EEEEEEEEE .ﬁ‘ SBC]EI]SIYTE]SEH EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

HE MATIONAL BOARD OF HEALTH ARDHWELF

ANVISNINGAR VID ANSOKAN OM
STATSBIDRAG FOR INSATSER MOT
HIV/AIDS OCH VISSA ANDRA
SMITTSAMMA SJUKDOMAR TILL
LANDSTING/REGIONER OCH STOR-
STADSKOMMUNER FOR AR 2008

Fran 2006 ansvarar Socialstyrelsen for att
fordela statshidrag samt for att planera,
samordna och félja upp de samlade nationella
insatserna inom detta omrade. Dessa anvis-
ningar bygger pa den 6verenskommelse som
traffats mellan staten, Svenska Kommun-
forbundet och Landstingsforbundet om vissa
ersattningar inom folkhéalsoomradet for

ar 2008. Overenskommelsen omfattar

95 miljoner kronor.

Regeringen antog i december 2005 en
Nationell strategi mot hiv/aids och vissa andra
smittsamma sjukdomar. | strategin anges ett
overgripande mal:

Att begransa spridningen av hivinfektion och
andra sexuellt 6verforbara och blodburna
sjukdomar samt konsekvenserna av dessa
infektioner for samhallet och den enskilde.
Dessutom anges tre delmal:

- Antalet nyupptécka fall av hivinfektion dar
smittodverforingen skett i Sverige skall
halveras till ar 2016.

- Hivinfektion hos asylsékande och nyanlanda
anhoriginvandrare skall identifieras inom tva
manader och for Gvriga grupper som vistats i
hogendemiska omraden inom sex manader.

- Kunskapen om hiv/aids och om hur det &r att
leva med sjukdomen skall forbéttras i offentlig

verksamhet, i arbetslivet och i samhallet i stort.

I den nationella strategin har de fran nationell
synpunkt viktigaste malgrupperna for det
hiv/STI-férebyggande arbetet identifierats:
e Méan som har sex med mén
e Personer med injektionsmissbruk
e Personer som &r utsatta for prostitution
e Personer med utlandsk bakgrund inom
riskutsatta grupper, asylsokande och
anhoriginvandrare fran hogendemiska
omraden
e Ungdomar och unga vuxna
e Utlandsresenérer
e Gravida kvinnor

Sérskilda insatser behdver &ven genomforas
for hivinfekterade barn och ungdomar samt
insatser for att skapa dppenhet kring hiv/aids
och motverka diskriminering av hivinfekte-
rade.

OVERENSKOMMELSE FOR AR 2008
Overenskommelsen mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting traffades i oktober
2008 och galler under forutsattning att
riksdagen beslutar avsatta medel, anslag 14:1,
for ar 2008 i enlighet med regeringens forslag.

UTGANGSPUNKTER

Overenskommelsen omfattar stimulansétgarder
samt stod till viss verksamhet av riksintresse
och stod till viss verksamhet till nytta for flera
regionala huvudman. Overenskommelsen utgar
fran ansvarsférdelningen enligt gallande lagar
och bestammelser som styr den ordinarie verk-
samheten. Tydliga riktlinjer lamnas for verk-
samheter som dr aktuella for statsbidrag samt
for ansdkningsforfarandet. Dessa bor
komplettera de olika huvudmannens
satsningar. Regional och lokalt samrad och
samverkan ska stimuleras.

De aktorer som kan fa del av statshidraget ar
landsting, kommuner samt frivilligorganisa-
tioner pa regional och lokal niva.

FORDELNING OCH OMFATTNING
Statsbidraget bestar av tre delar enligt féljande:

A. Verksamhet av riksintresse med en
omfattning av 45 miljoner.

B. Regionala kunskapscentrum och insatser for
kunskapsuppbyggnad och kunskapsférmedling
samt samordning med intresse for fler &n en
huvudman med en omfattning av 5 miljoner.

C. Tidshegréansade satsningar pa gemensamt
identifierade utvecklingsbehov med en
omfattning av 45 miljoner.

A. Verksamhet av riksintresse med en
omfattning av 45 miljoner.

Dessa medel kan utga till Stockholms
kommun, Stockholms léns landsting,
Goteborgs kommun, Landstinget i Vastra
Gotalands 1an, Malmo kommun samt Skane
l&ns landsting.



EEEEEEEEE .ﬁ‘ SBC]EI]SIYTE]SEH EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

HE MATIONAL BOARD OF HEALTH ARDHWELF

Medlen ska anvéndas till verksamhet av
riksintresse, det vill sga att de har stor
betydelse for smittskyddet som helhet i riket,
som bedrivs av huvudmannen i egen regi eller i
form av stod fran huvudmannen till ideella
organisationer eller liknande. Medlen fordelas
enligt de principer som Iag till grund for den
fordelningsnyckel som gallde for 2007 ars
fordelning av statsbidraget.

Med riksintresse avses dels forsoksverksamhet
exempelvis nyckelverksamhet for utveckling
och FoU-insatser som kan anses ha kunskaps-
genererande effekt till nytta for hela landet och
dels ordinarie verksamhet som till betydande
del &r av riksintresse exempelvis preventions-
och stédverksamhet som har betydelse for
riskutsatta grupper i hela landet.

Ansokan ska utga fran den ram som respektive
storstadsregion tilldelades 2007. Av anstkan
ska foljande Gvergripande beskrivning framga:
- hur den foreslagna verksamheten relaterar till
delmalen och det dvergripande malet for den
nationella hivpolitiken

- hur den foreslagna verksamheten har aktivt
stdd i landstinget eller kommunen

- hur verksamheten relaterar till vad huvud-
mannen i évrigt gér inom omradet samt

- hur verksamheter av nationellt intresse inom
storstadsomraden langsiktigt skall bevaras
och/eller utvecklas.

Inom ramen fér denna del av 6verenskom-
melsen skall inga bidrag till insatser for barn
som &r smittade eller barn med anknytning till
personer som ar smittade. Aven medel bor
kunna tilldelas till stod for att utveckla ett
nationellt resurscentrum for dessa insatser.

Uppfdéljning och utvérdering av verksam-
heterna skall genomféras och av medlen skall
max fem procent avse detta.

B. Regionala kunskapscentrum och insatser for
kunskapsuppbyggnad och kunskapsformedling
samt samordning med intresse for fler an en
huvudman med en omfattning av 5 miljoner.

For att stodja samarbete mellan olika huvud-
mén for kunskapsuppbyggnad och kunskaps-
formedling kring fragor som kan réra utveck-
ling av verksamheter, implementering, upp-

féljning och utvérdering och rapportering kan
landstingen anstka om sarskilda medel.
Mojlighet ges att soka pilotmedel for att
genomfora ett-ariga forstudier for att etablera
eller vidareutveckla regionala kunskaps-
centrum utifran regionala behov inom féljande
omraden:

a) Stod och samordning for
kunskapsuppbyggnad, utveckling av
utbildningsmaterial, datainsamling,
uppféljning och utvardering samt
kunskapsaterforing rérande primarprevention
inom hiv/aids och andra sexuellt 6verfoérbara
och blodburna sjukdomar.

b) Stdd och samordning for att sakerstélla en
god kunskapsniva hos alla huvudman rérande
bemétandefragor av personer som lever med
hivinfektion

¢) Forskning och utveckling inom omradet
genom relevant forskningsanknytning
(folkhalsovetenskap, samhallsmedicin och
relevanta medicinska specialiteter) och
samverkan med vetenskaplig expertis.

d) Tvarsektoriell och tvarvetenskaplig
samverkan i det férebyggande arbetet.

Av ansokan ska foljande 6vergripande
beskrivning framga:

1. - hur den foreslagna verksamheten relaterar
till delmalen och det 6vergripande malet for
den nationella hivpolitiken

- hur den féreslagna verksamheten har aktivt
stdd i landstinget eller kommunen

- hur verksamheten relaterar till vad huvud-
mannen i dvrigt gor inom omradet samt

- hur insatser for kunskapsuppbyggnad och
kunskapsformedling med intresse for fler &n en
huvudman langsiktigt skall bevaras och/eller
utvecklas.

2. Beskrivning av de resultat som verksam-
heten ska uppna samt av de aktiviteter som ska
bidra till att resultatet kan uppnas. | beskriv-
ningen ska redovisas hur verksamheten ska
foljas upp och utvarderas. Medel for uppfolj-
ning skall avsattas med fem procent av sokta
medel.

Ansokningar med néra samverkan mellan
landsting och kommuner ska prioriteras.
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Samverkan med ideella organisationer kan
aven forstarka och komplettera insatserna.
Olika funktioner for samordning kan behdéva
utvecklas. Socialstyrelsen skall stddja
genomférandet.

C. Tidshegransade satsningar pa gemensamt
identifierade utvecklingsbehov med en
omfattning av 45 miljoner

Satsningarna kan bedrivas av huvudmaénnen
eller av andra aktorer med stod fran huvud-
mannen. | 6verenskommelsen ndmns sérskilt
insatser som bedrivs av ideella organisationer.
Dessa insatser ska dock komplettera huvud-
mannens verksamhet och det ska finnas ett
samordnat arbetssétt. Ansokningar som visar
detta kommer att ges foretrade. For ar 2008
kan via detta statsbidrag enbart verksamhets-
och projektbidrag utga till ideella organisa-
tioner.

Anstkan kan omfatta projekt inom féljande
omraden:

a) Insatser riktade till asylsokande och
nyanlanda invandrare.

Inom detta omrade bor de foreslagna insatserna
forstarka och utveckla arbetet riktat till
malgruppen. Kunskapen om risksituationer och
spridningsvégar bor forbattras.

b) Insatser for att 6ka tillganglighet till
testning och radgivning.

For ett antal riskutsatta grupper bor insatser
inom omradet 6ka och utvecklas. Framst galler
detta personer som haft sexuella kontakter i
lander med hog férekomst av hiv/STI, mén
som har sex med méan och injektions-
missbrukare. Aven for gruppen unga vuxna
behdver insatserna fordjupas.

c) Insatser for dkat stod till familjer med
hivsmittade samt insatser mot diskriminering
och stigmatisering.

Insatser for att skapa 6ppenhet om hiv/aids bor
Oka och utvecklas. Sarskilt utsatta &r barn och
ungdomar med hiv d&r metoder for stod
behodver utvecklas och arbetet forstarkas.

d) Insatser for att 6ka halso- och sjukvardens
formaga att hantera halsoframjande och fore-

byggande atgarder relaterade till hiv/aids och
andra sexuellt 6verforbara sjukdomar.

Halso- och sjukvarden moter de olika grupper
som har identifierats i den nationella strategin
som sarskilt viktiga. Det halsoframjande och
forebyggande arbetet bor fa en framtradande
roll och metoder som kan 6ka personalens
mojlighet att na riskutsatta personer sarskilt
radgivning om sakrare sex bor utvecklas och
implementeras. Aven hivsmittade utgor en
viktig malgrupp for 6kade hélsoframjande och
forebyggande atgarder.

e) Insatser for att minska férekomsten av
oskyddat sex, for att forebygga férekomsten av
klamydia och andra sexuellt éverférbara
sjukdomar samt odnskade graviditeter.
Insatser for att utveckla arbetet med sexuell
hélsa riktat till personer med utlandsk bak-
grund bor oka. Aven till grupperna man som
har sex med méan och ungdomar bor insatser
for att implementera evidensbaserat arbete 6ka.
Till gruppen unga vuxna bér kunskaps- och
metodutveckling starkas. Aven till andra
malgrupper bor insatser vidareutvecklas med
syfte att minska klamydiainfektion samt
o0nskade graviditeter.

Av anstkan ska foljande évergripande
beskrivning framga:

Overgripande beskrivning enligt foljande:

- hur den foreslagna verksamheten relaterar till
delmalen och det évergripande malet for den
nationella hivpolitiken

- hur den foreslagna verksamheten har aktivt
stdd i landstinget eller kommunen

- hur verksamheten relaterar till vad huvud-
ménnen i dvrigt gor inom omradet samt

- hur satsningar pa gemensamt identifierade
utvecklingsbehov langsiktigt skall bevaras
och/eller utvecklas.

2. Beskrivning av de resultat som
verksamheten skal uppna samt de aktiviteter
som ska bidra till att resultatet kan uppnas. |
beskrivningen ska redovisas hur verksamheten
ska foljas upp och utvarderas. Medel for
uppféljning och utvéardering skall avsattas med
max fem procent av stkta medel.
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ANSOKAN

Ansokan ska skrivas pa sarskild blankett. Av
blanketten, som ar indelad i tre delar (A, B och
C), framgar de uppgifter som skall lamnas.
Observera att del A endast avser storstads-
regionerna.

SISTA ANSOKNINGSDAG

Ansokan om statsbidrag for ar 2008 skall vara
Socialstyrelsen tillhanda senast den 20 novem-
ber 2007.

BESLUT

Socialstyrelsen fattar beslut om statshidrag
senast den 15 december 2007. Beslutet galler
under forutsattning att Socialstyrelsen erhaller
medel fran anslaget 14:1 i den omfattning som
Overenskommelsen anger.

UTBETALNING AV STATSBIDRAG
Utbetalning av statsbidraget sker vid ett
tillfalle senast den 1 juli 2008.

UPPFOLJNING OCH
ATERRAPPORTERING

Ett landsting/region som tagit emot stats-
bidraget ar skyldig att terrapportera det
beviljade bidraget senast 1 mars 2009.
Socialstyrelsen avser att aterkomma med
anvisningar avseende uppféljning av
statshidraget efter samrad med Sveriges
Kommuner och Landsting.

SKYLDIGHET ATT LAMNA
UNDERLAG

Ett landsting/region och kommun som har tagit
emot statsbidrag ar skyldig att pa begéran av

Socialstyrelsen lamna det underlag som behdvs

for granskningen av redovisningen.

ATERBETALNING
Socialstyrelsen far besluta om att helt eller
delvis kréva tillbaka ett bidrag:
1. Om bidraget helt eller delvis inte
utnyttjats eller inte anvéants for det
andamal det har beviljats for,

2. Om mottagaren inte har aterrapporterat

enligt reglerna, eller
3. Om andra villkor i beslutet inte har
foljts.

PERSONUPPGIFTSLAGEN
Socialstyrelsen kommer att behandla uppgifter
som lamnats i ansokan om statsbidrag och i
redovisningen av beviljade medel. Behand-
lingen &r nédvandig for att Socialstyrelsen
enkelt skall kunna félja upp beslut och ekono-
misk redovisning, na kontaktpersoner, ta ut
adress till utskick och statistikfoéring. Mot-
tagare av uppgifterna ar berérda handlaggare
vid Socialstyrelsen.

Du som ar kontaktperson och &r registrerad har
ratt att utan avgift en gang per ar, mot skriftlig
begéran, fa ett registerutdrag pa de uppgifter
som finns om dig. Du har ocksa rtt att begara
korrigering av felaktiga uppgifter. Om ni har
fragor om behandlingen av personuppgifter ar
ni valkomna att kontakta nagon av handlag-
garna.

YTTERLIGARE UPPLYSNINGAR
For ytterligare information hénvisas till:
Gunilla Rado

Bitrddande enhetschef

Tfn 075 — 247 3642

E-post gunilla.rado@socialstyrelsen.se

Kristina Ingemarsdotter Persson
Utredare

Tfn 075 — 247 4287

E-post kristina.ingemarsdotter-
persson@socialstyrelsen.se




