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ANVISNINGAR VID ANSOKAN OM
STATSBIDRAG FOR INSATSER MOT
HIV/AIDS OCH VISSA ANDRA
SMITTSAMMA SJUKDOMAR TILL
LANDSTING/REGIONER OCH
KOMMUNER FOR AR 2009

Frin 2006 ansvarar Socialstyrelsen for att
fordela statsbidrag samt for att planera, sam-
ordna och f6lja upp de samlade nationella
insatserna inom detta omrade. Dessa anvis-
ningar bygger pa den dverenskommelse som
traffats mellan staten och Sveriges Kommuner
och Landsting om vissa erséttningar inom
folkhilsoomradet for ar 2009. Overens-
kommelsen omfattar 95 miljoner kronor.

Riksdagen antog i december 2005 en Nationell
strategi mot hiv/aids och vissa andra smitt-
samma sjukdomar. I strategin anges ett
overgripande mal:

e Att begrinsa spridningen av hivinfektion
och andra sexuellt overforbara och blod-
burna sjukdomar samt konsekvenserna av
dessa infektioner for samhallet och den
enskilde.

Dessutom anges tre delmal:

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

- Hivinfektion hos asylsokande och
nyanlinda anhériginvandrare skall identi-
fieras inom tva manader och for &vriga
grupper som vistats i hogendemiska
omraden inom sex manader.

- Kunskapen om hiv/aids och om hur det &r
att leva med sjukdomen skall forbittras i
offentlig verksamhet, i arbetslivet och i
samhallet i stort.

[ den nationella strategin har de fran nationell
synpunkt viktigaste méalgrupperna for det
hiv/STI-férebyggande arbetet identifierats:

e Min som har sex med mén

e Personer med injektionsmissbruk

e Personer som &r utsatta for prostitution

e Personer med utldndsk bakgrund inom
riskutsatta grupper, asylstkande och
anhoriginvandrare fran hgendemiska
omréden

e Ungdomar och unga vuxna

e Utlandsresenédrer

e Gravida kvinnor

Sarskilda insatser behdver dven genomforas

for hivinfekterade barn och ungdomar samt

insatser for att skapa dppenhet kring hiv/aids
och motverka diskriminering av hivinfekte-
rade. '

OVERENSKOMMELSE FOR AR 2009
Overenskommelsen mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting traffades i oktober
2008 och giller under forutséttning att riks-
dagen beslutar avsitta medel, anslag 2:8, forar
2009 i enlighet med regeringens forslag.

UTGANGSPUNKTER

Overenskommelsen omfattar stimulansatgérder
samt stod till viss verksamhet av riksintresse
och stdd till viss verksambhet till nytta for flera
regionala huvudmin. Overenskommelsen utgdr
fran ansvarsfordelningen enligt gillande lagar
och bestimmelser som styr den ordinarie verk-
samheten. Tydliga riktlinjer limnas for verk-
samheter som 4r aktuella for statsbidrag samt
for ans6kningsfdrfarandet. Dessa bor komplet-
tera de olika huvudméannens satsningar.
Regional och lokalt samrad och samverkan ska
stimuleras. De aktorer som kan fa del av stats-
bidraget &r landsting, kommuner samt ideella
organisationer pa regional och lokal niva.

FORDELNING OCH OMFATTNING

Statsbidraget bestér av tre delar enligt fljande:

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

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

C. Tidsbegrdnsade satsningar pa gemensamt
identifierade utvecklingsbehov med en
omfattning av 45 miljoner.
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A. Verksamhet av riksintresse med en
omfattning av 45 miljoner.

Dessa medel kan utga till Stockholms kom-
mun, Stockholms lins landsting, Goteborgs
kommun, Landstinget i Vastra Gotalands lén,
Malmé kommun samt Skane l4ns landsting.

Medlen ska anvindas till verksamhet av riks-
intresse, det vill siga att de har stor betydelse
for smittskyddet som helhet i riket, som
bedrivs av huvudménnen i egen regi eller i
form av stéd fran huvudminnen till ideella
organisationer eller liknande. Medlen fordelas
enligt de principer som lag till grund for den
fordelningsnyckel som géllde for 2007 ars
fordelning av statsbidraget med undantag for
fordelningen mellan Goteborgs kommun och
Vistra Gotalands léns landsting dér en
justering kommer att ske. Ansokan ska utgé
fran den ram som respektive storstadsregion
tilldelats.'

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

Av ansdkan ska foljande 6vergripande

beskrivning framga:

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

- vilken eller vilka av de riskutsatta
grupperna som omfattas av den foreslagna
verksamheten

Stockholms l4ns landsting 16 545 000
Stockholms stad 6 680 000

Skéane ldns landsting 9 475 000

Malmé stad 3 440 000

Vistra Gotalands lans landsting 3 544 000
Gateborgs stad 5316 000

- vilken eller vilka insatsomraden av den
nationella strategin som omfattas av den
foreslagna verksamheten

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

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

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

Inom ramen for denna del av dverenskom-
melsen ska inga bidrag till insatser for barn
som dr smittade eller barn med anknytning till
personer som ar hivsmittade.

Uppf6ljning och utvérdering av verksam-
heterna ska genomforas och av medlen ska
max fem procent avse detta.

B. Regionala kunskapsndtverk och insatser for
kunskapsuppbyggnad och kunskaps-
formedling samt samordning med intresse
for fler dn en huvudman med en omfatining
av 5 miljoner.

For att stédja samarbete mellan olika huvud-
min for kunskapsuppbyggnad och kunskaps-
formedling kring fragor som kan réra utveck-
ling av verksamheter, implementering, upp-
foljning och utvirdering och rapportering kan
landstingen anséka om sirskilda medel.
Majlighet ges att sdka pilotmedel for att
genomfora ettériga forstudier eller
vidareutveckla inom féljande omraden:

a) Stod och samordning for kunskaps-
uppbyggnad, utveckling av utbildnings-
material, datainsamling, uppfolining och
utvirdering samt kunskapsaterforing
rérande primdrprevention inom hiv/aids
och andra sexuellt overforbara och
blodburna sjukdomar.

b) Stod och samordning for att sikerstdlla en
god kunskapsniva hos alla huvudmdn
rorande bemdtandefragor av personer soim
lever med hivinfektion
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¢) Forskning och utveckling inom omradet
genom relevant forskningsanknytning
(folkhdlsovetenskap, samhdllsmedicin och
relevanta medicinska specialiteter) och
samverkan med vetenskaplig expertis.

d) Tvdrsektoriell och tvirvetenskaplig
samverkan i det forebyggande arbetet.

Av ansokan ska foljande dvergripande

beskrivning framga:

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

- vilken eller vilka insatsomraden av den
nationella strategin som omfattas av den
foreslagna verksamheten

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

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

- hur insatser for kunskapsuppbyggnad och
kunskapsformedling med intresse for fler dn
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. I
beskrivningen ska redovisas hur
verksamheten ska fSljas upp och
utvirderas. Medel for uppfdljning skall
avsittas med fem procent av sokta medel.

Ansokningar med ndra samverkan mellan
landsting och kommuner ska prioriteras.
Samverkan med ideella organisationer kan
sven forstirka och komplettera insatserna.
Olika funktioner for samordning kan behova
utvecklas. Socialstyrelsen skall stodja
genomfGrandet.

C. Tidsbegrinsade satsningar pd gemensamt
identifierade utvecklingsbehov med en
omfatming av 435 miljoner

Satsningarna kan bedrivas av huvudminnen
eller av andra aktorer med stod fran huvud-
minnen. | dverenskommelsen ndmns sarskilt

insatser som bedrivs av ideella organisationer.
Dessa insatser ska dock komplettera huvud-
ménnens verksamhet och det ska finnas ett
samordnat arbetssitt. Ansdkningar som visar
detta kommer att ges foretrade. Fran ar 2008
kan via detta statsbidrag enbart verksamhets-
och projektbidrag utga till ideella organisa-
tioner: Ett riktméarke bor vara att en verksamhet
inte bor beviljas bidrag for mer &n tre ar.

Vid fordelning av medel inom nedan angivna

omraden ska foljande vara vigledande:

- forandringar av forekomsten av hiv/aids
och andra smittsamma sjukdomar i de
definierade riskutsatta gruppema,

- utveckling av nya metoder, och

- en jamn fordelning av anskningar mellan
omradena.

Anstkan kan omfatta projekt inom foljande
omréaden:

a) Insatser riktade till asylsokande och
nyanldnda invandrare.

Inom detta omrade bor de foreslagna insatserna

forstarka och utveckla arbetet riktat till mal-

gruppen. Kunskapen om risksituationer och

spridningsvégar bor forbittras.

b) Insatser for att oka tillganglighet till
testning och radgivning.
For ett antal riskutsatta grupper bor evidens-
baserade metoder inom omradet utvecklas och
implementeras. Friamst géller detta personer
som haft sexuella kontakter i lander med hog
forekomst av hiv/STI, man som har sex med
min, injektionsmissbrukare och for unga
vuxna.

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

Insatser for att skapa oppenhet om hiv/aids bdr

5ka och utvecklas. Sarskilt utsatta & barn och

ungdomar med hiv dér insatser for stod
behover utvecklas och arbetet forstirkas.

d) Insatser for att 6ka hdlso- och sjukvardens
formdga att hantera hdlsofrdmjande och
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forebyggande dtgdrder relaterade till

hiv/aids och andra sexuellt overforbara

sjukdomar.
Hilso- och sjukvarden méter de olika grupper
som har identifierats i den nationella strategin
som sirskilt viktiga. Det hélsofrdmjande och
forebyggande arbetet bor fa en framtrddande
roll och metoder som kan 6ka personalens
mojlighet att né riskutsatta personer sdrskilt
radgivning om sikrare sex bor utvecklas och
implementeras. Aven hivsmittade utgor en
viktig mélgrupp for kade hélsoframjande och
forebyggande atgérder.

e) Insatser for att minska forekomsten av
oskyddat sex, for att forebygga forekomsten
av klamydia och andra sexuellt dverforbara
sjukdomar samt oénskade graviditeter.

Insatser for att utveckla arbetet med sexuell

hélsa riktat till personer med utlédndsk bak-

grund bor oka. Aven till grupperna mén som
har sex med mén och ungdomar bor insatser
for att implementera evidensbaserat arbete 6ka.

Till gruppen unga vuxna bér kunskaps- och

metodutveckling stirkas. Aven till andra mal-

grupper bor insatser vidareutvecklas med syfte
att minska klamydiainfektion samt odnskade
graviditeter.

Av ansokan ska foljande dvergripande

beskrivning framga:

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

- vilken eller vilka av de riskutsatta
grupperna som omfattas av den foreslagna
verksamheten,

- vilken eller vilka insatsomraden av den
nationella strategin som omfattas av den
foreslagna verksamheten,

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

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

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

2. Beskrivning av de resultat som verksam-
heten ska uppna samt de aktiviteter som ska
bidra till att resultatet kan uppnas. I be-
skrivningen ska redovisas hur verksam-
heten ska foljas upp och utvirderas. Medel
for uppfoljning och utvirdering ska avsattas
med max fem procent av sokta medel.

ANSOKAN 2009

Ansdkan ska skrivas pa sirskild blankett. Av
blanketten, som #r indelad i tre delar (A, B och
C), framgér de uppgifter som skall [dimnas. Del
A avser endast storstadsregionerna.

Observera att de 6vergripande beskrivningarna
om hur insatserna relaterar till mal samt har
st6d i huvudmannens verksamhet ar vdsentliga
for bedomning av anstkan.

For delarna A och C i 2009 ars ansokan ska
preventionsgrupp (det vill sdga den slutmal-
grupp som avses dra nytta av insatsen) samt i
féorekommande fall den malgrupp som &r
foremal for insatsen anges. Till exempel vid
insatser for vidareutbildning av ldrare i sex och
samlevnad; ungdomar respektive ldrare.

Den sektor dar insatsen ska genomfSras ska
anges inklusive insatsomrade. Exempel pa
sektorer 4r: hilso- och sjukvard, skola, social-
tjanst, ideella organisationer. Exempel pa
insatsomraden &r: utbildning, information,
samordning, planering, strategisk program-
utveckling, metodutveckling.

SISTA ANSOKNINGSDAG

Ansdkan om statsbidrag for ar 2009 skall vara
Socialstyrelsen tillhanda senast den 20 novem-
ber 2008.

BESLUT

Socialstyrelsen fattar beslut om statsbidrag
senast den 15 december 2008. Beslutet géller
under forutséttning att Socialstyrelsen erhaller
medel fran anslaget 2:8 i den omfattning som
Overenskommelsen anger.
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UTBETALNING AV STATSBIDRAG
Utbetalning av statsbidraget sker vid ett till-
fille senast den 1 juli 2009.

UPPFOLJNING OCH
ATERRAPPORTERING
Landsting/regioner/kommuner som erhéller
statsbidrag dr skyldiga att aterrapportera det
beviljade bidraget senast 1 mars 2010.
Socialstyrelsen avser att aterkomma med
anvisningar avseende uppfoljning av stats-
bidraget efter samrad med Sveriges Kommuner
och Landsting.

SKYLDIGHET ATT LAMNA
UNDERLAG

Landsting/regioner/kommuner som erhéller
statsbidrag ér skyldiga att pa begiran av
Socialstyrelsen lamna det underlag som behovs
for granskningen av redovisningen.

ATERBETALNING

Socialstyrelsen far besluta om att helt eller

delvis kriiva tillbaka ett bidrag:

1. Om bidraget helt eller delvis inte utnyttjats
eller inte anvints 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 ansdkan om statsbidrag och i
redovisningen av beviljade medel. Behand-
lingen 4r nddvéndig for att Socialstyrelsen
enkelt skall kunna folja upp beslut och ekono-
misk redovisning, na kontaktpersoner, ta ut
adress till utskick och statistikféring. Mot-
tagare av uppgifterna ar berorda handléggare
vid Socialstyrelsen.

Du som ir kontaktperson och &r registrerad har
ritt att utan avgift en gang per ar, mot skriftlig
begiran, f4 ett registerutdrag pa de uppgifter
som finns om dig. Du har ocksé ritt att begéra
korrigering av felaktiga uppgifter. Om ni har

fragor om behandlingen av personuppgifter ir
ni vdlkomna att kontakta nagon av handlig-
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




