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PM 2004 RVII (Dnr 334-2664/2004)

Sambhillets insatser mot hiv/STI (SOU 2004:13)
Remiss fran Socialdepartementet
Remisstid 15 oktober 2004, forlingd till 20 oktober 2004

Borgarradsberedningen féreslar kommunstyrelsen besluta féljande
1. Som svar pa remissen frin Socialdepartementet 6versinds och aberopas denna
promemoria.
2. Protokollet i detta drende forklaras omedelbart justerat.

Foéredragande borgarradet Margareta Olofsson anfér foljande.
Bakgrund

Utredningens - Sambhillets insatser mot hiv/STI (SOU 2004:13) - huvuduppgift har varit
att gora en samlad 6versyn av det svenska sambhillets insatser mot hiv/aids och limna
forslag till en nationell handlingsplan 1 syfte att begrinsa spridningen och konsekvenser-
na av hiv/aids, sammanfattning i bilaga 2.

Utredningen gbr bedémningen att dven om den inhemska spridningen av hivinfek-
tion for nirvarande ligger pa en lag och stabil niva s talar en rad omstindligheter for att
risken f6r spridning av hivinfektion i det svenska sambhillet 4r stor.

Utredningen anser vidare att Socialstyrelsen och andra statliga myndigheter — med
full respekt fér det kommunala sjilvstyret — med stéd i handlingsplanen bér leda ut-
vecklingen och stimulera kommuner och landsting att genomféra forbittringar.

For att forbittra mojligheterna till strategiska satsningar inom de omraden dir statli-
ga medel kan géra storst nytta foreslar utredningen att det statliga stodet till insatser mot
hiv/STI (sexuellt 6verforbara infektioner) fir en gemensam planering och uppfoljning
och att inga statliga medel skall utgd utan att statlig uppf6ljning dger rum. Utredningen
anser att kontroll pa utflédet av det statliga bidraget saknas och att Socialstyrelsen till-
sammans med Statens Folkhilsoinstitut ska ha ansvar f6r administrationen av det statli-

ga bidraget.
Remisser

Utredningen har remitterats till stadsledningskontoret och till socialtjinstnimnden.

Stadsledningskontoret stdder utredningens férslag nir det giller att tydliggdra den stat-
liga organisationsstrukturen for planering, uppféljning och implementering av hiv/STI-
insatserna. Stadsledningskontoret anser att staden bor ha sin rittmatiga andel av statliga
stédmedel mot bakgrund av att 60% av landets hivpositiva dterfinns i Stockholms lin.

Socialtjanstnamnden menar att det arbete som idag bedrivs 1 Stockholm ligger vil i linje
med den huvudinriktning som utredningen anger. Socialtjinstnimnden anfor vidare att
den nuvarande ordningen med férdelning av pengar till storstadsregionerna direkt fran
finansdepartementet har fungerat mycket smidigt.



Mina synpuntkter

I Stockholm lever 6ver hilften av landets hivpositiva. Om hiv/aids-preventionen i
Stockholm inte fungerar fir det stora konsekvenser for smittspridningen i landet. I
Malméomradet finns 12% av de hivpositiva och i Goteborgsomradet 8%. Trots detta
torhallande fir de tre storstiderna lika stor andel av de riktade statliga medlen till
hiv/aids-prevention. Visserligen far Stockholms lins landsting en hogre summa 4n de
Ovriga landstingen men det uppviger inte det faktum att landets storsta stad med flest
hivpositiva inte fir en tilldelning som motsvarar behovet av hiv/aids-prevention.

Regeringen presenterade nyligen sin budgetproposition. 1 denna proposition saknas
det riktade stodet till hiv/aids-prevention. Det dr mycket markligt att det riktade statliga
stodet dras in fér 2005 samtidigt som regeringen under 2005 har att ta stillning till ut-
redningens forslag om den framtida hiv/STI-preventionen.

Den hiv/aids-prevention som bedrivs i Stockholm stimmer vil 6verens med de
forslag och Gverviganden som gors i utredningen. Under 2005 finns det risk att flera
hiv/aids-preventiva verksamheter kommer att fi liggas ned, som en f6ljd av att det
riktade stédet férsvinner. Det vore mycket olyckligt om verksamheter maste liggas ned
under 2005 for att kanske dteruppsta som ett resultat av utredningens forslag och 6ver-
viganden i ett senatre skede.

Av de 13,6 mnkr som Stockholms stad tilldelas 2004 fordelas 3,2 mnkr direkt till
stadens ungdomsmottagningar for hiv/aids-prevention. Yttetligare 832 000 kr betalas ut
till Stadsmissionens ungdomsmottagning som huvudsakligen bescks av nagot dldre ung-
domar, snittaldern dr 21 ar. Utredningen lyfter fram att ungdomsmottagningarna bor
torstirkas eftersom ungdomar och unga vuxna dr sirskilt riskutsatta individer. Stock-
holms stad, tillsammans med Stockholms lins landsting, bekostar huvuddelen av mott-
agningarna med egna medel. Om de statliga riktade stdden forsvinner dr risken stor att
verksamheten vid ungdomsmottagningarna maste dras ned, vilket far allvarliga f6ljder
for det preventiva arbetet. P4 samma sitt skulle stédet till frivilligorganisationer som
RFSL, Convictus, RFSU, Noaks Ark och Afrosvenskarnas Riksférbund vara i farozo-
nen.

Det dr min férhoppning att regeringen snarast beslutar att aterinféra det riktade
statsbidraget till hiv/aids-insatser och stod till aids-sjuka. Det statliga stodet dr mycket
viktigt £6r sdvil kommuner, landsting som frivilligorganisationer i de tre storstadsregio-
nerna. Stddet har varit avgérande for att Sverige idag har en vilfungerande prevention
pa flera nivder som hallit ned antalet smittade.

Den hiv/aids-prevention som bedrivs i Stockholms stad stimmer vil Gverens med
de f6rslag och Gverviganden som gors 1 utredningen. Jag instimmer i de synpunkter pa
utredningens forslag som fors fram 1 remissvaren, framfor allt socialtjinstnimndens
synpunkter. Det innebdr att jag instimmer i de prioriteringar som utredningen férordar.

Utredningen konstaterar att de fyra olika nationella hiv/aids-strategier som presente-
rats sedan mitten av 1980-talet saknar viktiga element som skulle kunnat géra dem till
effektiva styrinstrument for samhillets insatser mot hiv/STL Det har bla. saknats stra-
tegier for hur olika insatser ska genomféras i praktiken och inte innehallit ndgon egentlig
ansvarsfordelning mellan olika samhillsnivéder. Jag menar att det 4r viktigt att den natio-
nella handlingsplanen tydligt anger ansvarsomriden och roller f6r den nationella respek-
tive den kommunala nivén.

Principerna f6r fordelning av statsbidraget bor ses Gver. Fordelningsprinciperna
maste utgd frin det faktiska antalet smittade/sjuka inom respektive omride. Statsbidra-



gen miaste ocksa i sin helhet utga till kommunerna som i sin tur fordelar bidragen till
frivilligorganisationerna.
I Gvrigt hinvisar jag till socialtjinstnimndens yttrande.
Jag foreslar kommunstyrelsen besluta féljande
1. Som svar pa remissen fran Socialdepartementet Gversinds och dberopas denna
promemoria.
2. Protokollet i detta drende férklaras omedelbart justerat.

Stockholm den 7 oktober 2004

MARGARETA OLOFSSON

Borgarradsberedningen tillstyrker féredragande borgarradets forslag.

Reservation anférdes av borgarraden Kristina Axén Olin och Sten Nordin (bada m) enligt
foljande.

Vi foreslar borgarradsberedningen foresla kommunstyrelsen att
1.1 huvudsak godkinna féredragande borgarrids forslag till beslut
2. darutover anfora:

Aids betraktas av flertalet experter som ett av de storsta hilsohoten under det nya arhundradet.
HIV-epidemin ir ett synnerligen allvatligt hilsoproblem och effekterna av den priglar idag hela
samhillen. I vissa linder har spridningen varit sa genomgripande att den bérjat lamsla mycket av
den sociala, kulturella och ekonomiska utvecklingen.

Aven om de mest alarmerande prognoserna om vad epidemin skulle orsaka har kunnat und-
vikas i Sverige, dr det nédvindigt att ocksa fortsittningsvis agera kraftfullt mot smittspridningen.
Det hittills framgangsrika arbetet i Sverige 4r i manga stycken ett resultat av omfattande informa-
tionsinsatser som bedrivits inte minst genom frivilligorganisationernas arbete. Att nya och effek-
tiva bromsmediciner utvecklats fir inte innebira att Oppenheten och informationen om HIV
minskar eller avtar.

Mot bakgrund av frigans stora betydelse dr det allvatligt att regeringen nu ser ut att minska
det riktade stodet till hiv/aids-prevention. Vi anser att satsningarna mdste oka istallet for att
stagnera eller urholkas. Aven om antalet smittade i Sverige fortfarande 4r férhillandevis litet r
situationen akut dven i vart direkta niromrade runt Ostersjon. Ett kontinuerligt arbete liksom en
hég beredskap f6r insatser kommer att kridvas bade i Sverige och utomlands. For att kunna siker-
stilla ett fortsatt kraftfullt arbete krivs ddrfér 6kade resurser f6r det riktade preventiva arbetet.

Vikten av 6ppenhet, behovet av information och forstielsen for frivilligorganisationernas
arbete maste ligga till grund savil for det fortsatta arbetet som for en nationell handlingsplan som
syftar till att begrinsa spridningen och konsekvenserna av hiv/aids.

Slutligen bor understrykas att utredningens forslag om inrittande av sprututbytesprogram
riskerar att forsvira det fortsatta arbetet. Att anvinda sprututbytesprogram foér att bekimpa
smittspridning dr problematiskt av flera olika anledningar. Verksamheten gér stick i stiv med den
restriktiva narkotikapolitik Sverige normalt f6r. En situation dir narkotikainnehav dr straffbart
men brottsverktygen (sprutor) tillhandahalls av det offentliga dr varken rimligt eller lagstiftnings-
missigt logiskt.

Statens Folkhilsoinstitut har ocksd pavisat att det inte gir att faststilla nagon effekt pa smitt-
spridning av HIV, hepatit C och hepatit B i Malmé och Lund dir férs6ksverksamheten med
sprututbyte pégitt ett antal ar. Tvirtom uttrycker Folkhilsoinstitutet oro 6ver att Skaneregionen
haft en f6rdubbling av antalet narkotikarelaterade dédsfall under perioden 1997-2000.



HIV ir inte lingre kringgirdad av samma gatfullhet som nir sprututbytesprogrammen infor-
des i Malmé och Lund. Injektionsnarkomanerna dr vil orienterade i hur man skyddar sig mot
HIV. Edidemin har bromsats. I de fall smittan upptrider ér det i allménhet i sjilva l6sningen, inte
i smittade kanyler. Men framforallt 4r det oskyddade samlag som ligger bakom smittspridningen.
Aktuella siffror fran 2003 visar ocksé att av de 379 personer som anmildes HIV-smittade var 27
personer (eller strax Gver sju procent) smittats via intravendst missbruk. Av dessa hade 17 person
smittats i Sverige.



ARENDET

Den globala hiv/aids-epidemin visar inte nigra tecken pa att avta och sjukdomen be-
riknas ha dédat 3 miljoner minniskor under 2003. Arligen infekteras 5 miljoner minni-
skor. Uppskattningsvis lever 40 miljoner minniskor med hivinfektion. Utredningens
(SOU 2004:13) huvuduppgift har varit att géra en samlad 6versyn av limna forslag till
en nationell handlingsplan i syfte att begrinsa spridningen och konsekvenserna av
hiv/aids.

Utredningen gér bedémningen att risken f6r spridning av hivinfektion (och av andra
STI) 1 det svenska sambhillet dr stor. Detta mot bakgrund av 6kat riskbeteende, som lett
till en kraftig 6kning av antalet individer med andra STI i alla dldersgrupper, den snabba
spridningen av hivinfektion i var nirmaste omvitld, en kraftig 6kning av antalet hivin-
fekterade — huvudsakligen heterosexuellt smittade — som beror pd invandring av perso-
ner fran omraden dir hivinfektionen 4r mer utbredd i1 befolkningen, den allt stérre
grupp minniskor som lever med hivinfektion samt en tilltagande resistensutveckling.

Utredningen anser att de preventiva insatserna maste utvecklas ytterligare vad avser
innehall och utférande och dessutom i hdgre grad integreras med en rad andra dtgirder
som sambhillet kan och bor anvinda sig av 1 det férebyggande arbetet. Den samlade
potentialen i samhillet utnyttjas inte fullt ut. Endast genom att de samlade resurserna
samordnas och utnyttjas pa ett optimalt sitt genom en tydlig planerings- och uppf6lj-
ningsmekanism kan sambhillet, enligt utredningens uppfattning, klara de utmaningar som
vintar. Bl.a. noteras att det nationella planerings- och uppféljningssystemet ar otydligt,
att kunskapsunderlaget dr for svagt for det preventiva arbetet, att hivinfektionens varia-
tioner miste foljas upp, att hilso- och sjukvardens resurser madste mobiliseras, att skolan
miste ta ett tydligare ansvar for ungdomars grundliggande sex- och samlevnadsunder-
visning.

Utredningens férslag sammanfattas i form av ett forslag till nationell handlingsplan
for samhallets insatser mot hiv/STT som underlag for en stabil struktur pa nationell niva
for malstyrda insatser. Regeringen faststiller 6vergripande mal. Socialstyrelsen 1 nira
samarbete med andra berérda aktorer, utarbetar och faststiller verksamhetsplaner £6r de
samlade nationella insatserna och ansvarar vidare f6r framtagandet av mer specificerade
delmil. Det 6vergripande malet med sambhillets insatser skall vara att begridnsa sprid-
ningen av hiv/STT samt att begrinsa konsekvenserna av dessa infektioner f6r individen
och sambhillet.

Det ir viktigt att hela befolkningen engageras i arbetet mot hiv/STT och i synnethet
sirskilt riskutsatta individer. Utredningen markerar vikten av att for samtliga berérda
statliga myndigheter klarliggs ansvarsférdelning och ansvarstagande. Genom att stridva
efter en bittre samordning av det preventiva arbetet inom kommuner och landsting och
ett forbittrat samarbete mellan huvudmin och frivilligorganisationer kan uppnés savil
en bittre kvalitet pa arbetet som en storre slagkraft. Sirskilt betonas ett mer hilsobe-
frimjande arbetssitt inom hilso- och sjukvirden och en foérstirkt sex- och samlevnads-
undervisning i skolan. Skolhilsovirden och ungdomsmottagningar bor dirfér forstirkas.

REMISSER

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret och socialtjinstnimnden.



Stadsledningskontorets tjinsteutlitande av den 12 september 2004 ir i huvudsak av
toljande lydelse.

Resursfragor
I Stockholms lin dterfinns 60% av landets hivpositiva. Storstadsregionerna har for sitt hiv-
preventiva arbete fér 2004 beviljats c:a 90 mkr férdelade av finansdepartementet. Mot denna
bakgrund finner stadsledningskontoret det mycket mirkligt att Stockholm erhéllit samma statliga
bidragsbelopp (13,6 mnkr) som Géteborg och Malmé dven om, 4 andra sidan, SLL erhaller ett
betydligt storre bidrag dn Skéne lins landsting och Vistra Gétalands landsting. Stadslednings-
kontoret anser sdledes att Stockholm bor ha en statlig bidragstilldelning som stér i rimlig propor-
tion till antalet hivsmittade jamfért med Géteborg och Malmé. Denna skevhet i bidragstilldel-
ningen bor dirfér dnyo patalas med skirpa. Det kan ocksd framhallas att virdkostnaden fér en
hivpatient drligen uppgar till 60.000 kr. och likemedelskostnaden till 100.000 kr. Detta innebir en
total 4rlig vard- och likemedelskostnad i storleksordningen 250 mnkr. i Stockholms lin.
Utredningen foreslar att det sirskilda st6d som hittills delats ut direkt till storstadsregionerna
Stockholm, Géteborg och Malmé inte lingre skall betalas ut som ett schablonanslag utan som ett
aktivitetsstod till strategiskt viktiga omrdden och administreras av Statens Folkhilsoinstitut. Det
finns ingen anledning att frainga uppldggningen med sirskilt st6d frin finansdepartementet till
storstadsregionerna. Staden har fullgod kontroll 6ver och god uppféljning av de statliga medlen
genom Socialtjinstnimnden Organisations- och féreningsutskott.

Skolan

Skolans har en viktig roll i detta sammanhang nimligen den hilsofrimjande genom att ge alla
barn en stabil grund f6r vuxenlivet med en god sex- och samlevnadsundervisning under ung-
domsaren. Inom skolans omride finns sdledes ett tydligt kommunalt ansvar f6r undervisning i
sex och samlevnad. Utredningen pekar pd det faktum att lirarna 6verlag dr daligt rustade att
undervisa i sex och samlevnad. Utredningen konstaterar, férvinande nog, att staten saknar mer
precisa styrinstrument fOr att dstadkomma detta. Stadsledningskontoret vill ddrfér uttala starkt
stod for att utbildning i sex och samlevnad bér inga som ett obligatoriskt moment vid samtliga av
landets lirarhégskolor. En vil utbyged skolhilsovird dr ett virdefullt komplement till den under-
visning som skolan skall tillhandahalla.

Att frigor om sex och samlevnad har svart att vinna insteg i skolans virld belyses ocksd av
det faktum att stadens strategi for elevhilsa, savitt stadsledningskontoret kan se, helt saknar sex
och samlevnad bland de hilsofrimjande kriterierna.

I UNGASS-dokumentet fran den sirskilda sessionen om hiv/aids i FN:s generalférsamling ar
2001 betonades sirskilt ungas/unga vuxnas tillgang till information om sex- och samlevnadsfra-
gor. Stadsledningskontoret ser det som angeldget att staden fullt ut svarar upp mot malsittning-
arna i detta dokument i synnerhet som hiv/aidsproblematiken dominerar i landets storstadsom-
raden.

Genom stadens stod till frivilligorganisationerna kan dessa utféra virdefulla informationsin-
satser i skolorna.

Ungdomsmottagningar

Forslaget till handlingsplan lyfter fram ungdomar och unga vuxna som malgrupper med sarskilt
riskutsatta individer, som mdste prioriteras i det preventiva arbetet dd patagligt riskbeteende
priglar ungdomars och unga vuxnas sexualvanor, trots stora preventiva insatser under de senaste
aren. Utredningen foreslir dirfor att mottagningarnas verksamheter bor forstirkas. Stockholms
stad tillsammans med Stockholms lins landsting bekostar huvuddelen av mottagningarna med
egna medel. Staden bor dven fortsittningsvis erhalla statligt stod till ungdomsmottagningarna. 1
annat fall kan neddragningar bli aktuella, vilket far allvarliga féljder f6r det preventiva arbetet.

Missbrukarvirden
Nyrekryteringen till narkotikamissbruk maste bromsas framhéller utredningen. Stadslednings-
kontoret ansluter sig till denna uppfattning. Staden har sedan linge intagit ett offensivt férhall-



ningssitt med betoning pa lattillginglig missbrukarvard i samarbete med SLL. Tillgang till erfor-
derliga ekonomiska resurser dr dven hir en férutsittning for dnskvirda resultat.

Utrikessmitta

Mot bakgrund av den forvirrade hiv/STI-situationen i omvitlden och det okande tresandet i
minga grupper finns det, enligt utredningen, anledning att befara att antalet utlandsférvirvade
infektioner kommer att 6ka. Dirfor dr det angeldget att de preventiva insatserna riktade till ut-
landsresenirer forstirks. Stadsledningskontoret delar denna uppfattning.

Av 6vriga grupper dr det frimst personer av utlindsk hirkomst som uppvisar en markant
okning av rapporterade fall av hivinfektion. Utredningen vill ddrfér att méjligheterna f6r nyan-
linda personer med utlindsk bakgrund att erhalla hilsoundersékning forbittras. Detta bor gilla
savil asylskande som personer med anknytning och utan uppehéllstillstind. Hélsoundersék-
ningar har stor betydelse i det preventiva arbetet och stadsledningskontoret vill férorda ytterligare
overviganden om obligatorisk hilsoundersékning av asyls6kande mfl.

Nationell styring - planer och mailstrukturer

Sedan mitten av 80-talet har fyra olika nationella hiv/aids-strategier presenterats. Utredningen
konstaterar att de inte innehaller nigon egentlig ansvarsférdelning och att de saknar strategier f6r
hur olika insatser skall genomféras i praktiken. De saknar saledes viktiga element, som skulle
kunna ha gjort dem dll effektiva stytinstrument for samhallets insatser mot hiv/STL. Vidate an-
fors att uppfoljningsarbetet fatt lig prioritet. Stadsledningskontoret delar denna bedémning och
efterlyser i likhet med utredningen en nédvindig kraftsamling och férbittrad samordning av
myndigheternas insatser 6ver hela filtet.

Stadsledningskontoret noterar att nya planer samtidigt férbereds inom andra omriden, som
har anknytning till hur samhillet vill paverka minniskor beteenden och livsstil. Saledes skall tex.
nya nationella alkohol- och narkotikahandlingsplaner utarbetas. Stadsledningskontoret erinrar om
propositionen M4l fér folkhdlsan (prop. 2002/2003:35) som syftar till att stirka det samlade
folkhilsoarbetet. Av de elva malomridena avser malomradena sex, sju, atta och elva hilsofrim-
jande hilso- och sjukvard, smittspridning, siker sexualitet och minskat bruk av stimulantia, vilka
anknyter till den nu aktuella utredningen. Fér kommuner, landsting och frivilligorganisationer
och andra aktorer visar milomradena hur olika verksamheter kan inordnas i arbetet att na det
6vergripande malet om en god folkhilsa. Statens folkhilsoinstitut ges uppdraget att samordna
samtliga statliga myndigheters insatser. En bittre samordning pa den kommunala nivian kan ef-
terlysas inom ramen f6r och med anpassning till den nationella folkhilsostrukturen. Staden har
siledes olika program som behover samordnas. Detta giller tex. STAN-programmet och den
nimnda strategin fr elevhilsa. Staden behéver sdledes se 6ver, samordna och 6verviga ytterliga-
re dtgirder for en bittre folkhilsa utifrin propositionens folkhilsomal. Folkhilsofragorna bor
siledes ges en mera prioriterad stillning i stadens planering.

Socialtjanstnimnden beslot den 21 september 2004 att Gverlimna och dberopa tjins-
teutlitande som svar pa remissen.

Reservation anférdes av vice ordféranden Peter Lundén-Welden m.fl. (m) och ledamoten
Désirée Pethrus Engstrom (kd), bilaga 1.

Socialtjanstférvaltningens tjinsteutlaitande av den 30 augusti 2004 4r i huvudsak av
foljande lydelse.

Stockholms stad driver idag, sivil i egen regi som i samarbete med frivilligorganisationer, ett
omfattande arbete inom hiv/aidsomradet. Insatserna 4t bade av forebyggande och omvérdande
slag. Hiv/aids-frigan berér manga verksamhetsgrenar inom staden sdsom forskola, skola, barn-
och ungdomsvirden, missbrukarvirden och dldreomsorgen.



Forvaltningen konstaterar att inriktningen av stadens arbete ligger vil i linje med de priorite-
ringar som utredningen férordar. Ett av huvudforslagen 1 utredningen ér att uppritta en nationell
handlingsplan. Planen ska ange de nationella milen och inriktningen fér verksamheten samt
former for styrning och uppfoljning. Forvaltningen tillstyrker utredningens forslag i denna del.
Inte minst mot bakgrund av att hiv/aidsproblematiken ar en nationell friga och kan inte ses
enbart som en kommunal uppgift. Dock it det, enligt férvaltningens mening, mycket viktigt att
vid upprittandet av en nationell handlingsplan tydligt ange ansvarsomraden och roller f6r den
nationella respektive kommunala nivin. En given utgingspunkt hirvid dr det kommunala sjilv-
styret och kommunernas ansvar for planering och uppféljning av insatser inom socialtjdnstens
omride.

En visentlig férutsittning f6r offensiva kommunala insatser inom hiv/aids-omridet ir eko-
nomiskt stéd fran staten. Stockholm far f6r 2004 13 mkr inom ramen for det sa kallade stor-
stadsbidraget. Enligt férvaltningens uppfattning bor principerna for fordelning av statsbidraget
ses over. Fordelningsprinciperna méste utgd frin det faktiska antalet smittade/sjuka inom re-
spektive kommun. Forvaltningen har tidigare framfort att Stockholm proportionellt sett miss-
gynnas vid fordelningen av statsbidraget. En annan viktig princip som férvaltningen vill under-
stryka dr att statsbidraget bor fullt ut férmedlas till respektive kommun. I linje med det kommu-
nala sjilvstyret vidareférdelas pengar direfter utifran lokala behov och prioriteringar. Det reso-
nemang som utredningen for att fordela del av bidraget direkt till frivilligorganisationer avvisas av
forvaltningen.

Utredningen anser att Socialstyrelsen och andra statliga myndigheter — med full respekt for
det kommunala sjilvstyret — med stdd i handlingsplanen bor leda utvecklingen och stimulera
kommuner och landsting att genomfora férbittringar.

For att forbittra mojligheter till strategiska satsningar inom de omraden dir statliga medel
kan gora storst nytta foreslar utredningen att det statliga stédet till insatser mot hiv/STI fir en
gemensam planering och uppféljning och att inga statliga medel skall utgi utan att statlig upp-
foljning dger rum. Utredningen menar att man inte har kontroll pd utflédet av det statliga bidra-
get och att Socialstyrelsen tillsammans med Statens Folkhilsoinstitut ska ha ansvar f6r administ-
rationen av det statliga bidraget.

Forvaltningens uppfattning dr att Socialtjdnstndmnden har full kontroll 6ver utflédet av de
pengar som staden erhaller. Férvaltningen anser vidare att den nuvarande ordningen med f6rdel-
ning av pengar till storstadsregionerna direkt fran finansdepartementet har fungerat mycket smi-
digt.

Storstadsperspektivet

Forekomsten av hiv i Sverige har frin borjan varit ett utpriglat storstadsfenomen. Idag finns ca
80 procent av landets hivpositiva i storstadsregionerna Stockholm, Malmé och Goteborg. Det
finns i dessa storstadsregioner en Gverrepresentation av de grupper som ér sirskilt riskutsatta for
hiv och andra sexuellt 6verférda infektioner. Det innebdr att det ur bade nationell och regional
synpunkt dr mycket viktigt att ha ett vil fungerande férebyggande arbete i storstadsomridena.

I Stockholms lin finns 60% av landets hivpositiva, Malméomradet har 12% och Géteborgs-
omridet 8%. Detta stiller mycket stora krav pa sjukvarden och kommunerna i dessa omriden
eftersom antalet personer med hiv hela tiden 6kar. Det har aldrig funnits sa manga hivpositiva i
Sverige som idag. I Stockholms lidn tillkommer ca 130 nya hivpositiva patienter varje ar. Under
den nirmaste tioarsperioden kommer antalet hivpatienter i Stockholms lin saledes att 6ka med 1
300 till ca 3 300. Under de senaste aren har kombinationsbehandling med antihivlikemedel gjort
att livsvillkoren fo6r hivpositiva forbattrats; de lever lingre, mér bittre men de kan ocksa riskera
att smitta andra under en mycket lingre tid 4n forut. Detta innebir att det fortfarande krivs stora
insatser i form av behandling, psykosocialt stéd och sikrare sexradgivning till hivpositiva.

Aven om hivférebyggande atgirder i forsta hand genomfors av humanitira och sociala skil
finns det anledning att nimna de ekonomiska aspekterna. Virdkostnaden fér en hivpatient ar i
genomsnitt ca 60 000 kr per ar och likemedelskostnaden ér ca 100 000 kr per patient. Man rik-
nar idag med att 60 procent av de ca 2 000 hivpositiva patienterna finns i Stockholms lin och



behandlas med antihivlikemedel. Detta betyder att den totala vard- och likemedelskostnaden blir
ca 280 miljoner kr per ar.

Eftersom hiv/aids ar ett utpraglat storstadsproblem fir de preventiva insatserna i dessa om-
raden stor betydelse for infektionens och sjukdomens utveckling i hela landet. Landsting och
kommuner i storstadsomradena klarar inte sjilva av att finansiera 80 procent av landets hivfére-
bygeande insatser. Sedan slutet av 1980-talet har det férebyggande arbetet i storstadsomradena
frimst bekostats av 6ronmarkta statliga bidrag f6r hivprevention. Detta oavsett om arbetet skett
inom landsting, kommun eller av frivilligorganisationer. Det stddet har varit avgérande for att
Sverige idag har en vilfungerande hivprevention, som hdllit nere antalet smittade. Detta har
andra linder med hégt antal hivsmittade, som behdver sitta in stora insatser mot fortsatt sprid-
ning, uppmirksammat.

Det hivférebyggande arbetet kriver kontinuitet. Det vixer hela tiden upp nya grupper av
ungdomar som i sex- och samlevnadsundervisningen behéver fi tid och méjlighet att samtala
och reflektera éver fragor kring sexualitet, identitet och relationer. Aven inom malgrupperna min
som har sex med min, invandrare och flyktingar, narkomaner, prostituerade, resendrer m fl be-
hévs kontinuerligt forebyggande insatser i storstadsomridena, insatser som dr anpassade till
miélgruppernas behov och risksituation.

Samarbete med frivilligorganisationer

Utredningens dverviganden och frslag

Utredningen konstaterar att frivilligorganisationer har en unik position i det foérebyggande
hiv/STI-forebyggande arbetet. Detta giller inte minst nirheten till malgrupperna och méjligheten
att férmedla busskap och insikter.

Utredningen anser

att frivilligorganisationer bor kunna spela en storre roll i framtagandet av planer och strategier
inom hiv/STI-omridet,

att formerna f6r det statliga stodet bor reformeras i syfte att underlitta en langsiktighet i frivillig-
organisationernas atbete,

att stod ska utgi till frivilligorganisationernas eget utvecklingsarbete och kunskapsuppbyggnad,
att samarbetet med sjukvardshuvudmannen pa det lokala planet bor forstirkas.

Stockbolms stads arbete med frivilligorganisationer
Forvaltningen instimmer i att frivilligorganisationer har en unik position i det férebyggande
arbetet. Staden uppritthiller kontinuerliga kontakter med de frivilligorganisationer som bedriver
hiv/aidstelaterade verksamheter och projekt.

Manga av de féreningar som erhéller bidrag genom socialtjdnstnimnden ingdr i ett nitverk
dir man informerar varandra om sitt arbete och ger utbildning och stéd till nya verksamheter.
Vidare erbjuder forvaltningen arligen ett varierat utbud av utbildningar till dessa féreningar.

Fareningar som erhaller bidrag
Socialtjanstndimndens organisations- och féreningsutskott ger bidrag till 13 ungdomsmottagning-
ar, en mansmottagning och 16 organisationer/foreningar med olika verksamheter och projekt

Nimnden ger f6ljande invandrarorganisationer bidrag ur det statliga storstadsbidraget:

Somaliska hilsoteamet, Kongoféreningen i Stockholm, Afrikanska radet, Afrosvenskarnas
riksférbund i Stockholm, Liberia Dujar Association, The Gambia Women in Sweden och Orga-
nisation of Ugandans in Sweden Stockholm Branch.

Socialtjanstférvaltningen har initierat ett nitverk med kvinnor frin dessa sju afrikanska fore-
ningar. Dessa kvinnor arbetar mot prostitution och kvinnlig kénsstympning. Foreningarna har sa
kallade home-informations dir de informerar och samtalar med kvinnor i olika aldersgrupper.
Projektet leds av en barnmorska anstilld av RFSU Stockholm. RFSU — Stockholm erhéller peng-
ar for att samordna detta nitverk ur det statliga bidraget.

Ut det statliga storstadsbidraget erhaller ocksd foljande organisationer pengar:



Noak Ark, Convictus, Riksférbundet fér sexuellt likaberittigande (RFSL), RFSU — Stock-
holmsavdelningen, Posithiva Gruppen, Kvinnocirkeln i Sverige (hiv-positiva kvinnor) och Fore-
ningen Hepatit C Stockholm.

Minga av de organisationer som erhiller pengar frin det sirskilda statliga bidraget i Stock-
holm bedtiver information individuellt och i grupp. Minga har ocksa telefonjour och bestker
flyktingforlageningar for att informera om hiv och andra sexuellt 6verférbara infektioner. Vidare
informerar de medlemmar, som tinker besoka hemlinder med stor andel hiv-smittade, om risker
och om hur man skyddar sig mot sexuella infektioner. Dessa féreningars arbete ér ett ovirderligt
komplement till stadens eget arbete med mélgruppen.

Ungdomar och unga vuxna

Utredningen sldr fast tre huvudsakliga arenor f6r hiv/STI-preventiva insatser riktade till ungdo-
mar:

e skolans sex- och samlevnadsundervisning

e skolhilsovirden

¢ ungdomsmottagningarna

Skolan och skolbdlsovdrden

Utredningen fastslar att en god sex- och samlevnadsundervisning i skolan dr grunden for det
hiv/STI-preventiva arbetet. Skolans sex- och samlevnadsundetvisning ska framfor allt ha ett
hilsofrimjande perspektiv och syfta till att ge alla barn en stabil grund att std pd i vuxenlivet.

Undervisningen bor med anledning av sin betydelse forstirkas och utvecklas, anser utred-
ningen. Grunden f6r en kvalificerad undervisning i sex och samlevnad idr kunniga lirare och
dirfor bor utbildning i sex och samlevnad ingd som ett obligatoriskt moment i all ldrarutbildning.
Allas sexuella liggning ska finnas representerad i den undervisning som bedrivs och genusper-
spektivet ska sirskilt betonas. Utredningen konstaterar ocksa att undervisningen ar av stort virde
for alla elever, oberoende av etnisk och religiés bakgrund. Statens folkhilsoinstitut féreslds fa en
central roll i arbetet med att utveckla sex- och samlevnadsundervisningen i skolan genom sin roll
som kunskapscentrum. Skolverket forslas fa i uppdrag att f6lja upp frigor kring skolans sex- och
samlevnadsundervisning.

Socialtjanstférvaltningen delar utredningens bedémning och vill ytterligare betona betydelsen
av ett hilsofrimjande perspektiv genom att hinvisa till barnombudsmannens rapport frin 2004
(Alskar, ilskar inte — om barn och ungas nira relationer: Barnombudsmannen /2004 ). I rappor-
ten finns madnga virdefulla synpunkter om hur barn och ungdomar sjilva tinker kring dessa
fragor och rapporten kopplar dven frigorna till FN:s konvention om barns rittigheter.

Vidare foreslds att skolhdlsovirden behéver foérstirkas for att kunna utgdra ett virdefullt
komplement till den undervisning skolan ska tillhandahalla.

Socialtjanstfoérvaltningen kan instimma i synpunkterna om skolhilsovardens roll i ett hilso-
frimjande perspektiv, men vet att verksamheten redan idag 4r hart belastad. Ytterligare ansvars-
omriden kommer att krdva mer resurser till bide skolhilsovirden och skolornas elevvird i form
av personal och utbildning. Idag hinvisar dessa verksamheter till den lokala ungdomsmottag-
ningen vid sex- och samlevnadsfrigor. Ungdomsmottagningarna utnyttjas ocksé i stor omfattning
som en del i skolornas sex- och samlevnadsundervisning genom studiebesék pid mottagningarna
med information om bland annat preventivmedel.

Utredningens foreslar att Folkhalsoinstitutet ska fa en central roll i arbetet med att utveckla
sex- och samlevnadsundervisningen i skolan. Forvaltningens bedémning dr att férutsittningen
for att detta ska vara genomforbart dr att ekonomiska medel kopplas till férslaget.

RESU - Stockholm

RESU — Stockholm erhiller pengar frin det statliga bidraget genom socialtjdnstnimnden for
projektet — Tala sex i skolan, som har som mal att na ut till ungdomar pa samtliga hégstadie- och
gymnasieskolor och fritidsgardar i Stockholms stad med information om hiv, STT och oénskade
graviditeter. Malsittningen har varit att arbeta for en forbittring av den fysiska och psykiska
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hilsan rérande sexualiteten och projektet inkluderar ocksa jimstilldhetsarbete som en viktig del 1
ungdomars identitetsutveckling,.

Stadsmissionens ungdomsmottagning

Landstinget och Socialtjanstférvaltningen har under ett antal 4r delat pd kostnaden fér Stadsmis-
sionens ungdomsmottagning. Anledningen till detta har varit att denna mottagning arbetar med
grupper som andra ungdomsmottagningar inte nar. Allt eftersom smittspridningen férindrats har
arbetet pid mottagningen ocksa gjort det. Mottagningen vinder sig till unga vuxna till och med 25
ar. Vidare har mottagningen specialiserat sig pa kvinnor som kénsstympats. Under de senaste
aren har denna mottagning ocksa arbetat med kvinnor fran de Baltiska staterna.

Utredningens forslag vad géller nngdomar och unga vuxna
Utredningens forslag till nationell handlingsplan lyfter fram ungdomar och unga vuxna som
malgrupper med sirskilt riskutsatta individer, som madste prioriteras i det preventiva arbetet.

Studier i andra linder visar att kombinationen av god sexualundervisning i skolan och ung-
domsvinlig service, till exempel i form av littillginglig sjukvird med méjlighet till testning och
radgivning ger goda STI-preventiva effekter. Utredningen konstaterar dock att de preventiva
insatserna maste utvecklas da det arbete som pagar inte har lyckats hejda den negativa utveck-
lingen nir det giller STT. Tillginglig statistik bekriftar ocksa bilden och visar att ett patagligt
sexuellt riskbeteende priglar ungdomars och unga vuxnas sexualvanor, trots stora preventiva
insatser under de senaste aren. Den laga férekomsten av hiv bland unga tyder framfor allt pd att
Sverige inte dnnu fatt in hivinfektion i ungdomspopulationen, menar utredningen.

Utredningen anser att ytterligare forskning- och utvecklingsinsatser krivs for att 6ka kunska-
perna om attityder, kunskaper och beteenden hos bade ungdomar och unga vuxna samt smitt-
spridningsménstren hos de sexuellt 6verférbara sjukdomarna i dessa grupper.

Med det 6vergripande malet, att frimja fysisk och psykisk hilsa, stirka identitetsutvecklingen
samt att férebygga obnskade graviditeter och STI, intar ungdomsmottagningarna en central roll i
det hiv/ STI- preventiva arbetet. Utredningen foresldr darfor att mottagningarnas verksamheter
bor forstirkas.

Socialtjanstférvaltningen instimmer i denna bedémning och menar att ungdomsmottagning-
arna dr viktiga ddrfor att de ocksa i princip nir alla ungdomar under grundskolearen.

Ungdomar

Stadens ungdomsmottagningar

Inom Stockholms stad finns idag 13 ungdomsmottagningar som drivs av stadsdelsnimnderna
och Stockholms lins landsting gemensamt eller enligt 6verenskommelse med den ena huvud-
mannen (11 stycken), utbildningsnimnden (Stockholms skolors ungdomsmottagning ) samt
Stockholms Stadsmission (Gamla stan). Gemensamma rekommendationer har utarbetats av
staden och Stockholms lins landsting kring malgrupp och innehill i verksamheterna vid mottag-
ningarna. Malgruppen dr ungdomar och unga vuxna upp till 23 irs dlder, med undantag f6r
Stadsmissionens ungdomsmottagning som har den 6vre aldersgransen vid 25 dr. Kostnaderna fér
Stockholms stads del av mottagningarna motsvarar ca 16 mkr, varav de erhillna sirskilda statliga
medlen har utgjort drygt 3 mkr, for forstirkning av specialinsatser inom det preventiva omradet.
Stockholms stad tillsammans med Stockholms lins landsting bekostar med andra ord huvuddelen
av mottagningarna med egna medel. Respektive mottagnings budget dr dock hart anstringd och
de statliga stodet dr av stor betydelse for specialinsatser.

Forvaltningen foérutsitter med hidnvisning till ovanstiende att Stockholms stad dven fortsitt-
ningsvis erhaller statligt stéd till ungdomsmottagningarna i staden.

Om bidraget till ungdomsmottagningarna skulle utgd kommer detta att innebira en allvarlig
risk att staden inte kan uppritthalla nuvarande omfattning pa verksamheten samt att vintetiderna
blir 4n lingtre. P4 sikt kan detta leda till att antalet mottagningar minskar.

Vid en genomging med stadens ungdomsmottagningar under varen 2004, uttrycktes en stor
oro kring framtida mojligheter att finansiera ungdomsmottagningarnas utéitriktade verksamhet
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och specialinriktningar. Om nuvarande stéd skulle utebli tvingas stadsdelsnimnderna och utbild-
ningsnimnden med stor sannolikhet till neddragningar i verksamheterna. Stadens resurser ricker
inte till d4 de ekonomiska resurserna dr hart anstringda och svara prioriteringar stindigt maste
goras av mer tvingande verksamheter.

Dessa externa medel har méjliggjort utéitriktad verksamhet, bland annat genom kontinuerliga
studiebesok fran skolklasser som ett komplement till skolans sex- och samlevnadsundervisning
och specialverksamheter som exempelvis riktar sig till pojkar och funktionshindrade ungdomar.
For arbetet pa ungdomsmottagningarna krivs speciell kompetens. Méjligheterna till kunskapsut-
veckling kring till exempel HBT (homo-, bi- eller transsexuella) —gruppen forsviras, da verksam-
heterna 4r tungt belastade. Andra verksamheter som skolhilsovirden, elevvarden och den psyki-
atriska barn- och ungdomsvarden hinvisar ungdomar i 6kad utstrickning till ungdomsmottag-
ningar, pd grund av egna resursbrister. En stor grupp ungdomar som kommer till verksamheten
har dirfér omfattande hjilpbehov och till exempel har gruppen flickor som utsatts f6r grupp-
valdtikt 6kat under de senaste dren. Belastningen pd mottagningarna férvintas ocksa 6ka ytterli-
gare pa grund av stora ungdomskullar.

Unga vuxna

Utredningen lyfter ocksa fram gruppen unga vuxna som en viktig malgrupp att na med preventi-
va insatser. Socialtjinstférvaltningen delar denna bedémning och staden nar redan idag delvis
denna grupp genom sina ungdomsmottagningar genom den 6vre aldersgrinsen 23 ar ( 25 ér for
Stadsmissionens ungdomsmottagning). Vissa stadsdelsforvaltningar har ocksd noterat en Okad
andel unga vuxna pa sina ungdomsmottagningar, dd det inom stadsdelen har skett en utbyggnad
av studentbostider.

Manga unga vuxna viljer att vinta med att ha varaktiga relationer samt att bli fordldrar. Allt-
fler lever i ensamhushall eller i tillfilliga samboférhallanden. Manga ger sig ut och reser och stu-
derar i andra linder. Till denna utstrickta ungdomstid hor att fler har méjlighet att gd in och ur
ett storre antal sexuella relationer. Unga vuxna dr mer bendgna att byta partner 4n bade tonaring-
ar och vuxna. Undersékningar har ocksd visat att det var betydligt fler i dldersgruppen 20-25 ar
som inte skyddade sig vid senaste samlaget, jimf6rt med aldersgruppen 16-19 ar.

Fo6r ungdomar som ér upp till 19 ar finns idag en struktur f6r det férebyggande arbetet. Man
nér dem bade i skolornas sex- och samlevnadsundervisning och pa ungdomsmottagningarna. Det
behévs nya sitt att na gruppen unga vuxna med sex- och samlevnadsinformation, nya sitt att
kommunicera och méjlighet att hdnvisa till ritt mottagning f6r ridgivning, test och behandling.

Ett stort problem 1 Stockholmsomradet ir de linga vintetiderna f6r klamydiatest. Diskussio-
ner fors av personal om olika 16sningar pa detta. Ett sitt skulle kunna vara att inritta en centralt
beldgen mottagning i City f6r malgruppen unga vuxna. En ldttillginglic mottagning, som finns
dir de unga vuxna finns. Denna skulle med nédvindighet vara kvillséppen och skulle erbjuda
testning for sivil klamydia som hiv och ge rddgivning om bade graviditetsskydd och smittskydd
samt dela ut informationsmaterial och gratis kondomer och p-piller.

Forvaltningen instimmer i utredningens forslag att resurserna for ridgivning, provtagning
samt vard och behandling f6r unga vuxna bor foérstirkas. Studenthilsan omnimns som en viktig
verksamhet av utredningen. Socialtjanstforvaltningen delar denna uppfattning, men vill ocksa
framhalla att fler mottagningar bor forstirkas, da inte alla unga vuxna fortsitter med hogskole-
studier.

Missbrukarvarden

Utredningens forslag

Utredningen framhiller att missbrukare och i synnerhet intravendsa missbrukare ér ytterligare en
prioriterad malgrupp med riskutsatta individer. Grundliggande for att begrinsa hivepidemin
bland intravenésa missbrukare dr att nyrekryteringen till narkotikamissbruk bromsas. Missbru-
karvarden maste stirkas och de infektionsférebyggande insatserna mdéste forbittras, anser utred-
ningen.
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Utredningen f&reslar att missbrukarvarden forstirks genom att storre resurser liggs pa pro-
gram med farmakologisk underhallsbehandling, som metadon eller subutex fér opiatmissbrukare.
Vidare foreslds forbattringar genom att behandlingsplanering och vardinsatser 1 stérre utstrack-
ning samordnas mellan olika involverade huvudmin. I synnerhet giller detta missbrukare med
psykiatrisk problematik dér ett multidisciplindrt synsitt krdvs. Denna samordning kan underlittas
genom mojligheten att inritta gemensamma nimnder, menar utredningen. Mojligheter till lattill-
ginglig hivtestning och radgivning bér ocksd prioriteras. Socialtjanstférvaltningen delar utred-
ningens bedémning.

For gruppen intravendsa missbrukare foreslar utredningen att nedanstiende satsningar bor
goras:

Mojligheterna till littillginglig testning samt information och kvalificerad radgivning om
smittvigar bor forbittras sivil inom kriminalvirden som inom sjukvéirden. Verksamheten kan
med fordel bedrivas i nira samarbete med frivilligorganisationer verksamma inom omridet.

Sprututbytesprogram bér byggas upp som ett vil integrerat led i virdkedjan.

Insatser som sirskilt vinder sig till kvinnliga missbrukare och prostituerade samt till heml6sa
missbrukare dr viktiga i det hivférebyggande arbetet.

Kunskap om smittoférebyggande argirder bér héjas hos personal som méter injektions-
missbrukare inom sjukvird, socialtjinst och kriminalvard.

Hivepidemin bland injektionsmissbrukare har fran bérjan varit starkt koncentrerad till Stock-
holms lin och drygt 70% av alla rapporterade fall bor eller vistas i regionen. Dess bittre kan man
idag konstatera att antalet nysmittade ligger pa en relativt lig niva (25 individer under ar 2003)
och att medeléldern ir relativt hog (ca 45 ar). Flertalet av de nyupptickta hivsmittade individerna
ir man med ett amfetaminmissbruk alternativt blandmissbruk av alkohol och narkotika.

Mer negativ dr dock att ca 90 % av alla intravendsa missbrukare har smittats av hepatit C och att
ca hilften dr smittade av hepatit B. Négot farre fall har rapporterats avseende hepatit B i Stock-
holms ldn 4n i Skane, dir en epidemi f6r nirvarande pagar.

Stockholms stads missbrukarvird
Forvaltningen konstaterar att det arbete som staden utfér inom missbrukarvirden har en inrikt-
ning som ligger vil i linje med utredningens forslag.

Stockholm stad har sedan hivepidemin startade erbjudit malgruppen pé en littillginglig miss-
brukarvard. I samarbete med Stockholms lins landstings beroendevard har bland annat lokala
gemensamma missbruksmottagningar byggts upp for att littare kunna erbjuda vard och behand-
ling till missbrukare.

Sedan lang tid tillbaka finns Spiralprojektet som vinder sig till kvinnliga missbrukare och
prostituerade. Verksamheten bedriver kombinerad 6ppenvirds- och gynekologimottagning f6r
kvinnor i prostitution och missbruk. Enheten samarbetar med alla fér kvinnorna viktiga resurser,
som anhoriga, socialsekreterare, assistenter och likare med olika kompetenser.

Socialtjanstférvaltningen har ocksi verksamheten Proscentrum som vinder sig till personer
som dr i eller har erfarenhet av prostitution. Enheten arbetar med individstdd, krisbearbetning
och forebyggande arbete. Klientarbetet bedrivs savil individuellt som i grupp. P4 jourtelefonen
far den som vill ringa anonymt.

Aven hemtjinsten vid stadens stadsdelsférvaltningar arbetar med denna malgrupp. Sedan
2004-07-01 borjade den nya smittskyddslagen att gilla och kommunen har fatt ett storre dtagande
vad giller hiv-smittade och deras omvardnad i hemmet.

Socialtjanstforvaltningen har tagit initiativ till bildandet av ett hiv/aids-nitverk inom stadens
missbrukarvird for erfarenhetsutbyte och kunskapsutveckling inom omrddet och med fokus pa
smittskyddsfragor. Inom nitverket har dven frigor om sexuell smitta diskuterats och en utbild-
ning har genomférts i samarbete med LAFA (Landstinget Foérebygger Aids: Stockholms lins
landsting). Tillgang till gratis kondomer ska finnas pa alla missbruksenheter i staden.
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Samarbete med andra myndigheter

Landstinget forebygger Aids (LAFA)

Utredningen konstaterar att det endast inom Stockholms lins landsting finns en sérskild enhet —
Landtinget forebygger aids (LAFA) — som har en egen vilutvecklad verksamhet som metod- och
kunskapscentrum. LAFA:s uppdrag dr riktat mot befolkningen i det egna befolkningsomradet,
inklusive specifika grupper som min som har sex med min, personer av utlindsk hirkomst,
ungdomar, unga vuxna m. fl. Framtaget material och utvecklade metoder anvinds ocksd som ett
st6d for arbetet av andra landsting och kommuner.

Forvaltningen anser att det arbete som LAFA bedriver dr nédvindigt for det hiv-preventiva
arbetet i Stockholm. Enheten servar stadens skolor och ungdomsmottagningar med kontinuerlig
utbildning som férvaltningen anser mycket viktig. Vidare initierar enheten forskning, sommar-
kampanjer, drliga provtagningar av klamydia med kvillsoppet pid ungdomsmottagningar, har
kondomutdelning till frivilligorganisationer efter utbildning och har interaktiv kommunikation pa
sin hemsida for alla dldersgrupper.

Resor

Utredningen konstaterar att heterosexuell smitta dr vanligare férekommande bland de som smit-
tats utomlands och att midnnen ir 6verrepresenterade. Minnen édr dessutom i genomsnitt nagot
ildre 4n medeldldern f6r samtliga rapporterade fall under samma period.

Forvaltningen anser att 6kningen av hiv-positiva inom den heterosexuella gruppen dr oroan-
de. Till storsta del beror 6kningen pa invandrare frin linder med ett stort antal hiv-positiva — till
exempel frin Afrika. Men under senare ar har ocksa heterosexuella som rest till Asien smittats.
Andelen smittade 4r oroande med tanke pa att andra STI-relaterade sjukdomar har 6kat kraftigt.
LAFA har haft en sex- och samlevnadsutbildning f6r samtliga reseledare inom resebyran My
Travel Vidare har LAFA etablerat samarbete med resebyran Kilroy. Denna resebyrd skickar ut
broschyrer angdende hiv och andra sexuellt 6verférbara smittor och kondomer ndr de skickar ut
sina biljetter. Statens Folkhilsoinstitut kommunicerar ocksd med de stérre resebyrierna for att
forebygga hiv-infektion fér semesterfirare.

Samarbete med Smittskyddsenbeten

Forvaltningen konstaterar att samarbetet med landstingets Smittskyddsenhet har fungerat mycket
bra. Tillsammans med Smittskyddsenheten inom Stockholms lins landsting har socialtjinstfér-
valtningen genomfort ett antal seminarier kring temat “Hiv/Aids och smittskydd” fér personal
inom missbrukarvarden. Syftet var att sprida kunskap om dagsliget och skapa ett gemensamt
forhillningssitt inom stadens missbrukarvird. Det gemensamma férhdllningssittet innebar bland
annat att motivera fler missbrukare till hiv/hepatitprovtagning och vaccination mot hepatit B
samt informera om olika riskbeteenden som kan leda till hiv- och hepatitsmitta.

Ett informationsmaterial har utformats av Smittskyddsenheten tillsammans med bl.a. stadens
samordnare for hiv-prevention, LAFA och Convictus, bestiende av affischer och broschyrer
som riktar sig till missbrukare som dr oroliga for att de dr smittade eller saknar kunskap kring
risker f6r smitta och hur man kan skydda sig. Informationsmaterialet tar upp bade hiv och hepa-
tit.

Smittskyddsenheten erbjuder ocksa gratis vaccin mot hepatit B for intravenésa missbrukare
och deras anhoriga vid landstingets beroendeenheter.

Samarbete med beroendevarden

Utredningens forslag

Nir det giller stéd och vard till injektionsmissbrukare och for att det hivférebygeande arbetet
skall fungera optimalt, lyfter utredningen sirskilt fram behovet av ett multidiciplindrt synsitt dir
socialtjanst, beroendevird, infektionsvérd, kriminalvird och frivilligorganisationer kan samverka i
virdplanering. Inte minst med tanke pa att minga injektionsmissbrukare har dubbeldiagnoser
och behover samtidig hjilp frin socialtjinst, psykiatri och beroendevird. Med olika huvudmin ir

14



ett effektivare utnyttjande av samhillets resurser genom samordnad planering och samordnade
insatser nédvandigt.

Forvaltningen instimmer 1 utredningens forslag om att samordna de olika myndigheternas
insatser for den enskilde. Stockholms lins landstings beroendevard har ett vil etablerat metadon-
program f6r opiatmissbrukare sedan manga ar tillbaka. Program f6r underhéllsbehandling med
buprenotrfin (subutex) finns ocksd sedan négra ar tillbaka f6r samma malgrupp. Stockholms stads
missbrukarvird har ett ndra samarbete med dessa program kring de psykosociala insatser (boen-
de, sysselsittning, 6ppenvirdbehandling) som kompletterar underhallsbehandlingen. Enligt aktu-
ell forskning ska underhallsbehandling kombineras med psykosociala insatser for att nd fram-
ging.

Ett projekt planeras ocksd, i samverkan mellan beroendevérden, kriminalviarden och social-
tjdnsten, som riktar sig till kriminella opiatmissbrukare, med erbjudande av kontraktsvard kombi-
nerad med underhéllsbehandling av buprenorfin.

Samarbete med andra involverade myndigheter och frivilligorganisationer 4r nidgot som stin-
digt pagar, dir ambitionen ir att samordna insatser, med den enskilde missbrukarens behov i
fokus. Ndamnas kan exempelvis samarbete med beroendevirden och smittskyddsenheten kring
6kade mojligheter till littillginglig provtagning och vaccination mot hepatit B och ett samver-
kansprojekt med bland andra kriminalvirden och KRIS (Kriminellas revansch i samhallet), inom
Mobilisering mot narkotikas ram, som vinder sig till kriminella narkomaner som démts till fing-
else.

I nuldget pagir dven en planering tillsammans med Stockholms lins landsting av ett antal
slutenvardplatser vid Ersta sjukhus for hemlésa med omfattande somatiska vardbehov, som
bland annat kan vara relaterat till hiv- eller hepatitsmitta.

For nirvarande pdgar inte ndgon gemensam planering av sprututbytesverksamhet mellan
linets kommuner och Stockholms lins landsting. Stockholms stads hallning 4r dock forsiktigt
positiv till en sidan verksamhet.
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Bilaga 1
RESERVATIONER M M
Socialtjdnstnimnden

Reservationen av vice ordféranden Peter Lundén-Welden m.fl. (m) och ledamoten Dési-
rée Pethrus Engstrom (kd) ér av féljande lydelse.

Socialtjanstnimnden foreslds besluta féljande.
1. Forvaltningens forslag godkinns i huvudsak.
2. Dirutéver anfors féljande.

Aids betraktas av manga experter som det stora globala hilsohotet under det nya arhundradet.
HIV-epidemin ir ett mycket allvatligt hidlsoproblem och effekterna av den priglar idag hela sam-
hillen. I vissa linder har spridningen varit s genomgripande att den borjat lamsla mycket av den
sociala, kulturella och ekonomiska utvecklingen.

Aven om de mest orovickande prognoserna om vad epidemin skulle orsaka kunnat undvikas
i Sverige, finns anledning att agera . Det hittills lyckade arbetet ér ett resultat av omfattande in-
formationsinsatser som bedrivits inte minst genom frivilligorganisationernas arbete. I det kom-
mande arbetet far inte informationen minska eller bli simre. De nya bromsmediciner som tagits
fram far inte leda till att 6ppenheten och informationen om HIV avtar.

Vikten av 6ppenhet, behovet av information och forstielsen for frivilligorganisationernas
arbete maste ligga till grund f6r savil det fortsatta arbetet som for en nationell handlingsplan som
syftar dll att begrinsa spridningen och konsekvenserna av hiv/aids. Det atbetet skulle dessvirre
forsvaras genom inférandet av sd kallade sprututbytesprogram som enbart sinder signaler att
samhillet gett upp infér missbruket.
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Bilaga 2
Sammanfattning och férslag till nationell handlingsplan

Det dr mot en ganska mérk bakgrund, sirskilt 1 var omvirld men ocksé i viss man i vért land,
som hiv/aids-utredningen 6vetlimnar sitt betinkande. Tvd decennier efter det att sjukdomen
aids uppmirksammades, och si smaningom konstaterades vara betingad av ett smittsamt virus,
fortsitter den globala epidemin med of6rminskad styrka. UNAIDS, Férenta Nationernas organ
for hiv/aids-frigor, och Virldshilsoorganisationen skriver i ett gemensamt meddelande i anslut-
ning till Virldsaidsdagen 2003 att den globala epidemin inte visar ndgra tecken till att avta och att
sjukdomen berdknas ha dédat 3 miljoner minniskor under 2003, att 5 miljoner minniskor infek-
terats under dret samt att uppskattningsvis 40 miljoner manniskor lever med hivinfektion.

Uppdraget

Utredningens huvuduppgift har varit att géra en samlad 6versyn av det svenska sambhillets insat-

set mot hiv/aids och med st6d i den &versynen, samt i den deklaration som ar 2001 antogs vid

den sirskilda sessionen om hiv/aids i FN:s generalforsamling (UNGASS), limna forslag till en

nationell handlingsplan i syfte att begtinsa spridningen och konsekvenserna av hiv/aids. I upp-
draget har vidare bl.a. ingtt att:

e gora en genomging av spridningen av hiv/aids och de insatser som vidtas av statliga myn-
digheter, landsting, kommuner och frivilligorganisationer for att férebygga smittspridning
och for att stodja smittade,

e utvirdera de insatser som vidtas inom ramen for de sirskilda statliga medel som avsatts for
insatser mot hiv/aids,

e uppmirksamma utsatta gruppers situation och behov av riktade foérebyggande insatser och
sarskilt stod,

e  belysa situationen f6r den allt stérre grupp som lever med hiv/aids och dé sirskilt proble-
men med biverkningar och resistensutveckling,

e  fista sirskild vikt vid atgdrder for att forhindra att barn smittas och for att stddja barn som
ar smittbarare,

e belysa hur kunskaperna om och attityderna till hiv/aids har forandrats hos befolkningen och
vilka effekter som det har medf6rt pd minniskors beteende,

e ta fasta pd aktuella samhillsférindringars och sirskilt det 6kade informationsflédets betydel-
se for mojligheterna att bekdmpa hiv/aids,

e  o0ra jimforelser med utvecklingen av epidemin i jaimf&rbara linder och viga in de erfaren-
heter man dir gjort i de f6rslag som limnas,

e limna forslag till framtida intiktning av det statliga hiv/aidsanslaget och till hur anslaget skall
administreras,

e limna forslag tll hur uppfoljningen och utvirderingen av samhillets insatser mot hiv/aids
skall forbattras och till hur samverkan mellan statliga myndigheter, landsting, kommuner och
frivilligorganisationer skall stirkas, samt

e  behandla de eventuella kopplingar som finns mellan hiv/aids och andra sexuellt 6vetrforbara
sjukdomar (STI) och blodsmittor eller mellan hiv/aids och frigor som t6r sexuell och re-
produktiv hilsa.

Overgripande bedimningar

Utredningen gbr bedémningen att 4ven om den inhemska spridningen av hivinfektion fér nirva-

rande ligger pd en, i ett internationellt perspektiv, lag och stabil niva sd talar en rad omstindlig-

heter f6r att risken for spridning av hivinfektion (och av andra STT) i det svenska sambhillet dr

stor. Det som sirskilt styrker denna bedémning ar:

e  cn kraftig 6kning av antalet individer med klamydiainfektion, gonorré och syfilis i alla dlders-
grupper den senaste femarsperioden, en Skning som ér kraftigast hos ungdomar och unga
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vuxna och bland min som har sex med min (MSM) och visar pa ett 6kat riskbeteende och
en stor potential f6r spridning dven av hivinfektion,

e den snabba spridningen av hivinfektion i var nidrmaste omvirld, sirskilt i Baltikum och
Ryssland,

e cn kraftig 6kning av antalet hivinfekterade — huvudsakligen heterosexuellt smittade — som
beror pa invandring av personer frin omriden dir hivinfektionen 4r mer utbredd i befolk-
ningen,

e  den allt stérre grupp minniskor som, tack vare framgéngstik vird och behandling, lever med
hivinfektion vilket 4r en potentiell killa till fortsatt spridning av infektionen, sirskilt om de
invaggas i en tro att behandling eliminerar smittorisken, samt

e de senaste drens rapporter om tilltagande resistensutveckling och spridning av likemedelsre-
sistent hivinfektion.

Utredningen har gjort en omfattande genomging av de insatser som vidtas av statlign myn-
digheter, landsting, kommuner och frivilligorganisationer for att férebygga smittspridning och f6r
att stodja smittade. Den bild som framtrider vid en sidan bred genomging ir att det bedrivs ett
omfattande och kvalificerat hiv/STIpreventivt atbete bide pi nationell och pé regional/lokal
niva. Utredningen vill hir sirskilt framhaélla den framtridande roll som frivilligorganisationerna
spelat sedan bérjan av hivepidemin.

Det preventiva arbetet — som det bedrivs idag — har dock inte férmatt hejda den negativa
utvecklingen nir det giller klamydiainfektion, gonorré och syfilis, och inte minst mot bakgrund
av den epidemiologiska situationen behdver samhillets insatser mot hivinfektion och andra STIT
forstirkas. Utredningen anser att de preventiva insatserna maste utvecklas ytterligare vad avser
innehdll och utférande och dessutom i hogre grad integreras med en rad andra étgirder som
sambhillet kan och bér anvinda sig av i det férebyggande arbetet.

Inom en rad verksamhetsfilt — bla. hilso- och sjukvirden, skolan och missbrukarvirden —
bedtivs, eller borde bedtivas, hiv/STI-preventivt arbete, men den samlade potentialen i detta
utnyttjas inte fullt ut. Detsamma giller frivilligorganisationernas insatser som med tydligare stod-
former och bittre samordning skulle kunna fa dn stérre genomslagskraft. Endast genom att de
samlade resurserna samordnas och utnyttjas pa ett optimalt sitt genom en tydlig planerings- och
uppfoljningsmekanism kan samhallet, enligt utredningens uppfattning, klara de utmaningar som
vintar.

Strukturella brister

Utredningen har identifierat ett antal generella brister som foérsvarar mojligheterna att bedriva ett
verkningsfullt preventivt arbete. Dessa tillkortakommanden inom olika verksamheter har inte
sillan sin grund i strukturella svagheter pé olika nivéer.

Det nationella planerings- och uppféljningssystemet dr for otydligt for att i tillrdckligt stor
utstrickning kunna bidra till en nédvindig kraftsamling och samordning av myndigheternas olika
insatser 6ver hela det preventiva filtet.

Kunskapsunderlaget dr for svagt for att gra kvalificerade bedémningar och for att bedriva
ett evidensbaserat preventivt arbete. En mer systematiserad kunskapsgenerering och kunskaps-
formedling behovs savil inom de biomedicinska/epidemiologiska som det beteendevetenskapliga
omradet.

Den epidemiologiska 6vervakningen och analysen av hivinfektionens spridningsménster och
utvecklingen av likemedelsresistens miste forbittras.

Hilso- och sjukvirdens tesurser maste i storre utstrickning mobiliseras i det hiv/STI-
preventiva arbetet. Det hilsofrimjande arbetet maste stitkas och kvaliteten pa de preventiva
insatserna maste forbittras pd manga hall. Tillgingligheten till diagnostik, behandling och upp-
foljning méste forbattras och individer som tillhor en riskutsatt grupp maste i storre utstrickning
in vad som nu dr fallet erbjudas hivtestning och kvalificerad radgivning.

Samarbetet mellan sjukvirdshuvudminnen och frivilligorganisationerna i det preventiva
hiv/STI-arbetet méste forbittras for att frivilligorganisationernas kompetens och kapacitet skall
kunna tillvaratas pé ett optimalt sitt.
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Skolan miste ta ett tydligare ansvar f6r ungdomars grundliggande sex- och samlevnadsun-
dervisning,

Missbrukarvarden maste stirkas och de infektionsférebyggande insatserna miste forbittras.

Mbojligheterna till adekvat vard och behandling f6r hivinfektion méste forbattras for individer
och grupper som i dag inte erhéller sidan.

Utredningens forslag

Nationell handlingsplan

Huvuddelen av utredningens férslag sammantfattas i form av ett forslag till nationell handlings-

plan for samhillets insatser mot hiv/STL Utredningen konstaterar att de storsta bristerna i sam-

hallets insatser mot hiv/STI ligger i de strukturella frigorna och handlingsplanen ir ett forsok att
dstadkomma en bittre mobilisering av samhillets samlade resurser genom att skapa en slagkraftig
statlig struktur f6r planering, uppféljning och implementering av nédvindiga insatser.

Handlingsplanen dr det forsta steget i en process vars mdl dr att skapa en stabil struktur pad
nationell nivd fér mélstyrda insatser mot hiv/STL I handlingsplanen féreslas dirfor en tydligare
planerings- och uppfdljningsstruktur, férbittrade forutsittningar fér kunskapsgenerering och
kunskapsférmedling samt en forbittrad hantering av det statliga hiv/aids-stédet. Vidare definie-
ras ansvarsomriden och uppdrag fér involverade statliga myndigheter. Utredningen foreslar inga
forandringar i lagstiftningen utan planen kan i sina huvuddrag verkstillas av regeringen genom
vissa dndringar i myndigheternas instruktioner och uppdrag.

Nir det giller den nationella planerings- och uppféljningsstrukturen anser utredningen att
den b6r implementeras i tva led, nimligen:

e  att regeringen faststiller Gvergripande mal samt de Svergripande strukturella férutsittningar-
na for nationell styrning, planering, implementering och uppféljning av samhillets samlade
insatser mot hiv/STI och i samband dirmed ocksé faststiller ansvarsfordelningen mellan de
olika statliga myndigheterna, samt

e att den myndighet som anfértros ansvaret f6r nationell planering och uppféljning — i férsla-
get Socialstyrelsen — i ndra samarbete med andra berdrda aktorer, utarbetar och faststiller
verksamhetsplaner for det samlade nationella insatserna mot hiv/STI. Socialstyrelsen ansva-
rar vidare f6r framtagandet av mer specificerade (del)mal och indikatorer f6r uppféljning av
de samlade insatserna, fér framtagandet av 6vergripande kommunikationsplaner samt —
inom ramen fér den nationella uppféljningen — f6r den uppféljning som skall genomforas i
enlighet med UNGASS-deklarationen.

Sammanfattning och férslag till nationell handlingsplan SOU 2004:13

Handlingsplanen innehaller ocksa forslag pa en rad forbittringar — de flesta av strukturell art —
som utredningen anser bor komma till stand i utférarledet, dvs. inom hilso- och sjukvirden,
inom skolan och angrinsande verksamheter samt inom missbrukarvirden och socialtjansten.
Utredningen anser att Socialstyrelsen och andra ansvariga statliga myndigheter — med full respekt
for det kommunala sjilvstyret — med stéd i handlingsplanen boér leda utvecklingen och stimulera
kommuner och landsting att genomféra dessa forbittringar. I detta arbete bér de statliga myn-
digheterna ta tillvara de styrméjligheter som star till buds inom omradet, nimligen normering och
tillsyn, kunskapsgenerering och kunskapsférmedling samt styrning med ekonomiskt stéd till vissa
insatser eller verksamheter.

Sdrskilda nppdrag

Utredningen gér den bedémningen att de uppgifter som aldggs de statliga myndigheterna i den
nationella handlingsplanen till stor del kan utféras inom ramen fér myndigheternas nuvarande
uppdrag. Vissa férdndringar och fortydliganden av vissa myndigheters nuvarande uppdrag ir
dock nédvindiga. I forsta hand ror det Socialstyrelsens uppdrag 1 den nationella planeringen och
uppfoljningen av de samlade insatserna mot hiv/STL; de uppdrag som Statens folkhalsoinstitut
och Smittskyddsinstitutet aldggs vad avser kunskapsgenerering och kunskapsspridning; samt
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Socialstyrelsens och Statens folkhilsoinstituts ansvar fo6r administrationen av det statliga stodet.
Utredningen foreslar ocksa att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att sirskilt f6lja utvecklingen vad
avser erbjudande om och genomférande av hilsoundersékning av asylskande m.fl. samt att
Skolverket far i uppdrag att i sirskild ordning f6lja upp fragorna kring skolans sex- och samlev-
nadsundervisning.

For att yttetligare kunna férdjupa arbetet mot diskriminering och stigmatisering foresldr ut-
redningen ocksa att Socialstyrelsen far i uppdrag att understka och analysera situationen fo6r
hivinfekterade, med avseende pd upplevelse av diskriminering och utanférskap, samt allminhe-
tens attityder till och beteenden mot dessa. Regeringen foreslas dessutom att Gverviga om
diskrimineringsskyddet fér funktionshindrade dven bér omfatta socialférsikrings- och arbetslos-
hetsfoérsakringsomradet.

De hivinfekterade barn och ungdomar som lever i Sverige dr en sirskilt utsatt grupp och
utredningen foreslar att Socialstyrelsen ges i uppdrag att utreda hur samhaillet pd basta sitt skall
stodja dessa. En utgingspunkt fér arbetet bor vara att undersdka méjligheterna att stédja upp-
bygegnaden av ett nationell resurscentrum ddr verksamhet och insatser pd nationell niva kan
komma alla dessa barn och ungdomar till del.

Resursfragor

Utredningen gbr den samlade bedémningen att den aktuella epidemiologiska utvecklingen, i
kombination med den hotbild det svenska samhillet stir infor, nédvindiggor ett fortsatt starkt
statligt engagemang i dessa frigor. Detta innebir bla., enligt utredningens uppfattning, att de
samlade statliga satsningar som gérs inom detta omrdde behéver uppritthdllas pa dtminstone
oférindrad niva dven under kommande ar. For att forbidttra mojligheter till strategiska satsningar
inom de omraden dir statliga medel kan gora storst nytta foreslir utredningen att det sirskilda
statliga stodet till insatser mot hiv/STI fir en gemensam planerings- och uppfoljningsmekanism
och att inga medel skall utgi utan att statlig uppfoljning dger rum.

Férslag till nationell handlingsplan mot hiv/STI

Denna handlingsplan for samhallets insatser mot hiv/STI behandlar de strukturella forandringar
och prioriteringar som dr nédvindiga fOr att preventiva satsningar skall fa storsta méjliga genom-
slagskraft. Syftet med planen idr att ligga en stabil grund f6r genomférandet av alla de insatser
som kan vidtas av statliga myndigheter, landsting, kommuner och frivilligorganisationer fér att
férebygga smittspridning och for att stodja dem som smittats.

L. Genomforande

Planen genomf6rs genom att regeringen faststéller 6vergripande mil f6r de nationella insatserna
samt de 6vergripande strukturella forutsittningarna f6r nationell styrning, planering, implemente-
ting och uppfoljning av sambhillets samlade insatser mot hiv/STI. Berorda statliga myndigheter
genomfér — i enlighet med instruktion eller sirskilda uppdrag — sina respektive dtaganden i enlig-
het med planen.

Huvuddelen av de egentliga insatserna sker inom kommuner, landsting och av frivilligorgani-
sationerna. De malsittningar for strukturella férandringar och f6r inriktningen pd verksamheten
inom kommuner och landsting som planen anger, dr att betrakta som en viljeinriktning fran
statens sida. Det aligger ansvariga statliga myndigheter att leda och stimulera verksamheterna i
den riktningen med hjilp av de till buds stiende styrinstrumenten: normering och tillsyn, kun-
skapsoverforing samt strategiskt ekonomiskt stéd. I processen maste hinsyn tas till det kommu-
nala sjilvstyret och didrmed landstingens och kommunernas fulla ansvar for sin verksamhet (inom
ramen for gillande forfattningar).

1L Statliga insatser

Planen anger de 6vergripande malen med insatserna samt faststiller en struktur f6r det fortsatta
arbetet med en tydlig ansvars- och arbetsférdelning mellan de statliga myndigheterna. Vidare
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anges huvudinriktningen for kommunikations-/informationsinsatser och principerna for fordel-
ningen av det statliga stodet.

Overgripande mal och mailgrupper for preventiva insatser

Det 6vergripande milet med samhallets insatser skall vara:

e att begrinsa spridningen av hiv/STI, samt

e att begrinsa konsekvenserna av dessa infektioner f6r samhillet och f6r den enskilde.

Det 4r viktigt att hela befolkningen engageras i arbetet mot hiv/STI genom information och
kunskapsférmedling. Inom féljande grupper finns fn. sirskilt riskutsatta individer som bla.
behéver nas av riktade preventionsinsatser:

e min som har sex med min

e intravendsa missbrukare

e personer av utlindsk hirkomst
e ungdomar och unga vuxna

e utlandsresenirer

e gravida kvinnor

Foérutom till ovanstiende grupper gérs omfattande preventiva insatser for att férhindra Gver-
foring av hivinfektion vid blodgivning samt i samband med andra risksituationer inom halso- och
sjukvdrden och tandvarden samt vid laboratorier och pd andra stillen dir man handskas med
biologiskt material. Dessa férebyggande insatser styrs av forfattning i form av foreskrifter och
allminna rad frin Socialstyrelsen och frin Arbetsmiljoverket.

Nationell planering och uppfoljning

En tydlig nationell planering och uppfoljning av samhillets insatser mot hiv/STI 4t av avgérande
betydelse for att nd framgangar i arbetet. Denna planering och uppféljning skall omfatta alla de
insatser som vidtas av statliga myndigheter, landsting, kommuner och frivilligorganisationer for
att férebygga smittspridning och for att stddja dem som smittats. Planeringen maste ta hinsyn till
méjligheter och begrinsningar i den statliga styrningen samt till kommunernas och landstingens
ansvar och den kommunala sjilvstyrelsen. Vidare bér frivilligorganisationernas potential i det
preventiva arbetet tillvaratas.

Socialstyrelsen ansvarar for planering och uppfdljning av de samlade nationella insatserna
mot hiv/STL Inom ramen for detta Overgtipande ansvar skall Socialstyrelsen, efter en fordjupad
analys och efter samrdd med andra aktoret:

e  uppritta verksamhetsplaner for det nationella arbetet och ddrvid faststilla mer specificerade
nationella mél och delmal samt indikatorer f6r uppf6ljning av de samlade insatserna,

e faststilla 6vergripande kommunikationsplaner,

e  svara for genomférandet av den nationella uppféljning inklusive den uppfdljning som skall
genomforas i enlighet med UNGASS-deklarationen.

Verksamhetsplaneringen samt mal och uppféljningsindikatorer maste dterspegla den kom-
plexa vetklighet som spridningen av hiv/STI utgér. Denna it beroende av minskliga beteende-
monster och attityder men ocksa av inneboende biologiska egenskaper hos smittimnet och av
administrativa beslut i sambhillet. Snabbheten —och oberikneligheten — i férandringar av den
epidemiologiska situationen madste ocksé tas hinsyn till vid planering och utvirdering av insatser.

Kunskapsgenerering och kunskapsspridning
Kunskapsunderlaget miste férstirkas for att mojliggdra mer kvalificerade beddmningar och
analyser och for att forbittra méjligheterna att bedriva ett evidensbaserat preventivt arbete. En
mer systematiserad kunskapsgenereting behovs sdvil inom det biomedicinska/epidemiologiska
som inom det beteendevetenskapliga filtet.

Okad kunskap beh6vs bl.a. om de olika sexuellt 6verférda sjukdomarnas spridningspotential
och spridningsmonster och om attityder, kunskaper och beteenden i de sirskilt riskutsatta grup-
perna. Ytterligare metodutveckling behdvs ocksd for att finna nya aktérer och former f6r det
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preventiva arbetet riktat till personer med utlindsk bakgrund samt for att utveckla preventiva
metoder/insatser f6r olika grupper av utlandstesenirer.

Kunskapsgenetering och kunskapsspridning inom hiv/STI-omradet bor forstirkas vid Sta-
tens folkhilsoinstitut och Smittskyddsinstitutet. Inom ramen f6r uppdraget som kunskapscent-
rum boér Statens folkhilsoinstitut sdrskilt:

e  bidra med kunskapsunderlag till stéd f6r den nationella planeringen och uppfdljningen av
hiv/STI-preventionen,

e  sprida kunskap till de i hiv/STI-preventionen involverade aktdrerna,

e  ge metodstdd till frivilligorganisationer, landsting och kommuner i det hivpreventiva arbetet,

e ge aktvt stod tll frivilligorganisationer och landsting/kommuner i deras utvecklingsarbete
och kunskapsuppbyggnad,

e identifiera kunskapsluckor och vid behov stétta genomférandet av  studi-
er/forskningsinsatser.

Inom ramen f6r uppdraget som kunskapscentrum boér Smittskyddsinstitutet sirskilt:

bidra med kunskapsunderlag till stéd for den nationella planeringen och uppféljningen av
hiv/STI, bidra med epidemiologiskt expertkunnande vid de olika aktorernas insatser mot
hiv/STI, identifiera kunskapsluckor och bedtiva studier/forskning.

Statliga myndigheter — verksambet och ansvar

Alla ber6rda statliga myndigheter har ett sdrskilt ansvar att — inom sina verksamhetsomriden och
inom ramen for sina instruktioner, sirskilda uppdrag och bemyndiganden — medverka i samhil-
lets samlade insatser mot hiv/STL En tydlig ansvarsfordelning och ett tydligt ansvarstagande,
men ocksd ett ndra samarbete mellan involverade myndigheter, 6kar forutsittningarna for att ett
framgangsrikt preventivt arbete kan bedrivas.

Kriminalvirden ansvarar for att:

e  mojligheterna forbittras for injektionsmissbrukare att fi tillging till littillginglig testning
samt till information och kvalificerad ridgivning om smittvigar,

e  kunskapen héjs om smittoférebyggande atgirder hos den personal som méter injektions-
missbrukare.

Migrationsverket medverkar i att:

e  mojligheterna forbittras for nyanlinda personer (asylsdkande m.fl) att erhilla hilsounder-
s6kning,

e informationen till gravida kvinnor forbittras om risken med hivéverforing till fostret samt
hur detta kan férhindras.

Myndigheten f6r skolutveckling medverkar — i ndra samarbete med Statens folkhilsoinstitut —
i den pedagogiska utvecklingen av det hiv/STI-preventiva arbetet i skolan.

Skolverket féljer upp fragorna kring skolans sex- och samlevnadsundervisning, inom ramen
for sin tillsyn och kvalitetsgranskning. Denna uppfdljning ska ligga till grund f6r den aterkom-
mande rapporteringen till UNAIDS i den delen.

Smittskyddsinstitutets huvuduppgifter 4t epidemiologisk 6vervakning och analys av hiv/STI
samt viss diagnostisk verksamhet. Institutet har dessutom ansvar for forsknings- och utveck-
lingsinsatser enligt det sérskilda uppdraget som kunskapscentrum.

Inom ramen f6r sin verksamhet bor Smittskyddsinstitutet sirskilt prioritera:

e  f6rdjupad epidemiologisk kartliggning av personer som infekterats med hiv och av infektio-
nens spridningsmonster,

e  typning och resistensévervakning av hiv,

e  kontinuerlig registrering av antalet utférda tester av hivinfektion och andra STI (som st6d
f61r den epidemiologiska analysen).
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Socialstytelsen ansvarar — inom ramen for det hiv/STI-preventiva atbetet — for:

e nationell planering och uppféljning av samhillets insatser mot hiv/STI,

e administrationen av en del av det statliga stédet som avsitts for stdd till insatser mot
hiv/STI,

e nationell samordning och tillsyn av smittskyddet,

e att leda utvecklingen inom hilso- och sjukvirden i mer hilsofrimjande riktning och darvid
sarskilt stodja halso- och sjukvérden i kvalitetsutvecklingen av det hiv/STI-preventiva arbe-
tet,

e att f6lja och stédja utvecklingen av missbrukarvérden,

e att sirskilt folja utvecklingen vad avser erbjudande om och genomférande av hilsounder-
sokning av asyls6kande m.fl.

Statens folkhilsoinstitut ansvarar for:

e administrationen av storre delen av det sirskilda statliga stodet for insatser mot hiv/STI,
forsknings- och utvecklingsinsatser enligt det sirskilda uppdraget som kunskapscentrum,

e cn intensifierad satsning pd det hiv/STI-preventiva arbetet i skolan, vilket bl.a. bor omfatta
en yttetligare férdjupning vad avser internationellt beprévade metoder och strategier (i nira
samarbete med Myndigheten f6r skolutveckling).

Statens folkhalsoinstitut svarar dessutom for vissa kommunikations-/ informationsinsatser pa
nationell nivé, stéttar andra aktérer 1 deras budskapsférmedling, samt medverkar i att ta fram
kommunikationsplaner f6r de nationella hiv/STI-insatserna.

Kommunikations-| informationsinsatser

Kommunikations-/informationsverksamheten inom hiv/STI-preventionen bér kombinera ett

tydligt strategiskt ledarskap pd en organisatorisk niva med satsningar pd kampanjer som genom-

fors av frivilligorganisationer och professionella aktérer som finns nira malgrupperna.
Kommunikations-/informationsinsatser dr viktiga sivil pa nationell som regional och lokal
niva. Insatserna bor inriktas pd att:

e  kombinera generellt riktade budskap med nitverkskommunikation i form av kampanjer som
genomférs av frivilligorganisationer och professionella aktdrer (t.ex. inom hilso- och sjuk-
varden) som finns nira malgrupperna,

e utnyttja kreativa och selektiva medier anpassade for olika malgrupper. Socialstyrelsen ansva-
rar fOr att en Gvergripande kommunikationsplan kompletterad med planer £6r vatje huvud-
mélgrupp — tas fram for hela hiv/STI-omridet till ledning for de samlade kommunikations-/
informationsinsatserna. I detta arbete bér man beakta de sirskilda behov som kan finnas hos
personer av utlindsk hirkomst.

Statens folkhilsoinstitut ansvarar for:
e att genomfora vissa kommunikations-/informationsinsatser pd nationell nivd, stotta andra
aktorer i deras budskapsférmedling.

Anvindningen av de statliga medlen

Det sarskilda statliga stodet ar en viktig del i den nationella insatsen mot hiv/STIL. De statliga
medlen skall anvindas som en strategisk resurs i syfte att forstirka och utveckla det arbete som
bedrivs i kommuner och landsting samt av frivilligorganisationerna. Vissa medel avsitts for statli-
ga insatser, t.ex. i form av nationella kommunikations-/ informationsinsatser eller forsknings-
och utvecklingsstod.

Administration av medlen

Det langsiktiga primédrpreventiva arbetet f6rblir grunden i den statliga satsningen inom omradet.
Stodet till saidan verksamhet administreras av Statens folkhilsoinstitut.
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En mindre del av medlen — som avsitts for stéd till insatser som i huvudsak rér epidemiologi,
primir- och sekundirpreventivt arbete inom ramen fér hilso- och sjukvarden samt for st6d till
mer akuta insatser — administreras av Socialstyrelsen.

Principer for fordelning av medlen

Statligt st6d till insatser kan utgd till savil frivilligorganisationer som kommuner och landsting for
preventivt arbete pa nationell nivé eller av nationell relevans (dvs. insatser vars resultat kan appli-
ceras pad nationell niva eller insatser mot sirskilda problem som finns i storstadsomradena). Stat-
ligt stéd kan utgd dven till mer permanenta strukturer f6r hiv/STI-prevention som inrittats i
storstadsomradena.

Frivilligorganisationer verksamma inom hiv/STI-omridet kan ethélla ett generellt organisa-
tions-/verksamhetsstod for den mer permanenta verksamheten samt, dirutover, sirskilda pro-
jektstod for tidsbegrinsade och riktade insatser.

Vid stéd till frivilligorganisationernas lokala arbete prioriteras projekt som bedrivs i samarbete
med kommuner och landsting.

1. Insatser i kommuner och landsting

Resurserna i hilso- och sjukvarden, skolan, missbrukarvarden och socialtjansten maste mobilise-
ras i arbetet mot hiv/STIL Detta bor ske genom ett optimalt utnyttjande av befintliga resurser
samt forstirkning av verksamheter som dr av sirskilt strategiskt virde f6r det preventiva arbetet.
Genom att strdva efter en bittre samordning av det preventiva arbetet inom kommuner och
landsting och ett forbittrat samarbete mellan huvudmin och frivilligorganisationer, bér man
kunna uppni savil en bittre kvalitet pa arbetet som en storre slagkraft.

Hilso- och sjnkvarden
De hiv/STI-preventiva insatserna inom hilso- och sjukvdrdens ram bor 6ka. Grunden for detta
storre preventiva engagemang bor liggas genom ett generellt mer hilsobefrdimjande arbetssitt
inom hilso- och sjukvirden. Socialstyrelsen ansvarar f6r att leda utvecklingen inom hilso- och
sjukvarden i mer hilsofrimjande riktning. Dessutom har savil Socialstyrelsen som Smittskydds-
institutet och Statens folkhilsoinstitut i uppdrag att, inom ramen f6r sina ansvarsomraden, stodja
hilso- och sjukvirden i det hiv/STI-preventiva arbetet. For strategiska satsningar pd hiv/STI-
prevention inom hilso- och sjukvirdens ram kan statligt stod utg.

Allmant kan det hiv/STI-preventiva atbetet stirkas genom att:
e  samarbetet mellan sjukvirdshuvudminnen och frivilligorganisationerna stirks,
e landstingen — inom den egna organisationen — foérbdttrar samarbetet mellan de enhe-

ter/individer som arbetar med smittskydd respektive folkhilsofrigor/samhillsmedicin.

Mer specifikt bor:

e  hilso- och sjukvirdens personal fa stéd och utbildning i sex- och samlevnadsfrigor, inklude-
rande frigor om homo-, bi- och transsexualitet,

e tillgingligheten till diagnostik, behandling och uppféljning férbittras,

e ungdomsmottagningarnas resurser och resurserna fér prevention, vard och behandling rik-
tade mot unga vuxna forstirkas,

e  kvaliteten pa kontaktsparningen férbittras pa manga hall inom hilso- och sjukvérden,

e fler individer i riskutsatta grupper — MSM, intravendsa missbrukare, vissa grupper av indivi-
der av utlindsk hirkomst samt ungdomar och unga vuxna — erbjudas regelbunden och litt-
tillganglig hivtestning och ridgivning,

e uppfdljningen i form av testning av och ridgivning till riskutsatta utlandsresenirer forbittras,

e alla gravida kvinnor erbjudas hivtestning,

e informationen forbittras till gravida kvinnor — och sirskilt till kvinnor av utlindsk hirkomst
— om risken med hivéverféring till fostret samt hur detta kan férhindras,

e  mojligheterna forbittras for nyanlinda personer (asylsdkande m.fl) att erhélla hilsounder-
s6kning.
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Nir det giller vird och omhindertagande av hivinfekterade dr det — inte minst ur preventiv syn-

vinkel — viktigt att:

e sld vakt om den svenska hivvirdens resurser och arbetssitt, genom sirskilda insatser —
psykosocialt stdd och andra stédinsatser underlitta for alla hivinfekterade att komma i at-
njutande av adekvat vird och behandling f6r sin infektion,

e  striva efter att undanréja de administrativa hinder som utesluter vissa asylsokande m.fl. frin
mojligheten att erhilla adekvat vard och behandling f6r hivinfektion.

Skolan
Grunden fo6r det hiv/STI-preventiva arbetet r en god sex- och samlevnadsundervisning i skolan
och denna bor forstirkas och férdjupas. Statens folkhilsoinstitut ansvarar — i nira samarbete
med Myndigheten for skolutveckling — for en intensifierad statlig satsning pd det hiv/STI-
preventiva arbetet i skolan, vilket bl.a. bér omfatta en yttetligare férdjupning vad avser interna-
tionellt beprévade metoder och strategier.

Undervisningen bor dessutom:
e behandla allas sexuella liggning samt sirskilt betona genusperspektivet,
e komma alla elever till godo oberoende av etnisk eller religiés bakgrund.

Skolhilsovirden och ungdomsmottagningar bor forstirkas och dessa verksamheter bittre tas
till vara som en hérnsten i det primir- och sekundirpreventiva arbetet bland ungdomar.

Missbrukarvarden och socialtjansten
Grundliggande for att begrinsa hivepidemin bland intravenésa missbrukare dr att nyrekrytering-
en till narkotikamissbruk bromsas.
Specifika dtgirder som bor priotiteras ér:
e  program fér underhillsbehandling med metadon eller Subutex mot opiatmissbruk,
e  littillginglig hivtestning och radgivning girna i nira samarbete med frivilligorganisationer
verksamma inom omridet,
e  sprututbytesprogram som ett vl integrerat led i vardkedjan,
e insatser som sirskilt vinder sig till kvinnliga missbrukare och prostituerade samt till hemldsa
missbrukare,
e insatser for att Oka kunskapen om smittoférebyggande dtgirder hos personal som méter
injektionsmissbrukare,
e insatser mot spridningen av hepatit bland injektionsmissbrukare,
e  stodinsatser som 6kar hivinfekterade missbrukares mojlighet att tillgodogéra sig hivbehand-
ling.
Stéd och vard till injektionsmissbrukare med psykisk storning skulle kunna forbittras genom
att planering och insatser i storre utstrickning samordnades mellan olika involverade huvudmain,
t.ex. genom inrittandet av gemensamma nimnder.

IV, Frivilligorganisationernas insatser

Frivilligorganisationernas unika position i det preventiva hiv/STIarbetet méste tas till vara av

sambhillet och organisationerna boér kunna spela en stérre roll i framtagandet av nationella och

regionala/ lokala planer och strategier inom omridet.
Organisationernas méjligheter att medverka i det preventiva arbetet bor stirkas genom att:

e formerna for det statliga stodet reformeras i syfte att underlitta en langsiktighet i frivilligor-
ganisationernas arbete,

e sambhillet dven stoder frivilligorganisationernas eget utvecklingsarbete och kunskapsupp-
byggnad,

e  samarbetet med sjukvirdshuvudminnen pa det lokala planet forbittras.
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V. Attityder och diskriminering

Att motverka diskriminering och social utst6tning av hivinfekterade dr en viktig del av samhillets
insatser mot hiv/aids. Det dr viktigt for den enskilde men ocksd en forutsittning for ett fram-
gangsrikt hivpreventivt arbete. Att hivinfektionen har drabbat ménniskor som redan ér utsatta for
intolerans och diskriminering p.g.a. av missbruk, sexuell liggning eller etnicitet gor frigan om
diskriminering och utanférskap 4n mer komplex.

Diskriminering motverkas av korrekt information och 6ppen diskussion kring dessa fragor.
En f6érdjupad analys beh&vs dessutom géras om de hivinfekterades upplevelse av diskriminering
och utanférskap, samt allméinhetens attityder till och beteenden mot dessa.

Dessutom behévs riktade insatser, bla. i form av:

e  fOrstirkta utbildningsinsatser om sexualitet och olika sexuella liggningar for olika yrkeskate-
gorier inom sjukvarden,

e  fOrbittrad skolundervisning i sex- och samlevnadsfrigor dir allas sexuella liggning behand-
las,

e  fOrbittrat psykosocialt stod till hivinfekterade och dé sirskilt till de individer eller grupper av
individer som i mindre utstrickning 4n andra kommer i atnjutande av adekvat vard och be-
handling.

Frivilligorganisationernas resurser och kunnande bor i storre utstrickning tas till vara bla.
genom att hivinfekterade personers kunskaper och erfarenheter utnyttjas mer i arbetet mot
diskriminering och stigmatisering samt att de hivinfekterade sjilva i hogre grad integreras i det
hivpreventiva arbetet och preventionsbudskapet.

Sarskild uppmairksamhet miste riktas mot hivinfekterade barn och ungdomar som ir en
mycket utsatt grupp. De ir inte bara hivinfekterade utan i de allra flesta fall ocksd hemmahérande
i hért drabbade och marginaliserade familjer.
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