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Bakgrund

Sodra hélso- och sjukvardsndmnden har {or avsikt att teckna tvé folkhdlsoavtal med
respektive kommun inom sitt geografiska omréde. Det ena avtalet, Samverkansavtal
avseende lokalt folkhédlsoarbete, dr ett avtal som géller det lokala folkhélsoarbetet. Det
innebér lokala systematiska och malinriktade insatser for att forbattra befolkningens hilsa
och att utjimna skillnader i hilsa. Det andra avtalet, Samverkansavtal avseende
folkhélsotjdnst, géller tjansten som driver det lokala folkhélsoarbetet (diarienummer HSNS
2020-00112). Béda avtalen hinger samman och &r beroende av varandra.

Detta avtalet reglerar det lokala folkhélsoarbetet. Avsikten med avtalen dr att underlétta det
tvirsektoriella samarbetet for att fa ett battre resursutnyttjande och storre genomslagskraft.

1. Avtalsparter

Detta avtal &r slutet mellan Bollebygds kommun, nedan kallad kommunen, och Vistra
Gotalandsregionen genom sddra hilso- och sjukvardsndmnden, nedan kallad HSNS.
Avtalet avser samverkan och samfinansiering av lokalt folkhélsoarbete i Bollebygds
kommun.

2. Avtalsperiod

Detta avtal giller under perioden 1 januari 2021 till 31 december 2024.

3. Utgangspunkter for samverkansavtalen

En 6kad jamlikhet 1 hélsa dr en forutséttning for att uppna ett langsiktigt socialt
hallbart samhiélle och ska sirskilt beaktas i detta avtal. Ett socialt hallbart samhélle
innebér att ménskliga rittigheter respekteras och att inga grupper missgynnas
strukturellt. Barn och ungas behov och rittigheter ska sikerstillas.

Nedan internationella och nationella styrande dokument anger riktningen for
folkhidlsoarbetet medan regionala och lokala styrande dokument, tillsammans med
dialoger mellan kommunen och HSNS, utgdr grunden for prioriteringar och insatser
inom samverkansavtalet.

Det 6vergripande mélet for Sveriges nationella folkhélsopolitik ar

“att skapa samhidlleliga forutsdttningar for en god och jamlik hélsa i hela
befolkningen och sluta de paverkbara hdlsoklyftorna inom en generation”.
Folkhilsopolitiken &r tvérsektoriell och de atta folkhélsopolitiska malomradena ger

végledning for den palett av atgérder som behdvs och som skér dver flera olika
samhéllsomraden.



Diarienummer: HSNS 2020-00104

FN:s Agenda 2030 4r en agenda for fordndring mot ett hallbart samhélle. Flera av de
17 globala malen for hallbar utveckling har en direkt koppling till jamlik hélsa. De
globala malen forenar ett stort antal etablerade principer och perspektiv som &r
centrala for folkhdlsoarbetet. Det géller till exempel minskliga réttigheter och
jamstélldhet, liksom specifika gruppers villkor eller réttigheter, eller enskilda
sakfragor. Framjande och forebyggande insatser for en god och jamlik folkhilsa ar
en integrerad del i malens alla delar och en forutséttning for en socialt, miljomassigt
och ekonomiskt héllbar samhallsutveckling.

I det ldngre perspektivet syftar folkhdlsoarbete till att sluta de paverkbara
hilsoskillnaderna inom en generation, vilket dr i linje med Agenda 2030 och
utgédngspunkterna for att 6ka jadmlikheten inom och mellan lander och sikerstélla att
ingen lamnas utanfor.

Regionala och kommunala styrande dokument och uppdrag som ligger till grund for det
lokala folkhélsoarbetet ar:

e Regional utvecklingsstrategi for Vastra Gotaland 2021-2030
e Sddra hilso- och sjukvardsndmndens mal- och inriktningsdokument
e Kraftsamling fullf6ljda studier

e Kommunala styrande dokument;
e Mal och budget 2019-2021
e Vision Bollebygd 2025

Eftersom styrande dokument och uppdrag har olika giltighetstid, kan dessa komma att
ersittas under avtalsperioden.

4. Styrning och ledning

Folkhélsoarbetet ska innehélla systematiska och malinriktade insatser for att forbattra
befolkningens hélsa och utjamna skillnader 1 hélsa. Det ska bedrivas med utgdngspunkt i
hilsans bestimningsfaktorer, det vill sdga befolkningens livsvillkor och levnadsvanor.
Arbetet ska omfatta bade hdlsofrdmjande och forebyggande insatser. Folkhélsoarbetet ska
vara langsiktigt, utgd fran identifierade behov hos befolkningen samt bedrivas 1 samverkan
med olika samhaéllsaktorer.

4.1 Gemensam styrning och ledning

Politiker i kommunen och HSNS ska varje var ha en dialog for att folja upp foregéende ars
folkhilsoarbete och identifiera gemensamma prioriteringar for kommande ars
folkhilsoarbete. Aven berdrda tjinstepersoner inom folkhilsoarbetet deltar pa dialogen.
HSNS ér inbjudande part.

Varje host samlas HSNS och kommunerna i syfte att 6ka kunskaper, sprida erfarenheter
samt utveckla samarbetet inom folkhdlsoomradet for att framja jamlik hélsa och livsvillkor.
Samlingen, som kan vara i form av en folkhélsokonferens, planeras gemensamt av
parternas tjanstepersoner. HSNS dr inbjudande part.
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4.2 Lokal styrning och ledning

Det lokala folkhilsoarbetet ska ha en politisk styrning och bedrivas strategiskt.
Folkhélsoarbetet forankras i den kommunala forvaltningen genom att folkhédlsostrategen
regelbundet for dialog med kommunledningen eller en motsvarande strategisk grupp.
Folkhélsostrategen ska ha tillgang till, och fora dialog med, relevanta politiska nimnder
och forum.

Det ar viktigt att fortsétta arbetet med att synkronisera folkhalsoarbetets planeringsprocess
med den kommunala planerings- och budgetprocessen, att integrera folkhilsoperspektivet i
de olika aktorernas ordinarie verksamhet och att styra mot att de insatser som gors framjar
utvecklingen av en mer jamlik hdlsa. Arbetet med att frdmja och utveckla prioriterade
gruppers inflytande och delaktighet i de insatser som gors behdver darmed fortsétta.

En verksamhetsplan for det lokala folkhélsoarbetet tas fram arligen enligt dverenskommen
mall. Verksamhetsplanen, med budget och planerade insatser, sammanstélls av
kommunens folkhélsostrateg i dialog med ansvarig kontaktpersonen pa koncernkontoret,
Vistra Gotalandsregionen. Folkhélsostrategen ansvarar for att planen dr parterna tillhanda
senast den 31 oktober. Planen beslutas av ansvarig styrelse/nimnd i kommunen och av
HSNS.

4.3 Folkhalsostrateg

Till arbetet med folkhilsa ska en heltid folkhélsostrateg vara anstdlld med kommunen som
huvudman och med arbetsgivaransvar. Detta regleras 1 ”Samverkansavtal avseende
folkhélsotjénst frdn den 1 januari 2021 och tills vidare”, diarienummer HSNS 2020-00112.

4.4 Regiongemensam insamling av halsodata

Parterna dr 6verens om att tillsammans stodja de undersdkningar som ar av gemensamt
intresse fOr att fa statistik pd befolkningens hélsa och levnadsvanor.

5. Uppféljning
Parterna ska varje ar folja upp hur folkhilsoarbetet utvecklats och hur avtalen f6ljts. Detta

sker skriftligt enligt 6verenskommen uppf6ljningsmall och via den 4rliga dialog som
beskrivs under 4.1. Uppfoljningsmallen kan komma att revideras under avtalstiden.

Uppfoljningen skickas till ansvarig kontaktperson pa koncernkontoret senast den 25
januari. Om den ekonomiska redovisningen inte &r klar den 25 januari, skickar
kommunen sin slutliga ekonomiska redovisning senast den 15 februari. Uppfoljning
med ekonomisk redovisning ska dven skickas till kommunstyrelsen.

Ansvarig kontaktpersonen pa koncernkontoret tar pA HSNS uppdrag initiativ till mote med
kommundirektoren, och/eller den chef som ansvarar for folkhdlsoarbetet, under
avtalsperioden.

Folkhélsostrategen ansvarar for att folja upp folkhalsoarbetet och rapportera eventuella
avvikelser, jamfort med planerade folkhilsoinsatser och/eller budget, till kommunledning
och till ansvarig kontaktpersonen pa koncernkontoret.
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6. Ekonomi

6.1 Finansiering

Avtalsparterna svarar gemensamt for finansieringen av insatser utifrén beslutad
verksamhetsplan. Fordelningsprincipen for finansieringen av folkhélsoinsatser ar hilften
vardera for HSNS och kommunen. Som finansiering kan riknas direkt avsatta medel eller
tjanst for att utveckla eller driva folkhélsoinsatser inom beslutad verksamhetsplan.
Tjansten eller insatsen ska inte ingé i kommunens ordinarie atagande, uppdrag eller
uppgifter och kan riknas som godkédnd forst ndr verksamhetsplanen beslutats av HSNS och
kommunen.

6.2 Ersattning

Hélso- och sjukvardsndmnden ersétter kommunen med 14 kronor per invanare och ar for
folkhidlsoinsatser. Kommunen bidrar med motsvarande 14 kronor per invénare och ar for
folkhilsoinsatser. For 2021 ars budget anvédnds antalet invanare som enligt SCB:s statistik
bor i kommunen den 31/12 2019. For 2022 anvénds SCB:S statistik for 2020 och sa vidare.

Verksamhetsmedlen ska i forsta hand anvindas under samma ar da erséttningen betalas ut.
Om det finns oférbrukade verksamhetsmedel kan kommunen pa eget initiativ fora 6ver
10%, dock maximalt 50 000 kronor, av de totala verksamhetsmedlen till ndstkommande ar.
Detta kan enbart ske om verksamhetsmedel for en pagaende eller planerad insats inte
kommer att forbrukas under innevarande budgetir, men att insatsen dven ska pagd under
ndstkommande ar. Vid dessa fall ska insatsen skrivas in i kommande ars verksamhetsplan
och det ska tydligt framga hur medlen ska anvindas. Overforda medel fér inte foras dver
ytterligare ett ar utan ska da betalas tillbaka till HSNS.

Om overskottet overstiger 10%, eller 50 000 kronor, av de totala verksamhetsmedlen, kan
kommunen skicka en skriftlig forfragan till HSNS om att flytta medel till ndstkommande
ar. Den skriftliga forfragan ska innehalla en tydlig plan for hur medlen ska anvéndas.
Planen ska vara HSNS tillhanda senast den 31:e oktober. Nimnden fattar beslut med
planen som grund. Om nidmnden godkdnner forfragan ska uppfdljningen ske inom ramen
for ordinarie avtalsuppfoljning och tydligt redovisas i budgeten. Overforda medel fir inte
foras over ytterligare ett ar utan ska da betalas tillbaka till HSNS.

Om medel flyttas till ndstkommande ar ska kommunen gé in med motsvarande resurser.
Resurserna kan vara av annan karaktir 4n ekonomiska medel.

Overblivna verksamhetsmedel som saknar plan for nistkommande ar ska betalas tillbaka
till respektive avtalspart inom ramen for innevarande budgetar.

Om det vid avtalsperiodens slut finns 6verblivna verksamhetsmedel ska dessa dterbetalas
till respektive huvudman.

6.3 Utbetalning

HSNS betalar ut erséttning till kommunen tva génger per ar, 1 mars och september, med
lika delar for forsta respektive andra halvaret. Den rliga planen med budget fungerar som
grund for utbetalning.
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7. Omforhandling, tvist eller havning av avtal

Vid eventuell tvist om tolkning och tillimpning av detta avtal 16ses fragan i forsta hand
genom forhandlingar mellan berdrda tjanstepersoner, i andra hand mellan berérda
presidier.

Visentligt 4ndrade forutsdttningar som paverkar avtalet ska skriftligen meddelas andra
parten. Parterna har da, eller om villkoren i detta avtal inte uppfylls, rétt att krdva
omfdrhandling av avtalet. Andringar och tilligg till detta avtal ska skriftligen godkiinnas av
bada parterna for att vara gillande.

Begéran om omforhandling ska meddelas den andra parten skriftligen senast juni manad,
infor ndstkommande ar.

Vardera parten har ritt att hiva avtalet om parterna inte kan komma 6verens, om den andra
parten asidosétter villkor som dr av vdsentlig betydelse for motparten, eller om den andra
parten inte utfor sina dtaganden. Om réttelse inte sker inom 30 dagar efter skriftlig erinran
kan avtalet hdvas. Eventuell hdvning sker skriftligt och giller, frin ménadsskiftet, 6
mdnader efter det att skrivelsen inkommit.

Borasden.................... Bollebygd den....................
Cecilia Andersson Michael Plogell
Ordf6rande Ordférande kommunstyrelsen

Sodra hilso- och sjukvardsndmnden

Tomas Andersson Monica Holmgren
Koncernkontoret Kommunchef
Ansvarig tjdnsteperson
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