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1. Bakgrund

Det finns manga barn och unga som under kortare eller lingre perioder i
livet mar sa daligt att de behover stéd och hjalp for att hantera kriser, sitt
daliga maende och svarigheter som dessa kan medfora. For barn och unga
med allvarliga eller komplicerade psykiatriska tillstind dr det avgérande att
det finns en tillginglig och vilfungerande specialistpsykiatri och en
vilfungerande samverkan mellan barn- och ungdomspsykiatrin och andra
aktorer som tillhandahaller vard- eller stodinsatser f6r barn och unga med
psykisk ohilsa. Sedan 2011 finns didrfér en malsittning om en forstirkt
vardgaranti f6r barn och unga med psykisk ohalsa som gor gillande att barn
och unga som dr i behov av vard inom barn- och ungdomspsykiatrin inte ska
behova vinta lingre an 30 dagar pa en forsta bedomning, samt 30 dagar fran
det att beslut om att gora en utredning har fattats till en pabérjad férdjupad
utredning eller 30 dagar fran det att beslut om att inleda en behandling har
fattats till en paborjad behandling.

1.1 Langa vantetider till BUP har lange varit ett problem

Rapporter och utredningar over tid pekar pa att fler patienter tas emot inom
barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) édn tidigare men att efterfragan pa vard
pa manga hall 6kar snabbare dn den tillgangliga kapaciteten. Detta har lett till
okade vintetider och resulterat i att allt farre barn och unga kan erbjudas
vard inom den forstirkta vardgarantin f6r barn och unga med psykisk
ohalsa.

Under 2024 genomférdes 67 procent av de forsta beséken pa landets BUP
inom den forstirkta vardgarantins granser. Motsvarande paborjades 57
procent av utredningarna och 66 procent av behandlingarna inom den
forstirkta vardgarantins grinser. Av de barn och unga som under 2024
vintade pa ett forsta besok hos BUP hade manatligen 1 snitt 4036 barn och
unga vantat lingre dn den forstirka vardgarantins granser. Motsvarande
vintade manatligen 1 snitt 7661 barn och unga pa start av utredning och i
snitt 3559 barn och unga pa start av behandling lingre an den forstirkta
vardgarantins grinser. Dessutom idr geografiska skillnader 1 vintetider samt
tillgdng till olika specialiteter och behandlingar mellan landets olika regioner
stora. Andelen barn och unga som fick ett férsta besok inom BUP i landets
olika regioner, inom den forstirkta vardgarantins 30 dagar, varierade 2024 1
snitt mellan 22 och 88 procent. Motsvarande variation vad giller andelen
som paborjade en utredning var i snitt mellan 4 och 97 procent och vad
giller andelen som paborjade behandling i snitt mellan 15 och 98 procent.



Langa koer och langa vantetider till ett forsta besék inom BUP innebir bade
patientsikerhetsrisker och att principer for medicinska prioriteringar riskerar
att sittas ur spel. Det innebir att det finns manga barn och unga som under
en lang tid inte far sina medicinska behov bedémda och att BUP inte har en
bild av hur de medicinska behoven bland de vintande ser ut. Utan en sidan
bild dr det inte mojligt f6r BUP att gora andamalsenliga medicinska
prioriteringar. Att korta vintetider till ett forsta besok inom BUP och att
utveckla andamalsenliga och enhetliga prioriteringskriterier ar darfér av
sarskild vikt.

1.2 Vantetiderna till BUP paverkas av olika faktorer

Vintetiderna till barn- och ungdomspsykiatrin paverkas till viss del av
faktorer som BUP sjilva kan paverka. Det handlar t.ex. om ledning och
styrning, effektiva rutiner och processer, en god arbetsmiljé och
kompetensforsorjning. Ytterligare exempel ar formagan att implementera
effektiva arbets- och behandlingsmetoder, inbegripet att avskaffa metoder

som inte ar effektiva.

Vintetiderna paverkas ocksad av faktorer som ir betydligt svarare f6r BUP att
paverka. En sidan faktor ér att antalet barn och unga som efterfragar vard-
och stodinsatser frain BUP har 6kat kraftigt 6ver tid. Ytterligare en faktor ér i
vilken utstrickning det inom regionen finns en primarvard med
forutsittningar att forebygga psykisk ohilsa, bedoma behovet av
specialiserade psykiatriska vardinsatser och erbjuda vard och st6d vid mild
till mattlig psykisk ohilsa hos barn och unga. Pa vissa hall i landet far barn
och unga med psykisk ohilsa hjalp av BUP, oavsett allvarlighetsgrad.
Svarigheten att rekrytera och behalla personal med ratt kompetens for att
mota vard- och stodbehov hos barn och unga med psykisk ohilsa inom savil
BUP som inom primirvarden ir ytterligare en faktor som paverkar
vantetiderna till BUP. Detta belyser att kerna till BUP inte ér en fraga som
BUP ensam kan 16sa.

Parallellt med arbetet med att korta vantetiderna och vardkoerna till BUP ir
det ocksda mycket viktigt att regionerna fortsatt arbetar med att forbittra alla
kvalitetsaspekter i hilso- och sjukvard som riktar sig till barn och unga med
psykisk ohilsa, bade vad giller processer och resultat. Detta for att
sikerstilla att barn och unga med psykisk ohilsa far vard och behandling
som dr effektiv, kostnadsetfektiv, patientcentrerad, jamlik, saker samt

samordnad mellan olika virdnivier och utforare.



2. Overenskommelsens inriktning under 2025-2026

Staten och SKR enas i denna 6verenskommelse om att under 2025-2026
stodja strategiska insatser hos regionerna for att 6ka tillgingligheten till barn-
och ungdomspsykiatrin. De strategiska insatserna avser insatser for att Oka
effektiviteten, produktiviteten och kapaciteten inom BUP, genom bl.a.
torbittrad produktionsplanering och kapacitetsstyrning 1 syfte att korta
vintetiderna och virdkoerna till ett forsta besék inom BUP, samt kéerna till
paborjad utredning och behandling. De strategiska insatserna avser dven
insatser for att utveckla omhindertagandet av barn och ungdomar i férsta
linjen/primdrvarden. Overenskommelsen ska gilla under tva ar for att sitta
en mer langsiktig inriktning for tillganglighetsarbetet och skapa bittre
forutsittningar for att insatserna ska ge 6nskade resultat.

Overenskommelsen ir ett instrument for att stimulera regionerna i arbetet
med att 6ka tillgéngligheten till och kvaliteten i BUP. I detta arbete har bade
staten och SKR, utifran sina respektive uppdrag, en viktig roll i att
gemensamt frimja den fortsatta utvecklingen inom omradet.

For att regionerna ska fa ta del av medlen fran 6verenskommelsen uppstills,
savil under 2025 som under 2020, vissa prestationskrav avseende vintetider
utifran den forstirkta vardgarantin till BUP och avseende kapaciteten att
korta vardkoer till f6rsta besok inom BUP (se avsnitt 3).

Vid sidan av de omraden som har valts ut specifikt inom ramen fér denna
overenskommelse fordelas arligen aven ett flertal andra statsbidrag som har
paverkan pa utvecklingen inom omréadet psykisk hilsa och suicidprevention
och/eller kan anvindas for att stodja utvecklingen mot en tillginglig hilso-
och sjukvard av hog kvalitet. Det dr dirfor angeliget att de insatser som
vidtas med stod av denna 6verenskommelse sa langt som mojligt samordnas
med andra pagaende initiativ, 1 syfte att skapa forutsittningar for synergier,
langsiktighet och forbattrade forutsittningar for ett strategiskt och
gemensamt utvecklingsarbete.

3. Insatser som regionerna ska genomfdra under 2025 respektive
2026

3.1 Medel i block ett: Utvecklingsarbete

For att kvalificera sig f6r medel 1 block ett ska regionerna genomféra ett
utvecklingsarbete for att verksamheterna i regionen som arbetar med barn



och unga med psykisk ohilsa snabbare ska kunna erbjuda vird. Detta
inbegriper att 6ka effektiviteten och produktiviteten samt forbittra
produktionsplaneringen for att 6ka tillgingligheten till BUP genom att korta
vintetiderna och vardkéerna. Utvecklingsarbetet ska syfta till att effektivisera
och optimera BUP:s verksamhet och forsta linjen/primérvarden och ar
kopplat till krav pa att regionerna under 2025 respektive 2026 ska:

— genomf6ra en analys av befintliga personalresurser, rutiner och
processer for att identifiera hur olika delar i BUP-verksamheten kan
effektiviseras samt hur forsta linjen/primirvirden kan organiseras,
stirkas och utvecklas for att sikerstilla omhandertagande pa ratt
vardniva samt korta vintetider och vardkéer till ett forsta besék inom
BUP, utredning och behandling och sikerstilla en indamalsenligt och
stegvis omhindertagande av barn och unga med psykisk ohalsa i
regionen.

— genomf6ra insatser fOr att ta sig fran nulage till ett 6nskat lige i enlighet
med analysen ovan,

— arbeta aktivt med produktionsplanering och kapacitetsstyrning och
verka for att produktionsplanering och kapacitetsstyrning ska vara en
integrerad del i verksamheternas systematiska kvalitetsarbete,

— delta i nationella utvecklingsarbeten, inbegripet SKR:s utvecklingsarbete,
som pa olika sitt stodjer utveckling av varden 1 syfte att garantera god
och jamlik vard och korta kéer for barn och unga med psykisk ohilsa.
Detta inbegriper utvecklingsarbete med koppling till att 6ka
effektiviteten, produktiviteten samt att forbattra produktionsplaneringen
1 syfte att Oka tillgangligheten till BUP.

3.2 Medel i block tva: Prestationer

For att kvalificera sig f6r medel i block tva ska regionerna genomféra
insatser for att Oka tillgangligheten till BUP genom att under 2025 respektive
2026 korta vintetiderna till ett forsta besék inom BUP, samt till pabérjade
utredningar och behandlingar.

Insatserna ska dels vara kopplade till ett krav pa att regionerna rapporterar in
uppfoljningsdata, gillande vintande till ett forsta besok, utredning respektive
behandling samt genomforda forsta besok, paborjade utredningar och
paborjade behandlingar inom BUP, i enlighet med punkt 5.1. Regionerna ska
manatligen under 2025 respektive 2026 rapportera in data till den aktoren



som regeringen utser som ansvarig for att fora den nationella
vintetidsdatabasen, enligt faststillda anvisningar, rutiner och kvalitetskrav.

Insatserna ska dels vara kopplade till ett antal prestationer som innebir att
regionerna Okar tillgingligheten till BUP. Prestationsmedel utgar fran
malsittningen om en forstirkt vardgaranti till BUP som innebar att barn och
unga som ér i behov av vard inom barn- och ungdomspsykiatrin inte ska
behova vinta lingre an 30 dagar pa en forsta bedomning, 30 dagar fran det
att beslut om att en utredning ska goras har fattats till pab6rjad fordjupad
utredning samt 30 dagar frian det att beslut om att inleda en behandling har
fattats till paborjad behandling. Maélsittningen om en forstirkt vardgaranti
tor BUP kompletteras i denna éverenskommelse med en malsittning om
okad produktivitet och 6kad kapacitet att korta vardkoer till nybesok inom
BUP.

3.2.1 Prestationskrav kopplade till vantetider

Regionen kan fa del av de prestationsbaserade medel pa tvi sitt, vilka
bedoéms separat for forsta besok, paborjade utredningar och behandlingar,
manatligen under perioden mars—november 2025 samt januari—-november

2020.

Regionen kan fa del av de prestationsbaserade medlen genom en forbittring
avseende andelen genomforda forsta besok, paborjade utredningar och
paborjade behandlingar som skett inom 30 dagar. For att ta del av de
prestationsbaserade medlen ska regionen uppvisa en forbattring jamfort med
samma manad foregaende ar gillande andelen av respektive méanads
genomforda forsta besok, paborjade utredningar respektive paborjade
behandlingar inom barn- och ungdomspsykiatrin som skedde inom 30 dagar.

— FPorbittring med 1,0—4,9 procentenheter ger regionen 50 procent av
regionens reserverade manadspott.

— Forbittring med 5,0-9,9 procentenheter ger 75 procent av regionens
reserverade manadspott.

— Forbittring med 10,0 procentenheter eller mer ger 100 procent av

regionens reserverade manadspott.

Regionen kan ocksa fa del av de prestationsbaserade medlen genom att
uppna en god genomsnittlig niva i andelen genomforda férsta besok,
paborjade utredningar och pabérjade behandlingar inom 30 dagar och
samtidigt uppna en god niva i andelen barn och unga som fortfarande vintar



men har vintat maximalt 30 dagar. Regionen kan dirfor ocksa kvalificera sig
till 100 procent av medlen genom att:

— minst 75 procent av de genomférda forsta besoken, paborjade
utredningarna respektive paborjade behandlingarna har skett inom 30
dagar, och

— minst 75 procent av barn och unga som vintar pa ett forsta besok, att
paborja en utredning respektive att paborja en behandling ska ha vintat
maximalt 30 dagar.

3.2.1.1 Bonuspott kopplad till vantetider

Om en region under en viss manad inte klarar ett visst prestationskrav enligt
ovan Overfors de avsatta medlen for det prestationskravet under den
manaden till en s.k. bonuspott. I bonuspotten samlas under aret alla de
medel som inte betalats ut till regionerna p.g.a. att regioner inte har uppnatt
sina manatliga prestationskrav, 1 enlighet med punkt 3.2.1.

Bonuspotten utbetalas s att ersittningen speglar de prestationer som
regionerna har astadkommit under hela aret. Som ett exempel innebar det att
om en regions tilldelade medel f6r uppfyllda prestationskrav for vantetider
till BUP, i enlighet med den forstirkta vardgarantin, har utgjort tre procent
av de totala medlen for alla uppfyllda prestationskrav f6r samtliga regioner
under berort ar, kommer motsvarande andel om tre procent av bonuspotten

att tillfalla den regionen.

3.2.2 Prestationskrav kopplat till 6kad produktivitet och kapacitet att korta
vardkoer till ett forsta besdk inom BUP

Sarskilda medel avsitts for att 6ka produktivitet och kapacitet att genomfora
ett forsta besok inom BUP i sadan utstrickning att vardkoerna till ett forsta
besok, och dirmed till att komma in i BUP, inte blir langre och helst kortas.
Det innebir att antalet genomforda forsta besok inom BUP under en viss
period ska vara minst lika stor som antalet nya patienter som under samma
period har lagts pa vintelistan. Detta mits med ett matt:

— hur manga férsta besok som genomférts inom BUP i relation till antalet
barn och unga som lagts till vantelistan for ett forsta besék
(vintande 0-30 dagar) inom BUP under samma period.

Som exempel innebir det att om en region genomfor lika manga férsta
bes6k som antalet personer som lagts till vintelistan under samma period ar



prestationen 100 procent. Om fler férsta besok genomfors ar prestationen
6ver 100 procent. For att ta del av de prestationsbaserade medlen gillande
genomforda forsta besok i forhallande till vintande till f6rsta besok inom
BUP ska regionen under perioderna mars—juni och juli-november 2025 samt
januari—juni och juli-november 2026 genomfora minst lika manga forsta
besck som det sammanlagda antalet nya patienter som lagts pa vintelistan
for forsta besék inom BUP under respektive period. Matningarna ska goras
manatligen men uppfoljningen som grund for utbetalad ersittning ska ske
summerande i slutet av juni respektive november. Detta i syfte att jimna ut
kortsiktiga fluktuationer i inflédet till BUP:s vintelista och BUP:s kapacitet
att genomfora ett forsta besok.

— Genomford prestation motsvarande 100—102,5 procent av antalet
nytillkomna vintande, ger regionen 50 procent av regionens reserverade
pott f6r den aktuella perioden.

—  Genomford prestation 102,6-105 procent av antalet nytillkomna
vintande, ger regionen 75 procent av regionens pott for den aktuella
perioden.

— Genomford prestation motsvarande mer dn 105 procent av antalet
nytillkomna vintande, ger 100 procent av regionens pott for den
aktuella perioden.

3.2.2.1 Bonuspotten kopplad till 6kad produktivitet och kapacitet att korta
vardkaer till forsta besok

Om en region under den aktuella periodeninte klarar prestationskrav
kopplad till 6kad produktivitet och kapacitet att genomféra forsta besok
inom BUP, enligt punkt 3.2.2, 6verfors de for regionen reserverade medlen
tor prestationskravet under den aktuella perioden till en sa kallad bonuspott.
I bonuspotten samlas under édret alla de medel som inte betalats ut till
regionerna pa grund av att regioner inte har uppnatt sina kvartalsvisa
prestationskrav kopplad till det aktuella mattet.

Bonuspotten utbetalas sa att ersattningen speglar de prestationer som
regionerna har astadkommit under hela aret. Som ett exempel innebir det att
om en regions medel for uppfyllda prestationskrav har utgjort tre procent av
de totala medlen for utbetalda uppfyllda prestationskrav for samtliga
regioner under aret, kommer motsvarande andel om tre procent av
bonuspotten kopplad till det aktuella mattet att tillfalla den regionen.



4. Insatser som SKR ska genomfora under 2025 respektive 2026

For att SKR ska fa ta del av medlen frin éverenskommelsen under 2025
respektive 2026 ska SKR genomfora insatser for att stodja regionerna i syfte
att astadkomma resultat och uppfylla villkoren for att fa ta del av medlen
fran block ett respektive block tva (se avsnitt 5). I detta ingar att:

— Bidra till arbetet med att ta fram anvisningar, riktlinjer och rutiner for
inrapportering och kvalitetssikring av data gallande vintetider till och
genomférda forsta besok, paborjade utredningar och pabérjade
behandlingar inom BUP,

— samarbeta och féra dialog med berdrda aktorer for att sikra insamlingen
och kvalitetssakringen av vintetidsdata,

— ge stod 1 regionernas arbete med att analysera befintliga rutiner och
processer for att identifiera hur olika delar i BUP-verksamheten kan
effektiviseras samt att ta sig fran nuldge till ett 6nskat lage baserat pa
regionernas genomférda analyser,

— stddja regionerna i arbetet med produktions- och kapacitetsstyrning,

— utbyta kunskaper och erfarenheter med Socialstyrelsen i uppdrag som
har baring pa denna 6verenskommelse.

SKR ska utifran sitt ansvar att handha vintetidsdatabasen ge berorda
myndigheter och Regeringskansliet (Socialdepartementet) tillgang till
aggregerat data fran vintetidsdatabasen utifran respektive uppdrags behov
och omfattning. Utlimningen av data ska ske senast den sista 1 varje manad
och inte vara behiftad med nagon kostnad for myndigheterna. SKR ansvarar
aven for att informera berérda myndigheter om uppféljningsmodeller och
kunskap om modeller f6r uppfoljning samt hur datan sammanstills.

5. Redovisning och rapportering

Staten och SKR ir 6verens om att insatserna i denna 6verenskommelse
arligen ska foljas upp. Regeringen avser att folja upp 6verenskommelsen,
t.ex. genom att ge ett uppfoljningsuppdrag till en myndighet.

5.1 Regionernas redovisning och rapportering

For att fa ta del av de prestationsbaserade medel som férdelas via
6verenskommelsen ska regionerna under 2025 respektive 2026 rapportera in
data gillande vintande till forsta besok, utredning och behandling samt
genomforda forsta besok, paborjade utredningar och paborjade behandlingar
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inom BUP. Regionernas rapporteringsskyldighet enligt 9 kap. 3 § hilso- och
sjukvérdslagen (2017:30) ska fullgéras genom att regionerna limnar uppgifter
om vantetider till den nationella vintetidsdatabas som f6rs av den aktor som
har ansvar f6r denna skyldighet enligt 6 kap. 3 § hilso- och
sjukvardsférordningen (2017:80).

Regionerna ska rapportera in data pa ett enhetligt sitt som mojliggor
jamforbarhet mellan regioner, 1 enlighet med aktuella anvisningar och
riktlinjer fOr inrapportering av data.

Dirutéver ska regionerna senast den 31 mars 2026 respektive den 31 mars
2027 limna in en redovisning till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
som innehaller en arlig beskrivning av:

—  hur medlen har anvints for att uppna respektive prestationskrav
beskrivna i avsnitt 3, vilka insatser som regionerna har genomfort for att
fa ner vintetider till f6rsta bedémning, utredning och behandling och
korta vardkder till ett forsta besék inom BUP, utredning och behandling
samt resultatet av genomforda insatser,

—  hur verksamheterna som arbetar med barn och unga med psykisk ohilsa
kan effektiviseras i syfte att snabbare ge vard till patienter med psykisk
ohilsa, inbegripet vilka delar av BUP-verksamheterna som kan
effektiviseras och hur forsta linjen/primirvérd kan organiseras, stirkas
och utvecklas for att sikerstilla en andamalsenligt omhindertagande av
barn och unga med psykisk ohilsa i regionen samt en plan f6r hur dessa
effektiviseringar ska genomforas,

— vilka insatser som har vidtagits for att ta sig fran nuldge till ett 6nskat
lige 1 enlighet med analysen ovan och vilka resultat som har uppnatts,
samt

— hur BUP arbetar med produktions- och kapacitetsstyrning och vilka
atgiarder som har vidtagits for att integrera den 1 verksamheternas
systematiska kvalitetsarbete.

5.2 SKR:s redovisning och rapportering 2025 och 2026

De insatser som SKR avser att genomfoéra under 2025 respektive 2026 med
stod av medlen fran 6verenskommelsen ska redovisas 1 en delrapport som
ska limnas till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 31 mars
2025 respektive den 2 mars 2026. Delrapporten ska innehalla en arlig plan
for arbetets genomférande som ska inbegripa de insatser och aktiviteter som
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SKR avser att vidta inom ramen for arbetet. I detta ingar att beskriva hur
SKR avser att stodja regioner i utvecklingsarbetet, hur samverkan med
Socialstyrelsen ska utvecklas samt vilka resultat och eventuella effekter som

forvantas av insatserna.

De insatser som har genomférts av SKR med stod av medlen frin
6verenskommelsen under 2025 respektive 2026 ska redovisas i en
verksamhetsrapport som ska limnas till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 31 mars 2026 respektive den 31 mars 2027.
Fokus i den arliga verksamhetsrapporten ska vara att beskriva resultat och
eventuella effekter baserat pa inriktningen i den delredovisning som ska
limnas till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 31 mars 2026
respektive den 31 mars 2027.

I verksamhetsrapporten ska for respektive ar vidare kostnader f6r de olika
insatser som genomforts med stéd av medlen i 6verenskommelsen
sarredovisas. Dirutéver ska jamstilldhetsperspektivet belysas och det ska
framga hur insatserna har bidragit till det jimstilldhetspolitiska delmalet om
jamstilld hilsa.

6. Ekonomiska villkor fér 2025 respektive 2026

6.1 Narmare om medelstilldelningen i 6verenskommelsen for 2025

Overenskommelsen omfattar totalt 1 miljard kronor f6r 2025. Av dessa
medel fordelas, via block ett (avsnitt 3.1 i denna 6verenskommelse), 150
miljoner kronor till regionerna for utvecklingsarbete som syftar till att 6ka
tillgéngligheten till BUP. Varje region tilldelas 5 miljoner kronor och en
andel som ska beriknas 1 férhéllande till respektive regions
befolkningsstorlek inom édldersgruppen 0—18 ar. Vidare fordelas 10 miljoner
kronor till SKR f6r att genomfora insatser i enlighet med vad som anges 1
avsnitt 4. Utbetalningen till regionerna samt till SKR i denna del sker genom
ett sirskilt regeringsbeslut stallt till Kammarkollegiet som fattas samtidigt
som denna 6verenskommelse beslutas. Kostnaderna ska belasta det under
utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvard och social omsorg f6r budgetaret 2025
uppforda anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri, anslagsposten 3 Till
Kammarkollegiets disposition. Inom ramen for det aktuella beslutet avses
uppgifter for rekvisition och redovisning framga.

12



Vidare beriknas 840 miljoner kronor fordelas till regionerna, via block tva
(avsnitt 3.2 1 denna 6verenskommelse), baserat pa regionernas
uppfyllnadsgrad av prestationskraven for 6kad tillginglighet genom att korta
vantetider till ett forsta besék (210 miljoner), paborjade utredningar (210
miljoner) och pabérjade behandlingar (210 miljoner) samt f6r genomférda
forsta besok inom BUP i férhéllande till forandringar pa den totala
vantelistan for forsta besok (210 miljoner). Detta under forutsittning att
riksdagen har anvisat medel f6r det aktuella anslaget. Varje regions manatliga
andel av respektive malrelaterad ersittning ska beriknas i férhallande till
respektive regions befolkningsstorlek inom aldersgruppen 0—18 ar. Medel till
prestationskrav for vintetider respektive vardkoer utbetalas vid tva tillfillen
under dret. I augusti utbetalas medel baserat pa regionernas uppfyllnadsgrad
av prestationskraven for mars till och med juni. I december utbetalas medel
baserat pa regionernas uppfyllnadsgrad av prestationskraven under juli till
och med november. Vid utbetalningen i december férdelas dven medlen i
bonuspotten. Utbetalningen till regionerna i denna del sker, under ovan
nimnda forutsittningar, genom sirskilda regeringsbeslut stillda till
Kammarkollegiet i augusti respektive i december 2025. Inom ramen f6r de
aktuella besluten avses uppgifter f6r rekvisition och redovisning framga.

Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har ritt att,
under 2025, begira in kopior av rikenskaper och 6vrigt underlag som ror
bidragets anvandning.

6.2 Inriktning, férdelning av medel och ekonomiska villkor for 2026

Staten och SKR har enats om att den 6vergripande inriktningen pa
overenskommelsen ska gilla dven under 2026. Beslut om utbetalning av
medel for 6verenskommelsen under 2026 kommer att fattas genom sirskilda
regeringsbeslut stillda till Kammarkollegiet.
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7. Godkannande av 6verenskommelsen

Overenskommelsen har upprittats i tva exemplar varav parterna har tagit var

sitt.

For staten
genom Socialdepartementet

Stockholm den 27 februari 2025

Petra Noreback

Statssekreterare

For Sveriges
Kommuner och Regioner

Stockholm den 20 februari 2025

Palle Lundberg

Verkstallande direktor
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Bilaga

Information som arligen ska inga i rekvisition och ekonomisk redovisning

avseende, frin Kammarkollegiet rekvirerade medel, inom ramen f6r 6verens-

kommelsen. I den ekonomiska redovisningen ska regioner och SKR

redogora for den verksamhet som bedrivits med stod av bidraget.

Regionerna och SKR ska verka for att omfattning och finansiering av

respektive omride inom 6verenskommelsen ska kunna redovisas i sa stor

utstrackning 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 ansdékan avser
Regeringskansliets diarienummer for
bakomliggande 6verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer fér
regeringsbeslut avseende utbetalning
Overenskommelsens bendmning
Belopp som rekvireras

Rekvisitionen avser perioden

2. Bidrag som ansdékan avser
Regeringskansliets diarienummer for
bakomliggande 6verenskommelse
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 verksamhet eller aktivitet
Bidrag som erhallits 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 behorig
foretradare

Bidragstagaren intygar att liamnade uppgifter
ar riktiga samt forsakrar att bidraget
kommer att anvdndas enligt den
gemensamma 0verenskommelsen.

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) beddmer inte att den
ekonomiska redovisningen under punkt 3 ar
korrekt. (Avvikelserna och eventuella
atgarder ska ocksa redovisas.)

Datum

Underskrift

Namnfoértydligande

Befattning

Telefon inkl. riktnummer

E-postadress

5. Underskrift i original av behdorig
foretradare

Bidragstagaren intygar att lamnade uppgifter
ar riktiga.

Datum

Underskrift

Namnfértydligande
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