnaren for utveckling och samordning av insatser
inom omrdadet psykisk halsa (S2015:09) och i ndra samverkan med
Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten samt andra relevanta
aktorer, utarbeta kriterier som resurscentrumen atar sig att arbeta
mot.

SKL ska senast den 31 mars 2018 lamna en redovisning av hur arbetet
med uppbyggnaden av resurscentrumen fortskrider samt hur SKL
avser att ta sig an det fortsatta arbetet under 2018-2019 till
regeringskansliet (Socialdepartementet).

Regeringen avser att ge ber6rd/-a myndighet/-er i uppdrag att folja
och stodja uppbygganden av resurscentrumen.

7. Uppfdljning av overenskommelsen

SKL atar sig att sammanstalla resultaten av huvudmannens arbete,
sdsom anges i avsnitt 4 och, ldnsvis och rapportera till
Regeringskansliet (Socialdepartementet) eller till av regeringen annan



utpekad myndighet senast den 31 januari 2018. Redovisningen ska
innehdlla en sammanstallning av respektive lan avseende
medelsanvandning, analys av lokala behov, handlingsplaner pa kort
och lang sikt och indikatorer for att mata utveckling.

8. Verksamhetsrapport och ekonomiska villkor for medel
till SKL

Beslut om utbetalning av samtliga medel i denna 6verenskommelse
gors i Kammarkollegiets regleringsbrev for 2017 avseende anslag 1.8
Bidrag till psykiatri, utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och social
omsorg, anslagsposten 3 Till Kammarkollegiets disposition. Medlen
utbetalas engangsvis efter rekvisition (formular Rekvisition av bidrag)
stalld till Kammarkollegiet. Rekvisition av medel ska ske senast den 1
december 2017. Ritten till bidrag forfaller om rekvisition inte har
inkommit inom denna tid.

Stimulansmedlen fordelas sedan till kommuner och landsting utifran
en fordelningsnyckel, baserad pa befolkningsunderlaget den 1
november 2016. SKL dtar sig att fordela stimulansmedlen till
respektive kommun och landsting utifran fordelningsnyckeln.
Regeringen och SKL ar 6verens om att medlen ska utbetalas till
landstingen/regionerna och kommunerna under forsta kvartalet 2017.

SKL ska lamna en slutlig verksamhetsrapport till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) eller av regeringen utpekad myndighet, senast
den 31 mars 2018. I verksamhetsrapporten ska SKL redogdra for den
verksamhet som har bedrivits med stod av de bidrag som anges under
avsnitt 6.

En ekonomisk redovisning for kalenderaret som visar hur medlen
anvants (formular Ekonomisk redovisning) ska lamnas till
Kammarkollegiet senast den 31 mars 2018. Ekonomichefen (eller
motsvarande) ska granska och intyga uppgifterna under punkt tre i
den ekonomiska redovisningen. Underskrift i original samt
information om eventuella avvikelser och atgardsforslag ska finnas
med i redovisningen. Om redovisningen inte inkommer i tid kan
regeringen dterkrava stodet. Medel som inte har utnyttjats av SKL ska
aterbetalas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2018.

Rekvisitionen, den ekonomiska redovisningen och
verksamhetsrapporterna ska vara undertecknade i original av en
behorig foretradare for SKL. Regeringskansliets diarienummer for
overenskommelsen och for regeringsbeslut om utbetalning ska framga
av samtliga handlingar. Regeringskansliet (Socialdepartementet) och
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Kammarkollegiet har ratt att begara in kopior av rakenskaper och
ovrigt underlag som ror bidragets anvandning.

9. Ekonomisk sammanstdllning

Satsningar 2017 Mnkr Sidnr
Stimulansmedel till kommuner 250,0 6
Stimulansmedel till landsting/regioner 250,0 6
Initiativ for battre psykiska halsa hos ungdomar 150,0 7
Ungdomsmottagningar 130,0 7
Utvecklingsstdd till SKL 60,0 9
SKL:s arbete med utbyggnad av resurscentrum 45,0 10
Totalt 885,0

10. Godkédnnande av overenskommelsen

Overenskommelsen blir giltig under forutsittning att den godkinns av
regeringen och Sveriges Kommuner och Landstings styrelse samt
under forutsattning att riksdagen staller erforderliga medel till
regeringens forfogande.

For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Landsting

Stockholm den 15 december 2016 Stockholm den 15 december 2016

Agneta Karlsson Lena Dahl
Statssekreterare Tf Verkstallande direktor




Information som ska inga i rekvisition och ekonomisk redovisning av icke-prestationsbaserade

medel inom ramen for denna 6verenskommelse

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 ansokan avser

Regeringskansliets diarienummer for
bakomliggande dverenskommelse
Regeringskansliets diarienummer f6r
regeringsbeslut avseende utbetalning
Overenskommelsens bendmning
Belopp som rekvireras

Rekvisitionen avser perioden

2. Bidrag som ansokan avser

Regeringskansliets diarienummer for
bakomliggande dverenskommelse
Regeringskansliets diarienummer
avseende regeringsbeslut for utbetalning
Overenskommelsens bendmning
Summa bidrag enligt
6verenskommelsen

Summa bidrag som utbetalats fran
regeringen/Regeringskansliet

Period som den ekonomiska
redovisningen avser

3. Uppgifter for utbetalning

Bankgiro/Plusgiro
Onskad betalningsreferens

3. Redovisning av verksambhet eller aktivitet

Bidrag som erhdllits av
regeringen/Regeringskansliet
Kostnader (specificera storre
kostnadsposter)

Summa kostnader

Medel som inte har forbrukats (Bidrag -
kostnader)

4. Underskrift i original av behorig
foretradare

Bidragstagaren intygar att lamnade
uppgifter ar riktiga samt forsakrar att
bidraget kommer att anvandas enligt
den gemensamma dverenskommelsen.
Datum

Underskrift

Namnfortydligande

4. Ekonomichefens (eller motsvarande)
granskning av den ekonomiska
redovisningen

Alt 1: N.N. (ekonomichefen eller
motsvarande) intygar att den
ekonomiska redovisningen under punkt
3 ar korrekt.

Alt 2: N.N. (ekonomichefen eller
motsvarande) bedomer inte att den
ekonomiska redovisningen under punkt
3 ar korrekt. (Avvikelserna och
eventuella dtgarder ska ocksd redovisas.)
Befattning

Telefon inkl. riktnummer

E-postadress

Datum

Underskrift

Namnfortydligande

5. Underskrift i original av behérig
foretradare

Bidragstagaren intygar att limnade
uppgifter ar riktiga.

Datum

Underskrift

Namnfortydligande

14




15



